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PETYCJA W INTERESIE PUBLICZNYM

w sprawie zmiany projektu UD439 dotyczgcego wynagrodzen, czasu pracy i zasad
zatrudniania osdb wykonujacych zawody medyczne

Szanowni Panstwo,

zwracam si¢ o zmiane projektu UD439 przed jego przyjeciem przez Rade
Ministrow, w szczegblnosci w zakresie regulacji dotyczacych wynagrodzen, minimalnego
wymiaru zatrudnienia oraz sposobu wartosciowania pracy poszczegolnych zawodow
medycznych.

Nie kwestionuj¢ potrzeby ograniczenia nadmiernego czasu pracy medykow ani dziatan
stuzacych bezpieczenstwu pacjentow. Problemem jest jednak sposob, w jaki projekt prébuje
0siggnac te cele.

Projekt przewiduje m.in. maksymalng stawke godzinowa dla umoéw cywilnoprawnych,
maksymalne wynagrodzenie miesigczne oraz zasade zatrudnienia co najmniej w wymiarze

1/2 etatu w okreslonych podmiotach.

Jednoczesnie uzasadnienie projektu wskazuje na potrzebg ograniczenia tzw. presji
placowej pracownikéw medycznych na Swiadczeniodawcow.

To budzi zasadnicze pytanie: czy panstwo, ograniczajac mozliwos¢ negocjowania

warunkow pracy, jednocze$nie zapewnia sprawiedliwy i obiektywny system
wartoSciowania kompetencji wszystkich profesji medycznych?

1. NIE SPRZECIW WOBEC LEKARZY. SPRZECIW WOBEC UTRWALANIA ASYMETRI|

Nie kwestionuje prawa lekarzy do wysokich wynagrodzen.

Nie mozna jednak ignorowa¢ faktu, Zze na rynku funkcjonuja ogromne réznice
pomie¢dzy stawkami poszczegélnych zawodoéw medycznych.
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W praktyce stawka rzgdu 240 zt brutto za godzine jest poziomem kojarzonym przede
wszystkim z kontraktowym rynkiem lekarskim, podczas gdy wysoko wykwalifikowani
przedstawiciele innych profesji medycznych otrzymuja wielokrotnie nizsze stawki.

Przyktadowo magister pielegniarstwa posiadajacy specjalizacje moze na rynku
kontraktowym funkcjonowac przy stawkach rzedu 90-100 zt brutto za godzing.

Nie oznacza to, ze lekarz i pielggniarka powinni zarabia¢ tyle samo.

Oznacza natomiast, ze jezeli panstwo wprowadza administracyjne limity wynagrodzen
1 ingeruje w mechanizmy rynku pracy, powinno jednocze$nie stworzy¢ transparentny
system warto$ciowania kwalifikacji, kompetencji, odpowiedzialnosci i samodzielnos$ci

zawodowej.

W przeciwnym razie regulacja moze nie zlikwidowac asymetrii, lecz ja utrwalié.
2. BRAK ODPOWIEDNIEGO UWZGLEDNIENIA Zaawansowanych KOMP
PIELEGNIARSKICH

Szczegdlnie problematyczne jest pominigcie rzeczywistego potencjatu Advanced
Practice Nursing (APN).

Jezeli pielegniarka posiada wyzsze wyksztalcenie, specjalizacje, dodatkowe
kwalifikacje oraz kompetencje pozwalajace na wykonywanie bardziej zaawansowanych
zadan, system powinien potrafi¢ t¢ wartos¢ rozpozna¢ réwniez ekonomicznie.

Nie wystarczy zwigkszac¢ odpowiedzialnosci i zakresu kompetencji.

Kompetencje musza mie¢ swoja wartos¢ systemowa.

Dotyczy to rowniez innych wysoko kwalifikowanych profesji, m.in. fizjoterapeutéw,
diagnostow laboratoryjnych, ratownikéw medycznych czy psychologéw klinicznych.

Nie postuluj¢ automatycznego zréwnania wynagrodzen.

Postuluj¢ racjonalne i mierzalne powiazanie wynagrodzenia z poziomem
kwalifikacji, kompetencji, odpowiedzialnos$ci i samodzielnosci zawodowej.

3. POL ETATU NIE MOZE BYC SUBSTYTUTEM DOBREJ ORGANIZACII

Projekt zaktada co do zasady zatrudnienie okreslonych medykow w szpitalach i
poradniach przyszpitalnych co najmniej w wymiarze 1/2 etatu.

Rozumiem cel: wigksze zwigzanie personelu z podstawowym miejscem pracy i
poprawa ciagtosci opieki.

Jednak ustawowy obowiazek minimalnego wymiaru zatrudnienia moze by¢
rozwigzaniem zbyt sztywnym.
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Juz dzis publiczne podmioty lecznicze nie zawsze s3 zainteresowane zatrudnianiem
pracownikéw w wymiarze 1/2 etatu, poniewaz organizacja grafikow, dyzuréw i
odpowiedzialno$ci za zabezpieczenie §wiadczen czgsto wymaga innych modeli.

Nie mozna wigc jednoczesnie narzucac pracownikowi okreslonego minimum i pozostawiac
go w sytuacji, w ktorej pracodawca nie jest zainteresowany takim modelem zatrudnienia.

To nie zwigksza automatycznie elastycznosci systemu. Moze ja ograniczy¢.
Wnosze zatem o:

1. zmiane projektu UD439 tak, aby nie utrwalat istniejacej asymetrii ekonomicznej
pomie¢dzy zawodami medycznymi;

2. stworzenie transparentnego mechanizmu wartosciowania pracy medykow,
uwzgledniajacego co najmniej poziom wyksztalcenia, specjalizacje, dodatkowe
kwalifikacje, zakres kompetencji, odpowiedziainos¢ oraz stopien samodzielnosci
zawodowej;

3. jednoznaczne uwzglednienie w tym systemie rozwoju Advanced Practice Nursing
(APN) oraz innych form zaawansowanej praktyki zawodowej;

4. uwzglednienie w analizie rowniez innych wysoko kwalifikowanych profesji
uczestniczacych w systemie ochrony zdrowia, w tym psychologéw klinicznych,

fizjoterapeutéow, diagnostow laboratoryjnych i ratownikéw medycznych;

5. przeprowadzenie przed przyjeciem ustawy analizy poréwnawczej wynagrodzen,
kwalifikacji, kompetencji i odpowiedzialnosci poszczegolnych zawodow medycznych;

6. wykorzystanie potencjalu AOTMiT do przygotowania obiektywnego modelu analizy
kosztow pracy i warto$ci kompetencji, zamiast opierania regulacji wylacznie na
historycznych relacjach ptacowych;

7. ponowng analiz¢ obowigzku zatrudnienia w wymiarze co najmniej 1/2 etatu oraz
dopuszczenie rozwiazan zapewniajacych cigglo$¢ opieki bez nadmiernego ograniczania
elastycznosci zatrudnienia;

8. przedstawienie publicznego uzasadnienia kryteriow, wedlug ktorych okreslono
maksymalne wynagrodzenia oraz zasady réZnicowania sytuacji poszczegolnych profesji

medycznych;

9. przeprowadzenie ponownych konsultacji projektu w zakresie skutkéow
proponowanych regulacji dla zawodéw innych niz lekarski.

ZADANIE SYSTEMOWE

Nie oczekuje, aby wszystkie zawody medyczne byly wynagradzane identycznie.

Oczekuje czegos$ innego:
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aby panstwo potrafito wyjasni¢, dlaczego konkretne kompetencje s3 wyceniane w
okreslony sposéb.

Jezeli panstwo chce ogranicza¢ mozliwos¢ negocjowania wynagrodzen, powinno
réwnoczesnie zagwarantowaé transparentne zasady warto$ciowania pracy.

Nie mozna budowac¢ nowoczesnej ochrony zdrowia, zwigkszajac odpowiedzialnosc¢ i
kompetencje jednych zawodow, a nastgpnie pozostawiajgc ich ekonomiczng pozycje w
systemie opartg przede wszystkim na historycznej hierarchii profesji.

Pacjent potrzebuje zespotu.

Lekarza.

Pielegniarki.

Fizjoterapeuty.

Ratownika.

NMiaannoty lahAaratarinaocn
L}la.SllU-‘)l)‘ laUUldlUlJ{JllLréU.
Psychologa klinicznego.

I wielu innych profesjonalistow.

Dlatego potrzebujemy systemu, ktéry wynagradza rzeczywiste kompetencje i
odpowiedzialno$é, a nie tylko nazwe zawodu.

Whosze o potraktowanie niniejszej petycji jako gtosu w interesie publicznym oraz
0 zmiane projektu UD439 przed jego przyjeciem przez Rade Ministrow.

Proszg réwniez o przekazanie informacji o sposobie rozpatrzenia petycji oraz o
przedstawienie stanowiska Ministerstwa Zdrowia wobec kazdego z przedstawionych
postulatow.

Reforma ochrony zdrowia - tak.
Ograniczenie patologicznego przepracowania - tak.
Racjonalizacja wydatkéw publicznych - tak.

Ale nie poprzez ustawowe utrwalanie asymetrii placowej i kompetencyjnej
pomiedzy zawodami, ktére wspoélnie odpowiadaja za bezpieczenstwo pacjenta.

7. powazaniem,

Kierownik
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