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Szanowne
Kolezanki i Koledzy,

Problemy zwigzane z usta-
wg 0 ,najnizszym wynagro-
dzeniu w ochronie zdrowia”,
niesprawiedliwe traktowanie
personelu pracujgcego z cho-
rymi na covid-19, zniesienie
norm zatrudnienia przez tzw.
~przepisy covidowe” a przede
wszystkim skutki finansowe
i spofeczne tych ustaw zdo-
minowaty w ostatnim czasie
nasze zycie zawodowe.

Biuletyn zawiera obszerny
materiaf, ktéry w sposéb wrecz chronologiczny obrazuje ,,co dziafo
sie w zwigzku wprowadzeniem ustawy o najnizszym wynagrodzeniu”.
Uwazny czytelnik zwrdci zapewne uwage, ze samorzad czesto obwi-
niany przez srodowisko o zapisy dotyczace wspotczynnikéw w ustala-
niu wynagrodzenia (szczegdlnie te, dotyczace pielegniarek i potoznych
ze $rednim wyksztatceniem) nie byt ani ich autorem ani nie popierat
ustalen, ktére zapadty w Komisji Tréjstronnej, a ktére znalazty od-
zwierciedlenie w Ustawie. Rdwniez zwigzek zawodowy pielegniarek
i potoznych negocjujacy w ramach ww. komisji sprzeciwiat sie zapi-
som ustawy i ztozyt w tej sprawie zdanie odrebne.

Ustawa poroznita nasze $rodowisko, podzielita, stata sie zré-
dtem frustracji i rozgoryczenia. Réznice w wynagrodzeniu wynika-
jace z poziomu wyksztafcenia staty sie zbyt duze, podczas gdy na
stanowiskach pracy zadania te same.

Akcje protestacyjne, Biate Miasteczko i inne dziatania podejmo-
wane przez organizacje zawodowe w tym Samorzad miaty na celu
min. zmiane wysoko$ci wspoéfczynnikéw, o ktérych mowa.

Przedstawiamy Panstwu réwniez materiat w postaci odpowiedzi Rad-
cy Prawnego dotyczacy ,,uznawania” wyksztafcenia przez pracodawcow,
wyniki kontroli podmiotéw leczniczych przez PIP, skarge do NIK.

Cztonkowie Okregowej Rady $wiadomi Waszej ciezkiej pracy
szczegblnie w sytuacji walki z pandemig przyjeli uchwate, ktéra
daje mozliwo$¢ dofinansowania w kwocie do 1500 zt, pobytu reha-
bilitacyjno-leczniczego. Mam nadzieje, ze dofinansowanie zacheci
Was do poratowania wtasnego zdrowia w ramach pobytéw sana-
toryjnych czy rehabilitacyjnych. Jedynym kryterium jest staz pracy
w zawodzie, co sprawi, ze w pierwszej kolejnosci beda korzystaty
kolezanki zmeczone wieloletnig pracg w nietatwych warunkach.

Ze swej strony zycze Panstwu udanych pobytow.

Biuletyn oddawany w Panstwa rece przypada na czas $wiat
Bozego Narodzenia i przetomu roku 2021. Zawsze byt to czas
radosci i spotkan nie tylko w gronie rodziny, czas sktadania sobie
zyczen, czasem pojednan.

Pandemia pokrzyzowata wiele z naszych pieknych obyczajow
ale miejmy nadzieje nie wszystkie.

Dla pielegniarstwa i pofoznictwa zawsze sa trudne czasy, a my
jak zawsze tym trudno$ciom musimy sie przeciwstawiacé.

Pomimo wszystko zachowajmy choéby resztki optymizmu,
by méc i$¢ dalej. To co daje cztowiekowi najwieksza site to do-
brzy ludzie wokot, wzajemny szacunek i zrozumienie, solidarnosé
w dziataniu. Nie pozwdélmy sie sprowokowac, by jakakolwiek usta-
wa zniszczyta te wartosci. Tego nam wszystkim serdecznie zycze,
szczegoinie w kontekscie zblizajacych sie Swiat i Nowego Roku.

Ewa Mikotajczyk
Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Kielcach

2 Biuletyn $IPiP > 1/2021

W imieniu witasnym,
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Kielcach

oraz pracownikéw Biura Swietokrzyskiej
o Izby Pielegniarek i Potoznych
przyjemnos¢ zfozy¢ wszystkim Pielegniarkom,
Pielegniarzom, Potoznym naszego wojewédztwa

najlepsze Zyczenia: spokojnych, rodzinnych, petnych ciepta
i nadziei Swiat Bozego Narodzenia.

Dziekujac za Wasza ciezka i odpowiedzialng prace,
szczegdlnie w obecnej sytuacji pandemii zycze,

by Nowy 2022 Rok przyniést Panstwu spokéj, zdrowie

i te odrobine szczescia, ktora sprawi,

ze wszystkie podjete dziatania zakoncza sie sukcesem.

Przewodniczagca ORPiP
Ewa Mikotajczyk
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XXX-lecie Samorzadu
Pielegniarek i Potoznych

Ewa Mikotajczyk

W 2021 roku obchodzimy piekny jubileusz — 30 lat Samorzadu
Zawodowego Pielegniarek i Pofoznych.

Za oficjalng date jego powstania przyjmuje sie dzien 19 kwiet-
nia 1991 r. Powotujac do zycia Samorzad otworzyliSmy nowy roz-
dziat w historii pielegniarstwa i pofoznictwa — to byta inwestycja
W przysztosé.

Czy wszystkie plany i zamierzenia, czy wizja dotyczaca rozwoju
naszych zawoddéw w petni sie zrealizowata? Na pewno nie w stu
procentach. Tyle samo zadan przed nami co za nami.

Ale dzisiaj osoby kwestionujgce potrzebe istnienia samorzadu
nalezy zapyta¢ — gdzie dzi$ bytoby pielegniarstwo gdyby on nigdy
nie powstat? Czy z pozycji pojedynczej pielegniarki na stanowisku
pracy w podmiocie leczniczym bylibysmy w stanie w jakikolwiek
sposob wptywaé na akty prawne i regulacje dotyczace naszych
zawoddw? Czy przedstawiciele innych grup zawodowych zadba-
liby 0 nas? Takich pytan mozna stawia¢ wiele ale nie o to chodzi.
Chodzi o to, by przy okazji Jubileuszu dokona¢ refleksji, wyj$¢ poza
wtasny czysto osobisty horyzont i doceni¢ wysitek przesztych po-
kolen pielegniarek i potoznych, liderek w zawodzie, ktére z ogrom-

nym trudem tworzyly organizacje, ktdrej istnienie z takg frywolno-
$cig czesto kwestionujemy na réznych forach internetowych.

Pozwole sobie zacytowaé stowa pierwszej Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych — Urszuli Krzyzanowskiej-tagow-
skiej ,Samorzad zawodowy to nie organizacja polityczna, to nie
zwigzek zawodowy — to korporacja powofana do sprawowania
pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu. W Polsce ma juz
ona swojg historie. Szanujmy jg, bo jest za co. My pielegniarki
i potozne polskie jeste$my uczestnikami i sprawcami (...) procesu,
ktoéry doprowadzit do tego, ze polskie pielegniarstwo ma swoje eli-
ty, naukowcéw, nauczycieli akademickich, wtasne lokale, o$rodki
doskonalenia zawodowego, kadre zarzadzajaca...”.

Jubileusz to zawsze bardzo wazne wydarzenie. To nie tylko
sentymentalny powrdt do przesztosci, ale znakomita okazja, by
zatrzymac sie, zastanowi¢ nad sprawami, ktére w codziennej za-
pracowanej rzeczywistosci wymykaja sie z naszych umystow.

To najlepszy moment, by przywofane wspomnienia kolejnych
pokolen pielegniarek i potoznych — tworczyn i cztonkéw samorza-
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e XXX-lecie Samorz

du pozwolity zrozumie¢ obecnym i nastepnym pokoleniom, ze ,Nie
wystarczy pracowaé w zawodzie, ale trzeba takze pracowac dla za-
wodu” (cytat z ksigzki Zuzanny Dumata Tyczkowy groszek), ze to
my tworzymy historie swojej profesji, ze powinniémy czu¢ sie z nig
ztaczeni, za nig odpowiedzialni, zaréwno dzisiaj jak i w przysztosci.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych z okazji 30- Lecia

Swietokrzyska Izba Pielegniarek i Potoznych

Zatrzymaj sie, to przemijanie ma sens
Jan Pawet Il

Pierwsze spotkanie Tymczasowego Komitetu Organizacyjnego
Samorzadu Pielegniarek i Potoznych w Kielcach odbyto sig juz
" s <8 w grudniu 1989 roku. Komitet for-
0. malnie ukonstytuowat sie w dniu
. - 30 stycznia 1990 r. W jego sktad
i weszty 43 przedstawicielki pie-
legniarek i potoznych z rdéznych
miast Kielecczyzny, a przewod-
niczacg zostata Urszula Telicka.
Zebrania Komitetu odbywaty sie
raz w miesigcu i dotyczyty gtow-
nie spraw zwigzanych z projektem
ustawy o samorzadzie.

Urszula Telicka

I i Il kadencja (lata 1991-1995, 1995-1999)

Na | Okregowym Zjezdzie Piele-
gniarek i Potoznych w Kielcach, kto-
ry odbyt sie dnia 21 wrze$nia 1991
r., Przewodniczacg Okregowej Rady
| kadencji zostata Longina Pyszniak.
Pozostawata ona na tym stanowisku
przez dwie kadencje. Juz w dniu 3
pazdziernika 1991 r. na posiedzeniu
Okregowej Rady wytoniono 11-o0so-
bowe Prezydium Rady. Na poczatku
kadencji organizowano od podstaw
prace samorzadu, nastepnie zostaty
stworzone struktury samorzadowe
i opracowane procedury ich dziatania, a wreszcie nastgpit czas
przygotowan, organizowania i przeprowadzenia wyboréw delega-
téw na nowg kadencje. Juz wéwczas pielegniarki i potozne zaczety
odczuwac korzysci, jakie daje wtasny samorzad zawodowy. Nasz
najwiekszy sukces to zapoczatkowanie systematycznych dziatan
w kierunku podnoszenia kwalifikacji zawodowych cztonkéw naszej
Izby i ograniczenie bezrobocia poprzez czynne wtaczenie sie w or-
ganizowanie prac interwencyjnych dla pielegniarek i potoznych.
Przedstawiciele Izby kieleckiej aktywnie uczestniczyli m.in. w pra-
cach Naczelnej Izby, w tym w przygotowaniu projektu ustawy o za-
wodzie pielegniarki i zawodzie potozne;.

Longina PySzniak

istnienia Samorzadu wydata publikacje ,Samorzad Pielegniarek
i Pofoznych WCZORAJ DZIS JUTRO” bedaca wspaniatym zrédfem
wiedzy historycznej, wspomnien i refleksji lideréw, zaréwno na
szczeblu krajowym jak i z poziomu poszczegélnych okregowych
izb w kraju. Osoby zainteresowane publikacjg zapraszamy do na-
szej Biblioteki w SIPIP.

W dniu 13 pazdziernika 1995 r. odbyt sie VI Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych i jednoczes$nie Il Zjazd Wyborczy. Wybrano
11-osobowe Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Il kadencji. Podjeto tez uchwate o uczestnictwie w posiedzeniach
Rady z gtosem doradczym przedstawicieli z Jedrzejowa, Chmiel-
nika, Konskich, Czerwonej Gory, Kazimierzy Wielkiej, a takze re-
sortowych stuzb zdrowia. Podstawowe problemy, przed ktérymi
stat samorzad w tej kadencji, byty nastepujace: wysokie bezro-
bocie wérdd pielegniarek i pofoznych, bardzo niskie ptace i nieko-
rzystne warunki pracy, grozba zwolnien. Jednak gtéwne zadania
samorzadu to podnoszenie kwalifikacji zawodowych i reagowanie
na zmiany funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. W latach
1991-1999 nasza korporacja prowadzita pomyslane dtugotermi-
nowo, kompleksowe dziatania, ktére sprawity, ze wielu cztonkow
Izby poszerzyto swojg wiedze i wykorzystato jg, odnajdujgc miej-
sce dla siebie na rynku ustug medycznych.

Il'i IV kadencja (lata 1999-2003, 2003-2007)

Il Okregowy Zjazd Wyborczy (pazdziernik 1999 roku) na sta-
nowisko Przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Kielcach wybraf Haline Luzenczyk, ktéra petnita te funkcje
przez dwie kadencje.

Byt to czas trudnej transformacji.
Na poczatku Il kadencji w woje-
wodztwie Swietokrzyskim bezrobot-
nych byto ponad 1500 pielegniarek
i potoznych. Przed wejsciem w zycie
rozporzadzenia o minimalnych nor-
mach zatrudnienia nie byto odpo-
wiedniego narzedzia, ktére pozwala-
toby okresli¢ realne zapotrzebowanie
na kadre pielegniarskg i pofoznicza,
co utrudniafo obrone stanowisk pra-
cy. W ramach restrukturyzacji zakfa-
déw opieki zdrowotnej likwidowane byty gtéwnie etaty pielegnia-
rek i potoznych, co skutkowato wiekszym obcigzeniem pracg coraz
mniej licznej kadry.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r.
w sprawie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych, chociaz oceniane jako niedoskonate, okazato sie mimo
wszystko potrzebne, poniewaz wytyczato droge do uporzadko-
wania problematyki pielegniarskiej w placéwkach ochrony zdro-
wia. Okregowa Rada aktywnie wspierata proces samodzielnego
kontraktowania $wiadczen przez pielegniarki i potozne w POZ.
Powofanie Krajowego Konsultanta w dziedzinie pielegniarstwa —
zostata nim dr Grazyna Kruk-Kupiec — zapoczatkowato budowanie
sieci konsultantéw pielegniarskich w wojewoddztwach. Pod koniec
Il kadencji w $wietokrzyskiem konsultanci wojewddzcy dziafali
w nastepujacych dziedzinach: pielegniarstwa (mgr Irena Choma),
pielegniarstwa rodzinnego (mgr Irena Kurzyna), pielegniarstwa pe-
diatrycznego (mgr Dorota Tekiela), pielegniarstwa onkologicznego
(mgr Marzena Pyk), pielegniarstwa przewlekle chorych i niepet-
nosprawnych (mgr Bozena Chmielewska), pielegniarstwa aneste-

Halina Luzenczyk



zjologicznego (mgr Matgorzata Knap), pielegniarstwa ogélnego
(mgr Bogumita Kowalczyk-Sroka), potoznictwa i ginekologii (mgr
Matgorzata Dylewska). Konsekwentnie wspieraliSmy rézne formy
szkolenia dla pielegniarek i potoznych, organizowane z udziatem
przedstawicieli instytucji medycznych i firm farmaceutycznych,
a takze inicjowali$my szkolenia z zakresu technik negocjacyjnych,
przeznaczone gtdéwnie dla cztonkdédw Okregowej Rady, pefnomocni-
kéw i pielegniarek zatrudnionych na indywidualnych kontraktach,
oraz coroczne konferencje w réznych powiatach wojewddztwa. Od
1991 roku Okregowa Rada regularnie wydawata Biuletyn Infor-
macyjny OIPiP.

W ramach promocji zawodu razem ze Starostg Ostrowiec-
kim Okregowa Izba organizowata plebiscyt na najpopularniejsza
pielegniarke i potozng powiatu ostrowieckiego. Z okazji Miedzy-
narodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej w kilku miastach
wojewoddztwa prowadziliSmy akcje promujgce zdrowie dla miesz-
kancéw. W Opatowie w dniu 21 listopada 2011 r. odbyta sie
szczegblna uroczystosé: siostra Maria Sierocka ze Zgromadzenia
Siéstr Mitosierdzia $w. Wincentego a Paulo w Opatowie zostafa
uhonorowana ,Medalem Florencji Nightingale”; organizatorami
uroczystosci byty Polski Czerwony Krzyz, Polskie Towarzystwo Pie-
legniarskie i ORPIP w Kielcach.

Wspdlnie ze zwigzkami zawodowymi pielegniarek i potoznych
podejmowali$my szereg dziatan majgcych na celu poprawe warun-
kow pracy i wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych.

Z okazji 10-lecia samorzadu pielegniarek i potoznych osoby
najbardziej aktywne i zaangazowane w prace na rzecz srodowiska
zawodowego otrzymaty odznaki ,Za Zastugi dla Samorzadu Piele-
gniarek i Potoznych”.

Duze tempo przemian ekonomicznych i politycznych w latach
1999-2007 sprawito, ze sytuacja naszych grup zawodowych byta
wyjatkowo trudna. Panie z biura Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek
i Potoznych: Henryka Majkowska, Barbara Musiat, Anna Antonkie-
wicz, Aneta Zwierzchowska, Elzbieta Wawrzenczyk, Dorota Woz-
niak, pozostajgc w cieniu, wykonywaty niezwykle wazng prace:
tworzyty Centralny Rejestr Pielegniarek i Pofoznych, prowadzity
wymiane zaswiadczen o prawie wykonywania zawodu, pracowa-
ty nad udoskonaleniem Rejestru Praktyk Pielegniarek i Potoznych
i wewnetrznych przepiséw i regulaminéw. Dzieki ich kompeten-
cji, kreatywnosci i codziennej ofiarnej pracy Okregowa Rada byta
w stanie realizowac swoje organizacyjne zadania.

Vi VI kadencja (lata 2007-2011, 2011-2015)

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych
w Kielcach zostafa Zofia Matas, wybrana na to stanowisko na V
Okregowym  Zjezdzie Wyborczym
w pazdzierniku 2007 roku i ponow-
nie na VI Okregowym Zjezdzie Wy-
borczym w pazdzierniku 2011 roku.
Na pierwszym budzetowym zjezdzie
delegatow w 2008 roku zostata przy-
jeta uchwata w sprawie pozyskania
wtasnej siedziby. lzba finansowa-
fa i organizowata dla pielegniarek
i potoznych w szpitalach szkolenia
z kodeksu etyki i odpowiedzialno-
$ci zawodowej. Tradycyjnie co roku
w catym wojewddztwie byty organi-
zowane uroczyste obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Dnia Potoznej. Izba na biezaco wspierafa finansowo cztonkéw,
ktorzy potrzebowali pomocy z powodu nagtych zdarzen losowych.
Zostata wdrozona procedura przeszkolenia po piecioletniej prze-
rwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki/potoznej.

Zofia Mafas
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Zwienczeniem V kadencji byto przygotowanie uroczystych ob-
chodéw 10-lecia samorzadu, w potgczeniu z obchodami Miedzy-
narodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Pofoznej. W piatek dnia 13
maja 2011 r. w Sali Kongresowej Exbud zebrafo sie ponad 300
pielegniarek i potoznych z catego wojewddztwa, aby $wietowaé
niezwykty jubileusz. Wéréd zaproszonych gosci byty zastuzone li-
derki samorzadu: Teresa Praszyfiska — przedstawicielka Komitetu
Organizacyjnego i Wiceprzewodniczaca w | i Il kadencji, Longina
Pyszniak — Przewodniczaca w | i || kadencji oraz Halina Luzenczyk
— Przewodniczaca w Il i IV kadencji. Wreczono wyrdznienia i od-
znaczenia samorzadowe.

Zgodnie z uchwatg w sprawie budowy siedziby OIPiP w Kielcach
podejmowano stosowne dziatania w tym kierunku. Juz w dniu 10
grudnia 2013 r. odbyto sie posiedzenie ORPiP w nowej siedzibie,
a uroczyste jej otwarcie nastgpito dnia 29 stycznia 2014 r.

W ten sposéb Izba uzyskata wtasna, bardzo dobrze wyposazong
baze lokalowa do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego piele-
gniarek i pofoznych. Okregowy Zjazd przyjat regulamin dofinanso-
wania kosztéw ksztatcenia podyplomowego. Kierujac sie jego zapi-
sami, Okregowa Rada Pielegniarek i Pofoznych w Kielcach podjetfa
uchwaty umozliwiajgce sprawne funkcjonowanie o$rodka.

Osrodek ksztatcenia rozpoczat dziatalno$é w maju 2014 roku.
Zorganizowano 14 réznych form ksztatcenia podyplomowego pie-
legniarek i potoznych, ktdre ukonczyto 1206 osob.

W Okregowej Izbie byty organizowane cykliczne spotkania
z pielegniarkami naczelnymi, dyrektorami ds. pielegniarstwa,
pielegniarkami przetozonymi i konsultantami w dziedzinach pie-
legniarstwa, poswiecone biezacym problemom. Omawiane byty
zagadnienia zwigzane m.in. z nowelizacjg aktéw prawnych, usta-
laniem norm zatrudnienia, warunkami pracy i szkoleniami. Na
posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady w listopadzie 2014 roku
z udziatem przewodniczacej Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych podjeto uchwaty w sprawie powotania Komitetu Obro-
ny Pielegniarek oraz przyjecia harmonogramu dziatann Komitetu
w ramach porozumienia o wspofpracy ORPiP w Kielcach z Zarza-
dem Regionu Swigtokrzyskiego ZZPiP.

VIl kadencja (lata 2015-2019)

VIl Okregowy Zjazd Wyborczy
w listopadzie 2015 roku na stanowi-
sko Przewodniczacej Okregowej Rady
wybrat Ewe Mikotajczyk. W zwigzku
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie
ogblnych warunkéw uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(OWU) corocznie opiniowany jest
podziat $rodkéw przyznanych pie-
legniarkom i potoznym pracujacym
w POZ oraz ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (AOS). Opiniujemy

projekty aktow prawnych dotyczace réznych dziedzin ochrony
zdrowia, szczegblnie zawodow pielegniarki i potoznej. Rozszerza-
my dziafalno$¢ osrodka ksztatcenia, wprowadzajgc do oferty ko-
lejne formy ksztafcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.
Kursy doksztafcajgce oraz warsztaty szkoleniowe dla cztonkéw na-
szej Izby sg bezptatne. Prowadzac ksztafcenie, pracujemy w Sys-
temie Monitorowania Ksztatcenia. Cztonkowie ORPiP uczestniczg
w posiedzeniach rad spotecznych zaktadéw opieki zdrowotnej.
Organizowane sg konferencje, spotkania szkoleniowe oraz zgodnie
z wieloletnig tradycjg obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniar-
ki i Dnia Potoznej. Izba podejmuje kolejne zadania, co wymaga
wdrazania nowych rozwigzan i rozszerzania funkcjonalnosci sie-
dziby biura OIPiP.

Okregowa Rada prowadzi wspétprace z Urzedami Pracy w za-
kresie finansowania przeszkolenia dla pielegniarek i potoznych po
piecioletniej przerwie w wykonywaniu zawodu. Doprowadzilismy
do uregulowania sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych za-
trudnionych w ztobkach oraz uzyskalismy pozytywng opinie Mini-
sterstwa Zdrowia w sprawie studiéw magisterskich na kierunku
opieka paliatywna.

Zostali powotani kolejni wojewoddzcy konsultanci w dziedzi-
nach: pielegniarstwa ratunkowego (Monika Borek), rodzinnego
(Barbara Jabtonska), chirurgicznego i operacyjnego (Dorota Ko-
ziet), diabetologicznego (Danuta Pyczek), przewlekle chorych
i niepetnosprawnych (Mariusz Pajak) i psychiatrycznego (Marzena
Barucha).

Okregowa Rada podjeta uchwate o ufundowaniu sztandaru Sl-
PiP. Akt poswiecenia sztandaru w Sanktuarium Matki Bozej Ostro-
bramskiej w Skarzysku-Kamiennej zbiegt sie w czasie z obchodami
25-lecia Samorzadu Pielegniarek i Potoznych w maju 2016 roku.
Podczas uroczystosci jubileuszowych w Filharmonii Kieleckiej za-
stuzonym cztonkom samorzadu oraz wspoétpracownikom wreczono
odznaczenia.




NACZELNA RADA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
przyznaje

Swietokrzyskiej Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych

STATUETKE

z okazji Jubileuszu
30-lecia samorzadu pielegniarek i potoznych

Utworzenie trzydziesci lat temu samorzadu zawodowego byto
przejawem determinacji i sity tysiecy pielegniarek i potoznych wy-
wodzacych sie z réznych $rodowisk zawodowych, politycznych
i zwigzkowych. To dzieki ich uporowi i determinacji, osoby wy-
konujace zawdd pielegniarki i zawod potoznej, po taz pierwszy
w historii, uznane zostaty za odrebng grupe zawodowa. Fakt ten
Swiadczy o wysokiej Swiadomosci obywatelskiej, poczuciu tozsa-
mosci i misji zawodowej, bedacych waznym elementem statusu
»,Zawodu zaufania publicznego”, do ktérego nalezy samorzad pie-
legniarek i pofoznych.

Kazde osiggniecie jest miarg zaangazowania i zespotowej soli-
darnej pracy. Najwigksze zastugi w sukcesach catego zawodowego
Srodowiska majg Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych, ktére
wykonujac zadania ustawowe w swoim okregu kazdego dnia, przy-
czyniajg sie do wzmocnienia pielegniarskiego i potozniczego etosu.

Dziekuje Swietokrzyskiej Okregowej lIzbie Pielegniarek i Po-
toznych za codzienng odpowiedzialng prace na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa, za determinacje w dazeniu do za-
pewnienia wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych oraz za dba-
to$¢ o prestiz naszych zawoddéw i wtasny profesjonalny rozwdj.
Dziekuje za pracowite trzydziesci lat i zycze, aby stanowity mocng
podstawe do dalszych dziatan na rzecz rozwoju samorzgdnosci
naszych zawodoéw.

Z prawdziwg przyjemnoscig przekazuje przygotowang przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych we wspotpracy z okrego-
wymi Izbami Pielegniarek i Potoznych publikacje ,,.Samorzad piele-
gniarek i potoznych wczoraj, dzis, jutro”. Mam nadzieje, ze lektura
tej ksigzki przyniesie Panstwu satysfakcje i duzo przyjemnosci.

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Zofia Maftas

Warszawa, 22 wrzesnia 2021 r.

SAMORZADU
pielegniarek | polodnych

Swiglokrzyskie] O
Prezes | Maczelna Rad
Warszawa, 19 ki

Wokot ustawy o ,najnizszym
wynagrodzeniu w ochronie zdrowia”

Jacek Gawtowski, Izabela Bugaj

Juz w roku 2020, w trakcie trwania epidemii, poprzez usta-
wy tzw. ,covidowe” wprowadzano niebezpieczne rozwiazania, jak
chociazby ,zawieszenie obowigzywania przepiséw o normach za-
trudnienia pielegniarek i potoznych czy zmiany w ustawie o ,,naj-
nizszym wynagrodzeniu”.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych i Ogdlnopolski Zwigzek Za-
wodowy Pielegniarek i Potoznych wielokrotnie przeciw temu protesto-
wali, w tym na forum Rady Dialogu Spofecznego, ktdrej OZZPiP jest
cztonkiem a NRPIP uczestniczy jako ekspert na zaproszenie Zwigzku.

Niestety, mimo sprzeciwu $rodowiska Pielegniarek i Potoznych
Rada Dialogu Spotecznego przyjetag w dniu 17 03 2021 roku nie-
korzystne rozwigznia.

Przedstawiciele NRPiP wielokrotnie uczestniczyli w spotka-
niach w Ministerstwie Zdrowia, na posiedzeniach Komisji Zdro-
wia Sejmu | Senatu RP (w okresie 1 kwietnia do 10 czerwca 13
spotkan), w posiedzeniu Rady ds. Ochrony Zdrowia Prezydenta
RP. Spotykali sie z przedstawicielami $rodowisk zrzeszajacych pra-
cownikoéw ochrony zdrowia, pracodawcéw ochrony zdrowia i tam
przedstawiali postulaty srodowiska.

W zwigzku z brakiem dialogu ze strony Ministerstwa Zdrowia
OZZPiP wystosowat w dniu 19 maja 2021 roku list otwarty do
Postéw na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej z prosba o ,zgtoszenie
poprawek poselskich, ktére w sposéb spojny i logiczny zabezpie-
czg postulaty zgtaszane przez grupe zawodowg pielegniarek i po-
foznych:

1. Pilne okreslenie grup zawodowych.

2. Podniesienie wartosci wspétczynnikéw pracy.

3. Wykreslenie w zafaczniku do ustawy zapisu ,wymagane” na
danym stanowisku pracy.

4. Dodanie w ustawie zapisu naktadajgcego na pracodawcow
obowigzek automatycznego podniesienia wynagrodzenia za-
sadniczego w przypadku podniesienia kwalifikacji zawodo-
wych.

5. Wprowadzenie zabezpieczen ustawowych w zakresie finan-
sowania wzrostéw wynagrodzen dla podmiotéw leczniczych
(pracodawcow).

6. Nowelizacja ustawy z dnia 27-11-2020r. o zmianie niekté-
rych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu

Biuletyn SIPiP > 1/2021
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zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycz-
nych w art. 19 ust. 1 pkt 1 w ten sposéb, aby zagwarantowaé
pielegniarkom i potoznym wynagrodzenie zasadnicze w wyso-
kosci nie nizszej niz ich wynagrodzenie zasadnicze, okreslone
w umowie o prace aktualne na dzien 30 czerwca 2021 r.
oraz wszystkie inne dodatkowe sktadniki wynagrodzenia wy-
ptacane | finansowane na podstawie przepiséw przejsciowych
owu.”

Niestety, mimo zaangazowania czesci parlamentarzystow po-
prawki nie zostaty uchwalone.

W zwigzku z tym 7 czerwca 2021 roku odbyta sie w Warszawie
manifestacja pielegniarek i potoznych zorganizowana przez Ogol-
nopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych przy udziale
Samorzadu Zawodowego. Manifestacja obyta sie poniewaz: ,Igno-
rowanie przez wtadze publiczng zgtoszonych postulatéow Srodowi-
ska medycznego doprowadzity do dramatycznej sytuacji pacjentow
oraz pielegniarek i potoznych, dla ktérych zapewnienie wtasciwych
warunkdéw pracy i pfacy jest gwarantem bezpieczenstwa zdrowot-
nego polskiego spofeczenstwa”. Miata na celu poprawe warunkow
pracy i ptacy pielegniarek i potoznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Pofoznych w dniu 27 maja
2021 r. przyjeta stanowisko ,w sprawie poparcia akcji protestacyj-
nej pielegniarek i potoznych” i aktywnie wraz z Okregowymi Izba-
mi Pielegniarek i Potoznych wtaczyta sie w organizacje protestu.

W dniu 22 czerwca 2021 roku Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych podjeta uchwate w sprawie przyjecia ,wotum nieuf-
nosci” wobec Ministra Zdrowia Adama Niedzielskiego. Podobne
uchwaty podjety samorzady zawodowe innych zawodéw medycz-
nych i wraz ze stosownym pismem wzywajacym do odwotania
Ministra Zdrowia zostaty ztozone do Premiera Rzadu Mateusza
Morawieckiego.

Przedstawiciele NRPiP w okresie od 1 czerwca do 31 sierpnia
12 razy czestniczyli w posiedzeniach Sejmowej i Senackiej Komi-
sji Zdrowia i Podkomisji przez nie powotanych gdzie wielokronie
przedstawiali postulaty srodowiska Pielegniarek | Potoznych.

Po przyjeciu przez Parlament ustawy ,,0 minimalnym wynagro-
dzeniu...” Prezes NIPiP zwrdcita sie do Ministra Zdrowia z sze-
regiem pytan dotyczacych rozwigzan przyjetych w tejze ustawie
a ktérych interpretacja przez pracodawcéw moze by¢ skrajnie nie-
korzystna dla pielegnirek | pofoznych.

Z inicjatywy OZZPiP w dniu 8 lipca 2021 roku odbyto sie spo-
tkanie przedstawicieli samorzadéw zawodéw medycznych i orga-
nizacji zwigzkowych w ktérym uczestniczyli przedstawiciele NIPiP.

W dniu 20 lipca 2021 roku $rodowisko pracownikdéw medycz-
nych, w tym Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych oraz OZZPiP

wystosowato list otwarty do pacjentéw, w ktérym miedzy innymi
czytamy: ,,Rozwigzania forsowane przez Ministerstwo Zdrowia po-
garszaja i tak juz zte warunki pracy i ptacy, zniechecajac do za-
woddw medycznych zaréwno osoby zdobywajace wyksztatcenie,
jak i nabywajace praw emerytalnych. Powoduje to coraz wiekszy
niedobdr personelu w publicznej ochronie zdrowia, a przez to sta-
nie sie ona jeszcze bardziej niedostepna dla szerokich grup spo-
teczenstwa. Przed taka perspektywa ostrzegamy. Nie wolno juz
marnowac czasu! Najwyzszy czas na rzeczywistg przebudowe
systemu ochrony zdrowia, wypracowang wspolnie przez medykdw
i pacjentéw, wtasnie w interesie pacjentéw. To na nich ma by¢
zorientowany system, a nie na Ministerstwo Zdrowia czy NFZ. Pa-
cjenci i Medycy sag sojusznikami. Mamy wspdlnego przeciwnika
— chorobe”.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w dniu
28 lipca 2021 roku przyjeto stanowisko w sprawie zawarcia Ogol-
nopolskiego Porozumienia Samorzaddéw Zaufania Publicznego
utworzonego w celu ,stworzenia ptaszczyzny zapewniajgcej wspot-
dziatanie, inicjowanie i wyrazanie opinii wobec dziatan wtadzy pu-
blicznej i samorzadowej, w sprawach dotyczacych spoteczenstwa
i dziatania samorzadéw zawodowych, ksztattowanie wtasciwych
warunkéw do tworzenia ustawowych zadan zawodéw zaufania
publicznego oraz wymiane doswiadczen dotyczacych dziatalnosci
samorzadow.”

W zwigzku z brakiem dialogu ze strony Ministra Zdrowia w dniu
2 sierpnia 2021 roku powotano Komitet Protestacyjno-Strajkowy
Zawoddéw Medycznch w sprawie wynagrodzen. Komitet z udzia-
tem NIPiP spotykat sie kolejno 11 sierpnia i 26 sierpnia.

Brak woli rozméw ze strony Ministra Zdrowia Adama Niedziel-
skiego spowodowat, ze w dniu 11 wrze$nia 2021 roku odbyta
sie manifestacja, a nastepnie przed Kancelarig Prezesa Rady Mi-
nistrow wybudowano ,biate miasteczko” w ktérym przebywajg
przedstawiciele protestujgcych pracownikéw ochrony zdrowia in-
formujacy o postulatach Ogélnopolskiego Komitetu Protestacyjno-
-Strajkowego Pracownikéw Ochrony Zdrowia.

11 wrzesnia
Protest Pracownikéw Ochrony Zdrowia

11 wrze$nia 2021 roku, w Warszawie, odbyt sie jeden z naj-
wiekszych w historii protest pracownikéw ochrony zdrowia. W ma-
nifestacji wziety udziat pielegniarki, pofozne, lekarze, ratownicy,
diagnosci, fizjoterapeuci, ale tez zawody niemedyczne i personel
pomocniczy ochrony zdrowia. tacznie wg organizatoréw byto to od
30 do 40 tysiecy osob. Wsréd protestujacych byli przedstawiciele
SW|Qtokrzysklej Izby Plelegnlarek i Potoznych.
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Protes
zto konieczne”, czyli lekcewazenie zaréwno nas jak i pacjentdw,
odwieczne niedofinansowanie ochrony zdrowia, pozorne reformy,
zta organizacja, czy puste obietnice.

Wsréd haset na banerach dominowaty te, ktére obrazowaty fatal-
na sytuacje kadrowa ochrony zdrowia. Srednia wieku polskiej pie-
legniarki to 53 lata, a pofoznej 51, pielegniarki zyja o 20 lat krdcej
niz inne Polki. Do tego zdecydowana wiekszos$¢ z nas pracuje na
wielu etatach, bierze dodatkowe dyzury, nadgodziny, w obcigzaja-
cym organizm systemie zmianowym. Dzieje sig to jednak kosztem
przepracowania, wypalenia zawodowego i co za tym idzie obnize-
nia bezpieczenstwa pacjenta. Jesli w systemie ochrony zdrowia nie
nastgpig zmiany nie tylko finansowania ale i modelu zatrudniania
pracownikéw mozna spodziewac sie nasilenia odptywu pracowni-
kéw. Wg raportu NRPiP do konca roku z tytutu nabycia uprawnien
emerytalnych moze odejs¢ taka liczba pielegniarek i potoznych, kto-
ra spowoduje zamkniecie 272 szpitali w catym kraju. Niestety nowa
ustawa o najnizszych wynagrodzeniach nie zacheca do pracy ani
obecnie pracujacych, ani emerytéw, ani absolwentéw, ani kandy-
datéw do zawodu. Jest to naprawde ostatni moment na prawdziwg
przebudowe systemu ochrony zdrowia, wypracowang wprawdzie
przez medykéw ale w interesie gtéwnie pacjentow.

Apelujemy do rzadzacych: wystuchajcie nas, tu chodzi o zycie
i zdrowie naszych pacjentéw. Publiczna ochrona zdrowia umiera

traktowanie medykéw ,,jak
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Z przepracowania, kazdego dnia jest nas coraz mniej, narastajgca
biurokracja zabiera nam czas, ktéry powinnismy poswieci¢ pacjen-
towi, mamy zanizong wycene $wiadczen i procedur, mamy najniz-
sze wynagrodzenia w publicznej ochronie zdrowia w catej Unii Eu-
ropejskiej. Wszystkie te problemy gtosno wykrzyczeliSmy podczas
protestu. Niestety, odpowiedzig na nie jest milczenie rzadzacych.
Postulaty Ogoélnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowy

Pracownikéw Ochrony Zdrowia:

— Natychmiastowa zmiana ustawy o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia w ochronie zdrowia.

—  Wazrost wyceny $wiadczen medycznych oraz ryczattéw o 30
proc. oraz tzw. dobokaretki, czyli pieniedzy na utrzymanie
pracy karetki przez 24 godzin o 80 proc.

— Zatrudnienie dodatkowych pracownikéw obstugi administra-
cyjnej i personelu pomocniczego (sekretarki medyczne).

—  Zapewnienie zawodom medycznym statusu funkcjonariusza
publicznego.

— Rezygnacje z tworzenia nowych zawodéw medycznych.

—  Stworzenie bezpiecznego dla nich systemu rejestrowania zda-
rzen niepozadanych.

—  Wprowadzenie urlopu zdrowotnego po 15 latach pracy zawo-
dowej.

— Uchwalenie ustaw o medycynie laboratoryjnej, zawodzie ra-
townika medycznego i innych zawadach medycznych

eegktualnoscice-
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Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Kielcach bardzo
dziekuje Paniom Pielegniarkom i Pofoznym ze szpitala w Busku-
-Zdroju, ktére jako reprezentantki naszego Samorzadu wziety czyn-
ny udziat w manifestacji w Warszawie w dniu 11 wrzes$nia 2021 r.

Dziekujemy Paniom:

Duniec Beata
Mrozowska Anna

Bartocha Agnieszka Bruzewicz Anna
Kubasik Barbara Maliga Dorota

Nowak Agata Sledzik Joanna  Zwierzyniecka Bernadetta
Biskup Monika Drab Karolina Garbacz Monika
Maj Joanna Morus Halina Noga Marta

Pabis Patrycja Wezowicz Anna Zych-Krzak Lucyna.

Podziekowanie sktadamy réwniez Paniom: Annie Zimny, Edy-
cie Szymczyk, lzabeli Mtodawskiej, ktore wspdlnie ze Skarbni-
kiem lzabelg Bugaj, Sekretarzem Jakiem Gawtowskim oraz Prze-
wodniczacag ORPiP Ewa Mikotajczyk stawili si¢ na wyznaczony
przez NRPiP dyzur w Biatym Miasteczku w dniu 22.10.2022 r.

Dziekujemy réwniez wszystkim kolezankom i kolegom nalezagcym
do Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,
ktérzy pod jego egidg uczestniczyli w manifestacji. To bardzo cieszy,
ze wsrdd nas sg osoby, ktére pomimo stusznego rozgoryczenia za-
pisami w ustawie nie poprzestajg na narzekaniu i pretensjach ale
wykazujg aktywng postawe wobec probleméw swojego zawodu.

Wiecej zdjec ze strajku na oktadce

Dziatania Ogolnopolskiego Komitetu
Protestacyjno-Strajkowego - ciag dalszy

Warszawa, 13 pazdziernika 2021 r.
Pan Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrow
Szanowny Panie Premierze
Ogolnopolski Komitet Protestacyjno-Strajkowy Pracownikéw
Ochrony Zdrowia to blisko 600 tys. pracownikéw publicznej
ochrony zdrowia. Walczymy o warunki, ktére umozliwiajg realiza-
cje potrzeb pacjentéw i wykonywanie naszych obowigzkow, czyli
ratowanie i dbanie o ludzkie zycie i zdrowie na najwyzszym pozio-
mie oraz w zgodzie z naszg wiedzg oraz umiejetnosciami.
Sytuacja w systemie ochrony zdrowia ewidentnie pogarsza sie,
pandemia obnazyta skale wszechobecnych probleméw. Kazdy
z nas, zderzyt sie z problemem dostepu do lekarza — tak pierwsze-
go kontaktu jak i specjalisty, z dtugim oczekiwaniem na karetke,
trudnosciami zwigzanymi z wykonywaniem badan diagnostycz-
nych i z dtugimi kolejkami do rehabilitacji.
Majac tego petng Swiadomos¢, zmagajac sie kazdego dna
z systemowymi niedomogami i dramatem naszych pacjentéw
tkwigcych w kolejkach, po wyczerpaniu formuty spotkan z wice-
ministrem powotanym do prowadzenia z nami dialogu, zwracamy
sie do Pana, jako osoby decyzyjnej. Rozmowy o ochronie zdrowia
nie sg w stanie zamkna¢ sie w obszarze kompetencji jednego re-
sortu. W celu wypracowania rozwigzan mogacych zmieni¢ oblicze
polskiego systemu ochrony zdrowia, potrzebny jest bezposredni
dialog z premierem, umozliwiajagcy w sposob wieloaspektowy od-
niesienie sie do problemdw i potrzeba naszych pacjentow.
Chcemy poprawy sytuacji w systemie ochrony zdrowia. Minister
Zdrowia sprowadzit nasze postulaty jedynie do kwestii podwyzek
wynagrodzen, co jest niezrozumiate i opinie publiczng wprowadza
w btad. Zaprezentowane 7 pazdziernika 2021 r. przez Ministra
Zdrowia Porozumienie byto osadzone na tak duzym poziomie ogdl-
nosci i miato tak wielkie braki merytoryczne, ze trudno je nawet
uznac za projekt dokumentu. Szczegétowo punkt po punkcie prze-
analizowalismy tre$¢ i wskazaliSmy, ze to, co zostafo napisane na
tych kartkach, nie miato nawet podstaw, by nazywato sie porozu-
mieniem. Nasuwa sie nam wniosek, ze Minister Zdrowia potrzebu-
je wsparcia merytorycznego, szczegblnie w zakresie strategicznego
planowania finansowego.
Panie Premierze,
Zdrowie Polakéw, to sprawa ogélnonarodowa i dotyczy wszyst-
kich ponad podziatami politycznymi i spotecznymi. Debat i roz-
moéw na ten temat byfo juz bardzo duzo i wypracowano wiele
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koncepcji poprawy sytuacji. Minister Zdrowia w swojej szufladzie

trzyma powstate z jego udziatem opracowanie ,Strategiczne kie-

runki rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce”. Pomysty oraz
sprawdzone w innych krajach rozwigzania sg, ale brakuje woli po-
litycznej do ich wprowadzenia.

Dzi$ do Pana Premiera RP kierujemy projekt opracowanego praw-
dziwego porozumienia, ktére moze by¢ impulsem do podjecia dziatan
i wprowadzenia konstruktywnych zmian. Chcemy podpisa¢ dokument
stanowigcy zobowigzanie w formie podstawy prawnej do wypfaty wy-
nagrodzen oraz do rzeczywistej wyceny $wiadczen w okreslonym ter-
minie, bedacy jasnym wyrazem woli wspotpracy przy szybkim wpro-
wadzaniu zmian legislacyjnych, z okre$lonym czasem wejscia w zycie
takich zmian, a nie zbidr intencji, deklaracji i zatozen czy plandw.

Zwracamy sie kolejny raz z prosbg o spotkanie. Liczymy, ze
naszej kolejnej prosby nie pozostawi Pan bez odpowiedzi. Nieza-
leznie od odpowiedzi, odpowiedzialno$¢ za zdrowie kazdego oby-
watela naszego kraju, wsrdd ktérych sg Pana wyborcy, pozostanie
Pana odpowiedzialnoscig.

Chcemy leczyé, nie protestowaé. Chcemy rozmawiaé i byé
szanowani. JesteSmy przekonani, ze wtasnie rozmowy z Panem
Premierem dobre przyniosa rozwigzania. Nie wierzymy, zeby Pre-
mier blisko 40-milionowego panstwa mogtby przej$¢ obok jednego
z wazniejszych problemoéw swojego kraju bezrefleksyjnie i nie pod-
ja¢ proby jego rozwigzania, szczegélnie, ze dotyczy on praktycznie
wszystkich obywateli Polski i zwtaszcza, ze inne préby rozméw
spetzty na niczym. Protest trwa juz ponad miesigc. O ponad mie-
sigc za dtugo. Problemy kumulowaty sie latami. O lata za dtugo.

Szanowny Panie Premierze prosze przyja¢ nasze zaproszenie
na spotkanie z przedstawicielami Ogélnopolskiego Komitetu Prote-
stacyjno-Strajkowego Pracownikéw Ochrony Zdrowia 15 pazdzier-
nika 2021 o godz. 9.00 w siedzibie Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych przy ul. Pory 78 lok. 10 w Warszawie.

W zataczeniu przedstawiamy:

1. Projekt Porozumienia intencyjnego Ministra Zdrowia z dnia
7.10.2021 .

2. Uwagi Ogdlnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego
Pracownikéw Ochrony Zdrowia do ww. dokumentu.

3. Projekt Porozumienia opracowany przez Ogélnopolski Komi-
tet Protestacyjno-Strajkowy Pracownikéw Ochrony Zdrowia
zdnia 13.10.2021 r.

W imieniu Ogdlnopolskiego Komitetu

Protestacyjno-Strajkowego Pracownikéw Ochrony Zdrowia:



* Krystyna Ptok — Przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych

* Naczelnaj Rada Lekarska — Artur Drobniak, Wiceprezes

* Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Pofoznych —
Longina Kaczmarska, Wiceprzewodniczaca

*  Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Diagnostyki
Medycznej i Fizjoterapii — Ewa Ochrymczuk, Przewodniczaca;
Dorota Kowalczyk-Cyran, Wiceprzewodniczaca

*  Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Bloku Opera-
cyjnego Anestezjologii i Intensywnej Terapii — Beata Rozner,
Przewodniczaca; Wioletta Stowiniska, Wiceprzewodniczaca

* Naczelna Izba Lekarska — Tomasz Imiela, cztonek

* Krajowa Izba Fizjoterapeutéw — Maciej Krawczyk, Prezes; To-
masz Niewiadomski, Wiceprezes

*  Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa Me-
dycznego — Roman Badach-Rogowski, Przewodniczacy

e Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy — Grazyna Cebula-

-Kubat, Wiceprzewodniczaca Zarzadu Krajowego; Zdzistaw
Szramik, Wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych Ra-
dioterapii — Monika Mazur, Przewodniczaca; Agata Wajdzik,
Wiceprzewodniczaca

Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych i Administracji Publicznej — Beata Kalicka, Prze-
wodniczaca

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych — Mariola todzinska,
Wiceprezes; Andrzej Tytuta — cztonek Prezydium

Krajowa lzba Diagnostéw Laboratoryjnych — Alina Niewia-
domska, Prezes; Matylda Ktudkowska, Wiceprezes

Polskie Towarzystwo Ratownikéw Medycznych — Jarostaw
Madowicz, Prezes

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych
Elektroradiologii — Cezary Staron, Przewodniczacy; Ewa Dziur-
da-Jozefowska, Wiceprzewodniczaca

Projekt opracowany przez Ministra Zdrowia,
tzw. intencyjny, nie zaakceptowany
przez Komitet Protestacyjno-Strajkowy

POROZUMIENIE INTENCYJNE

zawarte w dniu pazdziernika 2021 r. miedzy:

Ogélnopolskim Komitetem Protestacyjno-Strajkowym Pracow-
nikéw Ochrony Zdrowia reprezentowanym przez ............c.......

a

Ministrem Zdrowia reprezentowanym przez Pana Piotra Brom-
bera — Podsekretarza Stanu

wspolnie zwanych ,Stronami”

Kierujgc sie odpowiedzialnoscig za nadrzedne dobro — zdro-
wie polskich Pacjentéw, jak rowniez biorgc pod uwage ustalenia
poczynione podczas negocjacji prowadzonych we wrzesniu oraz
pazdzierniku 2021 r., Strony zawierajg porozumienie intencyjne
0 nastepujacej tresci:

§1

Minister Zdrowia — w terminie do dnia 31 pazdziernika 2021 r.,
z zastrzezeniem § 2 ust. 1 — podejmie inicjatywe legislacyjng (czy-
li rozpocznie procedowanie w rzagdowym procesie legislacyjnym)
w zakresie nowelizacji ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niekto-
rych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.
U. z 2021 r. poz. 1801), polegajacej na wprowadzeniu zmiany
zatacznika do ww. ustawy w przedmiocie podziatu na grupy za-
wodowe wedfug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stano-
wisku oraz przypisanych do nich wspéfczynnikéw pracy, zgodnie
Z ponizszg tabela:

Wspétczynnik
pracy na
2022 r.
1 |Lekarz, lekarz dentysta ze specjalizacja 1,45
5 Lekarz lub lekarz dentysta w trakcie specjalizacji (staw- 119
ka minimum) ’
3 |Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,17
4 |Lekarz stazysta lub lekarz dentysta stazysta 0,95

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny,
inny pracownik wykonujacy zawdéd medyczny inny niz
okreslony w I.p. 1-4 wymagajacy wyzszego wyksztat-
cenia na poziomie magisterskim | specjalizacji, piele-
gniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa
albo potozna z tytutem magister potoznictwa z wy-
magang specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa lub
w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia

1,19

Pielegniarka, potozna wymagajaca wyzszego wyksztat-
cenia (studia | stopnia) i specjalizacje, albo pielggniar-
ka, potozna ze $rednim wyksztafceniem i specjalizacjg

1,02

Technik elektroradiologii, pielggniarka, pofozna, ratow-
nik medyczny, diagnosta laboratoryjny, fizjoterapeuta,
farmaceuta, inny pracownik wykonujacy zawoéd me-
dyczny inny niz okreslony w |.p. 1-6 wymagajacy wyz-
szego wyksztatcenia na poziomie magisterskim

1,02

Technik elektroradiologii, pielegniarka, potozna, ratownik|
medyczny, fizjoterapeuta, inny pracownik wykonujacy za-
wdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-7 wymagajacy
wyzszego wyksztatcenia na poziomie studidéw | stopnia

0,92

Fizjoterapeuta, ratownik medyczny, technik elektroradio-
logii, technik analityki medycznej wymagajacy Sredniego
wyksztatcenia albo pielegniarka, albo polotha wymagajaca
$redniego wyksztafcenia, ktdra nie posiada tytutu specjalisty|
w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastoso-
wanie w ochronie zdrowia, po 10 latach pracy w zawodzie |

0,92

10

Opiekun medyczny albo inny pracownik wykonujacy
zawdd medyczny inny niz okre$lony w Ip. 1-9 wymaga-
jacy Sredniego wyksztatcenia

0,84

11

Pracownik dziatalno$ci podstawowej inny niz pracow-
nik wykonujacy zawdéd medyczny z wymaganym wy-
ksztatceniem wyzszym

0,85

12

Pracownik dziatalno$ci podstawowej inny niz pracow-
nik wykonujacy zawdd medyczny z wymaganym wy-
ksztatceniem $rednim

0,76

13

Pracownik dziatalno$ci podstawowej inny niz pracow-
nik wykonujacy zawdd medyczny z wymaganym wy-
ksztafceniem ponizej $redniego

0,63
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Wejscie w zycie znowelizowanych przepiséw ww. ustawy za-

projektowane zostanie na dzien 1 lipca 2022 r.
§2

1. Podjecie inicjatywy leglslacyjnej, o ktérej mowa w § 1, po-
przedzone zostanie przeprowadzeniem konsultacji w ramach Troj-
stronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia.

2. Prace dotyczace zmian ustawy, o ktérej mowa w § 1, w za-
kresie odnoszacym sie do regulacji dotyczacych lat nastepujacych
po 2022 r. prowadzone bedg w ramach Tréjstronnego Zespotu ds.
Ochrony Zdrowia.

§3

Minister Zdrowia zobowigzuje sie do intensyfikacji dziatan ma-

jacych na celu ponowng taryfikacje $wiadczen opieki zdrowotne;.
§4

Minister Zdrowia - w terminie do dnia 31 pazdziernika 2021 r.
- podejmie inicjatywe legislacyjng (czyli rozpocznie procedowanie
w rzadowym procesie legislacyjnym) dotyczaca objecia ochrong na-
lezng funkcjonariuszowi publicznemu oséb wykonujacych zawody
medyczne oraz oséb innych niz osoby wykonujgce zawody medycz-
ne zatrudnionych w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ leczni-
cza (w trakcie wykonywania obowigzkéw w tych podmiotach).

§5

Minister Zdrowia - w terminie do dnia 31 pazdziernika 2021 r.
- podejmie inicjatywe legislacyjng (czyli rozpocznie procedowa-
nie w rzadowym procesie legislacyjnym) w zakresie rozwigzania
»no-fault” w ramach projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowot-
nej i bezpieczenstwie pacjenta.

§6

Minister Zdrowia - w porozumieniu z Ministrem Rodziny i Po-

lityki Spotecznej oraz z przedstawicielami strony spotecznej - po-

dejmie prace majgce na celu wypracowanie rozwigzan zmierza-

jacych do wprowadzenia do porzadku prawnego instytucji urlopu

dla poratowania zdrowia dla pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zakfadajgcy, ze:

1) prawo do szesciomiesiecznego urlopu dla poratowania zdro-
wia przystugiwac bedzie po 20 latach pracy w zawodzie me-
dycznym w podmiotach leczniczych;

2) wynagrodzenie za czas urlopu dla poratowania zdrowia bedzie
rowne wynagrodzeniu za okres choroby;

3) prawo do skorzystania z urlopu dla poratowania zdrowia uza-
leznione bedzie od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS.

§7
Minister Zdrowia - niezwfocznie po uzyskaniu wpisu do Wykazu
prac legislacyjnych i programowych Rady Ministréow - przekaze do
konsultacji publicznych projekt ustawy o innych zawodach me-
dycznych. Minister Zdrowia - po przeprowadzeniu roboczych kon-
sultacji ze strong spoteczng - przekaze projekt ustawy o medycynie
laboratoryjnej oraz projekt ustawy o zawodzie ratownika medycz-
nego oraz samorzadzie ratownikdw medycznych do rozpatrzenia
przez Staty Komitet Rady Ministréw.
§8
Strony deklarujg gotowo$¢ prowadzenia dalszych prac w za-
kresie zagadnien dotyczacych zatrudniania dodatkowego perso-
nelu pomocniczego, optymalizacji warunkéw pracy pracownikow
medycznych oraz racjonalizacji warunkdéw dziatania podmiotow
leczniczych.
§9
Komitet Protestacyjno-Strajkowy Pracownikéw Ochrony Zdro-

wia zobowigzuje sie zakonczy¢, z dniem 7 pazdziernika 2021 r.,

akcje protestacyjna.

Wyijasnienia nie podpisania ,,nieporozumienia” intencyjnego MZ przez Komitet Protestacyjno-Strajkowy

Ad. Paragraf 1 i 2 Porozumienia Intencyjnego

Dotyczyt zmian w zakresie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych.

Pytania i watpliwosci komitetu:

* Dlaczego zostata zaproponowana data: lipiec 2022 roku
jako data zmiana ustawy? Postulat Komitetu méwit o natych-
miastowej zmianie ustawy. Nie zostata z nami ustalona data
zaproponowanych zmian wynagrodzen. Uwazamy, ze data lip-
ca 2022 roku jest zbyt pdzna.

e Jaka jest realna kwota podwyzek? W przedstawionych przez
MZ propozycjach zasugerowano, iz przedstawiono w nich
realne podwyzki. Jednak jak sie okazato, nie zostaty w tych
kwotach uwzglednione wzrosty wynikajgce ze zmiany $rednie-
go wynagrodzenia w 2021 roku podawane przez GUS, ktére
nastepujg niezaleznie od MZ i sg niejako automatyczne. Re-
alny wzrost wynagrodzen bedzie wiec znacznie mniejszy. To
prosta sztuczka zastosowana przez przedstawicieli MZ.

e Jaka jest catosciowa dodatkowo kwota przeznaczona na wy-
nagrodzenia ochronie zdrowia w roku 2022? W uzasadnie-
niu rzgdowego projektu ustawy o minimalnym wynagrodzeniu
w ochronie zdrowia z 17.05 na 2022 rok jest zapisana kwota
7,8 mld ztotych. Minister Zdrowia poinformowat réwnocze-
$nie, iz na podwyzki zawarte w NIEPorozumieniu przezna-
czono 6 mld ztotych (zapytaliSmy o szczegéty tych wyliczen).
Komitet dopytywat, czy do tej kwoty 7,8 mld, ktéra byta
zagwarantowana ustawowo dojdzie dodatkowe 6 mid na
drugie pétrocze 2022? MZ zapowiedziat takze wczesniej, ze
przekaze na podwyzki wynagrodzen w 2022 roku 70 proc.
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wzrostu finansowania ochrony zdrowia i wg danych prezento-
wanych przez MZ powinno to by¢ 9,186 mld PLN. Domaga-
my sie jasnego okreslenia: jakie sumy zostang przeznaczone
na podniesienie wynagrodzen i z jakich zrédet finansowania
(np. Nowy tad, Fundusz Medyczny, nadwyzki z tego roku, bo
na wynagrodzenia z szacowanych 3,6 mld wydano dotych-
czas tylko 1,6 mlid)?

* Dlaczego Minister Zdrowia nie zgadza sie na nowa ustawe,
ktora okresli wynagrodzenie, a ciagle poruszamy sie¢ w gra-
niach narzuconych obecnie obowiazujaca? Dlaczego nie jest
mozliwe stworzenie nowych grup zaszeregowania?

* Dlaczego nie jest mozliwe uwzglednian ie realnie posiadane-
go wyksztatcenia, a tylko wymagane, ktore jest w stosunku
do europejskich standardéw czesto zanizane na papierze?

* Dlaczego MZ nie zgadza sie na wypracowanie $ciezki dojscia
do pozadanych wspétczynnikéw wynagrodzen w perspekty-
wie wieloletniej? Porozumienie Intencyjne ogranicza to tylko
do roku 2022. To krétkowzroczne i nie jest realizacjg zadnej
strategii dtugofalowej.

* Dlaczego zaproponowane zapisy rozwigzania przez MZ be-
tonuja pogorszenie sytuacji niektérych pracownikéw, ktére
wprowadzono od 1 lipca br? Dotyczy to pielegniarek i po-
toznych. Chodzi szczegdlnie o pominiecie w tej nowelizacji
pielegniarki z wyksztatceniem $rednim, ale z duzym stazem
zawodowym - ich pensje zostaly zréwnane albo nawet sg
nizsze niz pensje pielegniarek z magistrem, ktdére $wiezo roz-
poczynaja prace. Kolejng prébag pogorszenia ich sytuacji to
nieuwzglednienie posiadanych specjalizacji, a uznaniem tylko
specjalizacji wymaganych do pracy na danym stanowisku.



* Dlaczego MZ chce zatrzymac¢ zakres podmiotowy ustawy tyl-
ko do pracownikéw dziatalnosci podstawowej i pracownikéw
medycznych, nie akceptuje rozszerzania na wszystkich pra-
cownikéw podmiotéw leczniczych, bez ktérych podmioty te
nie mogtyby jednak normalnie prowadzi¢ dziatalnosci?

Ad. Paragraf 3
Dotyczyt intensyfikacji dziatan majacych na celu ponowng tary-
fikacje $wiadczen opieki zdrowotne;j.

* Zapis zaproponowany przez Ministra Zdrowia nic nie méwi
i nie ma zadnej mocy. Jest nieweryfikowany i nie egzekwowal-
ny.

* Nie zostaty okre$lone zadne parametry ani nie powstat zaden
harmonogram intensyfikacji. Warto podkresli¢, ze prace nad
taryfikacjg trwajg latami, jak np. taryfikacja rehabilitacji, ktéra
trwa od 2016 roku.

e Czy wg MZ ponowna wycena bedzie oznacza¢ urealnienie
wycen? W zaproponowanej przez MZ propozycji ponowna ta-
ryfikacja nie musi oznacza¢ urealnienia wycen, o co postuluje
Komitet. Urealnienie zaktada uwzglednienie w wycenie realnie
ponoszonych kosztéw realizacji $wiadczen zdrowotnych. Pro-
pozycja komitetu byta bardzo konkretna, jesli chodzi o zakres
i czas, co oznaczata, ze byfa takze weryfikowalna. Minister
Zdrowia wskazywat jednak tylko, ze jest to dla niego propozy-
cja ,trudna”, ale nie przedstawit konkretnej kontrpropozycji.

* Dlaczego nie zostat przedstawiony mechanizm powigzania
wycen z kwestia wynagrodzen? W ocenie Komitetu to ko-
niecznos$¢. Pracodawcy powinni otrzymac srodki, ktére zosta-
ng przeznaczone na podniesienie wynagrodzen wynikajacych
Zz umow innych niz umowa o pracy w takim samym wymiarze,
w jakim zmieniajg sie wynagrodzenia zasadnicze dla oséb za-
trudnionych na umowe o prace. O tym, ze koniecznie trzeba
powigzac te elementy pokazuje niedawna sytuacja w przy-
padku ratownikéw. Blisko 50 proc. ratownikéw pracuje na
kontraktach i umowach zlecenia i po ich protescie z 1 wrze-
$nia br. znalazty sie dodatkowe $rodki na ich wynagrodzenia
poza uzgodnieniami Zespotu Trojstronnego. Minister Zdrowia
nie zastosowat tej samej drogi do zrealizowania postulatéw.

Ad. Paragraf 4

Dotyczyt objecia ochrong nalezng funkcjonariuszowi publiczne-
mu wszystkich os6b wykonujgcych zawody medyczne, a takze na
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

* Dlaczego propozycja dotyczaca tego rozszerzenia nie
uwzgledniata jednoznacznych zapiséw, ktére roboczo zostaty
uzgodnione w takcie negocjacji? Minister nie wskazat, kiedy
nastgpi zmiana przepiséw w tym zakresie, a jedynie zobo-
wigzat sie do zainicjowania procesu legislacyjnego. Komitet
oczekiwat ze strony Ministerstwa Zdrowia zobowigzania, do
doprowadzenia w tym zakresie procesu legislacyjnego do kon-
ca tj. do zmiany prawa i okre$lenia jego daty wejscia w zycie,
a nie do jedynie jego zainicjowania.

Ad. Paragraf 5
Dotyczyt wprowadzenia systemu zabezpieczajgcego pacjentow

niepozadanych zdarzen medycznych medykéw przed skutkami

* Postanowienie dotyczace wprowadzenia systemu no-fault jest
niejasne i w istocie nie zawiera zadnej tre$ci merytoryczne;j.
W trakcie rozméw nie doszto do wspélnego zdefiniowania sys-
temu no-fault. Podczas wczesniejszych prac strona spoteczna
przekazata swoje liczne uwagi i propozycje w tym zakresie, nie
doczekata sie jednak na zadng odpowiedz ze strony MZ.

* W tym punkcie nie wiadomo zatem do wprowadzenia jakich
zmian do projektu ustawy chciat zobowigzaé sie Minister ani
czy beda one zgodne z oczekiwaniami $rodowisk medycz-
nych.

* Tak lakoniczne, bazujgce na niejasnej deklaracji postanowie-
nie porozumienia byto by trudne do zweryfikowania czy zosta-
fo ono zrealizowane, czy nie i mogfoby prowadzi¢ w konse-
kwencji do odmiennych ocen obu stron i rozmdw i jatowych
sporéw na tym tle.

Ad. Paragraf 6

Dotyczyt urlopdw na poratowanie zdrowia

Ministerstwo Zdrowia prébuje skierowaé sprawe urlopéw na
poratowanie zdrowia na boczne tory, angazujac w to Ministerstwo
Rodziny i Polityki Spofecznej (MRIPS). To sprawia, ze jakiekolwiek
mozliwosci legislacyjne sg znacznie wydtuzone i nie pozwalajg
na ztozenie zadnej wigzacej obietnicy przez przedstawicieli MZ,
bez obecnosci MRIPS, ktérego przedstawiciele nie uczestniczyli
w rozmowach. W ocenie Komitetu, urlop, o ktérym méwimy, jest
niezbedny, aby pracownicy ochrony zdrowia mogli skutecznie za-
ja¢ sie swoim zdrowiem. Stanowisko Ministerstwa w tym zakresie
zmierza do maksymalnego utrudnienia ubiegania sie o taki urlop,
angazujac w to lekarza orzecznika ZUS, ponadto zaproponowali,
aby o taki urlop mozna sie byto ubiega¢ po 20 latach pracy w za-
wodzie medycznym, a nie, tak jak postulujemy po 15 latach pracy
oraz skrécono dtugosc jego trwania do maksymalnie 6 miesiecy
wobec propozycji maksymalnie 3 lat w ciggu catego okresu za-
trudniania. Urlop zdrowotny miataby by¢ ptacony jak L4 a nie jak
postuluje Komitet jako $rednia urlopowa.

Ad. Paragraf 7

Dotyczyt ustaw o zawodzie ratownika medycznego i diagnosty
laboratoryjnego.

Minister Zdrowia w Porozumieniu Intencyjnym nie okreslit ter-
minéw ich wejscia w zycie, ani nie okreslit zakresu merytoryczne-
go ustaw o zawodzie ratownika medycznego, o medycynie labora-
toryjnej i ustawie o innych zawodach medycznych.

Ad. Paragraf 8

Dotyczyt zatrudnienia dodatkowego personelu pomocniczego

Postanowienia o gotowosci do prowadzenia dalszych prac w za-
kresie zatrudniania dodatkowego personelu pomocniczego nalezy
traktowac jedynie jako pustg deklaracje. Gotowo$¢ do wspétpracy
ze wszystkimi $rodowiskami w zakresie poprawy systemu ochro-
ny zdrowia powinna by¢ bezdyskusyjna i trudno jg traktowacd jako
zobowigzanie zaciggniete wobec protestujgcych medykéw. Komitet
oczekiwat konkretnych dziatan w zakresie zwiekszenia zatrudnienia
personelu pomocniczego, a takze okreslenia norm zatrudnienia, kto-
re bardzo konkretnie okreslit w toku rozméw Komitet. Zamiast kon-
kretdw Ministerstwo zaproponowafo, ze bedzie gotowe do dalszych
prac. Taka deklaracja nie jest odpowiedzig na postulaty Komitetu.

Zamykamy temat nieporozumienia NIEporozumienia, bo w na-
szej ocenie nie warto dtuzej sie nad nim rozwodzi¢. Jeszcze w tym
tygodniu, najprawdopodobniej jutro, Komitet przedstawi projekt
optymalnego porozumienia. Dokument jest opracowywany z praw-
nikami. Wraz z treScig porozumienia zaproponujemy rozmowy
w gronie oséb decyzyjnych. Ze spotkan z wiceministrem nic nie
wynikato, bo nie ma on mandatu ani kompetencji do podejmowa-
nia decyzji finansowych dotyczacych budzetu panstwa. Ponownie
bedziemy wnioskowac o spotkanie z Panem Premiera oraz przed-
stawicielami ministra finanséw.
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-— Projekt OKPSPOZ
(1 POROZUMIENIE

=3 zawarte ..... pazdziernika 2021 r. w Warszawie pomiedzy:

ey Ogélnopolskim Komitetem Protestacyjno-Strajkowym Pracowni-
¥4 koéw Ochrony Zdrowia reprezentowanym przez ................... Zwa-
[\M] nym dalej ,,OKPS POZ",

° a

°

Ministrem Zdrowia reprezentowanym przez Pana Piotra Brombera
- Podsekretarza Stanu, zwanym dalej ,Ministrem Zdrowia”,
Narodowym Funduszem Zdrowia reprezentowanym przez Preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia Pana Filipa Nowaka, zwanym
dalej ,NFZ",
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji reprezento-
wang przez Prezesa Roman Topoér-Madrego, zwang dalej ,AOT-
MiT”

wspdlnie zwanych ,Stronami”,

Strony zawierajg Porozumienie o nastepujacej tresci :

§1

Propozycja Porozumienia ztozona przez
Komitet Protestacyjno-Strajkowy
odrzucona przez Ministerstwo Zdrowia

dziernika 2021 r. podejmie inicjatywe legislacyjng (czyli roz-
pocznie procedowanie w rzagdowym procesie legislacyjnym),
a nastepnie przeprowadzi w terminie do 15 grudnia 2021 r.
(czyli doprowadzi do ogfoszenia i wejscia w zycie noweliza-
cji w Dz.U.) nowelizacje ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1801), polegajaca na zasta-
pieniu dotychczasowego zatacznika do ustawy zatgcznikami
nr1i2 w nowym brzmieniu, dokonujgcymi zmiany nazwy
i podziatu Grup zawodowych pracownikéw medycznych, na
rozszerzeniu zakresu obligatoryjnego dziatania ustawy tak-
ze o pracownikéw nie wykonujacych zawodu medycznego
innych niz pracownicy dziatalnosci podstawowej oraz na
okre$leniu nowych wyzszych wspdtczynnikéw pracy beda-
cych podstawg do wyliczenia najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego (wspotczynnikéw wzrastajacych sukcesywnie od
1.10.2021 r., 1.07.2022 r. oraz 1.07.2023 r.) wedtug po-

1. Minister Zdrowia zobowiazuje sie, ze w terminie do 31 paz- nizszych zasad:

Zatacznik nr 1
»Wspotczynniki pracy dla pracownikow medycznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych na podstawie stosunku
pracy”

Grupy zawodowe pracownikéw medycznych wedtug kwalifikacji posiadanych na| Wspétczynniki Wspétczynniki Wspétczynniki
zajmowanym stanowisku w podmiocie leczniczym pracy obowiazujace|pracy obowigzujace|pracy obowigzujace
od 1-10-2021r. | od 1-07-2022r. | od 1-07-2023 r.

1 |Lekarz, lekarz dentysta ze specjalizacjg 1,45 2,2 3,0
2 |Lekarz, lekarz dentysta w trakcie specjalizacji (stawka minimum) 1,19 1,7 2,2
3 |Lekarz, lekarz dentysta bez specjalizacji 1,17 1,6 2,0
4 |Lekarz, lekarz dentysta stazysta 0,95 1,3 1,5
5 |Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, inny pracownik wykonujacy 1,19 1,7 2,2

zawo6d medyczny inny niz okre$lony w Ip. 1-4, z tytutem zawodowym na poziomie
magisterskim i specjalizacjg

6 |Pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem 1,19 1,7 2,2
zawodowym magister potoznictwa, ktéra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa / potoznictwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
7 |Pielegniarka albo pofozna z tytutem zawodowym licencjat, ktéra uzyskafa tytut 1,02 1,55 2,1
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa / potoznictwa lub dziedzinie majacej za-
stosowanie w ochronie zdrowia; Pielegniarka albo potozna z prawem do wykony-
wania zawodu uzyskanym na poziomie $redniego wyksztatcenia, ktéra uzyskata
tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa/ pofoznictwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie;

8 |Elektroradiolog, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, diagnosta laboratoryj- 1,02 1,55 2,1
ny, fizjoterapeuta, farmaceuta albo inny pracownik wykonujacy zawéd medyczny
inny niz okreslony w Ip. 1-7 z tytutem zawodowym na poziomie magisterskim

9 |Elektroradiolog, pielegniarka, pofozna, ratownik medyczny, fizjoterapeuta, inny 0,92 1,4 1,9
pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-8, z tytutem
zawodowym na poziomie licencjackim

10 |Ratownik medyczny, technik elektroradiologii, technik analityki medycznej, technik 0,92 1,4 1,9
farmaceutyczny i inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony
w Ip. 1-9 na poziomie $redniego wyksztatcenia; fizjoterapeuta, pielegniarka albo
potozna z prawem do wykonywania zawodu uzyskanym na poziomie $redniego
wyksztatcenia, ktéry nie posiada tytutu specjalisty w swojej dziedzinie lub dziedzi-
nie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia, jednak posiada co najmniej 10 lat
pracy w zawodzie

11 |Opiekun medyczny albo inny pracownik wykonujacy zawdéd medyczny inny niz 0,84 0,92 1,3
okreslony w Ip. 1-10 uzyskanym na poziomie $redniego wyksztatcenia
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Zatacznik nr 2
»Wspotczynniki pracy dla pracownikow dziatalnosci podstawowej oraz pozostatych pracownikoéw niewykonujacych zawo-
du medycznego zatrudnionych w podmiotach leczniczych na podstawie stosunku pracy”

Grupy zawodowe pracownikow dziatalnosci podstawowej oraz pozostatych Wspétczynniki Wspétczynniki Wspétczynniki
pracownikéw niemedycznych wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym |pracy obowiazujace|pracy obowiazujace|pracy obowiazujace
stanowisku w podmiocie leczniczym od 1-10-2021 r. | od 1-07-2022r. | od 1-07-2023 r.
1 |Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawéd me- 0,85 0,92 1,0
dyczny z wymaganym wyksztatceniem wyzszym

2 |Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawéd me- 0,76 0,83 0,9
dyczny z wymaganym wyksztatceniem Srednim

3 |Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawéd me- 0,63 0,71 0,8
dyczny z wymaganym wyksztatceniem ponizej wyksztatcenia Sredniego

4 |Pracownik niewykonujacy zawodu medycznego spoza dziatalnos$ci podstawowej 0,76 0,83 0,9
z wymaganym wyksztatceniem wyzszym
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5 |Pracownik niewykonujacy zawodu medycznego spoza dziatalnosci podstawowej 0,63 0,71 0,8
z wymaganym wyksztafceniem $rednim

6 |Pracownik niewykonujacy zawodu medycznego spoza dziatalnos$ci podstawowej 0,6 0,65 0,7

Zz wymaganym wyksztatceniem ponizej wyksztatcenia Sredniego

Strony uzgadniajg, ze wzrost wynagrodzeh zasadniczych
jaki ma nastgpi¢ z dniem 01.10.2021 r. dla pracownikéw
wskazanych w Zataczniku nr 1 i 2 nastagpi jako iloczyn wspot-
czynnika pracy okreslonego w ww. Zafgcznikach 1 oraz 2
i kwoty 5.167,47 zt, natomiast wzrost wynagrodzen zasadni-
czych jaki ma nastgpi¢ z dniem 01.07.2022 r. oraz z dniem
01.07.2023 r. dla pracownikéw wskazanych w Zatgczniku nr
1 i 2 nastgpi jako iloczyn wspdtczynnika pracy okreslonego
w ww. Zatacznikach 1 oraz 2 i kwoty przecietnego miesiecz-
nego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku
poprzedzajgcym ustalenie, ogtoszonego przez Prezesa Giow-
nego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzecz-
pospolitej ,,Monitor Polski”.

Wobec rozszerzenia zakresu dziatania ustawy o wszystkich
pracownikéw niewykonujgcych zawodu medycznego zatrud-
nionych w podmiocie leczniczym w ramach nowelizacji ww.
ustawy zostanie wykreslony z dniem 01.10.2021 r. art. 5 tej
ustawy.

Minister Zdrowia gwarantuje, ze koszty wzrostéw wynagro-
dzen spowodowane nowelizacjg ustawy, opisang w ust. 1i 2,
zostang pokryte podmiotom leczniczym na zasadach analo-
gicznych, jak skutki nowelizacji dokonane ustawg z dnia 28
maja 2021 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizsze-
g0 wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw za-
trudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. z 2021 r. poz. 1104) tj. Minister Zdrowia w ter-
minie do 15 grudnia 2021 r. dokona zmiany Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 08 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogol-
nych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej w ten sposdb, ze upowazni NFZ do okre$lenia wspot-
czynnikow korygujacych dotyczacych $wiadczen udzielanych
przez pracownikow wykonujgcych zawdd medyczny oraz przy
udziale pracownikéw niemedycznych (pracownikéw dziatal-
nosci podstawowej oraz pozostatych pracownikéw niewyko-
nujacych zawodu medycznego) zatrudnionych w podmiocie
leczniczym, w celu przeznaczenia dodatkowych $Srodkéw na
pokrycie petnych kosztéw podwyzszenia wynagrodzen, w tym
wynagrodzen zasadniczych do wysoko$ci wskazanej w zno-
welizowanej ustawie. Jednoczesnie Minister Zdrowia w celu
zagwarantowania podmiotom leczniczym petnej rekompensa-
ty na przyszto$¢ kosztu trwatego podniesienia wynagrodzen,

w tym wynagrodzen zasadniczych, wykresli w catosci zapis
§16 ust. 4f zatacznika do ww. Rozporzadzenia.
NFZ po wejsciu w zycie nowelizacji Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia opisanej w ust. 4 w terminie do 31.12.2021 r.
wyda zarzadzenie analogiczne do Zarzgdzenia nr 130/2021/
DEF Prezesa NFZ z dnia 09.07.2021 r. w sprawie okreslenia
wspotczynnikdéw korygujacych dotyczacych Swiadczen udzie-
lanych przez pracownikédw wykonujgcych zawdd medyczny
oraz przy udziale pracownikdéw dziatalnosci podstawowej,
innych niz pracownicy wykonujacy zawdd medyczny, a takze
lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacje, na
podstawie ktérego ureguluje zasady przekazywania do pod-
miotéw leczniczych dodatkowych Srodkéw na wzrosty i kon-
tynuacje wzrostéw wynagrodzen. Dziatania te zostang podjete
w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu
Zdrowia na lata 2019-2023 - Poprawa jakosci i dostepnosci
$wiadczen opieki zdrowotne;.

§2
W celu zapewnienia koniecznosci pokrycia przez podmioty
lecznicze innych niz opisane w § 1 kosztdw Minister Zdrowia
oraz NFZ gwarantuja, ze niezaleznie od $rodkéw przekazy-
wanych na zasadach wskazanych w § 1 ust. 4 i 5 w termi-
nach odpowiednio od 01.10.2021 r., 01.07.2022 r. oraz
01.07.2023 r. doprowadza do realnego wzrostu wyceny
$wiadczen medycznych oraz ryczattéw we wszystkich rodza-
jach swiadczen opieki zdrowotnej o kwoty nie nizsze niz kwoty
przekazywane podmiotom leczniczym jako wspéfczynniki ko-
rygujace do kontraktéw.
Jednoczesnie AOTMIT zobowiazuje sie do przeprowadzenia
petnej i kompleksowej wyceny wszystkich $wiadczen opieki
zdrowotnej sukcesywnie w terminie do 30 listopada 2022 r.,
a Minister Zdrowia oraz NFZ zobowigzujg sie do niezwtocz-
nego podnoszenia podmiotom leczniczym wartosci wycen do
poziomow nie nizszych niz wycena dokonana przez AOTMIT.

§3
Minister Zdrowia - w terminie do 31 pazdziernika 2021 r.
- podejmie inicjatywe legislacyjng (czyli rozpocznie procedo-
wanie w rzgdowym procesie legislacyjnym) przewidujaca, ze
osobie wykonujgcej zawdd medyczny przystuguje w zwigzku
z wykonywaniem czynnos$ci zawodowych ochrona prawna na-
lezna funkcjonariuszowi publicznemu oraz, ze ochrona taka
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przystuguje réwniez osobie zatrudnionej w podmiocie wyko-
nujgcym dziatalno$¢ leczniczg innej niz osoba wykonujaca
zawod medyczny w trakcie wykonywania obowigzkéw tym
podmiocie.

2. Przepisy ustanawiajgce ochrone, o ktérej mowa w ust. 1, wej-
da w zycie nie pozniej niz 1 marca 2022 r.

§4

Minister Zdrowia wprowadzi do projektu ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta zmiany obejmu-
jace m.in. zmiane tresci art. 20 ust. 3 projekt oraz dodanie w art.
20 ust. 4-5 w brzmieniu:

»3. W stosunku do oséb wchodzacych w skfad personelu
podmiotu leczniczego, ktérych dotyczy zgtoszenie zdarzenia nie-
pozgdanego, nie wszczyna sie postepowania z zakresu odpowie-
dzialnosci zawodowej, postepowania karnego lub postepowania
W sprawie o wykroczenie, a wszczete postepowania umarza sie,
chyba ze w wyniku prowadzonej analizy przyczyn zrédtowych zda-
rzenie to okaze si € czynem popetnionym umysinie.

4. Zdarzenie niepozadane, ktére zostato objete zgtoszeniem,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, nie moze by¢ podstawg do rozwig-
zania stosunku pracy za wypowiedzeniem lub bez wypowiedzenia
z osobami wchodzacymi w sktad personelu podmiotu leczniczego,
ktérych dotyczy zgtoszenie zdarzenia niepozgdanego. W takiej sy-
tuacji pracodawca nie moze stosowac kar porzadkowych, o kto-
rych mowa w art. 108 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy (Dz.U. z 2020 r. poz. 1320, z pdzn. zm).

5. Zdarzenie niepozgdane, ktére zostato objete zgtoszeniem,
0 ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, nie moze by¢ podstawa do roz-
wigzania umow o udzielenie zamdwienia na udzielanie w okreslo-
nym zakresie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 27
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
z 2021 r. poz. 711, z pdzn. zm.) ani innych uméw cywilnopraw-
nych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej z osobami wcho-
dzacymi w sktad personelu podmiotu leczniczego, ktérych dotyczy
zgtoszenie zdarzenia niepozadanego.”.

§5

Minister Zdrowia - w porozumieniu z Ministrem Rodziny i Poli-
tyki Spotecznej rozpocznie do 31 grudnia 2021 r. proces legisla-
cyjny majacy na celu wprowadzenie do porzadku prawnego nie
pdzniej niz od 1 czerwca 2022 r. instytucji urlopu dla poratowania
zdrowia dla pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zakfa-
dajacego, ze:

1) prawo do urlopu dla poratowania zdrowia przystugiwac bedzie
po 15 latach pracy w zawodzie medycznym w podmiotach
leczniczych;

2) wymiar urlopu dla poratowania zdrowia nie bedzie przekra-
czat jednorazowo jednego roku oraz tacznie 3 lat w okresie
catego zatrudnienia;

3) wynagrodzenie za czas urlopu dla poratowania zdrowia be-
dzie w wysokosci wynagrodzenia obliczonego wedtug zasad
obowigzujacych przy ustalaniu wynagrodzenia za urlop wypo-
czynkowy;

4) o potrzebie udzielenia urlopu dla poratowania zdrowia w celu
przeprowadzenia zaleconego leczenia bedzie orzekat lekarz
posiadajacy uprawnienia do wykonywania badan, o ktérych
mowa w art. 229 § 1, 2 i 5 Kodeksu pracy.

§6

1. Minister Zdrowia - niezwtocznie po uzyskaniu wpisu do Wykazu
prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrow - przekaze
do konsultacji publicznych projekt ustawy o innych zawodach
medycznych. Minister Zdrowia - po przeprowadzeniu roboczych
konsultacji ze strong spofeczng przekaze projekt ustawy o zawo-
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dzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikdéw me-
dycznych do rozpatrzenia przez Staty Komitet Rady Ministréw.

2. Projekty ustaw, o ktérych mowa w ust. 1, wejdg w zycie
z dniem 1 stycznia 2022 r.

§7

1. Do 15 pazdziernika 2021 roku Minister Zdrowia zobowigzu-
je sie skierowac rzagdowy projekt ustawy o medycynie labo-
ratoryjnej na posiedzenie Statego Komitetu Rady Ministréw,
celem przyjecia projektu przez Rade Ministrow, w brzmieniu
zgodnym z trescig projektu ustawy o medycynie laboratoryjnej
z dnia 3 pazdziernika 2021 roku.

2. Projekt, o ktérym mowa w ust. 1 przedstawiciele OKPS POZ
otrzymali od Jakuba Bydtonia, Dyrektora Departamentu Dialogu
Spotecznego Ministerstwa Zdrowia w dniu 6 pazdziernika 2021
roku (za po$rednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej).

3. Termin przekazania projektu ustawy o medycynie laboratoryj-
nej przez Rade Ministrow do Sejmu RP ustala sie najpdzniej
do 30 paZdziernika 2021 r.

4. Minister Zdrowia zobowigzuje sie, ze dotozy wszelkich staran,
aby proces legislacyjny dotyczacy projektu ustawy o medy-
cynie laboratoryjnej zakonczyt sie najpézniej do 31 grudnia
2021 roku.

§8
NFZ przeznaczy w planach finansowych NFZ $rodki finansowe
umozliwiajace realizacje§ 1 i§ 2 niniejszego Porozumienia.
§9
Minister Zdrowia deklaruje wole konsultacji z OKPS POZ ewen-
tualnych zmian systemowych w ochronie zdrowia.
§ 10

1. Strony zgodnie o$wiadczajg, ze akceptujg ustalenia okreslo-
ne w niniejszym Porozumieniu i bedg zgodnie wspotdziatac
w ich realizacji w ramach kompetencji wtasnych danej Strony,
wynikajacych z przepisdw ustawowych oraz przepiséw prawa
wewnetrznego.

2. OKPS POZ zobowigzuje sie w terminie 7 dni od dnia podpi-
sania niniejszego Porozumienia do zawieszenie prowadzonej
akcji protestacyjnej pod warunkiem realizacji przez Ministra
Zdrowia, NFZ oraz AOTMIT wszelkich postanowien niniejsze-
go Porozumienia.

3. Strony zgodnie o$wiadczajg, ze bedg dazy¢ do wspdlnego
rozwigzywania lokalnych sporéw w podmiotach leczniczych,
w ktérych uczestniczg $rodowiska tworzace OKPS POZ, pod
warunkiem realizacji przez Ministra Zdrowia, NFZ oraz AOT-
MiT wszelkich postanowien niniejszego Porozumienia.

4. W okresie zawieszenie akcji protestacyjnej Strony odbeda co
najmniej trzy spotkania robocze: w li tygodniu stycznia 2022
r., w li tygodniu kwietnia 2022 r. oraz w |l tygodniu lipca
2022 r., w celu dokonania analizy i oceny realizacji przez Mi-
nistra Zdrowia, NFZ i AOTMIT postanowien niniejszego Poro-
zumienia. Jezeli oceny te potwierdza wypetnienie wszystkich
warunkéw Porozumienia OKPS POZ wygasi akcje protestacyj-
ng w terminie do 31.07.2022 r.

§11
Minister Zdrowia w terminie do 31 pazdziernika 2021 r. uchyli

w catosci § 10a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listo-

pada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu le-

czenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290, 542, 638 i 1429).

§12
Porozumienie sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzem-
plarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
§13
Porozumienie wchodzi w zycie z dniem ..............



Porozumienie podpisane z Ministrem Zdrowia, ktorego
strong NIE BYL Komitet Protestacyjno-Strajkowy

Dwudniowe posiedzenie Trdjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdro-
wia, odbywajace sie 4-5 listopada 2021 r. zakonczyto sie podpisa-
niem Stanowiska Zespotu z Ministrem Zdrowia Adamem Niedzielskim.
Uzgodnienia zawarte w Stanowisku Tréjstronnego Zespotfu ds. Ochrony
Zdrowia otwierajg drugi etap prac nad dalszym wzrostem najnizszych
wynagrodzen zasadniczych dla zatrudnionych w ochronie zdrowia,
majgce obowigzywac od 1 lipca 2022 roku. Stanowisko jest wigzace
dla strony rzadowej do przygotowania nowelizacji ustawy zaktadajacej
znaczne zwiekszenie wynagrodzen dla pracownikéw ochrony zdrowia.
,Ciesze sig, ze moge zakomunikowac, ze zostato osiggniete porozumie-
nie i to porozumienie, ktére zostafo przyjete jednogtosnie zaréwno przez
pracodawcow jak i przedstawicieli pracownikéw” — to stowa ministra
po zakonczonym posiedzeniu zespofu. Stanowisko podpisata strona
rzadowa, pracownikdéw i pracodawcow reprezentowana w Trdjstron-
nym Zespole (bez udziatu Forum Zwigzkéw Zawodowych nie biorgce-
g0 udziatu w pracach). Sygnatariuszami uzgodnien z ramienia OPZZ
uczestniczacymi w pracach zespotu byli jego cztonkowie: Urszula Mi-
chalska (przewodniczaca Branzy OPZZ ,Ustugi Publiczne”) i dr Tomasz
Dybek (przewodniczacy Ogdlnopolskiego ZZ Pracownikéw Fizjoterapii).

Co zawierajg uzgodnienia?

Trojstronny Zespét ds. Ochrony Zdrowia popart rozpoczecie pro-
cedowania uzgodnionego na posiedzeniu projektu zmian w usta-
wie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych.

Uzgodnione w zespole zmiany zaktadaja:

1) nowa tabele ptac: nadanie, z moca od dnia 1 lipca 2022 r.
zatacznikowi do ustawy nowego brzmienia. Oznacza to obo-
wigzywanie nowej tabeli ptac ze znacznie podwyzszonymi
wspoétczynnikami pracy dla grup zawodowych, wedfug kwa-
lifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku.

2) dalsze regulacje wobec pracownikéw niemedycznych. Wpro-
wadzenie w znowelizowanej ustawie zmiany polegajacej na
cyt.: ,powigzaniu okreslonych w porozumieniu albo zarzadze-
niu zasad wynagrodzenia pracownikéw innych niz pracownicy
dziatalnosci podstawowej ze $rednim wynagrodzeniem w da-
nym podmiocie leczniczym, w taki sposob, aby wynagrodzenie
tych oséb zapewniaty wysoko$¢ odpowiadajaca adekwatnemu
Sredniemu wzrostowi wynagrodzenia pracownikéw dziatalnosci
podstawowej w danym podmiocie w ustalonym okresie czasu”.
To wazna cze$¢ Stanowiska Tréjstronnego Zespotu skierowana
do pracownikéw tzw. niemedycznych zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych, o wtaczenie ktérych OPZZ domagato sie
od poczatku prac nad nowelizacjg ustawy. Nowy przepis jest

krokiem w dobrym kierunku, bo wigze wynagrodzenie pracow-
nikéw niemedycznych ze $rednim wzrostem wynagrodzenia
pracownikow dziafalnosci podstawowej w danym podmiocie
leczniczym. Jest to jednak czeSciowe spetnienie naszego postu-
latu — jako OPZZ domagalismy sie wprost wigczenia do tabeli
ustawy grup pracownikéw administracyjnych, ekonomicznych,
technicznych i gospodarczych. W trakcie negocjacji analogicz-
ng opinie wyrazali przedstawiciele strony pracodawcéw. Biu-
ro legislacyjne strony rzadowej podtrzymuje jednak opinie, ze
okreslenie wprost wskaznikéw dla tej grupy nie jest mozliwe.
Zapisy wobec pracownikéw niemedycznych, cho¢ w dalszym
ciggu dla nas wystarczajace — sg niewatpliwie korzystniejsze niz
obowigzujace, bo jak pokazata praktyka, obecne - wigzaty sie
Z uznaniowo$cig pracodawcéw w realizowaniu tego przepisu
ustawy i licznymi nieprawidtowosciami jego stosowania.

3) dodanie do ustawy przepisu zobowigzujacego podmiot leczni-
czy bedacy pracodawcyg do okreslenia w umowie o prace kaz-
dego pracownika objetego zakresem ustawy informacji o grupie
zawodowej, do ktorej kwalifikuje sie w zwigzku z kwalifikacja-
mi wymaganymi na zajmowanym stanowisku pracy.

Gwarancje finansowe

Zgodnie z przyjetym Stanowiskiem, pracodawcy bedg mie¢ za-
pewnione $rodki finansowe na coroczny wzrost wynagrodzen.

Trojstronny Zespot opowiedziaf sie ponadto za gwarancjami finan-
sowymi i przeznaczeniem w latach 2023 — 2027, 50 proc. wzrostu
wysokosci naktadéw na ochrone zdrowia na finansowanie zwieksze-
nia poziomu wynagrodzen wynikajacych z ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
g0 niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Informacja o wysokos$ci naktadéw przeznaczonych na wzrost
wynagrodzen bedzie podawana do publicznej wiadomosci. Pod-
kreslono takze, ze wzrost naktadéw na ochrone zdrowia w kolej-
nych latach powinien przetozy¢ sie na zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentow.

Spoteczna kontrola wzrostu ptac i dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych
Zespot bedzie dokonywat corocznej ewaluacji niniejszego Sta-
nowiska do dnia 31 pazdziernika danego roku, w szczegdlnosci
biorgc pod uwage realia spoteczno — ekonomiczne, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Warszawa, 5 listopada 2021 r.
Ogélnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych

Stanowisko Trojstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia z dnia 5 listopada 2021 roku

Tréjstronny Zespot do Spraw Ochrony Zdrowia, zwany dalej
»Zespotem”, popiera rozpoczecie procedowania uzgodnionego na
posiedzeniu w dniach 4 i 5 listopada br. projektu zmian w ustawie
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, zwanej dalej réwniez ,ustawg”.

Zespot uzgodnit potrzebe pilnego rozpoczecia prac legislacyj-
nych nad projektem ustawy uwzgledniajgcej nastepujace zmiany:
1) nadanie z moca od dnia 1 lipca 2022 r. zatacznikowi do usta-

wy brzmienia okreslonego w zataczniku do niniejszego stano-
wiska - tabela w zataczeniu

2) w art. 5 ustawy polegajaca na powigzaniu okre$lanych w po-
rozumieniu albo zarzadzeniu zasad wynagradzania pracowni-
kéw innych niz pracownicy dziafalnosci podstawowej ze $red-
nim wzrostem wynagrodzen w danym podmiocie leczniczym,
w taki sposéb, aby wynagrodzenia tych oséb zapewniaty wy-
soko$¢ odpowiadajacg adekwatnemu $redniemu wzrostowi
wynagrodzenia pracownikéw dziatalnosci podstawowej w da-
nym podmiocie w ustalonym okresie czasu;

3) dodanie do ustawy przepisu zobowigzujgcego podmiot leczni-
czy bedacy pracodawca do okre$lenia w umowie o prace kaz-
dego pracownika objetego zakresem ustawy informacji o grupie
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zawodowej, do ktorej kwalifikuje sie w zwigzku z kwalifikacja-

} ' A ; 3 |Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,19
mi \{vymaga.nyml na zajmowanym SFanOWISku pracy. Lekarz stazysta lub lekarz dentysta stazysta 0,95
Zespot opowiada sig za przeznaczaniem w latach 2023 - 2027 — - -
° ‘o . . . Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny,
50% wzrostu wysokosci naktadéw na ochrone zdrowia na finanso- ) i i ) o
. . . . , o pielegniarka , potozna, technik elektroradiologii, psy-
wanie zwigkszenia poziomu wynagrodzen wynikajgcych z ustawy . . . )
. 201 . . 7 cholog, inny pracownik wykonujacy zawod medyczny
z dnia 8 (?zerwca _O 7t 9 sp’osoble ustalarTlal najn|zszego wy- inny niz okreslony w Ip. 1 - 4 wymagajacy wyzszego o2
nagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych wyksztafcenia na poziomie magisterskim; pielegniar- v
w p’odmiotach leczniczych. ka, pofozna wymagajaca wyzszego wyksztatcenia
Swiadczeniodawcom zostang zapewnione $rodki na coroczny (studia | stopnia) i specjalizacji, albo pielegniarka,
wzrost wynagrodzen, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8 czerw- potozna ze $rednim wyksztatceniem i specjalizacjg
ca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia za- |6 |Fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik me-
sadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach dyczny, technik elektroradiologii, inny pracownik wy-
leczniczych. Informacja o wysokos$ci naktadéw przeznaczonych na konujacy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1
wzrost wynagrodzen bedzie podawana do publicznej wiadomosci. - 5 wymagajacy wyzszego wyksztatcenia na poziomie
Wzrost naktadéw na ochrone zdrowia powinien przetozyé sie na StUdiC'?W | StO_DniE_i; fizjoterapguta, fatOV\{nik medyc;ny, 094
zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentow. technik ana.lltykl med_ycznel_ wymagajacy sredmego
Zespot dokona corocznej ewaluacji niniejszego stanowiska wyksztatcenia albo pielegniarka albo pofozna wy-
. e P magajaca Sredniego wyksztafcenia, ktéra nie posia-
w okresie do 31 pazdziernika danego roku, w szczegdélnosci bio- L o .
. . , da tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
ragc pod uwage realia spoteczno-ekonomiczne, ze szczegdlnym dziedzinie majace] zastosowanie w ochronie zdrowia
uwzglednieniem dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej fi- - - —
. . . 7 |Opiekun medyczny, technik elektroradiologii albo
nansowanych ze srodkow publicznych, inny pracownik 7 wykonujacy zawdéd medyczny inn
Zatgcznik do stanowiska Trdjstronnego Zespotu do Spraw Ochro- niiyoEreéIon wl i’ 6 :Aa; iw aiac éreé’me ):) WY 0,86
ny Zdrowia z dnia 5 listopada 2021 r. ony wp- ymagajacy g0 Wy
_ - ksztatcenia
Lp. Grupy zawodowe. wedtug kwalifikac.ji wymaganych Ws;(;t:;):;mk 8 |Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pra-
na zajmowanym stanowisku 1 lipca 2022 r. cownik wykonujacy zawdd medyczny z wymaganym 1
1 |Lekarz, lekarz dentysta ze specjalizacja 1,45 wyksztatceniem wyzszym
Farmaceuta, ~ fizjoterapeuta, ~diagnosta  laboratoryjny, 9 |Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pra-
psycholog _kllnlcz_n_y, inny pracownik wykonujacy zawod cownik wykonujacy zawéd medyczny z wymaganym 0,78
medyczny inny niz okre$lony w I.p. 1, 3, 4 wymagajacy wyksztatceniem rednim
wyzszego wyksztafcenia na poziomie magisterskim i spe- 129 y
cjaligacji, pielegniarka_ztytuiem zawodow_ym magisfte_r pie- ! 10 |Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pra-
legniarstwa albo poi_ozng z tytuffem_ magl_ster p_oioznlctwa cownik wykonujacy zawéd medyczny z wymaganym 0,65
Z wymagang specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa lub wyksztatceniem ponizej éredniego
w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia

OGOLNOPOLSKI KOMITET PROTESTACYJNO-STRAJKOWY PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

Warszawa, 24 listopada 2021 r.
KOMUNIKAT

Czwarta fala pandemii zmienia nasze zycie. To Pacjenci cier-
pig najbardziej, niestety ograniczany jest dostep do specjalistow,
ktérzy normalnie zajmujg sie leczeniem innych schorzen niz CO-
VID-19. Takze my, medycy kazdego dnia mierzymy sie z trudnymi
wyzwaniami. Coraz wiecej z nas pracuje w szpitalach covidowych.
To powoduje, ze inne miejsca zostajg bez potrzebnej obsady. Kole-
zanki alarmuja, ze na OIOM-ie w jednym ze szpitali tymczasowych
na dyzurze na 12 pacjentéw powinno by¢é 6 pielegniarek, a sg
tylko 2, bo niestety brakuje personelu.

To co dzieje sie w ochronie zdrowia podczas kolejnej fali pan-
demii i obecna sytuacja naszych chorych nie pozwala nam kon-
tynuowac protestu w tej formie, poki IV fala nie wygasnie. Rzad
nadal nie podejmuje zadnych dziatan majacych pomdc medykom
walczy¢ z pandemig, liczba chorych jest znacznie wyzsza, niz
w oficjalnych statystykach.

RZAD SWOJA BIERNOSCIA SKAZUJE POLAKOW NA WALKE
0 PRZETRWANIE, A MY — MEDYCY - ROBIMY WSZYSTKO, BY
URATOWAC JAK NAJWIECEJ POLAKOW.

Nasza misja i odpowiedzialno$¢ za ich zdrowie i zycie spowo-
dowata, iz PODJELISMY DECYZJE, O ZMIANIE FORMULY DZIA-
LALNOSCI BIALEGO MIASTECZKA | PRZENOSIMY JEGO DZIA-
tANIE DO SIECI.

Pozostawiamy symbole Biatego Miasteczka. W przestrzeni
wirtualnej bedziemy kontynuowac komunikacje z pacjentami. Za-
czynamy wspotprace z organizacjami pacjentéw, bo nikt inny jak
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wtasnie pacjenci sg najbardziej poszkodowani w tej sytuacji.

Podkreslamy, ze Komitet Protestacyjny i Biate Miasteczko 2.0
nadal dziatajg, zmieniamy tylko forme aktywnosci. Sprawy me-
dykéw, problemy publicznej ochrony zdrowia wcigz pozostaja,
nierozwigzane! | JESLI BEDZIE TAKA POTRZEBA, PONOWNIE
WYJDZIEMY NA ULICE.

Tylko ciagty dialog, ale i réwniez presja na decydentéw moze
doprowadzi¢ do pozytywnych zmian. Gdyby nie nasze dziatania,
Zespdt Trojstronny nie przyjatby stanowiska w sprawie zmian ptac.
ALE NIE TU TKWI SEDNO PROTESTU: DOMAGAMY SIE ZMIAN,
KTORE POLEPSZA SYTUACJE PACJENTOW, A NIE TYLKO PRA-
COWNIKOW OCHRONY ZDROWIA. Caty czas deklarujemy wole
dialogu. Nie stoimy po dwéch stronach barykady, jak wydaje sie
decydentom. Chcemy wspdfpracowac, zeby uniknaé¢ dalszej trage-
dii, ktérej akt pierwszy witasnie obserwujemy w ochronie zdrowia.
Nasze zdrowie jest chore, a przyszpitalne prosektoria zapetniajg
sie zmartymi. Nieustajagco domagamy sie od ministra zdrowia
zmian, ktére uwzglednig nasze postulaty i zmienig sytuacje na lep-
szg. Naszym celem jest ratowanie zdrowia i zycia Polek i Polakéw.
Miejmy nadzieje, ze ten cel przy$wieca takze tym, ktérzy decydujg
o sytuacji w publicznej ochronie zdrowia, czyli polskiemu rzadowi
z Premierem i Ministrem Zdrowia na czele.

W imieniu Ogolnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowe-
go Pracownikéw Ochrony Zdrowia

Krystyna Ptok, Przewodniczgca Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
Artur Drobniak, Wiceprezes NRL



BEZ NASZEGO PROTESTU NIE BYLOBY NAWET TYCH MALYCH ZMIAN

Nadal trwa protest Ogolnopolskiego Komitetu Protestacyjno-
-Strajkowego Pracownikéw Ochrony Zdrowia. Podpisane przez
Zesp6t Trojstronny stanowisko, nie jest niczym nowym: podobne
propozycje zostaty przedstawione przez Ministra Zdrowia Komi-
tetowi. Jednak odrzuciliSmy je jako niewystarczajace, poniewaz
ograniczaty grono osob uprawnionych do podwyzek i nie byto
mowy 0 zmianach wycen, czy innych koniecznych zmianach or-
ganizacyjnych, o ktérych moéwig nasze postulaty. Obawiamy sie,
ze te niewielkie i czeSciowe zmiany, cho¢ oczywiscie konieczne,
bedg argumentem do niewprowadzania kolejnych zmian, o ktére
zabiega Komitet Protestacyjno-Strajkowy Pracownikéw Ochrony
Zdrowiat nad czym ubolewamy.

Minister Zdrowia wielokrotnie ktamliwie zarzucat Komitetowi
Protestacyjno-Strajkowemu Pracownikéw Ochrony Zdrowia, iz
koncentruje sie tylko na kwestii podwyzek. A przeciez stanowisko
Zespotu Trdjstronnego koncentruje sie tylko i wytgcznie na podwyz-
kach i Ministrowi Zdrowia to nie przeszkadza. Sytuacja publicznej
ochrony zdrowia jest dramatyczna i konieczne sg takze zmiany
organizacyjne, ktérych domagamy sie jako cztonkowie Komitetu.

Obecna sytuacja jasno wskazuje, iz jakiekolwiek zmiany sg
mozliwe, o ile sg popierane przez cafe srodowisko medykdw, a nie
jego czesci. Podkreslamy, iz w obradach i rozmowach nie brali
udziatu przedstawiciele zawodéw medycznych, a jedynie przed-

stawiciele niektorych zwigzkéw zawodowych, ktérzy w niewiel-
kiej skali reprezentujg zawody medyczne. 600 000 pracownikéw
ochrony zdrowia nie ma aktualnie gtosu w Zespole Tréjstronnym,
w ktérym prowadzony jest prowizoryczny, a nie realny dialog.
W imieniu Ogolnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowe-
go Pracownikéw Ochrony Zdrowia
Krystyna Ptok, Przewodniczgca OZZ PiP
Artur Drobniak, Wiceprezes NRL
Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych — Lon-
gino Kaczmarska, Wiceprzewodniczaca
Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Diagnostyki Me-
dycznej i Fizjoterapii — Ewa Ochrymczuk, Przewodniczaca;
Dorota Kowalczyk-Cyran, Wiceprzewodniczaca
Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyj-
nego Anestezjologii i Intensywnej Terapii — Beata Rozner,
Przewodniczaca; Wioletta Stowinska, Wiceprzewodniczaca
Naczelna Izba Lekarska — Tomasz Imiela, cztonek
Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych Radio-
terapii — Monika Mazur, Przewodniczaca; Agata Wajdzik, Wi-
ceprzewodniczaca
Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych i Administracji Publicznej — Beata Kalicka, Prze-
wodniczaca

Warszawa, 12 listopada 2021 r.
Pani
Ewa Mikotajczyk
Przewodniczaca Swietokrzyskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
przewodniczaca@sipip.kielce.pl

Szanowna Pani Przewodniczaca,

majac na wzgledzie jak istotne znaczenie ma zaréwno jakosé,
jak i dostepnos$¢ personelu medycznego dla zapewnienia bezpie-
czenstwa zdrowotnego pacjentéw, oraz dostrzegajac istotny wktad
pracy pielegniarek i pofoznych, Ministerstwo Zdrowia podejmuje
szereg dziafan ukierunkowanych na wzmocnienie pozycji tych za-
woddéw medycznych.

Od 1 lipca br. podwyzszone zostaty wspotczynniki pracy dla
pielegniarek i potoznych, zatrudnionych na etatach w podmiotach
leczniczych, a tym samym wzrosty poziomy ich minimalnych wy-
nagrodzen zasadniczych. Podwyzki, wprowadzone na mocy ostat-
niej nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, objety ponad 105 tys. pielegniarek
i pofoznych. Jest to najwigksza grupa beneficjentéw podwyzek na
tle pozostatych zawodéw medycznych. Wynagrodzenie pielegniar-
ki i potoznej $rednio wzrosto o ok. 830 zt brutto.

Jednocze$nie informuje, iz 5 listopada br. Tréjstronny Zespot
ds. Ochrony Zdrowia przyjat stanowisko, w ktérym wskazat potrze-
be pilnego rozpoczecia prac legislacyjnych obejmujacych dalszy
wzrost gwarantowanych wynagrodzen zasadniczych. W przyjetym
stanowisku przewiduje sie wzrost wspétczynnikéw pracy - od lipca
2022 r.- dla grupy zawodowej pielegniarek i potoznych objetych
ustawg o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego niektdérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych. Oznaczatoby to, ze wspdtczynnik pracy w grupie, gdzie na
stanowisku pracy wymagane jest posiadanie:

1) przez pielegniarke tytutu zawodowego magister pielegniar-
stwa albo przez potozng tytutu magister potoznictwa oraz spe-

cjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, wyniéstby 1,29;
2) przez pielegniarke lub potozng wyzszego wyksztatcenia (stu-
dia | stopnia) i specjalizacji, albo przez pielegniarke lub potoz-
ng $redniego wyksztatcenia i specjalizacji, wyniéstby 1,02;
3) przez pielegniarke lub potozng wyzszego wyksztatcenia na po-
ziomie studiéw | stopnia, albo posiadanie przez pielegniarke
albo potozng $redniego wyksztatcenia, wynidstby 0,94.
Zgodnie z powyzszym, od lipca 2022 r. najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze pielegniarki lub pofoznej z grupy wskazanej w pkt 1 wy-
niostoby 7157 zt, z grupy wskazanej w pkt 2 - 5659 zt, a z grupy
wskazanej w pkt 3 - 5215 zt (do wyliczenia podanych kwot przyjeto
aktualng wartos¢ przecietnego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej za rok 2021). Ponadto, pielegniarki i pofozne zatrudnio-
ne na stanowiskach pracy, na ktérych wymagane jest posiadanie
$redniego wyksztatcenia, bedg miaty zapewnione (od lipca 2022
r.) zasadnicze wynagrodzenie na poziomie podwyzszonym do kwoty
minimum 5215 zt, i w zwigzku z tym ich najnizsze gwarantowane
ustawg wynagrodzenie zasadnicze okreslone bedzie na tym samym
poziomie, co pracownikow wykonujacych zawdd medyczny z wy-
maganym wyksztatceniem na poziomie studiéw | stopnia (licencjat).
W stanowisku przyjetym przez Tréjstronny Zespét ds. Ochrony
Zdrowia okre$lono, ze $wiadczeniodawcom zostang zapewnione
$rodki na coroczny wzrost wynagrodzen, o ktérych mowa w usta-
wie 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Jednocze$nie pragne zapewnic¢, ze jestem otwarty na dialog ze
$rodowiskiem zawodowym pielegniarek i potoznych, ukierunkowa-
ny na efektywng wspotprace w tworzeniu optymalnych warunkoéw
do wykonywania tych waznych dla systemu ochrony zdrowia za-
woddw. Licze na merytoryczng wspédtprace i aktywny udziat $rodo-
wiska pielegniarek i potoznych w kazdej dyskusji, bez wzgledu na
forme instytucjonalna.
Z wyrazami szacunku
Piotr Bromber
Podsekretarz Stanu
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Kielce, dn. 7 grudnia 2021 r.
Szanowny Pan
Piotr Bromber
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

dziekujac za przekazanie informacji na temat podejmowania przez
Ministerstwo Zdrowia szeregu dziafan ukierunkowanych na wzmoc-
nienie pozycji zawodoéw pielegniarek i potoznych zauwazyé nalezy, ze
niestety ale na dzien dzisiejszy owe dziatania nie znalazty odzwiercie-
dlenia w aktach prawnych gwarantujacych nalezyte spetnienie obietnic
i obowigzku wobec reprezentowanych przez nas grup zawodowych.

Przypomnie¢ bowiem nalezy, ze wszelka aktywno$¢ Minister-
stwa Zdrowia nie wynikafa dotad z samodzielnej inicjatywy i reali-
zacji obowigzkéw. Gdyby bowiem nie dziafania, inicjatywa i trud
ponoszone do chwili obecnej przez ogélnopolski Komitet Protesta-
cyjno-Strajkowy Pracownikéw Ochrony Zdrowia to nadal kwestie
istotne dla pielegniarek i potoznych nie zostatyby podjete.

Przy czym co istotne, to brak propozycji ze strony Ministra
Zdrowia co do konkretnych tresci i terminéw wprowadzenia zmian
w aktach prawnych doprowadzit do sytuacji, w ktérej nie byto
mozliwe podpisanie porozumienia przez ogélnopolski Komitet Pro-
testacyjno-Strajkowy Pracownikéw Ochrony Zdrowia.

Rozpoczecie nastepnie rozmoéw z Trdjstronnym Zespotem ds.
Ochrony Zdrowia oceniamy jako celowe i zapewne wygodnigjsze
rozwigzanie dla Ministra Zdrowia. Wszak zesp6t ten umiejsco-
wiony jest przy Ministerstwie Zdrowia i jego konstrukcja zawarta
w Regulaminie z lutego 2020 r. nie uwzglednia udziafu samorza-
déw zawodowych.

Niestety takie dziatania Ministra Zdrowia doprowadzity do no-
welizacji obowigzujacej od 1 lipca 2021 r. ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych, ktora jest skrzetnie wykorzystywana przez pracodawcow.
Oferujg oni i wprowadzajg niekorzystne zasady wynagradzania dla
tych pielegniarek i potoznych, ktére posiadajg najdtuzszy staz pra-
cy, sg filarem pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce, czesto ucza,
wdrazajg, pomagajg innym pielegniarkom i potoznym.

Powyzsze zmusza reprezentowane przez nas grupy zawodowe do
notorycznej walki ze stosowaniem zasad nieréwnego traktowania i dys-
kryminacji ptacowej przez zarzadzajgcych podmiotami leczniczymi.

Nie wstuchanie sie w gtos reprezentantéw pracownikéw
a uwzglednienie oczekiwan gféwnie pracodawcéw doprowadzito
do wprowadzenia krzywdzacych zapiséw i w konsekwencji mani-
festacji 40 tys. os6b w dniu 11 wrze$nia 2021 r. w Warszawie.

Pomimo takiego do$wiadczenia Minister Zdrowia ponownie
zdecydowat sie na rozmowy z Tréjstronnym Zespotem ds. Ochrony
Zdtowia, czego rezultatem nie jest zawarcie porozumienia a jedy-
nie — jak wynik a z przekazanej informacji — uzgodnienia stanowi-
ska i to z pominieciem postulatéw samorzadéw zawodowych (!).

Stanowisko to:

* nawet nie jest porozumieniem a wiec nie jest czynnoscig
prawna, z ktérej wynikatyby zobowigzania co do tresci i ter-
minéw wprowadze nia zmian ustawodawczych,

* nie zawiera projektu zadnych zmian do aktéw prawnych - na-
lezy podkresli¢, ze podczas prac z Ogélnopolskim Komitetem
Protestacyjno-Strajkowym Pracownikéw Ochrony Zdrowia po-
wstawaty konkretne zapisy do ustaw a nie ogélne deklaracje,

* nie wskazano i jednoznacznie nie zadeklarowano zapewnienia
finansowania deklarowanych pobieznie zmian,

* w ogodle nie podjeto kwestii zmiany wycen $wiadczen, kto-
ra umozliwitaby takze podniesienie wynagrodzen tym, ktérzy
udzielajg $wiadczen na tzw. kontraktach.

Kluczowa jest tez informacja w Pana pisSmie o opdznieniu o sie-
dem miesiecy naprawienia obecnej, wadliwej regulacji ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego nie-
ktérych pracownikéw ochrony zdrowia (!).

Wskazat Pan bowiem, ze: W przyjetym stanowisku przewiduje
sie wzrost wspdéfczynnikéw pracy - od lipca 2022 r.

Tymczasem Ogolnopolski Komitet Protestacyjno-Strajkowy Pra-
cownikéw ochrony Zdrowia podnosit i ttumaczyt, ze istnieje na-
tychmiastowa potrzeba zmian, juz od 1 stycznia 2022 r. Gotowe
projekty zmian do aktéw prawnych pozwalaty na powyzsze.

W naszej ocenie jest swoistg manipulacjg informowanie o rze-
komym sukcesie w wypracowaniu zadawalajacego stanowiska,
bez udziatu reprezentantéw okoto 600 tys. pracownikdéw ochrony
zdrowia. W rzeczywistosci owe stanowisko nie przektada sie na
zaden konkretny projekt zmian do ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
ochrony zdrowia. Ponadto proponowana siedmiomiesieczna zwto-
ka naprawy wadliwej ustawy jest nie do zaakceptowania.

Majac powyzsze na uwadze, jesli prawdziwa jest deklaracja
w Pana pismie:

— Licze na merytorycznq wspdtprace i aktywny udziat Srodowi-
ska pielegniarek i pofoznych w kazdej dyskusji (...),

to pod rozwage poddajemy dotychczasowy sposdb postepowa-
nia oraz zmiane podejscia i respektowanie zasady nihil novi sine
communi consensu (,,nic 0 nas bez nas”)

z wyrazami szacunku
Ewa Mikotajczyk, Przewodniczagca ORPiP w Kielcach

O ustawie ,,w sprawie najnizszego
wynagrodzenia w ochronie zdrowia

Przemystaw Majewski, radca prawny

USTAWA z dnia 28 maja 2021 r. o zmianie ustawy o sposo-
bie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz nie-
ktérych innych zostata opublikowana w dzienniku ustaw w dniu
21 czerwca 2021 (poz. 1104), co oznacza, ze weszta w zycie
22 czerwca 2021. Nalezy jednak pamietaé, ze nowa definicja
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego opisana w art. 1 pkt 1
ustawy zmieniajacej wejdzie w zycie dopiero 1 stycznia 2022, co
oznacza, ze do tego czasu nalezy sie postugiwac trescia tej definicji
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w brzmieniu dotychczasowym (do tej daty nie obowigzuje art.3a
przywotany w tej nowej definicji).

Od dnia 22 czerwca 2021 nalezy liczy¢ 14 dniowy termin do
zawarcia porozumienia w sprawie ustalenia sposobu podwyzsze-
nia wynagrodzenia zasadniczego, czyli do 6 lipca 2021.

Jezeli porozumienie nie zostanie zawarte do 6 lipca 2021, to
spos6b podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego ustala w ter-
minie 7 dni, tj. do 13 lipca 2021 kierownik podmiotu leczniczego
(podmiot tworzacy w przypadku podmiotéw leczniczych dziataja-



cych jako jednostki budzetowe i jednostki wojskowe).
Ustawodawca przystepujac do prac ustawodawczych wskazat,
ze nowelizacja tej ustawy stanowi realizacje ustalen w ramach prac

Trojstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia i odzwierciedlonych

w stanowisku tego Zespofu z dnia 17 marca 2021 r. (ze zdaniem

odrebnym zgfoszonym przez Forum Zwigzkéw Zawodowych), co

ewentualnie moze mie¢ pozytywne znaczenie w razie zaistnienia
sporu na tle ptacowym przy dochodzeniu do porozumienia.
Cele ustawy nowelizujgcej zostaty okreslone nastepujaco:

1) podwyzszenie wspotczynnikéw pracy dla wszystkich grup za-
wodowych wyszczegdlnionych w zatgczniku do ustawy;

2) przyspieszenie o pot roku wymogu osiggniecia przez wszyst-
kie podmioty lecznicze ustawowo gwarantowanych pozioméw
wynagrodzen zasadniczych pracownikéw medycznych oraz
innych pracownikéw dziatalno$ci podstawowej (spowoduje
to, ze juz od dnia 1 lipca 2021 r. zaden pracownik medyczny
oraz pracownik dziatalnosci podstawowej podmiotu lecznicze-
g0 nie bedzie mogt mie¢ ustalonego wynagrodzenia zasadni-
€zego na poziomie nizszym niz wynikajacy z nowo przyjetego
brzmienia ustawy;

3) modyfikacje ustawowego mechanizmu gwarantujgcego nie-
pogarszanie warunkow wynagradzania osobom objetym do
pofowy 2021 r. regulacjami ptacowymi opartymi o odrebne
strumienie finansowania (pielegniarki, pofozne, ratownicy me-
dyczni, lekarze posiadajacy specjalizacje).

4) Projekt ustawy dokonuje réwniez zmiany art. 2 pkt 1 ustawy
z 8 czerwca 2017 r celem dostosowania brzmienia tego prze-
pisu do zmiany ustawy dokonanej w ustawie z dnia 27 listo-
pada 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia
w okresie ogfoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub sta-
nu epidemii kadr medycznych (Dz. U. poz. 2401) przez doda-
nie odestania do art. 3a. zwracam uwagg, ze art.3a pojawi sie
w obrocie prawnym, czyli wejdzie w zycie dopiero 1 stycznia
2022.

5) Dodatkowo w projekcie ustawy przewidziano modyfikacje
ustawowego mechanizmu gwarantujgcego niepogarszanie
warunkéw wynagradzania osobom objetym do potowy 2021 r.
regulacjami ptacowymi opartymi o odrebne strumienie finan-
sowania (pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni, lekarze
posiadajacy specjalizacje).

6) Proponowana zmiana art. 19 ustawy z dnia 27 listopa-
da 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnie-
nia w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii kadr medycznych okresla nowe, zbiezne
Z przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz.
1398, z pdzn. zm.), daty wedtug stanu, na ktére bedzie sig
ustala¢ wysokosci wynagrodzen gwarantowanych jako prawa
nabyte. Zmiana art. 19 ustawy z dnia 27 listopada 2020 r.
0 zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epide-
mii kadr medycznych obejmuje réwniez doprecyzowanie prze-
pisu ust. 4 przez wskazanie, ze ewentualna proporcjonalna
zmiana wysokos$ci gwarantowanego wynagrodzenia wedfug
stanu na dzien 30 czerwca 2021 r. bedzie dopuszczalna réw-
niez w przypadku zmiany zasad ustalania wysokosci sktadni-
kdw wynagrodzenia wynikajgcej z odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii.

Zmiana ustawy pozwoli na dokonanie podwyzszenia wynagro-
dzen zasadniczych pracownikéw podmiotéw leczniczych do pozio-

mow wynikajacych z ustawy ze skutkiem na dzien 1 lipca 2021 r.

oraz na prawidtowe zadziatanie mechanizmu gwarancyjnego prze-
widzianego w art. 19 ustawy o zmianie niektérych ustaw w celu
zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii kadr medycznych. Zapewni ono jednocze$nie
realizacje ustalen poczynionych przez strone rzagdowa z partnerami
spotecznymi na forum Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia.

Mechanizm ustalania najnizszego wynagrodzenia obowigzujacy
od 22 czerwca 2021.

Kwestie tg reguluje art.3.1-4 Do dnia 1 lipca 2021 r. podmiot
leczniczy dokonuje podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego,
ktérego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego, ustalonego jako iloczyn wspdétczynnika
pracy okreslonego w zatgczniku do ustawy (1,06, 0,81, 0,73)
i kwoty przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospo-
darce narodowej w roku poprzedzajgcym ustalenie (5167,47zt),
ogtoszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Pol-
ski”, do wysokosci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasad-
nicze, z uwzglednieniem nastepujacych warunkdw:

1) sposéb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustalaja,
w drodze porozumienia, strony uprawnione w danym podmio-
cie leczniczym do zawarcia zaktadowego uktadu zbiorowego
pracy, zwanego dalej ,,porozumieniem”;

2) podmiot leczniczy, u ktérego nie dziata zaktadowa organizacja
zwigzkowa, zawiera porozumienie z pracownikiem wybranym
przez pracownikéw podmiotu leczniczego do reprezentowania
ich intereséw;

3) jezeli porozumienie nie zostanie zawarte, sposéb podwyzsza-
nia wynagrodzenia zasadniczego ustala w drodze zarzadzenia
w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia, zwanego dalej ,za-
rzadzeniem”:

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o ktérym mowa w art. 4 pkt 1 - w przy-
padku podmiotéw leczniczych dziatajgcych w formie jed-
nostek budzetowych i jednostek wojskowych, o ktérych
mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

4) ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposéb
podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego zapewnia propor-
cjonalny dla kazdej z grup zawodowych $redni wzrost tego
wynagrodzenia.

2. Pracownikowi wykonujacemu zawdd medyczny oraz pracow-
nikowi dziatalnosci podstawowej, innemu niz pracownik wykonu-
jacy zawod medyczny, zatrudnionym w niepetnym wymiarze czasu
pracy najnizsze wynagrodzenie zasadnicze oblicza sie proporcjo-
nalnie do wymiaru czasu pracy okreslonego w ramach stosunku
pracy.

3. Ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposéb
podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego osoby zajmujgcej sta-
nowisko pielegniarki lub pofoznej uwzglednia wzrost miesiecznego
wynagrodzenia danej pielegniarki albo pofoznej dokonany na pod-
stawie przepiséw wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz.
1398, z pdzn. zm.).

4. Od dnia 2 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracow-
nika wykonujgcego zawdd medyczny oraz pracownika dziatalnosci
podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawéd medyczny,
nie moze by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze usta-
lone w sposob okreslony w ust. 1 na dzien 1 lipca 2021 r.”;

W razie pytan, badz propozycji rozszerzenia omdéwienia prosze

przekazywac¢ na mejla: radcaprawny@sipip.kielce.pl!
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Wyjasnienia dotyczace obowigzujacych
od 1 lipca 2021 zasad ustalania
wynagrodzen pielegniarek i potoznych

Przemystaw Majewski, radca prawny

Kielce 13 lipca 2021 r.
Opracowanie zostato sporzadzone na podstawie:

1) ustawy z dnia 28 maja 2021 r. o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
niektérych innych zostata opublikowana w dzienniku ustaw
w dniu 21 czerwca 2021,poz. 1104)

2) ustawy z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektorych
ustaw w celu zapewnienia w okresie ogfoszenia stanu zagro-
zenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych
(Dz. U. z 2020, poz. 2401)

3) ustawy z dnia 8 czerwca 2017r. o sposobie ustalania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracowni-
kéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (tekst jednolity
Dz.U. z 2020, poz.830 ze zm.)

4) ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziafalnosci leczniczej
(tekst jednolity Dz.U.z 2021r, poz.711) i rozporzadzenia wy-
konawczego Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 (Dz.U.
z2011 nr 151, poz.896)

Ustawa z dnia 28 maja 2021 r. o zmianie ustawy 0 sposo-
bie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz nie-
ktorych innych zostata opublikowana w dzienniku ustaw w dniu
21 czerwca 2021 (poz. 1104), co oznacza, ze weszta w zycie 22
czerwca 2021.

Od dnia 22 czerwca 2021 nalezy liczy¢ 14 dniowy termin do
Zawarcia porozumienia w sprawie ustalenia sposobu podwyzsze-
nia wynagrodzenia zasadniczego, czyli do 6 lipca 2021.

Jezeli porozumienie nie zostanie zawarte do 6 lipca 2021, to
spos6b podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego ustala w ter-
minie 7 dni, tj. do 13 lipca 2021 kierownik podmiotu leczniczego
(podmiot tworzacy w przypadku podmiotéw leczniczych dziataja-
cych jako jednostki budzetowe i jednostki wojskowe).

Ustawodawca wskazujagc tzw. ratio legis, jednoznacznie
i w sposéb nie budzacy jakichkolwiek watpliwosci interpretacyj-
nych stwierdzit, ze nowelizacja ustawy stanowi realizacje usta-
len w ramach prac Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia
i odzwierciedlonych w stanowisku tego Zespotu z dnia 17 marca
2021 r. (ze zdaniem odrebnym zgtoszonym przez Forum Zwigz-
kéw Zawodowych), co oczywiscie oznacza, ze wskazane wylicze-
nia stanowig zaréwno podstawe do ich przyjecia w porozumieniu
(zarzadzeniu) jak i do wynikajacych z tych wyliczen kwot przezna-
czonych na wypfaty wynagrodzen, albowiem ich ujecie w budzecie
zostato odpowiednio wczesniej przewidziane.

Cele ustawy nowelizujacej zostaty okre$lone nastepujaco:

1) podwyzszenie wspotczynnikéw pracy dla wszystkich grup za-
wodowych wyszczeg6lnionych w zafgczniku do ustawy (dla
pielegniarek i potoznych 1,06, 0,81, 0,73);

2) przyspieszenie o pot roku wymogu osiggniecia przez wszyst-
kie podmioty lecznicze ustawowo gwarantowanych pozioméw
wynagrodzen zasadniczych pracownikéw medycznych oraz
innych pracownikéw dziatalnosci podstawowej
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Grupy zawodowe wedtug kwalifika-
cji wymaganych na zajmowanym
stanowisku

Proponowany wspétczynnik pracy od lipca 2021 r.
wg proponowanych wspétczynnikéw
jako pochodne od wynagrodzenia zasadniczego + dyzury
— gdy wystepuje) przy zachowaniu obecnej proporcji migdzy
wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem facznym

Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze na dzien 1 lipca 2021 r.
Wysokos¢ tacznych wynagrodzen (zasadnicze + dodatki liczone

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta
laboratoryjny albo inny pracownik wyko-
nujacy zawdd medyczny inny niz okre-
Slony w Ip. 1-4, wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia i specjalizacji (dot. Tych
pielegniarek i potoznych, ktére uzyskaty
magisterium w innej dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia

1,06 | 5478 zt 7675zt

Pielegniarka z tytutem zawodowym ma-
gister pielegniarstwa albo pofozna z tytu-
fem zawodowym magister potoznictwa,
ktéra uzyskata tytut specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia

1,06 | 5478 zt 8347 zt

Pielegniarka albo pofozna, ktéra uzy-
skata tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, albo
pielegniarka z tytutem zawodowym li-
cencjat albo magister pielegniarstwa
albo potozna z tytutem zawodowym li-
cencjat albo magister pofoznictwa

0,81 | 4186 zt 6292 zt

Pielegniarka albo pofozna inna niz
okreslona w Ip. 7 i 8, ktéra nie posiada
tytutu specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa lub dziedzinie majacej zasto-
sowanie w ochronie zdrowia

0,73 | 3772zt 5509 zt

3) modyfikacje ustawowego mechanizmu gwarantujacego nie-
pogarszanie warunkéw wynagradzania osobom objetym do
pofowy 2021 r. regulacjami ptacowymi opartymi o odrebne
strumienie finansowania (pielegniarki, pofozne, ratownicy me-
dyczni, lekarze posiadajacy specjalizacje). Ta kwestie reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 5 lipca 2021 zmieniajace
rozporzadzenie we ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1235)




4) Projekt ustawy dokonuje réwniez zmiany art. 2 pkt 1 usta-
wy z 8 czerwca 2017 r celem dostosowania brzmienia tego
przepisu do zmiany ustawy dokonanej w ustawie z dnia 27 li-
stopada 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnie-
nia w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii kadr medycznych (Dz. U. poz. 2401) przez
dodanie odestania do art. 3a. Zwracam uwagg, ze art. 3a wej-
dzie w zycie dopiero 1 stycznia 2022. Ten przepis przewiduje
mechanizm podwyzszania wynagrodzen po dniu 1 stycznia
2022.

5) zmiana art. 19 ustawy z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie
niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogfoszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr me-
dycznych okre$la nowe, zbiezne z przepisami wydanymi na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.) daty,
na ktdre bedzie sie ustala¢ wysokosci wynagrodzen gwaranto-
wanych jako prawa nabyte.

Zmiana ustawy pozwoli na dokonanie podwyzszenia wynagro-
dzen zasadniczych pracownikdow podmiotéw leczniczych do pozio-

mow wynikajgcych z ustawy ze skutkiem na dzien 1 lipca 2021 .

Mechanizm ustalania najnizszego wynagrodzenia obowig-
zujgcy od 22 czerwca 2021

Do dnia 1 lipca 2021 r. podmiot leczniczy dokonuje podwyz-
szenia wynagrodzenia zasadniczego, ktérego wynagrodzenie za-
sadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego,
ustalonego jako iloczyn wspotczynnika pracy okreslonego w za-
taczniku do ustawy (1,06, 0,81, 0,73) i kwoty przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku
poprzedzajagcym ustalenie (5167,47zt), ogtoszonego przez Pre-
zesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, do wysokosci nie niz-
szej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze wskazane w zatgczo-
nej wyzej tabeli.

Porozumienie albo zarzadzenie obejmuje takze sposob podwyz-
szania wynagrodzenia zasadniczego osoby zajmujacej stanowisko
pielegniarki lub pofoznej uwzgledniajgcy wzrost miesiecznego wy-
nagrodzenia danej pielegniarki albo potoznej dokonany na pod-
stawie przepiséw wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz.
1398, z pdzn. zm.).

Od dnia 2 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika
wykonujgcego zawdd medyczny oraz pracownika dziafalnosci pod-
stawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny, nie
moze by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone
w sposob okreslony w ust. 1 na dzien 1 lipca 2021 r.;

Wyjasnienia wymaga jeszcze bardzo istotna kwestia pojawiaja-
ca sie przy kwalifikowaniu pielegniarek (pofoznych) do odpowied-
niego wspotczynnika pracy. Zatacznik do ustawy 8 czerwca 2017r
wskazuje jako kryterium zaliczenia do danej grupy zawodowej
~kwalifikacje wymagane na zajmowanym stanowisku”. Podkre-
$lam, ze jest to jedyna przestanka. Zgodnie z trescig art. 50 ust.4
ustawy z 15 kwietnia 201 1r zatrudnia sie pracownikéw posia-
dajacych kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego stanowiska,
€O 0znacza ze nie ma prawnej mozliwosci aby pielegniarka badz
pofozna zajmujgc stanowisko w podmiocie leczniczym, na ktérym
wymagane jest prawo wykonywania tego zawodu, posiadajac to
prawo nie miata wymaganych kwalifikacji. Przywotane wyzej roz-
porzadzenie z 20 lipca 2011 okresdla te wymagania szczegotfowo,
ale podstawowa zasada wyrazona wprost w ustawie stanowi bez-
wzgledny nakaz zatrudniania wytacznie tych pracownikéw, ktdrzy
posiadajg kwalifikacje (i nie mozna da¢ sobie wmowi¢, ze jest ina-
czej uwaga r.pr.PM.). Tym samym nie do przyjecia jest twierdzenie
jakoby, np. tylko dwie pielegniarki na oddziale szpitalnym moga
mie¢ wspoétczynnik 1,06, albowiem kazda zatrudniona pielegniar-
ka posiadajgca, w tym przypadku magisterium z pielegniarstwa
i specjalizacje po prostu ma ten wspoétczynnik.

W razie pytan, badZ propozycji rozszerzenia omoéwienia prosze je
przekazywad na mejla: radcaprawny@sipip.kielce.pl

Warszawa, dnia 15 wrzesnia 2021 r.
Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

W zwigzku z przedstawionym zapytaniem przedkfadam opinie
prawng w sprawie: Nieréwne traktowanie pielegniarek i pofoznych
w zakresie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego za prace.
1. Stosownie do postanowien art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 8

czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (tekst jedn. Dz. U. 2020, poz.
820, dalej jako ,Ustawa”) podmioty lecznicze zostaty zobo-
wigzane dokona¢ do dnia 1 lipca 2021 r. podwyzszenia wyna-
grodzen m.in. pielegniarek i potoznych. Jednoczes$nie zatrud-
nienie w podmiocie nowych pielegniarek i potoznych odbywa
sie juz z uwzglednieniem zapiséw Ustawy.

2. Wysoko$¢ podwyzek zostata uzalezniona od wartosci wspof-
czynnika pracy dla poszczegélnych grup pielegniarek i po-
toznych. Najnizszy wspotczynnik (0,73 versus 0.81 i 1,06)
Ustawa nadata pielegniarkom i potoznym, ktére nie posiadaja
tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia - wyksztatcenie
$rednie. Do tej grupy zaliczajg sie jednak pielegniarki i po-
tozne, ktére posiadajg najdtuzszy staz pracy, sg filarem pie-

legniarstwa i potoznictwa w Polsce, czesto ucza, wdrazaja,
pomagajg innym pielegniarkom i potoznym. Byt to pierwotny
system ksztatcenia tych grup zawodowych. Obecnie w syste-
mie opieki zdrowotnej mamy pielegniarki i potozne, ktdre byty
ksztafcone w roznych systemach - mogg mie¢ wyksztatcenie:
$rednie, licencjat, magisterskie ale wszystkie jednak posiadajg
rownoprawne prawo wykonywania zawodu.

3. Zafacznik do Ustawy ustanawiajacy grupy zawodowe i przyna-
lezne im wspdtczynniki pracy okresla, ze podziat na grupy zawo-
dowe zostat oparty o kwalifikacje wymagane od pracownika na
zajmowanym stanowisku oraz, ze kierownik podmiotu leczniczego
powinien bra¢ pod uwage nie tyle posiadane wyksztatcenie, co
wymagane na stanowisku na ktérym zatrudniony jest pracownik.

4. Oznacza to, ze w przypadku, gdy w danym podmiocie lecz-
niczym zatrudnieni sg pracownicy na jednakowych stanowi-
skach, ktérzy wykonujg takie same obowiazki, lecz posiadajg
rozne — lecz poréwnywalne — kwalifikacje, wéwczas pracodaw-
ca stosowac¢ powinien art. 183 Kodeksu pracy, zgodnie z kto-
rym pracownicy majg prawo do jednakowego wynagrodzenia za
jednakowa prace lub za prace o jednakowej wartosci.

5. Zatem:

e Jesli w podmiocie leczniczym sag pielegniarki/potozne
z $rednim wyksztatceniem i z licencjatem, to jesli realizu-
ja te same zakresy obowigzkéw, to powinny otrzymywacé
jednakowe wynagrodzenie, gdyz nie liczy sie to jakie majg
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wyksztatcenie a to, jakie jest wymagane na stanowisku pie-
legniarki, potoznej.

Niewatpliwie wszystkie spetniajg wymagania do pracy ha
stanowisku pielegniarki/pofoznej. Nie jest jednak uprawnione
takie ,wyréwnywanie” wynagrodzen, ktére uwzglednia naj-
nizszy wskaznik zaréwno dla pielegniarki/potoznej z $rednim
wyksztatceniem, jak i z licencjatem, bo wtedy pielegniarki/
potozne z licencjatem zostatyby zakwalifikowane do grupy
o wspdtczynniku 0,73 czyli niezgodnie z przepisami Ustawy.

* Jesli podmiot leczniczy chce zatrudni¢ pielegniarke/potozng
ktéra posiada wyksztatcenie $rednie a zatrudnia juz piele-
gniarki/potozne z licencjatem dla ktérych stosuje wspétczyn-
nik 0,81 i beda one realizowac te same zakresy obowigz-
koéw, to pielegniarka/pofozna z wyksztatceniem $rednim nie
powinna zosta¢ zakwalifikowana do grupy z wspétczynni-
kiem 0,73 z uwagi na jej staz pracy, wiek i doswiadczenie.
Nie ma watpliwosci, ze pracodawca moze korzystniej ure-
gulowac stosunek pracy pracownika. Szczegélnie powinien
to uczyni¢ w sytuacji, gdy stosujac wprost przepisy kontro-
wersyjnej Ustawy moze narazi¢ sie na odpowiedzialno$¢ za
nieréwne traktowanie i dyskryminacje.

e Jesli natomiast podmiot leczniczy chce zatrudni¢ piele-

gniarke/potozng ktéra posiada licencjat, to nie powinien
stosowac¢ najnizszego wspoétczynnika 0,73 gdyz bytoby to
niezgodne z Ustawa.
Nalezy mie¢ bowiem na uwadze, ze licencjat uznawany
jest za studia wyzsze - zgodnie z systemem wyksztatce-
nia wyzszego i stopni naukowych w Europie ktéry zostat
zharmonizowany na podstawie tzw. procesu bolonskiego.
Zatem osoba z licencjatem nie powinna zosta¢ zakwalifiko-
wana do grupy z wyksztatceniem $rednim.

6. W sytuacji, gdy podmiot leczniczy zatrudni pielegniarke/potoz-
na z licencjatem i ustali wynagrodzenie w oparciu o wspotczyn-
nik 0.81 a jednocze$nie zatrudnione beda pielegniarki/potozne
posiadajace wyksztafcenie Srednie, ktére wykonywac beda te
same obowiagzki, ale bedg miaty np. dtuzszy staz pracy, do-
Swiadczenie i otrzymywac beda wynagrodzenie nizsze bo usta-
lone w oparciu o najnizszy wspdéfczynnik 0,73 to niewatpliwie:
* pielegniarka/pofozna ze $rednim wyksztatceniem jesli

wykonuje ten sam zakres obowigzkéw co pielegniarka/
pofozna z licencjatem i otrzymuje nizsze wynagrodzenie,
to powinna wystapi¢ do kierownika podmiotu leczniczego
0 zwiekszenie wynagrodzenia;

* nadto, taka sytuacja rodzi¢ moze odpowiedzialno$¢ podmio-
tu leczniczego za nieréwne traktowanie w wynagrodzeniu.

7. Oczywiscie, stany faktyczne moga by¢ rézne i kazdy przy-
padek nalezy badaé i analizowaé¢ odrebnie. W zaleznosci od
konkretnej sytuacji i okolicznosci sprawy mozliwe stang sie
procesy zwigzane:

ez dyskryminacjg

lub/i
* z nierébwnym traktowaniem.

8. Wyjasni¢ nalezy, ze trzeba odrdzni¢ dyskryminacje od nierow-
nego traktowania. Rézne sg podstawy prawne tych roszczen.
Nie wchodzac w szczegoty, nie ma watpliwosci w judykatu-
rze, ze nawet brak dyskryminacji nie uprawnia do réznicowa-
nia wynagrodzenia, gdy wystepuje sytuacja jednakowej pracy
lub pracy o jednakowej wartosci (183 Kodeksu pracy), co nie-
watpliwie ma miejsce w przypadku wykonywania prac przez
pielegniarki, potozne. | juz samo nierdwne traktowanie — czyli
bez dyskryminacji — moze by¢ podstawg roszczenia o wyrow-
nanie wynagrodzenia i ustalenia wynagrodzenia na przysztos¢
(tak: wyroki Sadu Najwyzszego z 18 wrzes$nia 2014 r., lll PK
136/13; z 26 stycznia 2016 r., Il PK 303/14; z 22 marca
2016, Il PK 29/15; z 20 lipca 2017 r., | PK 216/16;z 13
wrzesnia 2018 r., Il PK 135/17).

9. W konkretnej sytuacji dodatkowo moze wystgpi¢ kryterium
dyskryminujgce. Przyktadowo takimi kryteriami mogg by¢
pte¢, wiek, niepetnosprawnos$¢, rasa, religia, narodowosc,
przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwigzkowa, pochodze-
nie etniczne, wyznanie, orientacja seksualna.

Witedy, taka sytuacja moze $wiadczy¢ nie tylko o nieréwnym
traktowaniu, a mozliwe, ze réwniez o dyskryminacji - w przy-
padku wystagpienia przyczyny dyskryminujgcej np. wieku - gdy
pielegniarka, potozna starsza wiekiem zarabia mniej niz mfod-
sza pielegniarka, pofozna cho¢ wykonujg te same obowigzki.

10. Generalnie w art. 18 3b Kodeksu pracy zawarty jest jednoznacz-
ny katalog naruszen zasady réwnego traktowania. Za narusze-
nie zasady réwnego traktowania w uwaza sie m.in. niekorzystne
uksztattowanie wynagrodzenia za prace, chyba ze pracodawca
udowodni, ze kierowat sie obiektywnymi powodami.

11. Jednak przy tak skonstruowanych przepisach Ustawy, w kon-
tekscie fundamentalnych zasad Kodeksu pracy niemozliwe
wydaje sie sformufowanie przez pracodawcéw owych ,obiek-
tywnych” powoddw, ktére by uzasadniaty r6zne wynagrodze-
nia pielegniarek, potoznych jesli wykonujg te same obowigzki
i posiadajg rownoprawne prawo wykonywania zawodu.

12. Reasumujac, z catg moca nalezy podkresli¢, ze wykonujac
przepisy kontrowersyjnej Ustawy pracodawcy majg obowig-
zek respektowac podstawowe zasady prawa pracy tj.:

* réwne prawo pracownikéw z tytutu jednakowego wypetnia-
nia takich samych obowiazkéw (art. 112 Kodeksu pracy),
a takze

e prawo do godziwego wynagrodzenia za prace (art. 13 Ko-
deksu pracy).

13. Ustawa natomiast nie moze burzy¢ ustalonego porzadku
prawnego.

Monika Drab, radca prawny

Odpowiadajac na liczne pytania dotyczace skutkéw nowelizaciji
ustawy ,,podwyzkowej” wyjasniam znaczenie tresci zatacznika do
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 opisanego w Ip. nr 5 dla pielegnia-
rek posiadajacych wyzsze studia magisterskie w dziedzinie majacej
zastosowanie w wykonywaniu zawodu pielegniarki i specjalizacje.

W zwiagzku z trescig zatacznika do ustawy z dnia 8 czerwca
2017 roku o sposobie ustalenia najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz.U. t. jednolity. z 2020, poz. 830, ze zm.), poja-
wiajg sie watpliwosci czy osoby wykonujgce zawdd pielegniarki
bedace absolwentami studidéw i posiadajacych wyzsze wyksztatce-
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nie medyczne na poziomie magisterskim nadawane absolwentom
uczelni medycznych i podstawowych jednostek organizacyjnych
innych uczelni, dziatajagcych w dziedzinach nauk medycznych
majg prawo ubiegac sie przyznanie im wspoétczynnika pracy 1,06
opisanego w Ip. nr 5 opisanego wyzej zatacznika. Problem ten,
w szczeg6lnosci dotyczy tych pielegniarek, ktore ukonczyty studia
II° w zakresie opieki paliatywnej i posiadajg tytut magistra, a za-
tacznik do ustawy wskazuje jako kryterium zaliczenia do danej
grupy zawodowej ,kwalifikacje wymagane na zajmowanym stano-
wisku”. Jest to jedyna przestanka. Zgodnie z tre$cig przywotanych
wyzej przepiséw, zatrudnia sie wytgcznie pracownikéw posiada-
jacych kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego stanowiska, co



samo w sobie stanowi wskazéwke mozliwego zaliczenia do wtasci-
wej grupy. W tym miejscu mozna doj$¢ do wniosku, ze podmioty
wskazane w grupie 5 zatgcznika stanowig przejaw racjonalnosci
ustawodawcy i wynikajacej z tego wiedzy o funkcjonowaniu w gru-
pie pielegniarek z wyzszym wyksztatceniem na poziomie magi-
sterskim oséb przygotowanych do wykonywania zawodu na naj-
wyzszym mozliwym poziomie dla oséb chorych ze szczegdlnymi
potrzebami w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych, osrodkach
opieki paliatywno-hospicyjnej oraz domach opieki spofecznej,
w zakresie czynnosci nie tylko majgcych charakter czysto piele-
gniarski, ale np. rozszerzony psychoonkologiczny, czy zwigzany
Z organizacjg opieki paliatywnej czy geriatryczne;j .

| wtasnie takie wyzsze wyksztatcenie kwalifikuje sie w grupie 5
jako inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okres$lo-
ny w Ip. 1- 4 wymagajacy wyzszego wyksztatcenia i specjalizacji.
W ten sposdb ustawodawca uwzglednit te osoby sposréd grupy za-
wodowej pielegniarek, ktdre ukonczyty wyzsze studia magisterskie
w dziedzinie majacej zastosowanie w wykonywaniu zawodu piele-
gniarki, a nie majg magisterium z pielegniarstwa, co wynikato z ra-
cjonalnosci ustawodawcy i zamierzonego unikania wprowadzania
dodatkowego negatywnego podziatu pielegniarek posiadajgcych
wyzsze wyksztatcenie. Jest to wtasnie widoczne w systematyce
skonstruowanej dla potrzeb Grup zawodowych wedfug kwalifikacji
wymaganych na zajmowanym stanowisku (zatagcznik do ustawy).

Whytaczenie zawarte w Ip 5 dotyczy zawodu innego niz okreslony
w Ip. 1-4, oraz farmaceuty, fizjoterapeuty, diagnosty laboratoryj-
nego czyli odrebnych (innych) zawodéw medycznych i nie odnosi
takze do opisanych w Ip.7 — 9.

Natomiast odnoszac sie do kwestii kwalifikacji w $wietle aktual-
nie obowigzujacych przepiséw prawa powszechnego, to zwracam
uwage, ze podstawowa zasada dotyczaca personelu medycznego
stanowi bezwzgledny nakaz zatrudniania wytgcznie tych pracow-
nikéw, ktérzy posiadajg kwalifikacje. Twierdzenie to ma oparcie
w ustawie z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst
jednolity Dz.U.z 2021r, poz.711), art. 2 ust.1 pkt 2 oraz art.50
ust.4 i co zrozumiate w rozporzadzeniu wykonawczym Ministra
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 (Dz.U. z 2011 nr 151, poz.896).
Zgodnie z trescig art. 50 ust.4 tej ustawy w podmiocie leczniczym
nie bedacym przedsiebiorcg zatrudnia sie pracownikéw posiada-
jacych kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego stanowiska, co
oznacza ze nie ma prawnej mozliwosci aby pielegniarka zatrud-
niona w podmiocie leczniczym nie posiadata kwalifikacji. Formuta
ta funkcjonuje bowiem tak, ze najpierw pielegniarka przedstawia
dokumenty dotyczace wyksztatcenia i dopiero na ich podstawie
dochodzi do zawarcia umowy o prace, badz jezeli czyni to w trak-
cie zatrudnienia, to mamy do czynienia ze zmiang warunkoéw pracy
(zatrudnienia) ze wzgledu na kwalifikacje.

Ze skargg do

7 lipca przedstawicielki Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych
i Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych spo-
tkaty sie z Prezesem Najwyzszej Izby Kontroli, Marianem Banasiem.

Naczelna Izba Kontroli jest jedyng instytucja, ktéra zareagowata
na niepokojace informacje dotyczace zastepowalnosci kadr w tych
zawodach. Ponad 27% obecnie pracujacych pielegniarek i potoz-
nych uprawnionych jest do przejscia na emeryture. Jesli zdecydujg
sie na rezygnacje z zawodu, 273 szpitale pozostang bez kadry.
W reakcji NIK powotat Zespdt Analizy Ryzyka.

Od dtuzszego czasu ze $rodowiska medycznego naptywajg niepo-
kojace informacje. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oraz Ogdl-
nopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych alarmujg, ze
rozktad struktury wieku w zawodzie pielegniarki i pofoznej wskazuje
na brak zastepowalnosci pokolen. Ponad 60 tysiecy oséb zatrudnio-
nych na tych stanowiskach, mimo nabycia uprawnier emerytalnych,
wcigz pracuje w zawodzie. To az 27,2% ogétu zatrudnionych. Gdyby
wszystkie pielegniarki i pofozne uprawnione do przejscia na emerytu-
re, zdecydowaty sie obecnie na odejécie z zajmowanych posad, 272
szpitale pozostatyby bez kadry. Zgodnie z prognozami zawartymi w ra-
porcie NIPiP w 2030 roku bez pracownikéw moze zosta¢ 482 szpitali.

radca prawny Przemystaw Majewski

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych i Ogélnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych zgtosity do NIK rodwniez sze-
reg watpliwosci zwigzanych z wydatkowaniem $rodkéw publicz-
nych w zwigzku z przeciwdziataniem pandemii Covid-19, chodzi
m.in. o warunki ubezpieczenia personelu medycznego pracujgcego
w szpitalach jednoimiennych zakaznych, wykorzystywanie w pod-
miotach leczniczych $rodkéw ochrony indywidualnej, ktére nie
majg atestow i zgodnosci, a takze polecanie pracownikom me-
dycznym pracy w okresie, gdy obowigzywata ich kwarantanna.

W reakcji na przedstawione przez NIPiP i OZZPiP informacje
prezes NIK, Marian Banas, podjat decyzje o powotaniu specjal-
nego Zespotu Analizy Ryzyka, ktdrego celem jest zaplanowanie,
przygotowanie, a nastepnie prowadzenie systemowej kontroli do-
tyczacej szerokorozumianych zagrozen dla bezpieczenstwa syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem
kwestii przedstawionych przez pielegniarki i potozne. Prezes NIK
poinformowat, ze obszar ten zostanie potraktowany priorytetowo
jako jeden z elementéw przygotowywanego obecnie Raportu o Sta-
nie Panstwa.

(2rédto: NIPiP)

Warszawa, dnia 7 lipca 2021 r.
Marian Banas
Prezes Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie

Dziatajgc na podstawie art. 4 ust. | pkt 8, art. 22 ust. 1 pkt
2 i 6 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (tekst jedn. Dz. U. 2021, poz. 628) oraz art. 5 ust. 1,
art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli (teks jedn. Dz. U. 2020, poz. 1200) Naczelna Rada Pie-
legniarek i Potoznych zwraca sie o rozwazenie zasadnosci wszcze-
cia postepowania kontrolnego dotyczacego dziatalnosci Ministra
Zdrowia w zakresie legalnosci, celowosci i rzetelnosci w obszarze

organizacji systemu opieki medycznej w kraju oraz zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.
Przedktadajgc niniejsze wystapienie, wskazuje, co nastepuje:
1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych jest organem samo-
rzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, ktérego ustawo-
wym zdaniem jest m.in. zajmowanie stanowiska w sprawie
polityki zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia.
2. Wtadze publiczne w Rzeczypospolitej Polskiej sa zobowigzane do
zapewnienia obywatelom dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
w celu zapewnienia realizacji konstytucyjnego prawa obywateli do
ochrony zdrowia, a nadto do zapewnienia szczegdlnej opieki zdro-
wotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym
i osobom w podesztym wieku (art. 68 ust. 1-3 Konstytucji RP).
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3. Minister Zdrowia jest organem administracji rzadowej kieru-

jacym dziatem - zdrowie, zgodnie z rozporzgdzeniem Prezesa
Rady Ministréw z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szcze-
gbtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia. Nadto Mimster
Zdrowia jest dysponentem cze$ci 46 budzetu panstwa zgod-
nie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 4 grudnia
2009 r. w sprawie klasyfikacji czesci budzetowych oraz okre-
$lenia ich dysponentéw.

Stosownie do postanowien rut. 33 ust. 1 ustawy z dnia 4
wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej dziat zdro-
wie obejmuje m.in. sprawy ochrony zdrowia i zasad organiza-
cji opieki zdrowotnej, a nadto sprawy zawodéw medycznych.
Zawody pielegniarki i potoznej sg samodzielnymi zawodami
medycznymi o szczegblnej roli w systemie ochrony zdrowia
w Polsce. Pozycja obu tych zawoddéw w systemie opieki zdro-
wotnej zostata dostrzezona réwniez przez Rade Ministrow,
ktéra w dniu 15 pazdziernika 2019 r . uchwalg nr |1 24/2019
przyjeta ,Polityke wieloletnig panstwa na rzecz pielegniar-
stwa i potoznictwa w Polsce”, ktérej zasadniczym celem jest
»Zapewnienie wysokiej jakosci bezpieczenstwa i dostepno-
sci do opieki pielegniarskiej dla pacjentéw i spoteczenstwa,
w szczegoblnosci przez zwiekszenie liczby pielegniarek i potoz-
nych w polskim systemie opieki zdrowotnej, powstrzymanie
emigracji zarobkowej oraz zmof)I\'\lowanie absolwentéw do
podejmowania pracy w zawodzie i utrzymanie na rynku pra-
cy pielegniarek/poloznych, w tym nabywajacych uprawnienia
emerytalne.”

Osiagniecie powyzszych zafozen nie jest celem samym w so-
bie, lecz stuzy¢ ma realizacji podstawowych obowigzkéw wtadz
publicznych w zakresie organizacji systemu opieki zdrowot-
nej, a w konsekwencji - zapewnieniu obywatelom dostepu do
Swiadczen zdrowotnych oraz urzeczywistnieniu zasady bezpie-
czenstwa zdrowotnego obywateli. Jakkolwiek zatem sama Poli-
tyka nie stanowi strategii rozwoju w rozumieniu ustawy z dnia 6
grudnia o zasadach prowadzenia polityki rozwoju, to wyznacza
ona kierunek, w jakim winny podaza¢ wtadze publiczne reali-
Zujac swe konstytucyjne i ustawowe zadania.

Okolicznoscig powszechnie znang jest, ze stan polskiego pie-
legniarstwa i potoznictwa, jako jednego z kluczowych elemen-
téw systemu opieki zdrowotnej, wymaga rozwigzania licznych
probleméw zwigzanych m.in. z brakami kadrowymi, rosngca
$rednig wieku oséb aktywnych zawodowo, trudnymi warun-
kami pracy, ztymi warunkami finansowymi, czy niewystar-
czajaca promocja zawodu. Samorzad zawodowy pielegniarek
i potoznych wielokrotnie przedstawiat Ministrowi Zdrowia pro-
pozycje konkretnych rozwigzan legislacyjnych oraz aktywnie
uczestniczyt w procesie prawodawczym. Niemniej, dziafani
a oraz zaniechania Ministra Zdrowia nie tylko nie spowodo-
waty jakiejkolwiek poprawy w powyzszym zakresie, ale wrecz
skutkowaty nasileniem kryzysu w pielegniarstwie i potoznic-
twie. Konsekwencjg powyzszego jest stafe ostabianie systemu
opieki zdrowotnej w Polsce i faktyczne ograniczanie dostepno-
$ci $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw.

W maju 2021 r. Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych spo-
rzadzita raport dotyczacy aktualnej sytuacji kadrowej w za-
wodach pielegniarki i potoznej wskazujacy m.in. na strukture
zatrudnienia w ww. zawodach. Ustalenia zawarte w raporcie
wskazujg m.in., ze az 27 ,2% pielegniarek i 23,5% potoznych
pracuje w zawodzie pomimo nabycia uprawnien emerytal-
nych. Z kolei 35,8% pielegniarek i potoznych wykonujgcych
zawdd znajduje sie w przedziale wiekowym 51-60 lat. Kolej-
ng zatrwazajaca statystyka jest $rednia dtugosci zycia piele-
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gniarek i potoznych. O ile $rednia dfugo$¢ zycia kobiet w Pol-
sce wynosi 81,8 lat, o tyle juz dla pielegniarek i potoznych
$rednia dfugos¢ zycia to 61,5 lat. Powyzsze dane powoduja,
ze nawet przy bardzo optymistycznych zatozeniach, szacuje
sig, iz liczba pielegniarek i potoznych bedzie w kolejnych la-
tach spadaé (o ponad 16 tys. w roku 2025 i o ponad 36 tys.
w roku 2030).

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych zawarta w raporcie
rekomendacje konkretnych dziatan, ktérych podjecie umoz-
liwitoby unikniecie nieuchronnej zapasci w systemie opieki
zdrowotnej zwigzanej m.in. z brakami kadrowymi w piele-
gniarstwie i potoznictwie Gak réwniez w innych zawodach
medycznych). Pomimo préb dialogu z Ministrem Zdrowia,
stanowisko samorzadu zawodowego jest uporczywie pomi-
jane przez Ministra Zdrowia, czego najbardziej jaskrawym
przyktadem jest przebieg prac legislacyjnych nad projektem
ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw za-
trudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektdérych in-
nych ustaw, ostatecznie uchwalonej w dniu 28 maja 2021
r. Minister Zdrowia jedynie pozoruje dialog ze $rodowiskiem
zawodowym pielegniarek i pofoznych, a podejmowane przez
niego dziatania nie tylko nie zmierzajg do poprawy stanu opie-
ki zdrowotnej w Polsce ale wrecz zagrazajg pogtebianiem sie
zapasci systemu. W konsekwencji doprowadzi to do drastycz-
nego spadku dostepnosci obywateli do systemu opieki zdro-
wotnej i faktycznym pozbawieniem przystugujacego im prawa
do $wiadczen opieki zdrowotne;.

Przedstawiciele $rodowiska medycznego zwrdcili na to uwa-
ge Prezesowi Rady Ministrow Mateuszowi Morawieckiemu
w wystgpieniu z dnia 1 lipca 2021 r., w ktérym wskazano,
ze dziatania Ministra Zdrowia ,pogarszajg dostep do opieki
zdrowotnej, zwiekszajg migracje zewnetrzng i wewnetrzng
pracownikow systemu opieki zdrowotnej oraz zniechecajg
absolwentow kierunkéw medycznych do podejmowania pracy
w zawodzie w Polsce, potegujac tym samym szybki wzrost
Sredniej wieku pracownikéw publicznego systemu opieki
zdrowotnej. Epidemia COVID-19 nadwatlita i tak nienajlepszq
sytuacje kadrowg, a o niewatpliwych btedach w walce z pan-
demig Swiadczy sytuacja, w ktorej w ostatnim roku w Polsce
liczba zgondw przekraczajgca wieloletnie Srednie jest najwyz-
sza w Europie.”

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze bezpieczenstwo
zdrowotne obywateli jest jedng z najistotniejszych wartosci
i elementéw bezpieczenstwa narodowego. Ustrojodawca,
naktadajac na wtadze publiczne obowigzek zapewnienia oby-
watelom prawa do $wiadczen zdrowotnych oraz przyznajac
obywatelom konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia, dat
wyraz temu, ze powinnoscig wtadz publicznych jest podejmo-
wanie wszelkich dziatan, ktérych celem bedzie zapewnienie
obywatelom bezpieczenstwa zdrowotnego. Podstawowg rolg
panstwa jest zapewnienie bezpieczenstwa ochrony obywateli
przed zagrozeniami dla ich prawnie chronionych débr, w tym
w szczegolnosci takich, jak zycie i zdrowie. Wynikajace z art.
68 prawo obywateli do ochrony zdrowia i skorelowany z nim
obowigzek wtadz publicznych do zapewnienia dostepnosci
$wiadczen zdrowotnych, wyznaczajg kierunek dziatania wtadz
publicznych, w tym w szczegdélnosci organdéw administracji
rzagdowej odpowiedzialnych za dziat ,,Zdrowie”.
Dotychczasowe dziatania Ministra Zdrowia Adama Niedziel-
skiego, a zwfaszcza jego zaniechania w zakresie wdrazania
koniecznych zmian legislacyjnych oraz organizacyjnych w sys-



temie opieki zdrowotnej, ostentacyjne wrecz ignorowanie sta-
nowiska $rodowisk medycznych, w tym grup zawodowych
pielegniarek i pofoznych, wskazuja, ze nie tylko nie daje on re-
kojmi nalezytego wykonywania swoich konstytucyjnych i usta-
wowych obowigzkéw, ale tez zachodzg uzasadnione podstawy
kontroli dziafalnosci Ministra Zdrowia w zakresie zgodnosci
z prawem, celowosci i rzetelnosci a nadto realizacji zadan wy-
nikajacych z Konstytucji i innych aktéw prawa powszechnie
obowigzujgcego w kontekscie obowigzku zapewnienia bezpie-

czenstwa zdrowotnego obywateli. W ocenie Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych zasadne wydaje sie zatem wszczecie

przez Najwyzsza Izbe Kontroli z urzedu postepowania kontro-
Inego w powyzszym zakresie.

Majac powyzsze na uwadze, niniejsze wystapienie jest koniecz-

ne i uzasadnione.
Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP

Warszawa, dnia 9 sierpnia 2021 r.
Pani
Zofia Matas
Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

Odpowiadajagc na pismo Pani Prezes skierowane do Prezesa
Najwyzszej |zby Kontroli, w ktérym zaprezentowano istotne pro-
blemy w funkcjonowaniu ochrony zdrowia i zasad organizacji
opieki zdrowotnej w naszym kraju, ktére nasility sie w warunkach
epidemii COVID-19, dziekujemy za przesiang korespondencje.

Jednoczesnie uprzejmie informujemy, ze szereg zasygnalizowa-
nych problemdw, dotyczacych m.in. dostepnosci obywateli do opieki
zdrowotnej, zasad wynagradzania personelu medycznego, sytuacji
kadrowej, warunkdéw pracy pielegniarek i potoznych oraz stosowa-
nia przepisdéw wprowadzonych w warunkach epidemii COVID-19,
stanowi przedmiot zainteresowania analitycznego i kontrolnego

NIK. Natomiast, kwestie dotyczace zasad naliczania i wypfaty do-
datkowych $wiadczen personelowi medycznemu uczestniczacemu
w diagnozowaniu i udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentom
z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARSCoV-2, NIK juz bada
m.in. w kontroli planowej pn. ,Funkcjonowanie szpitali w warun-
kach pandemii COVID-19” (P/21/055) oraz kontroli pn. ,Ekspozycja
zawodowa w ochronie zdrowia” P/20/061.

Dziekujac jeszcze raz za przekazanie istotnych informacji, pra-
gniemy zapewnic¢, ze opisane przez Panstwa sprawy sg dla NIK
interesujace i podlegajg obecnie wnikliwej analizie.

O decyzji, co do podjecia dalszych dziatan wtasnych NIK
w sygnalizowanych sprawach oraz o pracach zapowiedzianego
na spotkaniu Pana Prezesa w dniu 7 lipca br. w siedzibie NIK
z przedstawicielami NRPIP i OZZPiP Zespotu Analizy Ryzyka, po
informujemy Panig Prezes w odrebnej korespondenciji.

Z powazaniem
Gféwny Specjalista
Irena Podhorodecka

SPRAWOZDANIE

z dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Pracy w 2020 roku

6. ZADANIA STALE | BIEZACE PIP

6.1. BEZPIECZENSTWO | OCHRONA ZDROWIA W MIEJ-
SCU PRACY

6.1.1. OPIEKA ZDROWOTNA - PRZESTRZEGANIE PRZEPI-
SOW PRAWA PRACY, W TYM BHP

spodarczymi prowadzacymi dziatalno$¢ m.in. w zakresie praktyki
lekarskiej oraz praktyki pielegniarskiej).

Z uwagi na kryterium formy wtasnosci 26 kontrolowanych pod-
miotéw leczniczych nalezato do sektora publicznego (5 stanowito
wiasnos$¢ panstwowg, 21 samorzadowa), a 20 nalezafo do sektora
prywatnego.

..?P-?h \NSﬂF‘F Wedtug struktury zatrudnienia 4 podmioty zatrud-
Zakres kontroli 'e) L niaty do 9 pracownikéw, 10 podmiotéw — od 10 do
Przedmiotem kontroli byto przestrzeganie przepi- = # 49 pracownikéw, 15 podmiotéw — od 50 do 259 pra-
séw prawa pracy dotyczacych: stosunku pracy, czasu [ :;C cownikow, natomiast 17 podmiotéw — powyzej 250
pracy, wynagrodzenia za pracg i innych $wiadczen wy-  ~L. dy pracownikow.
nikajacych ze stosunku pracy, urlopéw wypoczynko- &ff }CJ
wych. Sprawdzeniu poddano réwniez przestrzeganie Diagnoza

przepisOw bezpieczenstwa i higieny pracy dotyczacych: przygo-
towania do pracy, narazenia na dziatanie czynnikdéw szkodliwych
i ucigzliwych, srodkéw ochrony indywidualnej, odziezy i obuwia
roboczego, nadzoru i kontroli stanu bhp, wypadkdéw przy pracy,
a takze przestrzeganie przepisow bhp zwigzanych z przygotowy-
waniem, podawaniem i przechowywaniem lekéw cytostatycznych.
W 2020 r. inspektorzy pracy przeprowadzili 46 kontroli w 46
podmiotach leczniczych. Sposrdéd objetych kontrolg podmiotéw 22
jednostki systemu ochrony zdrowia (48%) udzielaty stacjonarnych
i catodobowych $wiadczen zdrowotnych, natomiast pozostate pod-
mioty realizowaty ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
Poddane ocenie podmioty lecznicze zatrudniaty 16,3 tys. 0s6b,
w tym 11,8 tys. pracownikéw oraz 4,5 tys. os6b na podstawie
umoéw cywilnoprawnych (uméw zlecenia, uméw o $wiadczenie
ustug oraz uméw zawartych z jednoosobowymi podmiotami go-

PRAWNA OCHRONA PRACY

W 74% objetych kontrolg podmiotéw ujawniono nieprawidtowo-
Sci w zakresie regulaminu pracy (obwieszczenia). Uchybienia pole-
gaty przede wszystkim na nieustaleniu systemow i rozktadow czasu
pracy oraz przyjetych okreséw rozliczeniowych, nieustaleniu rozkfa-
doéw czasu pracy dla poszczegdlnych grup zawodowych, braku aktu-
alnego wykazu prac ucigzliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych
dla zdrowia kobiet w cigzy i kobiet karmigcych dziecko piersig czy
tez nieustaleniu zasad dotyczgcych wprowadzania zmian do harmo-
nogramow pracy w trakcie trwajgcego okresu rozliczeniowego.

Inspektorzy pracy stwierdzili wystepowanie w 52% objetych
kontrolg podmiotéw nieprawidtowosci zwigzanych z udzielaniem
urlopéw wypoczynkowych. Uchybienia zwigzane byty przede
wszystkim z nieudzielaniem urlopu wypoczynkowego w roku ka-
lendarzowym, w ktérym pracownik nabyt do niego prawo oraz
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Nieprawidtowosci w obszarze prawnej ochrony pracy stwierdzone w trakcie kontroli podmiotéw leczniczych w latach
2018 - 2020

udzielaniem urlopu w czesciach, z ktérych zadna nie obejmowata
co najmniej 14 dni kalendarzowych.

Nieprawidtowosci w zakresie pisemne) Informacji o warunkach
zatrudnienia stwierdzono w 48% skontrolowanych podmiotéw.

Bardzo duza skala uchybien dotyczyta wyptaty naleznego pra-
cownikom wynagrodzenia za prace, w zakresie sktadnikéw In-
nych niz wynagrodzenie za godziny nadliczbowe, dyzur medycz-
ny i urlop wypoczynkowy (48% podmiotéw). W 2020 r. czesto
naruszane byty przepisy takze dotyczace wyptaty wynagrodzenia
za prace w godzinach nadliczbowych (17% podmiotéw), lecz ska-
la tych nieprawidtowosci byta zauwazalnie mniejsza niz w latach
ubiegtych. W poréwnaniu do roku poprzedniego zwigkszeniu ule-
gfa skala uchybien dotyczacych tresci regulaminu wynagradzania,
wyptaty wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy oraz dokonywania
potragcen z wynagrodzenia za prace.

W 35% podmiotéw objetych kontrolg inspektorzy stwierdzili
uchybienia dotyczace zawierania umoéw o prace, w tym ich tresci.

W toku kontroli ujawniono przypadki niezachowania dobowej
(13% podmiotéw) i tygodniowej (11% podmiotéw) normy czasu
pracy. Pracownikéw zatrudniano w dni wolne od pracy wynikajace
z rozktadu czasu pracy w przecietnie pieciodniowym tygodniu pra-
cy bez stosownej rekompensaty, tj. bez udzielania dni wolnych od
pracy do konca okresu rozliczeniowego. Stwierdzano takze przy-
padki powierzania pracownikom pracy po raz drugi w tej samej
dobie, w sytuacji, w ktérej w podmiocie kontrolowanym nie zawar-
to porozumienia o stosowaniu rozktadéw czasu pracy, o ktorych
mowa w art. 1401 Kodeksu pracy, a pracownicy nie wystepowali
Z pisemnymi wnioskami o stosowanie wobec nich takich rozkfa-
déw czasu pracy.

W 20% objetych kontrolg podmiotéw inspektorzy pracy ujaw-
nili przypadki niezapewnienia pracownikom wymaganego odpo-
czynku dobowego, a w 9% podmiotéw odpoczynku tygodniowego.

Przypadki braku realizacji postanowien ustawy z dnia 8 czerw-
ca 2017 r. o sposobie ustalania najniiszego wynagrodzenia za-
sadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych stwierdzono w 33% skontrolowanych podmiotéw.
Uchybienia w tym zakresie wynikaty przede wszystkim z narusze-
nia obowigzku ustalania sposobu podwyzszania wynagrodzenia
zasadniczego w drodze porozumienia, lub tez w przypadku bra-
ku takiego porozumienia, w drodze zarzadzenia wydanego przez
kierownika podmiotu leczniczego. Stwierdzono takze przypadki
niepodwyzszenia wysokosci wynagrodzenia zasadniczego, jak
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rowniez nieokreslenia zasad podwyzszania wynagrodzenia oséb
nlewykonujacych zawodu medycznego (tabelka powyzej).

Ujawnione w toku kontroli nieprawidtowosci w zakresie praw-
nej ochrony pracy spowodowane byly przede wszystkim niewystar-
Czajaca znajomoscig przepisdw prawa pracy, niewystarczajacg ilo-
$cig personelu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych (powszechny
problem braku wykwalifikowanej kadry na rynku pracy, zwtaszcza
lekarzy oraz pielegniarek) oraz niedostatecznym finansowaniem
dziatalnosci lecznicze;j.

BEZPIECZENSTWO | HIGIENA PRACY

Podobnie jak w latach ubieglych kontrole wykazaty duza licz-
be nieprawidtowosci dotyczacych przygotowania pracownikow
do pracy. Przede wszystkim pracodawcy mieli problemy z oceng
ryzyka zawodowego. W 46% objetych kontrolg podmiotéw leczni-
czych nie dokonano poprawnej, udokumentowanej oceny ryzyka,
a w 33% podmiotéw nieprawidtowo zidentyfikowano zagrozenia
zwigzane z wykonywang pracg. Uchybienia dotyczyty braku opisu
ocenianego stanowiska pracy z wyszczegdlnieniem stosowanych
narzedzi i materiatéw, jak réwniez braku rozpoznania wszystkich
zagrozen, w tym spowodowanych wystepujacymi w $rodowisku
pracy szkodliwymi czynnikami biologicznymi m.in. koronawiru-
sem zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS-CoV-2) oraz
stosowanymi w procesach pracy czynnikami chemicznymi. Nie
zawsze tez ocene ryzyka zawodowego aktualizowano w zwigzku
z zaistniatymi wypadkami przy pracy. Ponadto w 9% podmiotow
stwierdzono nieprawidfowosci w informowaniu pracownikéw o ry-
zyku zawodowym.

Niewtfasciwe wyposazenie pracownikéw w odziez i obuwie robo-
cze oraz w $rodki ochrony indywidualnej odnotowano odpowiednio
w 41% i 11% objetych kontrolg podmiotéw. Sytuacja epidemiczna
spowodowana rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2 wpty-
ne/a na zwiekszone zainteresowanie pracodawcow cigzacymi na
nich obowigzkami w zakresie zapewnienia wymaganych $rodkow
ochrony indywidualnej.

Zdarzaty sie przypadki uzywania przez pracownikow wtasnej
odziezy i obuwia przy pracach wykonywanych w narazeniu na
szkodliwe czynniki biologiczne. W $wietle obowigzujacych prze-
piséw oraz ze wzgledéw sanitarnych praktyka taka jest niedo-
puszczalna i stanowi potencjalne zagrozenie chorobowe dla
pracownikéw i ich rodzin, gdyz najczesciej pracownicy wtasng
odziez wykorzystywang jako robocza piorg sami.



Niewtasciwa identyfikacja zagrozen skutkowata btedami w ty-
powaniu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia do badan i pomiardw.
Miafa réwniez wptyw na realizacje przez pracodawcéw obowigz-
kéw dotyczacych przeprowadzania wymaganych badan i pomia-
row czynnikdw szkodllwych dla zdrowia w $rodowisku pracy (30%
podmiotow).

Nieprawidtowosci odnotowano w zakresie szkolen wstepnych
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy, co wykazaty kontrole
w 24% podmiotéw leczniczych. Rzadziej naruszane byty przepisy
odnos$nie wstepnych badan lekarskich. Niemal w co dziesigtym
podmiocie leczniczym inspektorzy pracy mieli zastrzezenia do
tresci skierowan na badania lekarskie. Pracodawcy z reguty nie
zamieszczali w nich waznych dla poprawnego ustalenia zakresu
badan informacji o podstawowych czynnosciach wykonywanych
przez pracownika oraz sposobie i czasie ich trwania, a takze da-
nych o wystepowaniu na stanowisku pracy czynnikéw niebez-
piecznych, szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych
oraz innych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy.

Kolejna grupa uchybien zwigzana byfa ze stosowaniem sub-
stancji i mieszanin chemicznych stwarzajgcych zagrozenie w pro-
cesach dezynfekcji i sterylizacji. | tak, w niemal co czwartym
objetym kontrolg podmiocie inspektorzy pracy stwierdzili bfedy
dotyczace spiséw substancji i mieszanin chemicznych. W 26%
skontrolowanych podmiotéw pracodawcy nie udostepnili pracow-
nikom instrukcji bezpiecznej pracy z substancjami i mieszaninami
chemicznymi stosowanymi w procesach dezynfekcji i sterylizacji.
Zdarzato sig, ze w niewtfasciwy sposob byty oznakowane pojemniki
i opakowania z tymi preparatami.

Cze$¢ pracodawcow nadal nie ustala okolicznosci i przyczyn
wypadkoéw przy pracy zwigzanych ze zranieniem ostrymi narze-
dziami medycznymi.

Jak stwierdzono w 28% podmiotéw nie ustalono okoliczno-
§ci i przyczyn wszystkich zranien w trybie przewidzianym dla
wypadkéw przy pracy, a uchybienia te dotyczyty 318 zdarzen.
Pracodawcy poprzestawali na odnotowaniu zranien ostrymi na-
rzedziami medycznymi w rejestrach ekspozycji zawodowej na
krew lub inny potencjalnie infekcyjny materiat albo w wykazach
zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych.

Inspektorzy pracy stwierdzili takze uchybienia w zakresie nad-
zoru i kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy, przy czym
w 11% podmiotéw dotyczyty one tworzenia i dziatania stuzby bez-
pieczenstwa i higieny pracy.

Nieprawidtowosci z zakresu bezpieczenstwa i higieny pra-
cy, stwierdzone w trakcie kontroli podmiotéw leczniczych
w latach 2018 - 2020 - odsetek podmiotéw, w ktérych
stwierdzono nieprawidtowosci

Wyszczegélnienie 2018|2019 | 2020

Brak udokumentowanej oceny ryzyka zawodowego

2
na wszystkich stanowiskach pracy 4 37 46

Nieprawidtowosci zwigzane z wyposazeniem

w odziez i obuwie robocze 35 | 42 | 41
Niewtasciwie zidentyfikowane zagrozenia zwigzane a1 45 33
z wykonywang pracg

Nieprawidtowosci w przeprowadzaniu badan i po- 14 17 20

miaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia

Nieustalenie okolicznosci i przyczyn zranief ostry-
mi narzedziami medycznymi w trybie przewidzia-| 22 30 28

nym dla wypadkéw przy pracy

Nieudostepnienie pracownikom wtasciwych in-
strukcji bezpiecznej pracy z substancjami i mie-
szaninami chemicznymi uzywanymi do dezynfekcji
i sterylizacji

13 21 26

Nieprawidtowosci dotyczace szkoler wstepnych 39 25 24

Nieprawidtowosci w zakresie sporzadzania spiséw
substancji i mieszanin chemicznych stwarzajacych| 24 21 24
zagrozenie

Nieprawidtowosci dotyczace kart charakterystyki 16 14 17

Wytypowanie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,

1
dla ktérych wykonuje sie badania i pomiary 8 / 5

Nieprawidtowosci dotyczace badan wstepnych 20 18 11

W podmiotach leczniczych czestg przyczyng nieprawidtowosci
w obszarze bezpieczenstwa i higieny pracy jest brak wiedzy pra-
codawcéw i 0séb kierujgcych pracownikami. Powoduje to uchy-
bienia w zakresie oceny ryzyka zawodowego, w tym identyfikacji
zagrozen wystepujacych w Srodowisku pracy.

Odnotowano wzrost $wiadomos$ci pracodawcéw w przedmio-
cie obowigzku zapewnienia wtasciwych warunkow pracy osobom
udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych na innej podstawie niz sto-
sunek pracy. Pracodawcy dostrzegajg konieczno$¢ uzyskiwania od
zleceniobiorcédw i 0séb udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w ra-
mach indywidualnych praktyk (jednoosobowych dziatalno$ci gospo-
darczych) orzeczen lekarskich o braku przeciwwskazan do pracy,
poddawania tych oséb wstepnemu szkoleniu w dziedzinie bhp oraz
potwierdzenia faktu zapoznania z oceng ryzyka zawodowego.

OGRANICZANIE WPLYWU ZAGROZEN SRODOWISKA
PRACY ZWIAZANYCH Z PRZYGOTOWYWANIEM,
PODAWANIEM | PRZECHOWYWANIEM LEKOW
CYTOSTATYCZNYCH NA PRACUJACYCH W ZAKtADACH
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Kontrole stanowity dziatania pilotazowe, prowadzone w zwigz-
ku z przyjetym unijnym kierunkiem ograniczania narazenia perso-
nelu podmiotéw medycznych na substancje czynne lekéw cytosta-
tycznych. Przeprowadzono 7 kontroli w podmiotach nalezacych do
sektora publicznego o zatrudnieniu powyzej 250 os6b, w ktérych
pacjentom podawano cytostatyki.

Sprawdzano spetnienie przepiséw bezpieczenstwa i higieny
pracy w narazeniu na szkodliwe czynniki Srodowiska pracy, bedace
jednoczesnie lekami pacjentom ratujgcymi zdrowie i zycie. Kon-
trolami objeto zagadnienia odnoszace sie do 7 substancji aktyw-
nych lekéw cytostatycznych, dla ktérych wprowadzono normatywy
higieniczne Srodowiska pracy — najwyzsze dopuszczalne stezenia
(NDS).

Nieprawidtowosci stwierdzono w 5 podmiotach. Do najczest-
szych z nich nalezy zaliczy¢ brak badan i pomiaréw stezen sub-
stancji czynnych lekéw cytostatycznych na stanowiskach pracy
(4 kontrole). Uchybienia dotyczace rozpoznania zagrozen zwig-
zanych ze stosowaniem lekéw cytostatycznych oraz wytypowania
czynnikow szkodliwych dla zdrowia w celu przeprowadzenia ba-
dan i pomiaréw ich stezen stwierdzono w 3 kontrolowanych pod-
miotach. Wptyw na to miato prze$wiadczenie o braku konieczno-
$ci wykonywania pomiarow w przypadku sktadnikéw lekéw. Takie
podejscie skutkowato brakiem identyfikacji zagrozehn zwigzanych
z pracg w kontakcie z cytostatykami w ocenie ryzyka zawodowego
(2 kontrole) oraz w instrukcji postepowania przy przygotowywaniu
i podawaniu lekoéw cytostatycznych (2 kontrole). Brak wiasciwego
okre$lenia zagrozen zwigzanych z ekspozycjg zawodowg byt réw-
niez przyczyna nieprawidtowosci w zakresie wyposazenia pracow-
nikéw w wymagane $rodki ochrony indywidualne;.
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Liczba oséb pracujacych w kontakcie z substancjami
czynnymi lekéw cytostatycznych w kontrolowanych pod-
miotach w 2020 roku

Liczba
:fll‘('t%‘:og; Liczba Liczba
Substanci Y | os6b pra- |kobiet pra-
ja czynna substancja cujacych | cujacych
leku cytostatycznego czynna | oo tok- | w kontak-
wygtqplffa cie cie
w Srowi-
sku pracy
Cyklofosfamid 6 314 293
Metotreksat 6 314 293
N-Hydroksymocznik 2 158 155
Etopozyd 5 308 288
Cisplatyna 5 308 288
Fluorouracyl 3 122 104
Doksorubicyna i jej chlorowodorek 5 308 288

Pracodawcy nie przywigzywali uwagi do kwestii formalnych,
takich jak zapewnienie instrukcji dotyczacych postepowania z le-
kami cytostatycznymi, uznajac jako wystarczajace informacje pro-
ducenta o leku. Niespetnienie wymagan bhp w zakresie dokumen-
tacji wewnatrzzaktadowej skutkowato uchybieniami dotyczacymi
stanowisk i proceséw pracy. Nie rozpoznawano zrédet narazenia,
traktujgc m.in. procesy przygotowywania lekdw z wykorzystaniem
lozy laminarnych jako wytaczajace z obowigzkéw dotyczacych ba-
dan i pomiaréw $rodowiskowych.

Stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty takze magazynowania
| przechowywania cytostatykéw (2 kontrole). Zdarzaty sie przy-
padki niewtasciwego przechowywania odpaddéw skazonych lekami
cytostatycznymi.

Nieprawidtowosci w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy stwierdzone podczas kontroli zagrozen srodowiska
pracy zwigzanych z przygotowywaniem, podawaniem
i przechowywaniem lekéw cytostatycznych w 2020 roku

Liczba kontroli,

w ktérych stwierdzo-
no nieprawidtowosci

Wyszczegodlnienie

Pomiary stezen substancji czynnych lekéw cytosta-
tycznych w $rodowisku pracy

Wytypowanie czynnlkéw szkodliwych dla zdrowia,
dla ktérych wykonoje sie badania i pomiary

Ocena ryzyka zawodowego 3
Identyfikacja zagrozen zwigzanych z wykonywang
pracg w narazeniu na cytostatyki

4

N

Instrukcje dotyczace zasad postepowania przy przy-
gotowywaniu i podawaniu lekdw cytostatycznych

Stanowiska i procesy pracy

Magazynowanie i przechowywanie

Srodki ochrony indywidualnej

NINININ| N

Szkolenia wstepne bhp

Whyniki pilotazowych kontroli pozwalajg na wstepng ocene realizowa-
nia przez pracodawcéw obowigzku ograniczania wptywu na pracujacych
zagrozen zwigzanych z przygotowywaniem, podawaniem i przechowywa-
niem lekéw cytostatycznych. Przy braku odpowiednich zabezpieczen oraz
wiasciwe] organizacji pracy leki cytostatyczne stwarzajg zagrozenie dla
zdrowia lub zycia réznych grup zawodowych w podmiotach leczniczych.

Kontrole wykazaty, ze pracodawcy majg trudnosci z wtasciwg
interpretacjg przepiséw w zakresie lekéw cytostatycznych. Proble-
my dotyczg uregulowan w réznych przepisach, tj. odnoszacych
sie do lekdw (leki cytostatyczne) oraz dotyczacych substancji oraz
mieszanin chemicznych (substancje czynne lekéw cytostatycz-
nych). Brak obowigzku sporzadzania i dostarczania kart charakte-
rystyki dla lekdw cytostatycznych, bedacych produktami leczniczy-
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mi (z wyjatkiem substancji czynnych posiadajacych klasyfikacje
zharmonizowang) przyczynia sie do braku rozpoznania zagrozen
zwigzanych z tymi czynnikami oraz wytypowania ich do badan
i pomiaréw w aspekcie bezpieczenstwa i higieny pracy.

Whnioski

Znaczna skala nieprawidfowosci ujawnionych w wyniku kontro-
li, zwigzanych z przestrzeganiem przepisOw prawa pracy, w tym
bezpieczenstwa i higieny pracy, jak réwniez zauwazalna popra-
wa stanu przestrzegania tych przepiséw w podmiotach uprzednio
kontrolowanych, wskazujg na potrzebe kontynuowania komplek-
sowych kontroli w podmiotach systemu ochrony zdrowia.

W dalszym ciggu za niezbedne nalezy tez uzna¢ podejmowanie
dziatan edukacyjnych, stuzacych upowszechnianiu wiedzy o obo-
wigzujacych regulacjach prawnych i ich zmianach m.in. zwigzanych
z sytuacjg epidemiczng spowodowang przez wirus SARS-CoV-2.

Wyniki kontroli wskazujg na potrzebe wprowadzenia ustawowego
mechanizmu gwarantujgcego wzrost wynagrodzenia zasadniczego pra-
cownikow niewykonujgcych zawodu medycznego, niebedacych pracow-
nikami dziafalno$ci podstawowej, w rozumieniu ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektdrych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Aktualnos$¢ zachowuje postulat:
¢ uregulowania praktyki stosowania w podmiotach leczniczych wyko-

nujacych dziatalno$¢ lecznicza, w rodzaju stacjoname i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne, rozwigzan skutkujgcych wykonywaniem
przez lekarzy, pielegniarki oraz ratownikéw medycznych - na podsta-
wie dwdch stosunkéw prawnych - pracy tego samego rodzaju i w tym
samym miejscu pracy, bez zachowania wymaganego odpoczynku,

e poszerzenia katalogu systeméw czasu pracy mozliwych do zasto-
sowania w pomiotach leczniczych na podstawie ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej o odpowiedniki systemu
zadaniowego oraz systemu przerywanego czasu pracy, umozli-
wiajacych elastyczne zarzadzanie czasem pracy pracownikéw,
zwfaszcza w podmiotach udzielajgcych $wiadczer ambulatoryj-
nych, zatrudniajacych pielegniarki i potozne $rodowiskowe.

Ze wzgledu na obserwowany w kolejnych latach znaczny wzrost liczby
0s6b wykonujacych zawéd medyczny w oparciu 0 umowy prawa cywilne-
g0, kosztem zatrudnienia pracowniczego, wskazane jest rozwazenie zmian
legislacyjnych w przepisach rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 wrze-
$nia 1997 r. w sprawie stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy polegajacych
na uzaleznlenlu organizacji i liczebnosci stuzby bezpieczenstwa i higieny
pracy nie od liczby pracownikéw, lecz od liczby oséb pracujacych w zakta-
dzie ogétem, z uwzglednieniem wszystkich form zatrudnienia.

Szkodliwe skutki zdrowotne narazenia na substancje czynne lekdw
cytostatycznych, brak wystarczajgcego rozpoznania w $rodowisku
pracy tych substancji, niewystarczajaca Swiadomos$¢ zagrozen oraz
ich negatywnego oddziatywania na pracujacych, uzasadniajg prowa-
dzenie dziatan nadzorczo-kontrolnych réwniez w tym obszarze.

Wprowadzenie nowych warto$ci najwyzszych dopuszczalnych
stezen (NOS) dla tych substancji przyczyni si¢ do zwiekszenia bez-
pieczenstwa oséb pracujacych w narazeniu.

Kontrole wskazujg na potrzebe podjecia miedzyinstytucjonalnych
prac z udziatem $rodowiska medycznego w zakresie nowelizacji rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 czerwca 1996
r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy przygotowywaniu, po-
dawaniu i przechowywaniu lekdw cytostatycznych w zakfadach opieki
zdrowotnej, m.in. w zakresie ochrony zdrowia pracownikéw nie zwigza-
nych bezposrednio ze wskazanymi czynnosciami, organizacji pracy, jak
réwniez zasad doboru $rodkéw ochrony indywidualnej z uwzglednieniem
spojnosci z przepisami dotyczacymi substancji i mieszanin chemicznych,
wyrobéw medycznych oraz wymogami prawa farmaceutycznego.



Nowa forma pomocy kolezenskiej
- wyjazd regeneracyjno-leczniczy dla czynnych
zawodowo pielegniarek i pofoznych

Pielegniarstwo i potoznictwo to zawdd o wyjatkowej wartosci
spotecznej. Jak bardzo wazny jest to zawdd Swiadczy fakt, ze wszy-
scy albo potrzebujemy albo w przysztosci bedziemy potrzebowaé
opieki pielegniarek. W obecnych trudnych czasach, zwigzanych
Z epidemia, wymaga sie od pielegniarek i potoznych wyjatkowego
Zaangazowania i po$wiecenia w pracy, wykonywania obowigzkow
zawodowych, czesto w duzym przecigzeniu zaréwno fizycznym jak
i psychicznym. Dodatkowo naktada sie niepewnos$¢, ile jeszcze
potrwa walka z koronawirusem. Jest nas stale zbyt mato, dlatego
tak wazne jest docenianie trudu dziatan pielegniarek i potoznych.
W obliczu obecnych warunkéw nie trudno o chwile zwatpienia,
niepewnosci, bezsilnosci, ktére w konsekwencji moga doprowa-
dzi¢ do przewlektego zmeczenia i wypalenia zawodowego. Patrzac
bardziej optymistycznie to pielegniarki i potozne zawsze byty, sg
i bedg towarzyszy¢ nam zaréwno w zdrowiu, jak i w chorobie na
kazdym etapie zycia.

31 sierpnia 2021 Okregowa Rada przyjeta uchwate w sprawie:
przyjecia Regulaminu przyznawania pomocy kolezenskiej w formie
jednorazowego pobytu regeneracyjno - leczniczego w celu pora-
towania zdrowia i profilaktyki zespotu wypalenia zawodowego,
dajacego pielegniarkom i potoznym czynnym zawodowo mozli-
wos¢ zregenerowania swojego zdrowia. Bedzie on obowigzywat od
01.01.2022 roku. Jest skierowany do czynnych zawodowo piele-
gniarek. Poniewaz uchwata zostata przyjeta jeszcze w 2021 wyjat-
kowo w roku 2022 mogg z tego produktu skorzystac pielegniarki
i pofozne, ktore w okresie od 01.01.2021 do 31.12.2021 odeszty
na emeryture, rente lub Swiadczenie przedemerytalne.

UCHWALA NR 1291/VII/2021
OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W KIELCACH
z dnia 31 SIERPNIA 2021 r.

w sprawie: przyjecia Regulaminu przyznawania pomocy kole-
zenskiej w formie jednorazowego pobytu regeneracyjno- lecznicze-
go w celu poratowania zdrowia i profilaktyki zespotu wypalenia
zawodowego.

Dziafajac na podstawie Ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samo-
rzadzie pielegniarek i pofoznych (Dz. U. z 2018 roku poz. 916),
oraz Uchwaty ORPiP Nr 1079/VII/2020 z dnia 07.10.2020 .
w sprawie braku mozliwosci przeprowadzenia Okregowego Spra-

wozdawczo-Wyborczego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Kiel-
cach i Uchwaty ORPiP Nr.1137/V1l/2021 z dnia 23 lutego 2021 r.
w sprawie przyjecia budzetu Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Kielcach, uchwala sie co nastepuje:

§1

Przyjmuje sie Regulamin przyznawania pomocy kolezenskigj
w formie jednorazowego pobytu regeneracyjno-leczniczego w celu
poratowania zdrowia i profilaktyki zespotu wypalenia zawodowego.

Ww. pobyt stanowi jedng z form pomocy kolezenskiej dla czton-
kow SIPiP

§2

Srodki na realizacje zostang corocznie zagwarantowane w pla-
nie Budzetu SIPiP

§3

Regulamin okre$lajacy zasady skorzystania z jednorazowego
pobytu regeneracyjno- leczniczego w celu poratowania zdrowia
i profilaktyki zespotu wypalenia zawodowego stanowi zafgcznik
nr 1 do Uchwaty.

§5

Osoby odchodzace na emeryture, rente, Swiadczenie przedeme-
rytalne, w okresie od 01.01.2021 do 31.12.2021 r. s3 uprawnio-
ne do skorzystania z dofinansowania w okresie od 01.01.2022 do
31.12.2022 r.

§6

Regulamin obowigzuje od 01.01.2022 roku.
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REGULAMIN PRZYZNAWANIA POMOCY KOLEZENSKIEJ
W FORMIE DOFINANSOWANIA DO JEDNORAZOWEGO
POBYTU REHABILITACYJNO - LECZNICZEGO W CELU

PORATOWANIA ZDROWIA | PROFILAKTYKI ZESPOtU

WYPALENIA ZAWODOWEGO

§1

O pomoc kolezeriskg w formie dofinansowania do jednorazo-
wego pobytu sanatoryjnego lub turnusu rehabilitacyjnego moga
ubiegaé sie cztonkowie Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Kielcach, ktérzy wywiazuja sie z obowiazkéw wobec Sl-
PiP w Kielcach, w tym regularnie optacajg sktadki cztonkowskie
zgodnie z obowigzujgcg Uchwatg Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad
jej podziatu.*

§2

1. Dofinansowaniu podlegajg nastepujace formy pobytu:

— pobyt sanatoryjny,

— turnus rehabilitacyjny.

2. Kwota dofinansowania dla jednej osoby wynosi do 1500,00
zt (jeden tysigc piecset zfotych).

3. Z dofinansowania moze skorzysta¢ czynny zawodowo czto-
nek Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kielcach, je-
den raz w catym okresie pracy zawodowej jako pielegniarka/piele-
gniarz, potozna/pofozny.

4. Wyptata nastgpi na podstawie Uchwaty Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Kielcach, przyznajacej dofinansowanie
i ztozonej faktury/rachunku za pobyt. Warunkiem przekazania do-
finansowania jest przedfozenie faktury za pobyt w ciggu miesigca
od zakonczenia pobytu. Faktura/rachunek musi by¢ wystawiona na
czfonka SIPiP korzystajacego z danej formy pomocy i dostarczona
osobiscie lub poczta.

4. Dofinansowanie zostanie przekazane na rachunek bankowy
wskazany we wniosku.

5. Przyznanie dofinansowania do pobytu sanatoryjnego lub
turnusu rehabilitacyjnego nie wptywa na mozliwos¢ skorzystania
z innych form pomocy kolezenskiej okreslonych w Regulaminie
przyznawania pomocy kolezenskiej ( Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr
9 XXXIV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Pofoznych w Kielcach
z dnia 15 marca 2018 r.).

§3

Wysoko$¢ $rodkéw przeznaczonych na w/w cel, na dany rok
kalendarzowy, corocznie okresli Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
toznych w Kielcach. Srodki te beda uwzglednione w planie budzetu
SIPiP na dany rok. Niewykorzystane w danym roku $rodki przecho-
dza na rok nastepny.

§4

1. Cztonek SIPiP chcacy skorzystaé z dofinansowania skfada
wniosek stanowigcy zatacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania

— -
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pomocy kolezenskiej w formie dofinansowania do jednorazowego
pobytu rehabilitacyjno-leczniczego w celu poratowania zdrowia
i profilaktyki zespotu wypalenia zawodowego.

2. Wnioski na dany rok przyjmowane bedg od 1 stycznia do 28
lutego, a rozpatrywane do 31 marca danego roku kalendarzowego.

3. Whniosek nalezy ztozyé¢ osobiscie do sekretariatu SIPiP lub
przesta¢ pocztg. W tym przypadku decyduje data stempla pocz-
towego.

4. Whioski rozpatrywac bedzie Komisja powotana przez Okre-
gowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Kielcach w drodze Uchwaty.

5. Komisja rozpatruje wnioski na podstawie Uchwaty Nr 1291/
VII/2021 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
z dnia 31 sierpnia 2021 r. w sprawie przyjecia Regulaminu przy-
znawania pomocy kolezenskiej w formie dofinansowania do jedno-
razowego pobytu regeneracyjno-leczniczego w celu poratowania
zdrowia i profilaktyki wypalenia zawodowego.

6. Kryterium zakwalifikowania wniosku do dofinansowania jest
udokumentowany staz pracy w zawodzie pielegniarki/pielegniarza
lub pofoznej/potoznego. W przypadku oséb o tym samym stazu
pracy decyduje termin ztozenia wniosku.

7. Uchwate o dofinansowaniu wnioskéw zakwalifikowanych
przez komisje podejmuje Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Kielcach.

8. O decyzji ORPiP wnioskodawcy zostang powiadomieni droga
poczty elektronicznej z potwierdzeniem odbioru.

9. Whioski rozpatrzone negatywnie nie przechodza na rok na-
stepny i nie bedg odsytane wnioskodawcy. Osoby zainteresowane
muszg ztozy¢ wniosek ponownie.

10. Whnioski ztozone po terminie, z brakami formalnymi lub
przestane drogg mailowa nie beda rozpatrywane.

§5

Regulamin obowiagzuje od 1.01.2022 roku.

*

- pielegniarka, pielegniarz, potozna, potozny obowigzani sa do
bezzwfocznego zawiadomienia okregowej rady pielegniarek i po-
toznych izby, ktdrej sg cztonkami o:

- przeniesieniu sie na teren dziatania innej izby,

- zmianie adresu zamieszkania lub prowadzenia indywidualnej
i grupowej praktyki pielegniarskiej oraz specjalistycznej indywi-
dualnej praktyki pielegniarskiej,

- Zmianie pracodawcy,

- utracie dokumentu uprawniajgcego do wykonywania zawodu,

- uzyskaniu specjalizacji,

- zmianie nazwiska,

- uzyskaniu lub utracie obywatelstwa polskiego.



Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy kolezeriskiej w formie dofinansowania do jednorazowego pobytu rehabilitacyj-
no-leczniczego w celu poratowania zdrowia i profilaktyki zespotu wypalenia zawodowego.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY KOLEZENSKIEJ W FORMIE DOFINANSOWANIA

kae-e

(1)}
DO JEDNORAZOWEGO POBYTU REHABILITACYJNO-LECZNICZEGO W CELU <
PORATOWANIA ZDROWIA | PROFILAKTYKI ZESPOtU WYPALENIA ZAWODOWEGO [N
‘N
|. Dane personalne o
1. NazZWISKO: covivii i 2. IMiONa: oo 2
3. Data urodzenia (dzien, miesiac, rok): ............... 4. Miejsce Urodzenia: ....oovueeneeniiiiiiieiei e (3)
(@)
5. Numer prawa WYKONYWaNI@ ZAWOAU: ...cuuiueieinei i eeiee e e e e e e e e e e e e e e e e et et e e e e e e en et e eaaeaneeneenns E
(@)
Il. Adres zamieszkania
6. Kod pocztowy: ......coeevvivveinnnnnen. 7. MIgJSCOWOSC: ..vnieniiiiiiii e *
TR U 7=
9. Numer domu: ....ocvvevvevinienieninnen. 10. Numer mieszkania: ...................
11, Telefon: .o
12. Urzad skarbowy (doKtadny @dreS): .......iiieciiiiiiiiiii e et e e e e e e e e e et e e e e e eaenes

data i podpis wnioskodawcy

lll. Adres miejsca pracy:

2 N P2 VAT = - = T [ o =T o3 £
13. Kod pocztowy: ......coeevvvvneennennen. 14, MigjSCOWOSC: «.oviriiiiiiieiei e,
I TR 1o PP
16. Numer: .................. 17. Telefon: ....oveevieniennnnnn.
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IV. Wypetnia Zaktad Pracy Wnioskodawcy

: (w przypadku pracy na przestrzeni lat kolejno w kilku zaktadach pracy jako pielegniarka/pielegniarz, potozna/
© potozny nalezy udokumentowac caty staz pracy w zawodzie pielegniarki/potoznej, w tym przypadku nalezy do-
¢ taczy¢ Swiadectwo pracy lub zaswiadczenie od bytego pracodawcy o okresie zatrudnienia):

7)) _ . .

« 1. Pani/Pan ... L TP PP PRy jest zatrudnionaod ............coenenen
o) i optaca regularnie sktadke cztonkowska na rzecz Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kielcach od
ANY e dO e

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie przez Swietokrzyska Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Kielcach moich danych osobowych zawartych we wniosku i przekazanych dobrowolnie dla
potrzeb korespondencji, oraz realizacji wniosku o udzielenie pomocy kolezenskiej.

2. O$wiadczam, ze otrzymane dofinansowanie wykaze jako przychéd w formularzu PIT za rok ................

(<))
o]
4
(&)
o
S
o
°
°

(data i podpis wnioskodawcy)

V. Wniosek Komisji

Data Podpis
Uchwata nr.......coovviiiiiiiiiii, Zdnia oo,
kwota przyznana do wyptaty ......ccoeeiiiiiiiii
51101777 1 =
Skarbnik Przewodniczaca
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Informacje 2z Osrodka Ksztatcenia

Swigtokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych [}

*  Formularze wnioskéw papierowych na poszczegdlne formy ksztat-
cenia znajduja sie na stronie internetowej Swietokrzyskiej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w zakfadce wnioski i druki do pobrania.

e Zfozenie wniosku papierowego oraz logowanie w systemie
SMK jest nadal obowigzujgcym etapem procesu kwalifikacji
pielegniarki i potoznej na ksztatcenie podyplomowe.

*  Ksztatcenie teoretyczne bedzie odbywato sie w formie hybrydowej
w siedzibie o$rodka i/lub on-line za pomocg platformy Microsoft
Teams. Natomiast zajecia praktyczne w placéwkach wyznaczo-
nych przez Organizatora zgodnie z programem ksztatcenia CKPPiP.

e Przypominamy, ze zgodnie z Regulaminem dofinansowaniu
podlegaja tylko kursy organizowane przez Swietokrzyska Izbe
Pielegniarek i Pofoznych.

»  O$rodek Ksztatcenia Podyplomowego Kadr Medycznych Swie-
tokrzyskiej I1zby Pielegniarek i Potoznych moze realizowa¢ kur-
sy w siedzibie podmiotu leczniczego na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego, ktory zgtosi takg potrzebe.

e Plany szkolen na | pétrocze 2022 roku bedg zamieszczane na stronie
internetowej Os$rodka Ksztatcenia oraz na profilu Izby na Facebooku.

»  Szczegbtowe informacje mozna uzyskac¢ pod numerami telefo-
now 662 282 958, 41 369 44 07, 41 369 44 08 lub e-ma-
ilowo: ksztalcenie@sipip.kielce.pl, szkolenia@sipip.kielce.pl

Informacja o rozstrzygnieciu przetargu dotyczacego orga-
nizacji Szkolen Specjalizacyjnych finansowanych ze srod-
kow Ministerstwa Zdrowia w 2021r.

1. Szkolenie Specjalizacyjne w dziedzinie Pielegniarstwo Ane-
stezjologiczne i Intensywnej Opieki dla pielegniarek — orga-
nizator — O$rodek Ksztafcenia Podyplomowego Kadr Medycz-
nych Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych, ul. Nowy
Swiat 32a, 25-522 Kielce, tel. 662 282 958.

Egzamin wstepny odbyt sie 19 listopada 2021. Miejsca bez-
pfatne zostaty wyczerpane. Istnieje mozliwo$¢ uczestnictwa
w formie komercyjnej. Zgtasza¢ sie mozna max. do 15 lutego

2022. Cena 1950 zt (kursy specjalistyczne w cenie).

2. Szkolenie Specjalizacyjne w dziedzinie Pielegniarstwo Chirurgicz-
ne dla pielegniarek — organizator — O$rodek Ksztatcenia Podyplo-
mowego Kadr Medycznych Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Po-
toznych, ul. Nowy Swiat 32a, 25-522 Kielce, tel. 662 282 958.
Egzamin wstepny odbyt sie 18 listopada 2021. Miejsca bez-
ptatne zostaty wyczerpane. Istnieje mozliwo$¢ uczestnictwa
w formie komercyjnej. Zgtasza¢ sie mozna max. do 15 lutego
2022. Cena 1950 zt (kursy specjalistyczne w cenie).

3. Szkolenie Specjalizacyjne w dziedzinie Pielegniarstwo Internistycz-
ne dla pielegniarek — organizator — O$rodek Ksztatcenia Podyplomo-
wego Kadr Medycznych Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych, ul. Nowy Swiat 32a, 25-522 Kielce, tel. 662 282 958.
Egzamin wstepny odbyt sie 17 listopada 2021. Miejsca bez-
ptatne zostaty wyczerpane. Istnieje mozliwo$¢ uczestnictwa
w formie komercyjnej. Zgtasza¢ sie mozna max. do 15 lutego
2022. Cena 1950 zt (kursy specjalistyczne w cenie).

4. Szkolenie Specjalizacyjne w dziedzinie Pielegniarstwo Onko-
logiczne dla pielegniarek — organizator-Vital -Med. Sp. z 0.0.,
ul. Niepodlegtosci 59, 37-200 Przeworsk, tel. 882 410 670.

5. Szkolenie Specjalizacyjne w dziedzinie Pielegniarstwo Opieki
Paliatywnej dla pielegniarek — organizator — Akademia Zdro-
wia, ul. Gtowna 81, 95-020, Justynéw, tel. 41 368 00 66.

Osoby zainteresowane uczestnictwem odptatnym w specjaliza-
cjach organizowanych przez SIPiP prosimy o kontakt z o$rodkiem
pod nr telefondw 662 282 958, 41 369 44 07, 41 369 44 08 lub
e-mailowo: ksztalcenie@sipip.kielce.pl, szkolenia@sipip.kielce.pl.

Uwaga!

Wazna informacja dotyczaca ksztatcenia podyplomowego:

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Kadr Medycznych SIPIP
informuje, ze od 01.09.2021r. w ramach wniesionej optaty za szko-
lenie specjalizacyjne oraz kurs kwalifikacyjny odbywany w Os$rodku

SIPIP, pielegniarka i potozna ma zapewnione wszystkie kursy spe-

cjalistyczne wymagane programem danej formy szkolenia.

Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii
2z dnia 3.11.2021 dotyczgce podawania iniekcji dozyinych/
domiesniowych u dzieci 0-18 lat w domu pacjenta/ w opiece
ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym)/ w domu dziecka

Wykonywanie iniekcji dozylnych i domie$niowych w domu
pacjenta / w opiece ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym) /
w domu dziecka uwazam za nieuzasadnione i niedopuszczalne.

Iniekcje dozylne moga by¢ wykonywane w warunkach szpitalnych oraz
przez personel Pogotowia Ratunkowego w sytuacjach ratowania zycia. Sto-
sowanie lekéw dozylnie / domiesniowo w tym antybiotykéw wskazuje na
powazny stan dziecka i nie ma mozliwosci podawania lekéw doustnie.
W takich przypadkach konieczna jest pilna hospitalizacja dziecka. O tym
fakcie nalezy poinformowac rodzicow i skierowac dziecko do szpitala.

Zlecanie lekdw/antybiotykéw domiesniowo u dzieci jest niebez-
pieczne i okrutne, a wykonanie kilkakrotnie w ciggu doby iniekcji
domies$niowych jest dodatkowo narazeniem dziecka na ogromny
stres, bdl, cierpienie i mozliwo$¢ powikfan miejscowych i ogdl-
nych. Takie postepowanie nie tylko jest nieetyczne, to co najwaz-
niejsze niezgodne z rekomendacjami.

Zlecanie lekéw/antybiotykdw domiesniowo u dzieci zaréwno
w opiece ambulatoryjnej jak i w szpitalu nie powinno mie¢ miej-
sca. Wyjatek stanowi:

* jednorazowe podanie leku ratujgcego zycie w przypadku trud-
nosci z uzyskaniem dojécia dozylnego,

* chemioprofilaktyka choroby meningokokowej, ktéra polega na
profilaktycznym podaniu antybiotyku osobom z bliskiego oto-
czenia chorego (oraz w pewnych przypadkach, samemu cho-
remu) i ma za zadanie likwidacje potencjalnego nosicielstwa
nosogardtowego N. meningitidis w celu zmniejszenia ryzyka
wystgpienia wtérnych przypadkéw zakazen. Chemioprofilak-
tyka jest zalecana wszystkim osobom, ktére w ciggu 7 dni
poprzedzajacych zachorowanie miaty bliski kontakt z chorym.
W takich przypadkach stosuje sie 1 dawke ceftriaksonu do-
miesniowo (u dzieci ponizej 15 roku zycia 125 mg). Dla dzie-
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ci dostepny jest tez lek doustny rifampicyna, ktéra moze byé
stosowana u oséb we wszystkich grupach wiekowych (1).

* W uzasadnionych przypadkach na zlecenie lekarzy specjali-
stéw z innych dziedzin pediatrii

Jezeli stan dziecka jest dobry, a dziecko ma wskazanie do po-
dawania antybiotyku wowczas nalezy zleci¢ antybiotyk doustnie
zgodnie z rekomendacjami (2). U dzieci zdecydowanie czesciej
przyczyng zapalenia oskrzeli (a to rozpoznanie jest najczestsza
przyczynag zlecenia antybiotyku drogg domiesniowg) sg zakaze-
nia wirusowe, w ktérych podanie antybiotyku jest nieuzasadnio-
ne zaréwno drogg doustng, a tym bardziej domie$niowa. ,,Nie
zaleca sie rutynowego stosowania antybiotyku w ostrym zapale-
niu oskrzeli lub oskrzelikow. Przy kaszlu przedtuzajgcym sie po-
wyzej 14 dni moze by¢ wskazane podawanie makro/idu, szcze-
gblnie w przypadku podejrzenia krztusca [Bliil. U matych dzieci
z kaszlem produktywnym utrzymujgcym sie powyzej 4 tyg. bez
tendencji malejgcych rozpoznajemy przewlekajace sie bakteryjne
zapalenia oskrzeli i wtedy uzasadnione moze by¢ podanie antybio-
tyku (amoksycylina z kwasem klawulonowym lub makro/id- leki
podawana drogg doustng) przez 10 - 14 dni {Bill. Nie zaleca sie
stosowania glikokortykosteroidow dozylnie, doustnie lub wziewnie
u dzieci chorych na ostre zapalenie oskrzelikéw”.

Jezeli stan dziecka jest Sredni / ciezki, dziecko ma wskazanie do
podawania antybiotyku drogg parenteralng wéwczas nalezy skiero-
wac dziecko w trybie pilnym do szpitala, gdzie otrzyma antybiotyk
dozylnie zgodnie z rekomendacjami.

Pielegniarki/pielegniarze otrzymujac zlecenie na podanie antybiotyku
drogg dozylng / domigsniowag powinni w takich wypadkach odmawiac¢
wykonania zlecenia lekarskiego, bowiem majg prawo odmawiac zlecen,
ktére moga by¢ niebezpieczne dla dziecka. Pielegniarki/pielegniarze powin-
ni poinformowac rodzicéw o swojej decyzji i skierowac dziecko do szpitala.
Ponadto powyzsze btedy w zleceniach lekarskich powinny by¢ zgtaszane
do konsultanta wojewddzkiego i/lub krajowego w dziedzinie pediatrii.

Nieprzestrzeganie przez lekarza zaleceh Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pediatrii naraza lekarza na konsekwencje - odpowiedzial-
no$¢ za nieumysine narazenie dziecka na uszczerbek zdrowia lub zagro-
Zenie zycia i takie sytuacje powinny by¢ zgtaszane do Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej przy Okregowej/Naczelnej Radzie Lekarskie;.

Lekarz zawsze ma prawo do eksperymentu medycznego, ale na
to wymagana jest zgoda komisji bioetyczne;.

Stanowisko wydano na mocy art. 10, pkt. 6 Ustawy z dnia 6 li-
stopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U. 2009
Nr 52 poz. 419, z p.zm.)

Prof. dr hab. med. Teresa Jackowska
Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii
1 Rekomendacje postepowania w zakazeniach bakteryjnych
osrodkowego uktadu nerwowego, pod redakcjg prof. dr hab.
n. med. Walerii Hryniewicz i wsp., 2011

2. Rekomendacje postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach
uktadu oddechowego, pod redakcjg prof dr hab. n. med. Wa-
lerii Hryniewicz, dr hab. n. med. Piotra Albrechta, prof dr

hab. n. med. Andrzeja Radzikowskiego, 2016

XVil edycja Konkursu
Pielegniarka/Pielegniarz Roku

Temat przewodni: Innowacje 2021 roku w zakresie poprawy jakosci opieki pielegniarskiej

Komunikat |

Zapraszamy zespoty pielegniarskie, ktére wdrozy-
ty w 2021 roku innowacje, majace na celu poprawe
jakosci opieki i bezpieczenistwa pacjenta. Zachgcamy
do podzielenia sie swoim doswiadczeniem w ramach
Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku 2021.

Konkurs Pielegniarka/Pielegniarz Roku organizowany
jest przez Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego i Kofo Lideréw Pielegniarstwa od 2005 roku.

Decyzjg Zarzadu Gféwnego PTP podtrzymano zasa-
de oceny osiggnie¢ zespotdw pielegniarskich majacych
bezposredni wptyw na jako$¢ procesu leczenia i opieki
oraz sytuacje zdrowotng podopiecznych.

Doceniajac znaczenie gtosu mtodego pokolenia, chcemy zache-
ci¢ do aktywnego uczestniczenia w Konkursie studentéw kierunku
pielegniarstwo oraz potoznictwo, ktérzy w swoim do$wiadczeniu
praktycznym spotkali inspirujgce i kreatywne zespoty pielegniar-
skie i potoznicze. Przez wskazanie, wsparcie i zachecenie star-
szych kolezanek do uczestniczenia Konkursie mogg Oni tworzy¢
kolejng ciekawg ptaszczyzne zrozumienia i wspofpracy na ptasz-
czyznie student — mentor.

Patronat nad konkursem Pielegniarka Roku obejmuje corocznie
Minister Zdrowia oraz Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych oraz nasi kluczowi partnerzy w dziedzinie ochrony zdrowia.

Formutfa Konkursu jest ukierunkowana na promowanie inno-
wacyjnosci oraz wdrazania zmian w pielegniarstwie, pracy zespo-
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towej oraz zaangazowaniu zespotéw pielegniarskich
w dziatania na rzecz poprawy jakosci opieki i leczenia,
majacych na celu dobro pacjenta.

Nowe, czyli innowacyjne rozwigzania to takie, ktore
dotychczas nie funkcjonowaty w danej jednostce i zostaty
wdrozone dzieki pomystfom, inicjatywie i zaangazowaniu
zespotu pielegniarskiego. Rozwigzania te powinny ce-
chowac sie oryginalnoscig oraz oparciem na dowodach
naukowych. Aplikujace zespoty powinny posiada¢ pefne
prawa autorskie do koncepcji i wdrozonych rozwigzan.
Wskazywane w konkursie innowacje powinny by¢ efek-
tywniejsze od dotychczasowych rozwigzan i byé zweryfi-
kowane poprzez metody badawcze lub analityczne.

a5

Cele XVII edycji Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku -
Innowacje Roku 2021

Podstawowym celem konkursu jest wytonienie wdrozonych
w 2021 innowacji w obszarze praktyki pielegniarskiej lub orga-
nizacji pracy zespotéw pielegniarskich stuzacych poprawie jakosci
Swiadczen zdrowotnych oraz bezpieczenstwa pacjenta i majacych
wplyw na sytuacje zdrowotng pacjenta lub okres$lonej grupy od-
biorcow $wiadczen zdrowotnych.

Konkurs ma charakter ogdlnopolski, jest adresowany do pie-
legniarek i pielegniarzy zatrudnionych we wszystkich rodzajach
podmiotéw leczniczych lub wykonujgcych swoj zawdd w ramach
praktyki zawodowej.



Regulamin Ogoliny Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku
»lnnowacje Roku 2021 w zakresie poprawy jakosci opieki
pielegniarskiej

1. Konkurs ma charakter ogélnopolski, jest adresowany do piele-
gniarek i pielegniarzy zatrudnionych we wszystkich rodzajach
podmiotéw medycznych lub wykonujacych swdj zawod w ra-
mach praktyki zawodowe;.

2. W ramach Konkursu mogg by¢ zgtoszone przedsiewziecia,
ktérych realizacja przebiegata w 2021 roku i zostaty w swo-
im podstawowym zakresie wdrozone, z mozliwoscig kontynu-
owania wybranych elementéw dziatan w kolejnych latach.

3. Zgloszenia moga by¢ przestane przez zespoty pielegniarskie
(min. 2 osoby), ktére uzyskaty pozytywng rekomendacije kie-
rownika podmiotu leczniczego, w ktérym wdrozono innowacje
lub osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu gospo-
darczego w przypadku spétek cywilnych.

4. W procedure zgtaszania moga by¢ zaangazowani partnerzy
zewnetrzni bedacy w stanie merytorycznie oceni¢ wartosé¢
innowacyjnego dziatania zespotu (studenci, pacjenci, wspot-
pracownicy w zespole terapeutycznym). Procedura zgfoszenia
musi odby¢ sie za zgodg zainteresowanych i z uwzglednie-
niem kryteriéow zawartych w pkt. 3

5. Zespoty aplikujgce sktadajg wnioski na Formularzach okre-
$lonych przez Organizatora Konkursu, w terminach zgodnych
z Harmonogramem, w formie elektronicznej na adres ZG PTP
z dopiskiem Konkurs PR 2021.

6. Ocena aplikacji obejmuje nastepujace etapy:

1) ocena formalna — Biuro PTP;

2) ocena merytoryczna:
— etap wojewddzki — wizytacja projektu i ocena z udziatem
Zarzadu Oddziatu PTP
— etap krajowy — ocena cztonkéw Kapituty Konkursu

3) Finat Krajowy Konkursu — Prezentacja Projektéw i wyfo-
nienie Laureatéw przez cztonkéw Kapituty Konkursu Pie-
legniarka Roku. Niniejszy etap oceny uzalezniony jest od
rozwoju sytuacji epidemiologicznej w kraju.

7. Wszystkie projekty sg oceniane wedfug jednolitych kryteriow
stanowigcych integralng cze$¢ Regulaminu Konkursu.

8. Cztonkowie Kapituty majacy jakiekolwiek zaleznosci lub
uwarunkowania ograniczajace zachowanie bezstronnosci nie
moga bra¢ udziatu w ocenie danego projektu.

9. Biuro ZG PTP oraz przedstawiciele wtadz Oddziatéw PTP
moga udziela¢ informacji, promowac i wspiera¢ zaintereso-
wane zespoty w przygotowaniu aplikacji do dnia zakonczenia
przyjmowania zgtoszen.

10. Wyniki kolejnych etapéw Konkursu bedg komunikowane do
zainteresowanych drogg elektroniczng.

11. Laureaci Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku ,Innowacje
Roku 2021” zostang uhonorowani Tytutem Pielegniarka/Pie-
legniarz Roku 2021 oraz nagrodami zespotowymi.

Kryteria ogélne oceny projektéw w Konkursie Pielegniarka/

Pielegniarz Roku

Projekty bedg oceniane przez cztonkéw Kapituty Konkursu PR
wedfug nastepujacych kryteridéw:

Waga
. . punktowa
Rodzaj kryterium
max
liczba pkt.
1 Nowatorstwo projektu w odniesieniu do funkcjonuja- 20 pkt*
" |cych rozwigzan w pielegniarstwie w Polsce i na $wiecie P
2. |Oparcie projektu na dowodach naukowych 15 pkt*

3. |Znaczenie projektu dla odbiorcéw opieki pielegniarskiej |25 pkt*
4. |Zaangazowanie w projekt partneréw zewnetrznych 15 pkt*
5. |Organizacja procesu wdrozenia 10 pkt*
6. Q;th;)rzs;\;v;d:ukierowanie projektem przez pielegniarke li- 10 pkt*
7. |Stan zaawansowania projektu/ewaluacja 5 pkt*

* poszczegdlne kryteria gtéwne zostang uszczegdéfowione w materiatach
informacyjnych Konkursu
Kapituta Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku

Majac na celu zagwarantowanie, jak najwyzszego poziomu
etycznego oraz merytorycznego na wszystkich etapach Konkursu
oraz zapewnienie obiektywnych warunkéw oceny aplikacji projek-
towych, Zarzad Gtéwny PTP powotuje Kapitute Konkursu, w sktad
ktérej zostang zaproszone osoby majace status autorytetéw zawo-
dowych i reprezentujgce nastepujace organizacje i instytucje, tj.:

1. Przedstawiciele Zarzadu Gtéwnego PTP — 3 osoby
2. Przedstawiciele NRPiP — 1 osoba
3. Przedstawiciel MZ — 1 osoba
4. Przedstawiciele stowarzyszen pielegniarskich — 2 osoby
5. Przedstawiciel organizacji menadzerskich — 1 osoba
6. Przedstawiciel 0ZZPiP — 1 osoba
7. Przedstawiciel organizacji pacjentéw — 1 osoba

Harmonogram Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku
Komunikat | do 15 grudnia 2021 r.

Przesytanie zgtoszen do 31 stycznia 2022 r.

Ocena formalna projektéw na poziomie ZG PTP do 10 lutego 2022 .
Ocena merytoryczna projektéw do 15 marca 2022 r.
Wytonienie finalistow do 31 marca 2022 r.

J \S

W zwigzku z przejsciem na emeryture
i odejsciem z zaktadu pracy
Zarzad i pracownicy NZOZ ,,Potudniowa”
sktadajg serdeczne podziekowania
Pani Pielegniarce

Matgorzacie tos

Sktadamy serdeczne podziekowania za rzetelng opieke
i szacunek jakim w codziennej pracy
obdarzata$ kazdego pacjenta.

Twoja praca na rzecz chorego budzita w nas dume,
otaczata$ pacjentow fachowg opieka, zyczliwoscia,
zrozumieniem i pefnym profesjonalizmem.
Dziekujac Ci za wieloletnig, sumienna, rzetelng
petng zaangazowania wspofprace prosimy
0 przyjecie zyczen odpoczynku, szczescia
W zyciu osobistym oraz radosci dnia codziennego.
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»Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”

Kolezance

Annie Handerek

szczere wyrazy wspoétczucia
Z powodu $mierci

TATY

sktadaja:
Dyrekcja, Pielegniarki i Potozne Szpitala Specjalistycznego
w Konskich

,Ci ktérych kochamy nie umierajg nigdy
bo mitosc¢ to nieSmiertelnosc¢”

Kolezance

Ewie Niewegtowskiej

wyrazy gtebokiego wspofczucia z powodu $mierci

MAMY

sktadaja:
Dyrekcja, Pielegniarki i Potozne Szpitala Specjalistycznego
w Konskich

,,...Smier¢ to stowo, ktdra bolesny cios zadaje,
tylko pustka, tylko zal pozostaje”

Kolezance

Jadwidze Fornalczyk

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci

MAMY

sktadaja:
kolezanki z Oddziatu Pediatrii Szpitala Specjalistycznego
w Konskich

»Pan Bdg zabiera czfowieka wtedy,
gdy widzi, ze zastuzyt na niebo”

Kolezance

Eli Wawrzenczyk

wyrazy szczerego wspoétczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci

MAMY

sktadaja: .
kolezanki i koledzy ze SIPiP

»,Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
AZ po niezmierzony czas...
A wspomnieri nikt nie odbierze
Zawsze bede z nami”

Kolezance

Leokadii Werens

szczere i gtebokie wyrazy wspéfczucia z powodu $mierci
sktadaja:

Dyrekcja, Pielegniarki i Potozne Szpitala Specjalistycznego
w Koriskich

Drogiej Kolezance
Ewie Mikotajczyk
wyrazy gtebokiego wspétczucia z powodu $mierci

TESCIA

sktadajg:
pracownicy Biura SIPiP

,lak trudno zegnac na zawsze Kogos
Kto jeszcze mdgt by¢ razem z nami”

Z gtebokim smutkiem i zalem
zegnamy nasza droga kolezanke potozna

DOROTE BIENIEK
wspaniatg kolezanke i wspotpracownice

Personel

Klinki Pofoznictwa
i Ginekologii
WSZ Kielce

Z ogromnym smutkiem pozegnaliSmy
nasza kolezanke

ANIE PITULE

Zycie jest cudem

Dziekujemy Aniu, ze byfas z nami.
JesteSmy wdzieczni, ze mogtySmy chodzié
z Tobg do szkoty, pracowac z Tobg, pozna¢ Cie.
Pochylajac sie nad kruchoscig zycia moze taka
optymistyczna mys! dla nas wszystkich:
Wykorzystaj ten dzien dzisiejszy. Obiema rekami
obejmij go. Przyjmij ochoczo co niesie ze soba:
Swiatfo, powietrze, zycie, jego usmiech, ptacz i caty
cud tego dnia — Phil Bosman

Pielegniarki z Uzdrowiska Busko-Zdréj SA,
Sanatorium Zbyszko
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Rocznica sprowadzenia relikwii
bt. pielegniarki Hanny Chrzanowskiej

Dnia 28 listopada o godz. 13.00 w Parafii pw. Sw. Jadwigi
w Kielcach ks. bp Andrzej Kaleta wraz z towarzyszacymi kaptana-
mi sprawowat msze $w. w intencji pielegniarek i potoznych. W ten
spos6b uczczono drugg rocznice sprowadzenia relikwii bt. piele-
gniarki Hanny Chrzanowskiej.

Ks. bp w homilii przypomniat posta¢ btogostawionej. Zwrdcit
uwage jak bardzo zafascynowana byfa Jezusem, ktérego widziata
w kazdym, zwfaszcza cierpigcym i chorym. Swojg wiarg, odwagag
i determinacjg sprawita, ze i dzi$ moze by¢ inspiracjg dla kolej-
nych pokolen pielegniarek. W nawigzaniu do rozpoczynajacej sie
tg mszg $w. wieczystej adoracji, pod-
kreslit tez, wage sakramentu Euchary-
stii. Tak prosty, a zarazem czytelny znak
Bozej obecnosci stanowi o naszej sile
i uczy mitosci. Wyostrza nasz wzrok, by

w bliznim zawsze dostrzega¢ Chrystusa i otwiera serca, by nasza
obecnos$¢ nie byta zbyt szorstka.

W wydarzeniu dedykowanym bt. Hannie i tym, ktérym pa-
tronuje uczestniczyly wazne dla $rodowiska osoby. Pani Prezes
Naczelnej Izby Pielegniarek i Pofoznych, Pani Przewodniczaca
Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych, Pani Dyrektor ds.
Pielegniarstwa i Potoznictwa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach oraz liczne grono pan z Katolickiego Stowarzyszenia
Pielegniarek i Potoznych Polskich.

Ks. proboszcz Andrzej Kaszycki wyrazit nadzieje, ze to wyda-
rzenie rozpocznie nowa tradycje cyklicznych spotkan pielegniarek
i potoznych z regionu $wietokrzyskiego w parafii.

Ks. Wojciech Polit — Diecezjalny Duszpasterz Stuzby Zdrowia
Zdjecia-Wtadystaw Burzawa
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