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Epidemia SARS-CoV-2 miata tragiczne skutki dla pracownikéw systemu
ochrony zdrowia, pozostajacych na pierwszej linii walki z pandemia.

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia - od poczatku pandemii do 28
sierpnia 2021 roku z powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 zmario 188
pielegniarek, 22 potozne, 232 lekarzy, 51 lekarzy dentystéw, 5 diagnostéw, 19
farmaceutéw, 4 felczerow, 6 fizjoterapeutéw i 21 ratownikéw medycznych.
Dane te obejmuja wylacznie zgony w trakcie hospitalizacji.

Czes¢ ich pamieci!

Przygotowalismy ten program dla bohateréw dnia codziennego - dla tych,
ktorzy na pierwszej linii frontu walczg o nasze zdrowie i zycie. Po to, aby
przywroéci¢ im godnosé i sens ich misji. Dla nich oraz ich pacjentéw.
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W Polsce na 1000 mieszkancow przypada 5,2 pielegniarek, co jest jednym z najnizszych

wskaznikéw w EU. Przy zachowaniu obecnych trendéw, w 2035 roku wskaznik ten moze

0siggnac¢ wartosc 3,65. Z kolei liczba praktykujacych lekarzy w Polsce wynosi ok 2,4 na

1000 mieszkancow (dane z 2017 roku), podczas gdy w Niemczech to 4,3. Emigracja kadr

medycznych poteguje deficyt ludzi zdrowia w Polsce. Od 2004 roku, kiedy Polska

przystapita do Unii Europejskiej, wyjechato z kraju co najmniej 10 500 lekarzy, 2000

dentystow i 17 000 pielegniarek. Niniejszy dokument proponuje rozwigzania, ktore

pozwolg zapobiec kadrowej katastrofie w systemie ochrony zdrowia.

Najwazniejsze propozycije

Minimalne wynagrodzenie wszystkich pracownikéw zatrudnionych w sektorze

publicznym ochrony zdrowia powinno by¢:
- gwarantowane ustawowo;

- bezposrednio powigzane z przecietnym miesiecznym wynagrodzeniem

w gospodarce narodowej w roku poprzednim wedtug GUS;

- oparte o kroczaca zmiane wspodtczynnikdw pracy, wedtug zasady wyzszego
wyhagradzania pracownikéw medycznych o wyzszych kwalifikacjach
i doswiadczeniu zawodowym (aneks 1). Wzrost poziomdw minimalnego
wynagrodzenia wszystkich pracownikdw ochrony zdrowia zatrudnionych
w sektorze publicznym ochrony zdrowia i tempo tego wzrostu powinny
pozostawa¢ w scistej zaleznosci od aktualnego stanu budzetu panstwa.
Konieczne jest tez uwzglednienie rosnacych kosztéw pracy w wycenie
swiadczen medycznych, a takze przygotowanie maksymalnych
miesiecznych taryf godzinowego obcigzenia praca, bez wzgledu na miejsce

zatrudnienia i formy zatrudnienia.

Jednym z gtdwnych wyzwan dotyczacych wykonywania zawododow przez
pielegniarki i potozne jest zapewnienie im odpowiednich warunkéw
i standardéw pracy, dalsze usamodzielnienie w wykonywaniu $wiadczen
zdrowotnych i zagwarantowanie respektowania tych zasad przez menedzeréw
placowek medycznych. Proponujemy stworzenie mozliwosci awansu
finansowego wraz z nabywaniem doswiadczenia i wzrostem kwalifikacji.
Proponujemy wprowadzenie okresu adaptacji zawodowej, na podobienstwo
stazu podyplomowego u lekarzy, ptatnego ze srodkéw ministerstwa zdrowia.
Postulujemy réwniez zwiekszenie norm zatrudnienia oraz zagwarantowanie

bezpieczenstwa pracy i odpowiedniego wyposazenia stanowisk pracy



pielegniarek. Wszelkie rozwigzania, ktére wptywaja na jakos¢ opieki

pielegniarskiej powinny byc¢ regulowane odpowiednimi aktami prawnymi.

- Konieczne jest zwiekszenie limitéw przyje¢ na studia lekarskie. taczny czas
ksztatcenia lekarza do uzyskania petnego prawa wykonywania zawodu
wynosi 7 lat i jest jednym z najdiuzszych na Swiecie. Celowe bytoby
skrécenie tego okresu o jeden rok (studia z 6 do 5 lat), przy zachowaniu
wysokiej jakosci ksztatcenia. Proponujemy spersonalizowany staz
podyplomowy oraz szersze mozliwosci dostepu do wymarzonych
specjalizacji i wiekszg elastycznos¢ systemu ksztatcenia rezydentéw.
Postulujemy takze zwiekszenie liczby miejsc rezydenckich i utatwienia
dotyczace specjalizacji deficytowych, a takze zwiekszenie wynagrodzenia

rezydentéw w dziedzinach deficytowych o 20%.

- W zakresie stomatologii kluczowym problemem jest dramatyczny niedobdr
miejsc na rezydenturach. Przy nieco ponad 20% udziale lekarzy
stomatologow we wspdlnej z lekarzami korporacji zawodowej, przydziat
miejsc na specjalizacje z zatozenia stomatologiczne nie przekracza 3%.
Docelowo trzeba przeznaczy¢ dla stomatologéw do 10% puli rezydentur.
To bedzie sprzyjaé¢ poprawieniu dostepnosci do swiadczen
wysokospecjalistycznych w zakresie stomatologii.

- Zawdd diagnosty powinien zostaé¢ dostrzezony i bardziej doceniony
w systemie ochrony zdrowia. Nalezy zniesé wszelkie optaty za kursy
i szkolenia obowigzkowe w ramach ksztalcenia specjalizacyjnego dla
diagnostéw, niezaleznie od rodzaju specjalizacji. Konieczne jest

ustabilizowanie zasad zatrudnienia i czasu pracy.

- Wszystkie programy nauczania farmacji musza by¢ zintegrowane i zgodne
z miedzynarodowym systemem edukacji tzw. pharmacist competency
framework — czesci sktadowe ksztatcenia i szkolenia musza by¢ spéjne
i odpowiednio ze soba potaczone. W zwigzku z wejsSciem w zycie w tym
roku pierwszej regulacji dotyczacej zawodu farmaceuty proponujemy
opracowanie i przedstawienie farmaceutom jasnych zasad swiadczenia
ustug w aptekach.

- Nalezy uchwali¢ ustawe o zawodzie i samorzadzie zawodowym
ratownikéw medycznych. Proponujemy stworzenie $ciezki rozwoju
zawodowego ratownikow medycznych, opartej na realizacji kursdw
kwalifikacyjnych i/lub na uruchomieniu specjalizacji dedykowanych
ratownikom medycznym. Na podstawie nabytych umiejetnosci
i ukonczonych kurséw doskonalacych oraz stazu pracy w jednostkach

systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM), powinna powstac



metoda gradacji ratownikéw medycznych zatrudnionych w systemie
PRM. Trzeba stworzy¢ mechanizmy systemowego wsparcia
psychologicznego dostepnego wszystkim ratownikom medycznym tego

wsparcia potrzebujacym, bez wzgledu na rodzaj zawartego stosunku pracy;

Postulujemy stworzenie jednego standardu ksztatcenia na kierunku
dietetyka, aby wyeliminowac rdéznice pomiedzy uczelniami w zakresie
i poziomie uzyskanej wiedzy oraz wprowadzenie ustawy o zawodzie

dietetyka - jako o zawodzie medycznym.

Konieczne jest wypracowanie, w porozumieniu z przedstawicielami branzy,
ustawy o zawodzie elektroradiologa, na ktdrag srodowisko czeka od ponad 30
lat. Celowe jest utworzenie specjalizacji w ramach dziedziny
elektroradiologii, umozliwiajacych absolwentom kierunku dalsze
doskonalenie zawodowe i mozliwos¢ zdobycia panstwowych uprawnien

specjalistycznych;

Zmian wymaga proces specjalizacyjny fizjoterapeutdw, ktéry powinien
zosta¢ uksztattowany kierunkowo. Wszystkie proponowane sciezki
podyplomowego ksztatcenia doskonalacego dla fizjoterapeutéw, ktérzy
chca podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe powinny by¢ bezptatne.
Proponujemy tez, aby fizjoterapeuci uzyskali uprawnienia do wydawania
recept na niektére farmaceutyki (np. te wspomagajace terapie masazem),
na podobnych zasadach jak pielegniarki. Usprawni to ich prace i odcigzy

lekarzy, do ktérych pacjent musi sie udac¢ po odpowiedniag recepte.

Konieczne jest formalne uregulowanie kwestii zatrudniania
absolwentéw zdrowia publicznego oraz zdefiniowanie wykazu
stanowisk, na ktérych mogliby byé zatrudniani. Specjalisci zdrowia
publicznego, dzieki interdyscyplinarnej wiedzy i ukierunkowanemu
przygotowaniu do pracy w systemie zdrowotnym, bardzo dobrze sprawdzaja
sie np. w roli koordynatoréw leczenia. Absolwent zdrowia publicznego
powinien by¢ zatrudniony w kazdym POZ. Praca koordynatora zdrowia
bedzie wspomagaé prace lekarzy i pielegniarek, pomoze zidentyfikowac
obszary do zmiany w zakresie diety czy trybu zycia, znalez¢ osobista

motywacje w obszarze szeroko pojetego zdrowia i aktywnosci zyciowej.

Niezbedne jest uchwalenie nowej ustawy o zawodzie psychologa oraz
samorzadzie zawodowym psychologéw, ktéra stworzy odpowiednie ramy
dla ksztatcenia i wykonywania zawodu, okresli zasady odpowiedzialnosci oraz
sposéb funkcjonowania samorzadu zawodowego pod nadzorem ministra
zdrowia. Niezbedne jest takze ustawowe uregulowanie zawodu

psychoterapeuty i terapeuty uzaleznien.



- Konieczne jest usprawnienie mechanizméw wyptaty pacjentom
odszkodowan za zdarzenia medyczne. Zasadniczy ciezar wyptaty
odszkodowan powinien by¢ przeniesiony na obowigzkowe ubezpieczenie OC
podmiotéw medycznych, natomiast rozwigzanie systemowe powinno
opierac sie na zgtaszaniu przez pracownikdw medycznych zdarzen i scistym
monitoringu w ramach podmiotdw medycznych, co umozliwi czesciowe
odejscie od koniecznosci stwierdzania winy, jako warunku wyptaty

odszkodowania.

System opieki zdrowotnej to takze tysigce pracownic i pracownikow
wykonujacych prace pomocnicze, wspierajacych lekarzy i pielegniarki. Ci ludzie
czesto zatrudnieni s3 na duzo gorszych warunkach niz pracownicy medyczni.
Nalezy zobowigza¢ podmioty lecznicze, finansowane ze srodkdéw publicznych, do
stosowania tzw. klauzuli zatrudnieniowej przy zamoéwieniu na ustugi
pomocnicze i opiekuncze, czyli wymogu zatrudnienia catego personelu
$wiadczacego te ustugi na podstawie umowy o prace (art. 95 nowego prawa

zamowien publicznych).



Wprowadzenie

Stwierdzenie t6zka nie leczg” zostato w ostatnich miesigcach powtoérzone przez
politykow i ekspertdw tysigce razy. Sceny z pustych szpitali tymczasowych, w ktérych
zapewniono wszystko poza pracownikami pokazaty dobitnie, czym moze by¢ ochrona

zdrowia bez pracownikéw medycznych.

W czasie pandemii moglismy sie naocznie przekonac¢ jak bardzo w Polsce
brakuje lekarzy, pielegniarek, ratownikow medycznych, diagnostow i przedstawicieli
innych zawodéw medycznych. To takze czas, w ktdrym osoby zatrudnione w systemie
byty i nadal sg narazone na ogromny stres i przepracowanie. W efekcie kilkanascie
procent ludzi systemu ochrony zdrowia deklaruje, ze chce odej$¢ z pracy po pandemii
Nie mozna nadal zamykac oczu na ten problem. Jesli stosowne dziatania nie zostang
szybko podjete, systemowi ochrony zdrowia grozi gteboki kryzys kadrowy. Braku
kompetentnych ludzi zdrowia nie mozna uzupetni¢ z miesigca na miesigc, czy nawet
z roku na rok, niezaleznie od dostepnosci srodkow finansowych. Dlatego dziatania
zapobiegajagce gtebokiemu kryzysowi kadr medycznych musza zostac¢ podjete jak
najszybciej, rownoczesnie musza to by¢ dziatania obliczone na efekty diugofalowe, na
lata, a nawet na dekady. Niniejszy dokument stawia sobie za cel przedstawienie zwigztej
diagnozy tego dramatycznego stanu rzeczy, a takze rozwigzan majacych na celu jego
poprawe - zarébwno na poziomie ogdélnym, jak i w odniesieniu do przedstawicieli

poszczegdlnych zawoddéw medycznych.

1 ,Raport: po pandemii 15 proc. lekarzy zamierza odejs¢ z rynku pracy”,
,22.10.2020;


https://pulsmedycyny.pl/raport-po-pandemii-15-proc-lekarzy-zamierza-odejsc-z-rynku-pracy-1006274
https://pulsmedycyny.pl/raport-po-pandemii-15-proc-lekarzy-zamierza-odejsc-z-rynku-pracy-1006274

1. Coraz mniej ludzi zdrowia

Doktadne oszacowanie skali niedoboru pracownikéw ochrony zdrowia w Polsce
jest niemozliwe. Brakuje systemowych analiz i strategii w tym obszarze. Dostepne
prognozy majg charakter wybidrczy i nie uwzgledniaja trenddw epidemiologicznych ani

demograficznych?.

Dramatycznie ksztattuja sie statystyki dotyczace pielegniarek. Wedtug danych
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych (NIPiP), w Polsce na 1000 mieszkancow
przypada 52 pielegniarek, co jest jednym z najnizszych wskaznikéw w UE, a przy
zachowaniu obecnych trendow, w 2035 wskaznik ten moze osiggnac¢ wartos¢ 3,65 (sic!).
Spadek wskaznika zatrudnienia do tak niskiego poziomu przy rbwnoczesnym wzroscie
zapotrzebowania na ustugi medyczne i pielegnacyjne stanowi istotne zagrozenie dla
ciggtosci opieki nad pacjentem i powazne wyzwanie dla decydentéw i organizatorow
opieki zdrowotnej. Dla poréwnania - w krajach OECD na 1000 mieszkancéw przypada
srednio 9,4 pielegniarek, czyli niemal dwukrotnie wiecej niz w Polsce. Podobnie jak
w przypadku lekarzy, kolejnym groznym zjawiskiem jest starzenie sie kadr pielegniarek
i potoznych3. W roku 2009 sredni wiek pielegniarki i potoznej wynosit 44 lata. W 2019
roku byto to odpowiednio: 52 lata i 50 lat. Wedtug danych NIPIiP najliczniejsza grupa
aktywnych zawodowo pielegniarek to osoby w wieku 46-55 lat (33,5%), a najmniej liczna
grupa to osoby w wieku ponizej 35 lat (16%) (NIPiP, 2017 rok). Taki rozktad wiekowy
w grupie pielegniarek kreuje tzw. luke pokoleniowa, czyli brak zastepowalnosci
starszych grup wiekowych przez osoby mtode. Wedtug szacunkéw NIPiIP
uwzgledniajacych aktualng strukture wiekowa, prognozowany deficyt w 2030 roku
bedzie wynosit okoto 169 tysiecy pielegniarek i potoznych (NIPiP, 2017).

We wrzesniu 2020 roku — na podstawie danych Naczelnej Izby Lekarskiej - zawod
lekarza wykonywato okoto 143 tysiecy osob, co plasuje Polske pod wzgledem liczby
lekarzy na tysigc mieszkancéw (wedtug raportu Eurostat z 2020 roku) na jednym
z ostatnich miejsc w Europie. Zgodnie z danymi na rok 2017 liczba praktykujacych
lekarzy w Polsce wynosita 2,4 na 1000 mieszkancow, podczas gdy w Niemczech byto to
4.3, zas w zblizonych do naszego kraju pod wzgledem zamoznosci Czechach 3,7, a na
Litwie 4,6 na 1000 mieszkancow4 W oparciu o prognozy zespotu tworzacego mapy
potrzeb zdrowotnych mozna stwierdzi¢, ze w Polsce w 2030 roku bedzie brakowato 389

lekarzy onkologdw i 655 kardiologdow.s

2 Domagata A, Klich J.: Planning of Polish physician workforce - Systemic inconsistencies, challenges and
possible ways forward. Healtf Policy 2018; 122 (2): 102-108;

3 “Pielegniarki i potozne w Polsce. Infografika”,
, 08.05.2020.

4*“lu lekarzy przypada na 1000 mieszkancow”,
, 25.03.2020;

5 ,Mapy Potrzeb Zdrowotnych”, Ministerstwo Zdrowia, ,2018.


http://mpz.mz.gov.pl/
https://www.politykazdrowotna.com/56193,ilu-lekarzy-przypada-na-1000-mieszkancow
https://www.politykazdrowotna.com/56193,ilu-lekarzy-przypada-na-1000-mieszkancow
https://www.medonet.pl/zdrowie,pielegniarki-i-polozne-w-polsce--infografika-,artykul,61119061.html
https://www.medonet.pl/zdrowie,pielegniarki-i-polozne-w-polsce--infografika-,artykul,61119061.html

Warto zaznaczy¢, ze dostepnosé kadr medycznych, w tym zwtaszcza lekarzy
okreslonych specjalizacji jest w skali kraju bardzo zréznicowana. Przy catosciowym
deficycie kadr s3 miejsca, w ktorych pewne specjalizacje s3 punktowo
nadreprezentowane, gdy tymczasem w innych regionach mamy do czynienia

z bardzo powaznym niedoborem odpowiednich specjalistow.

Deficyt ludzi zdrowia w Polsce poteguje zjawisko emigracji kadr medycznych.
Wedtug danych NIL w tym roku lekarze pobrali 395 zaswiadczen w celu potwierdzenia
prawa wykonywania zawodu w innych krajach UE. Podobnie skala emigracji wyglada
w grupie pielegniarek. Deklaracje zwigzane z checig emigracji sg skorelowane
z wiekiem: mitodsi medycy czesciej deklarujg che¢ emigracji zawodowej. Emigruja
jednak nie tylko lekarze przed rezydenturg, ale rowniez specjalisci zaraz po zakonczeniu
rezydentury. Specjalisci, ktérzy kontynuuja prace w Polsce, szczegdlnie w sektorze
publicznym ochrony zdrowia, zauwazaja, iz wzrost ich zarobkdw po specjalizacji jest
niemal niezauwazalny, podczas gdy w krajach zachodnich dochdéd specjalisty jest

Znaczaco wyzszy niz w okresie edukacji podyplomowe;.

Emigracja medykdw to strata kluczowych specjalistéow, ale takze ogromne straty
finansowe dla panstwa. Koszty studidw na kierunku lekarskim w Polsce wynosza
pomiedzy 200 a 300 tysiecy zt. Sumy te, pomnozone przez liczbe absolwentow,
pokazujg nam, jakie kwoty sa corocznie ,tracone” przez nasz kraj. Wedtug Naczelnej
Izby Lekarskiej (NIL) od 2004 roku, kiedy Polska przystapita do Unii Europejskiej,
wyjechato z kraju 10 500 lekarzy, 2000 dentystow i 17 000 pielegniarek, cho¢ moga to
by¢ zanizone dane. W 2017 roku, na wniosek lekarzy, Naczelna lIzba Lekarska
przygotowata 747 zaswiadczen o postawie etycznej umozliwiajacej prace w Unii
Europejskiej, czyli o 8% wiecej niz w poprzednim roku. Dotyczy to gtdwnie lekarzy
pracujacych w publicznej ochronie zdrowia. Biorgc pod uwage powyzsze wyliczenia,
mozemy przyjac, iz srodki wydane na edukacje medyczna, ktdre bezpowrotnie tracimy,

nalezy szacowac¢ na minimum 186 milionéw ztotych rocznie®©.

Problem deficytéw kadrowych jest spotegowany postepujacym procesem
starzenia sie spoteczenstwa oraz wzrostem zapadalnosci na choroby przewlekte, co
prowadzi do zwiekszenia zapotrzebowania na wykwalifikowanych pracownikow
medycznych. Zatem kryzys kadr medycznych moze byC rozwigzany jedynie przez

systemowe, wielokierunkowe, odwazne rozwigzania.

6 W Polsce nie ma komu leczy¢. »Juz jest za pdzno. Czarno widze przysztos¢ polskich pacjentow«”,

25.07.2018.
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https://www.money.pl/gospodarka/wiadomosci/artykul/lekarze-praca-pacjenci-emigracja,228,0,2411748.html
https://www.money.pl/gospodarka/wiadomosci/artykul/lekarze-praca-pacjenci-emigracja,228,0,2411748.html

2. Zrddia kryzysu, czyli dlaczego praca w zdrowiu
jest takim wyzwaniem?

Przyczyny niedoboru kadr w systemie ochrony zdrowia sg wielorakie. Przede
wszystkim to: 1) niskie wynagrodzenie i zwigzana z tym koniecznos¢ podejmowania
pracy na kilku etatach, 2) bardzo trudne warunki pracy, 3) nadmierne obcigzenie praca,
4) trudna i dtugotrwata sciezka ksztatcenia. Na powyzsze problemy nakfada sie brak
racjonalnej polityki kadrowej, ktéra wyraza sie niedostosowaniem struktury
zatrudnienia do potrzeb zdrowotnych w catym spoteczenstwie czy poszczegdlnych
regionach kraju, a takze nieadekwatna polityka edukacyjna, czesto niedostosowana do

potrzeb systemu oraz wymogoéw pdzniejszej pracy.

Zarobki

Wedle danych GUS przecietne wynagrodzenie brutto w opiece zdrowotnej
i pomocy spotecznej w 2020 roku wyniosto 5371,73 zt. Co oznacza, ze byto ono niewiele

wyzsze niz przecietne wynagrodzenie w Polsce (5167,47 zt)7.

W roku 2020 przecietne wynagrodzenie lekarza, ktory pracuje krocej niz 2 lata
wynosito tylko 439224 zt brutto. Trzeba jednak zauwazyé, ze w przypadku lekarzy
zarobki rosng wraz z dtugoscia okresu zatrudnienia.

Przecietne wynagrodzenie pielegniarek w Polsce w roku 2020 wynosito zaledwie
4379,58 zt brutto. W przypadku pielegniarek mozliwos¢ awansu finansowego wraz
z nabywaniem doswiadczenia jest ograniczona. Po 20 i wiecej latach pracy pielegniarka
przecietnie zarabia 5468,77 zt brutto. Zarobki naszych pielegniarek s3 duzo nizsze niz
u naszych zachodnich sasiadéw. Srednie zarobki pielegniarki w Polsce to 64 tys. zt

rocznie8, gdy tymczasem w Niemczech to 40 tys. euro, czyli ok. 181 tys. z#°.

Jeszcze mniej zarabiaja pozostali pracownicy medyczni, w tym ratownicy
medyczni, fizjoterapeuci i diagnosci. Na starcie ich przeciethe wynagrodzenie to
zaledwie 3300 zt bruttol©.

7GUS ,Zatrudnienie i wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2020 roku”,
, 30.04.2021.
8 GUS ,Struktura wynagrodzen wedtug zawodéw w pazdzierniku 2018",
,26.02.2020.

9 Kto ile zarabia”
, 25.01.2019.
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Trzeba tez dodac, ze tak niskie dochody zazwyczaj idg w parze z bardzo
trudnymi warunkami pracy i duzymi obcigzeniami. Dla przyktadu liczba konsultacji
przypadajacych na 1 lekarza w Polsce (dane z 2018 roku) jest najwieksza w UE - 3197,
przy sredniej z UE -1939 (czyli o 65 % wiecej").

Zta organizacja pracy i patologie w sferze zatrudnienia

Oprécz stosunkowo niskich zarobkéw duzym problemem ludzi zdrowia jest zta
organizacja pracy. Podstawowa kwestig jest nadmierne obcigzenie wysoko
wykwalifikowanej kadry medycznej zadaniami natury biurokratycznej oraz
administracyjnej. Niezbedna jest wiec taka reorganizacja systemu, ktéra pozwoli
wykwalifikowanym medykom skupié¢ sie przede wszystkim na procesach
zwigzanych bezposrednio z opieka nad pacjentem. W tym kontekscie konieczne
jest promowanie nowych zawodéw medycznych, takich jak asystent lekarza
i asystent pielegniarki, sekretarka medyczna oraz opiekun medyczny. Odpowiednia
sciezka ksztatcenia i obecnos¢ tych pracownikéw w systemie pozwoli lekarzom czy
pielegniarkom odzyska¢ czas na bezposrednig opieke nad chorym, podczas gdy
asystent przejmie wiekszos¢ czynnosci administracyjnych czy biurokratycznych2.
Pewne postulaty w tym zakresie zostaly juz zawarte w ogdélnym dokumencie

programowym pt. “Plan na zdrowie”.

Ludzie zdrowia bardzo czesto pracuja w trudnych, obcigzajacych fizycznie
i psychicznie warunkach. Przekraczanie norm czasu pracy, wieloetatowe
zatrudnianie, a takze umowy okresowe to tylko niektére z wielu patologii w sferze
zatrudniania pracownikéw ochrony zdrowia. Nadmierne obcigzenie praca,
wynikajgce ze zbyt matej obsady personalnej i dtugotrwaty stres prowadza m.in. do
wypalenia zawodowego, ktére jest powaznym problemem srodowiska medycznego.
Wyniki badan pokazujg, ze zwieksza sie czestosC¢ wystepowania leku i zaburzen
stresowych, zwtaszcza wsréd pracownikdw z pierwszej linii walki z pandemig®.
Najbardziej narazone sg na to zjawisko pielegniarki, ktére pracuja najblizej chorych
i bardzo trudno jest im zachowac¢ dystans wobec masowych zgondw i cierpienia.
Szacuje sie, ze nawet 60% lekarzy i pielegniarek pracujacych przy pacjentach

zakazonych SARS-CoV-2 zdradza objawy wyczerpania psychicznego i fizycznego, cierpi

1 ,Health at a glance: Europe 2020. State of Health in the EU cycle”,

2 Nowe zawody medyczne — asystent lekarza i asystent pielegniarski — szansg i wyzwaniem dla systemu
ochrony zdrowia w Polsce”, , Hygeia Public Health 2019;

13 *Zawody medyczne i inne zawody ochrony zdrowia w $wietle pandemii COVID-19",
,2020;
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na zespot wypalenia zawodowego'4. Nie tylko czas pandemii, ale takze codzienna praca
w kontakcie z cierpieniem, nieuleczalnymi chorobami i $miercia wymaga od kadr
medycznych zwiekszonej odpornosci psychicznej i fizycznej na stres i przewlekte

zmeczenie.

Pogarszajacy sie klimat spoteczny wokét kadr medycznych

Klimat spoteczny wokoét kadr medycznych w Polsce od lat pogarsza sie. Politycy
przescigaja sie w zrzucaniu na lekarzy i przedstawicieli innych zawoddéw medycznych
odpowiedzialnosci za ztg organizacje systemu i pogtebiajgce sie niedobory, za ktore
sami odpowiadaja’s. Media pisza czesciej o btedach i zaniedbaniach, rzadziej zas
o codziennej, ciezkiej pracy medykdéw na pierwszej linii frontu. Oczywiscie negatywne
zachowania, takie jak korupcja, praca pod wptywem alkoholu czy lekcewazenie swoich
obowigzkéw sa w pelni naganne, nalezy jednak mie¢ na uwadze dtugofalowe
konsekwencje statej propagandy pokazujacej medykéw w ztym swietle. Powoduje to
spadek zaufania spoteczenstwa do medykdédw oraz hejt i akty agresji skierowane

przeciwko nim.

Wyniki badania dotyczacego poziomu zaufania do réznych zrédet informacji nt.
COVID-19, przeprowadzone w 26 krajach swiata pokazuja, ze tylko w Polsce znajomi
i rodzina obdarzeni sg wiekszym zaufaniem (81%) niz lekarze i pielegniarki (72%). We
wszystkich pozostatych analizowanych krajach - to wiasnie ludzie zdrowia maja
najwieksze zaufanie w spoteczenstwie jako zrodto informacji o COVID-19 (powyzej
79%)%6. Brak zaufania do pracownikdw ochrony zdrowia jest miedzy innymi przyczyna

niecheci do szczepien duzej grupy Polakdw.

Z problemem negatywnego wizerunku jest powigzany narastajacy problem
agresji w polskich placéwkach medycznych, kierowanej w stosunku do pracownikéw
medycznych. Wyniki ankiety zebranej przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych
moga szokowac. Sposrdd 817 pielegniarek i potoznych tylko 49 nie spotkato sie
z zachowaniami agresywnymi, natomiast 768 doswiadczyto agresji podczas
wykonywania zawodu. Najbardziej narazeni na przemoc sg pracownicy oddziatéw
szpitalnych (miedzy innymi psychiatrii), nastepnie SOR i Izb Przyje¢. Panstwo powinno
podejmowaé zdecydowane dziatania majgce na celu uswiadamianie
spoteczenstwu, iz udzielajagc swiadczen zdrowotnych lub podejmujac czynnosci

14 Mieli kontakt z chorymi na COVID-19 — maja objawy wypalenia zawodowego”,
, 02.06.2020;
15 ,Z czego wynika hejt na lekarzy? »Spoteczenstwo jest sfrustrowane i odczuwa niepokdj«”,
, 05.04.2021.

6 ,Alert zdrowotny 4",
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ratunkowe medycy podlegajg ochronie prawnej przewidzianej dla funkcjonariusza
publicznego, co stanie sie jednym ze sposobdw na poprawe ich bezpieczenstwa.
W praktyce oznacza to, iz naruszenie nietykalnosci cielesnej, zniewaga czy czynna
napas¢ na pracownika medycznego zagrozone sankcjami karnymi powinny by¢
bardziej zdecydowanie s$cigane, aby zapewni¢ medykom realne poczucie

bezpieczenstwa w pracy.

Grozby, fatszywe publiczne oskarzenia, niszczenie mienia prywatnego, nekanie
to przyktady agresywnych zachowan, jakich doznajg ludzie medycyny. Taka sytuacja
wymaga zdecydowanych dziatarn systemowych. Obecnie w wiekszosci podmiotow
leczniczych w Polsce brak jest procedur regulujgacych postepowanie w przypadku
agresywnych zachowan. Nie istniejg tez specjalne komodrki dedykowane zwalczaniu
problemu agresji kierowanej wobec pracownikéw systemu ochrony zdrowia.
.Konieczne jest tez podjecie dziatan legislacyjnych naktadajacych stosowne
zobowigzania na podmioty zatrudniajgce kadry medyczne, jak: opracowanie procedury
umozliwiajgcej zaatakowanej osobie natychmiastowe powiadomienie odpowiednich
stuzb o grozacym niebezpieczenstwie; organizacje szkolen dla personelu
z psychologiem, prawnikiem, policja w zakresie komunikacji z pacjentem oraz jak
nalezy reagowac¢ na zachowanie agresywne”7 — stwierdzita Prezes NRPiP Zofia Matas.

Zgadzamy sig, ze takie dziatania legislacyjne powinny zostac¢ podjete.

Nalezy rowniez przeciwdziata¢ zagrozeniom dla zdrowia pracownikéw
ochrony zdrowia bezposrednio wynikajacych z ich obowigzkéw. Dotyczy to
zapewnienia odpowiednich warunkéw pracy (temperatury, wentylacji, przerw na
positek), ochrony przed zakazeniami czy promieniowaniem. To réwniez kwestia
dzwigania i podnoszenia oséb chorych dzieki zapewnieniu odpowiedniej aparatury np.
podnosnikéw pacjentéw. Kluczowe jest zwiekszenie i realne zapewnienie
profesjonalnych srodkéw ochrony osobistej dla pracownikéw systemu. Stosowanie tych
srodkdw — w odniesieniu do wszystkich przedstawicieli zawoddw medycznych, ktorzy
majg kontakt z pacjentami lub z materiatem zakaznym — musi by¢ standardem. W tym
zakresie konieczny jest nadzér ze strony odpowiednich organdw panstwowych -

zwitaszcza Narodowego Funduszu Zdrowia i Panstwowej Inspekcji Pracy.

Odpowiedzialnosé¢ pracownikéw medycznych

Polityka swiadomego zaostrzania kar za btedy medyczne nie buduje
spotecznego zaufania do oséb wykonujacych zawody medyczne, i nie wspiera wyboru
przez lekarzy specjalizacji w dziedzinach obarczonych szczegdlnym ryzykiem (np.

medycyna ratunkowa). W dobie podwyzszonego ryzyka zawodowego bardzo wazne

17 ,Porazajaca skala agresji wobec pielegniarek”,
,20.02.2020.
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jest wycofanie sie z nowelizacji kodeksu karnego, uchwalonej przy okazji kolejnej Tarczy
Antykryzysowej, ktdra zaostrzyta kary za btedy medyczne. Doswiadczenie wskazuje, ze
grozba kary pozbawienia wolnosci za nieumysinie popetnione btedy przynosi doktadnie
odwrotne skutki, poprzez zmniejszenie decyzyjnosci pracownikdw medycznych
i zwigzane z tym opdznienia w procesie diagnostyczno-terapeutycznym. Trzeba dazyc
do stanu, w ktérym warunki pracy beda ogranicza¢ ryzyko wystapienia bteddw,
a potencjalny pokrzywdzony pacjent bedzie miat jasng sciezke dochodzenia

odszkodowania.

Obecnie funkcjonujacy system wojewddzkich komisji ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych nie spetnit dotad poktadanych w nim nadziei, przede
wszystkim z uwagi na niescistosci i luki w przepisach. W okresie pandemii komisje nie
mogty zas wykonywac¢ swoich funkcji z uwagi na brak, w kolejnych tarczach
antykryzysowych, regulacji dotyczacych posiedzen prowadzonych za pomoca srodkow

porozumiewania na odlegtos¢ oraz na posiedzeniach niejawnych.

Jednym z kluczowych zagadnien dla usprawnienia procedur
odszkodowawczych w ramach komisji bytoby objecie zdarzerh medycznych, o ktérych
orzekajg komisje polisami obowigzkowych ubezpieczen OC podmiotdw leczniczych,
poniewaz w chwili obecnej wysokos¢ odszkodowania proponuje pacjentowi podmiot
na podstawie orzeczenia komisji, w miare posiadanych srodkéw, co skutkuje znikomym

zainteresowaniem pacjentoéw takimi odszkodowaniami.

Kolejnym rozwigzaniem zwiekszajacym bezpieczenstwo pacjentdw, nad ktdrym
nalezy prowadzi¢ prace jest wprowadzenie systemu przyznawania pacjentom
odszkodowan bez koniecznosci orzekania o winie oséb wykonujacych zawody
medyczne (tzw. system no-fault), w tych przypadkach, ktére nie nosza znamion
razacego niedbalstwa lub odstepstwa od procedur medycznych, skutkiem czego jest
Smierc pacjenta lub ciezki uszczerbek na zdrowiu. Wtedy nie nalezy odstepowac od
ustalenia stopnia zawinienia, jednak w wielu pozostatych wypadkach podmioty
medyczne moga ponosi¢ odpowiedzialnos¢ na zasadzie ryzyka w ramach posiadanego

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

System no-fault wymaga, dla swojego prawiditowego funkcjonowania,
ustawowego uregulowania zasad zgtaszania zdarzern medycznych, bez ryzyka
poniesienia odpowiedzialnosci karnej lub dyscyplinarnej oraz prowadzenia przez
podmioty medyczne rejestru zdarzen. Drugim elementem niezbednym jest ustawowe

zabezpieczenie mechanizmu szybkiej wyptaty odszkodowania.

W kazdym wypadku pacjentom powinna jednak przystugiwaé mozliwosé
dochodzenia odszkodowania przewyzszajagcego na zasadach ogdlnych prawa

cywilnego.
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Niedoskonaty system ksztalcenia

Niedobdr lekarzy w Polsce to miedzy innymi efekt btednej polityki w tym
zakresie, ktdra zaczeta sie juz w latach 90. XX wieku. Wtedy wyraznie zmniejszono liczbe
miejsc na kierunkach lekarskich uczelni medycznych, z ponad 6000 w roku 1987 - do
okoto 3300 w roku 1990. Pézniej byto jeszcze gorzej i w roku 2003 byto to tylko okoto
2000 miejsc. Dopiero ostatnio liczba studentdw medycyny zaczeta sie zbliza¢ do tej
sprzed transformacji ustrojowej. Zwiekszyta sie takze liczba miejsc specjalizacyjnych
finansowanych z budzetu panstwa, zwilaszcza w tzw. dziedzinach priorytetowych
uznanych za najbardziej deficytowe. System ksztatcenia kadr medycznych staje tez
w obliczu réznorodnych wyzwan, takich jak niewystarczajaca i nienowoczesna baza
dydaktyczna i lokalowa oraz niedostatki wykwalifikowanej kadry dydaktycznej, ktdre nie

Sg rozwigzywane systemowo.

Potrzebne s3 pilne zmiany w systemie ksztatcenia kadr medycznych. Istotnym
wyzwaniem jest nie tylko niedobdr pracownikoéw sektora zdrowia, ale takze dostepnosé
specjalistéow o okreslonych kwalifikacjach czesto niezbednych dla zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych obywateli. Zmiany te musza opiera¢ sie na oszacowanhniu
zapotrzebowania w poszczegdélnych dziedzinach z co najmniej dziesiecioletnim
wyprzedzeniem oraz rzetelnym planowaniu i monitorowaniu liczby miejsc

szkoleniowych i specjalizacyjnych dla poszczegélnych grup zawodéw medycznych.
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3. Godna Placa

Kluczowym dziataniem, ktdre trzeba podjac¢ w celu przezwyciezenie kryzysu kadr
w sektorze publicznym systemu ochrony zdrowia jest podwyzszenie zarobkdow
pracownikéw tego sektora. Podniesienie zarobkdéw w ochronie zdrowia powinno miec
duzy wptyw na zmniejszenie frustracji pracownikdw i zniwelowanie wysokiego poziomu
motywacji do szukania pracy za granica lub poza systemem. Moze takze sktoni¢ do
podjecia aktywnosci w wyuczonym zawodzie wiele pielegniarek, a takze ratownikow
medycznych i przedstawicieli innych zawoddw medycznych, pracujacych obecnie poza
systemem ochrony zdrowia. Poprawa wynagrodzen powinna by¢ czynnikiem
mobilizujgcym do podejmowania wysitkdw majacych na celu zwiekszenie efektywnosci
pracy i wydajnosci ustugowej placdwek systemu oraz dokonania racjonalizacji
strukturalnej. Wazne sa tez te dziatania, ktore utatwig lekarzom, pielegniarkom
i ratownikom medycznym obecnie pozostajagcym na emigracji podjecie decyzji
o powrocie do Polski. Jezeli w kraju stworzy sie im warunki chociazby zblizone do tych,
w jakich pracujg zagranica, istnieje szansa, ze powrdca. Wprowadzane do tej pory
podwyzki ptac najczesciej byly odpowiedzig na akcje protestacyjne poszczegdlnych
zawodow medycznych i pozostawaty niedostosowane do zawodowej i specjalistycznej
.siatki ptac” w catym sektorze, co w konsekwencji prowadzito do kolejnych napiec¢

i konfliktdow w zespotach pracownikdw.

Polityka wynagradzania i awansowania medykéw musi pilnie zostaé
uporzadkowana. Przy czym wzrost wynagrodzen powinien mieé charakter
systemowy i objgé wszystkie grupy zawodéw medycznych w oparciu o spéjna
polityke ptacowa w catym sektorze ochrony zdrowia. Konieczne jest urealnienie
ptac w poszczegdélnych grupach zawodowych i ich powigzanie z zasadj
kompetencji, doswiadczenia i odpowiedzialnosci. Naturalnym wydaje sie réwniez
obowigzek automatycznego podwyzszenia przez pracodawce wynagrodzenia

w przypadku podniesienia przez pracownika kwalifikacji zawodowych.

Jak w catlym systemie, takze w tym przypadku rezultaty zle przemyslanych
decyzji sg bardzo jaskrawe. Projekt ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz ustawy o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia
w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr
medycznych nie wskazuje szczegdlnego zrddta finansowania zwiekszonych
wynagrodzen®. Wiekszos¢ podwyzek wynagrodzen, ktére MZ wynegocjowato
z kolejnymi grupami zawodowymi w latach 2018-2020 obcigzyto budzety i ryczatty
publicznych jednostek ochrony zdrowia, w wiekszosci prowadzonych przez

18 Wynagrodzenia: publikujemy caty nowy projekt MZ ws. siatki ptac”
, 31.03.2021.
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jednostki samorzadu terytorialnego i tak znajdujace sie w coraz trudniejszej
sytuacji finansowej. To gtéwna przyczyna obecnej kolejnej fali zadtuzen jednostek
systemu. Jezeli, podobnie do poprzednich lat, decyzji o podwyzszeniu wynagrodzen nie
bedzie towarzyszyto przekazanie publicznym jednostkom ochrony zdrowia srodkdow
finansowych powiekszonych o fundusze zapewniajgce zrownowazenie podwyzek ptacy

minimalnej, nic ich nie uratuje przed finansowym krachem.

Minimalne wynagrodzenie wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia
zatrudnionych w sektorze publicznym jest gwarantowane ustawowo'® i bezposrednio
powigzane z przecietnym miesiecznym wynagrodzeniem brutto w gospodarce
narodowej w roku poprzednim. Drugim niezbednym parametrem do wyliczen
minimalnego poziomu wynagrodzenia sg wspotczynniki pracy, rozne dla
poszczegdlnych zawoddw medycznych. W oparciu o te przepisy prawa, z dniem 2 lipca
2021 roku, wynagrodzenia zasadnicze wszystkich pracownikéw medycznych
zatrudnionych w panstwowych placéwkach osiggnety wartosci nie mnigjsze niz
najnizsze wynagrodzenie gwarantowane ustawa. W kwietniu 2021 roku Rada Dialogu
Spotecznego zaakceptowata nowa siatke ptac pracownikéw ochrony zdrowia, oparta na
zaproponowanych przez Ministerstwo Zdrowia nowych wspdtczynnikach pracy.
Uwzgledniajac fakt, ze przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto w gospodarce
narodowej w roku 2020 wyniosto 516747 zt20, najnizsze wynagrodzenia zasadnicze
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych osiggnety wysokosc:
w przypadku lekarzy ze specjalizacja |l stopnia 6769 zt, lekarzy ze specjalizacja | stopnia
6291 zt, lekarzy bez specjalizacji 5478 zt, lekarzy stazystow 4186 zi, pielegniarek,
potoznych, fizjoterapeutéw i innych zawoddéw medycznych z tytutem magistra
i specjalizacja 5478 zt, pielegniarek, potoznych, fizjoterapeutdw i innych zawodéw
medycznych z tytutem magistra lub specjalizacja oraz ratownikdw medycznych i innych
zawodow medycznych z licencjatem 4286 zt, pielegniarek, potoznych z wyksztatceniem
srednim, oraz fizjoterapeutdw i innych zawoddw medycznych z wyksztatceniem

srednim 3772 zt oraz pracownikdw dziatalnosci podstawowej 3049 z+.21

Stanowisko Ministerstwa Zdrowia, ktérego skutkiem sa przedstawione powyzej
nowe, obowigzujgce stawki gwarantowanych ptac minimalnych dla wszystkich
zawodow medycznych jest co najmniej niezrozumiate. W czasie pandemii i trwajacego
juz tyle miesiecy ogromnego wysitku wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia

nalezatoby sie spodziewacd, ze w trakcie negocjacji ptacowych ,pot i tzy" zostang przez

9 Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U.2020.830).

20 GUS ,Komunikat w sprawie przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2020 roku”
,09.02.2021.
21 Ustawa z dnia 28 maja 2021 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia

zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. 2027; poz. 1104)
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rzadzacych rzeczywiscie docenione. Stato sie zupetnie inaczej. Niektdére grupy
zawodowe nie otrzymaty zadnej lub jedynie minimalne podwyzki — ta sytuacja dotyczy

wiekszosci pielegniarek i potoznych oraz czesci lekarzy specjalistow.S

Wedtug Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
pielegniarki i potozne z wyksztatceniem sSrednim nie otrzymaty zadnej podwyzki,
a W grupie pielegniarek i potoznych z licencjatem Ilub tytutem magistra lub
specjalizacja wynagrodzenie wzrosto nieznacznie. W obydwu wymienionych grupach
jest okoto 190 tysiecy pielegniarek i potoznych. Jedynie dla najmniej licznej grupy
pielegniarek i potoznych z tytutem magistra i specjalizacjg (okoto 12 tysiecy), wzrost
wynagrodzenia okazat sie wyrazniejszy. W przypadku lekarzy specjalistow i ze
specjalizacja Il stopnia, ktorzy jakis czas temu zobowiazali sie do pracy tylko na jednym
etacie, proponowana przez MZ podwyzka to 19 zi, a dla tych, ktérzy takiego
oswiadczenia nie podpisali 206 zt. Wskaznik pracy 1,6 dotychczas obowigzujacy dla
grupy lekarzy specjalistow, ktorzy zobowigzali sie do pracy tylko na jednym etacie,
W nowej propozycji MZ zostat obnizony do 1,31 przecietnego miesiecznego

wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzednim 22

W dalszym ciggu przy ustalaniu zasad wynagradzania oséb wykonujacych
zawody medyczne nie s3 nalezycie stosowane kryteria oceny stopnia trudnosci pracy,
zatwierdzone jako Schemat Genewski, obejmujace nastepujace elementy: wymagania

umystowe, wymagania fizyczne, odpowiedzialnos¢, warunki srodowiska pracy.

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych wskazat takze, ze
pielegniarkom i potoznym ogranicza sie kryteria do wyksztatcenia wyzszego
kierunkowego, podczas gdy koncza one studia wyzsze takze na kierunkach
pokrewnych, a mechanizm stosowany do okreslenia naleznego wynagrodzenia
w dalszym ciggu odnosi sie do kwalifikacji wymaganych na zajjnowanym stanowisku,
a nie posiadanych, co umozliwia pracodawcom utrzymywanie zatrudnionych

pielegniarek i potoznych na nizszych wspdtczynnikach pracy.

Przyjetymi na podstawie przepisdw prawa podwyzkami najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikdw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
udato sie ustawodawcy zmniejszy¢ dysproporcje pomiedzy kolejnymi grupami
zawodowymi, ale jednoczesnie tymi samymi przepisami doprowadzono do
wewnetrznego sktdécenia niektorych grup zawodowych. Przyktadem niech beda
posiadajgce ogromne doswiadczenie i kompetencje zawodowe pielegniarki —
absolwentki szkdt i licedw medycznych, ktérych praca od 1-go lipca jest wyceniania
zdecydowanie nizej niz praca dopiero co przychodzacych do pracy pielegniarek ze

stopniem zawodowym licencjata, czy magistra. Jak w takiej sytuacji te doswiadczone

22, Trudne rozmowy - 3,6 mld ztotych trzeba na podwyzki w ochronie zdrowia”
,17.03.2021
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i niesprawiedliwie optacane pielegniarki maja by¢ zawodowymi mentorami,
wprowadzajgcymi do pracy oddziatdéw pielegniarki ze stopniem zawodowym licencjata,
ktory nie posiada jeszcze kwalifikacji i kompetencji zawodowych. Te rozwigzania to
prosta droga do pogtebienia kryzysu zatrudnieniowego. Ich efektem beda odejscia na
emeryture osob, ktére mogtyby w systemie pozostag, to odptyw kadr medycznych do

prywatnego sektora, wreszcie to wyjazdy za granice.

Ministerstwo Zdrowia uzaleznia zarobki pracownikéw SOZ z jednej strony od
wspomnianych wyzej wspoétczynnikéw pracy (od 0,59 do 1,31), z drugiej zas od
wartosci przeciethego miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej
w catym poprzednim roku. Takie rozwigzanie powinno ulec zmianie. Proponujemy
realne minimalne zarobki w ochronie zdrowia oprzeé na kroczacej zmianie
wspétczynnikéw pracy. Zmiana wartosci wspétczynnikéw pracy dla
poszczegdélnych zawodéw medycznych powinna byé coroczna. Ponadto wartosc
wspotczynnikdw pracy proponujemy powigza¢ z zasada wyzszego wynagradzania
pracownikéw medycznych o wyzszych kwalifikacjach i kompetencjach zawodowych.
Szczegdtowe propozycje wspodtczynnikdw wynagrodzenia dla poszczegdlnych

zawodach medycznych przedstawiono w aneksie 1i aneksie 2.

Kazdorazowa zmiana wspodtczynnikdw pracy wigzataby sie z koniecznoscia
przeprowadzenia kolejnej nowelizacji wtasciwej ustawy, a to oznacza dtugotrwate
konsultacje w ramach Rady Dialogu Spotecznego. W czasie gdy zainteresowane
srodowiska beda dochodzity do nowego porozumienia, wyrazne podwyzszenie
minimalnego poziomu wynagrodzenia proponujemy uzyskal przez jednorazowe
podniesienie wskaznikdéw pracy do poziomow, ktére nastepnie beda obowigzywaty do
konca roku 2025. Wybér wiasnie tego roku wynika z terminu wyboréw do Sejmu
i Senatu RP, ktére planowo odbeda sie w roku 2023. Kolejne dwa lata to okres
niezbedny dla rozpoznania mozliwosci budzetowych dla okreslenia zakresu bezpiecznej
waloryzacji wspotczynnikdw pracy. Dzisiaj nie mamy zadnego dostepu do

wiarygodnych danych wskazujacych na kondycje finansowa Panstwa.

Zdrowie jest jedna z najwazniejszych wartosci spotecznych, a praca
pracownikéw ochrony zdrowia nie jest latwiejsza od pracy innych grup
zawodowych. Dodatkowo ,Ludzi Zdrowia”, ktérzy pozostaja czynni zawodowo,
z kazdym kolejnym miesigcem ubywa. Jest oczywiste, ze wyzZzsza wartosé
wspoétczynnikéw pracy uwzgledniona w wyliczeniach bedzie oznaczata wyzsze
minimalne poziomy wynagrodzenia dla poszczegdélnych zawodéw medycznych,
a to pomoze odbudowa¢ kadry medyczne.

Srodki finansowe, ktére w kolejnych latach bytyby przekazywane publicznym
jednostkom ochrony zdrowia na realizacje $wiadczen medycznych powinny zostac

powiekszone o fundusze zapewniajgce zrownowazenie planowanych dodatkowych
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obcigzen budzetdw i ryczattdow tych jednostek, spowodowanych decyzjami Ministerstwa
Zdrowia o podwyzszeniu najnizszego wynagrodzenia zasadniczego. Warunkiem

podstawowym powinno jednak pozosta¢ zachowanie bezpieczenstwa finansowego
budzetu ochrony zdrowia.
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4. Godna praca

Zapewnienie ludziom zdrowia godnych warunkdéw pracy, a takze efektywne
wykorzystanie obecnych zasobdéw kadrowych wymaga dziatan na bardzo réznych
poziomach. Potrzebne sg zmiany w Kodeksie pracy, systemie zarzadzania kadrami,
stosunku panstwa do tych zawodoéw. Oczywiste wydaje sie rowniez fakt, ze zmeczenie
0s6b swiadczgcych pomoc medyczng ma bezposrednie przetozenie na bezpieczenstwo
pacjentéw. Dlatego bedziemy czynnie i systemowo przeciwdziata¢ tym zjawiskom.
Aktualnie nie istnieje szczegdlna ustawa, ktéra regulowataby zagadnienie zatrudnienia
0s6b wykonujgcych zawody medyczne, wobec czego zastosowanie znajduja przepisy
0golne dotyczace pracy, czyli ustawa z dnia 6 czerwca 1974 roku Kodeks pracy oraz
przepisy szczegdlne, czyli ustawa z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej i ustawy zawodowe. Ustawa o dziatalnosci
leczniczej nie reguluje sposobu obliczania wymiaru czasu pracy pracownikéw
medycznych. Powoduje to, ze do obliczenia tego wymiaru nalezy stosowac przepisy
Kodeksu pracy. Przepisy nie regulujg jednak tego, jaki wymiar czasu pracy jest dla nich
wiasciwy i bezpieczny. Proponujemy wprowadzenie rozwigzan prawnych, ktére
ograniczatyby nadmierne obcigzenie praca oséb wykonujacych zawody medyczne
ponad ich sity. Z raportu NIK wynika konieczno$¢ poprawy regulacji dotyczacych czasu
pracy oséb wykonujacych zawody medyczne, w szczegélnosci zwigzane
z petnieniem dyzuréw oraz kwestii mozliwosci zwolnienia od przestrzegania jego
ograniczen. Brak regulacji czasu pracy na przyktad lekarzy nie powinien by¢
usprawiedliwiony brakiem odpowiednigj liczby pracownikéw medycznych, poniewaz
dopuszczenie do pracy zmeczonych lekarzy, pielegniarek lub ratownikdw medycznych
zawsze bedzie powodowac niebezpieczenstwo zaréowno dla medyka (nagte zgony na

dyzurach) jak i dla jego pacjentéw?23,

Z danych gromadzonych przez Panstwowa Inspekcje Pracy wynika, ze medycy
pracujg znacznie dtuzej niz normy przewidziane ustawami, a klauzule opt-out, pomimo
ze maja charakter dobrowolny, w sytuacji permanentnego niedoboru kadr staty sie
powszechng praktyka.

Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w formach przewidzianych w ustawach
zawodowych, w oparciu o umowy cywilnoprawne, musi podlega¢ regulacji rowniez
Z uwagi na koniecznosc¢ zapewnienia bezpieczenstwa zarowno osobom wykonujacym
zawody medyczne, jak i pacjentom. Szczegdlna odpowiedzialnos¢ w zakresie

organizacji ich czasu pracy spoczywac¢ musi na kierownikach podmiotéw leczniczych.

Wiekszos¢ pracownikéw ochrony zdrowia to kobiety, ktére rownoczesnie godza

prace zawodowa z rolg matki. Dlatego postulujemy wprowadzenie elastycznych form

23 Raport NIK z 22 lipca 2015 roku pt. Zatrudnienie w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
nr ewid. 41/2015/P/14/065/KZD



pracy (skrécony tydzien pracy, etat dzielony, ruchomy czas pracy i inne)
i stworzenie regulacji prawnych nakierowanych na réwne traktowanie
pracownikéw niezaleznie od formy zatrudnienia. Nalezy takze promowaé
powstawanie zlobkéw czy przedszkoli dla dzieci pracownikéw przy szpitalach czy
innych placéwkach ochrony zdrowia.

Jednym z rozwigzan, ktére powinno dotyczy¢ zawoddw medycznych powinno
byé stworzenie systemowego wsparcia psychologicznego w zwalczaniu stresu
i wypalenia zawodowego. Elementem tego systemu powinna byé bezptatna pomoc
psychologiczna dla wszystkich medykéw, dedykowane linie telefoniczne,
konsultacje psychiatryczne, terapie uzaleznien, urlopy regeneracyjne. Proponujemy,
zeby za organizacje systemu wsparcia w kazdym wojewddztwie odpowiadat marszatek
wojewddztwa, ktdéry w porozumieniu z konsultantem wojewddzkim w dziedzinie
psychiatrii oraz konsultantem wojewdédzkim w dziedzinie psychologii klinicznej
powinien zapewni¢ bezptatng pomoc psychologiczng dla wszystkich medykow jej
potrzebujacych oraz dostepne (rowniez bez ograniczen) konsultacje psychiatryczne.
Dedykowana linia telefoniczna lub czynny cata dobe numer dyzurny powinny spetniac
zadanie skrzynki kontaktowej kierujacej osobe zgtaszajaca potrzebe rozmowy na
spotkanie z psychologiem lub z psychiatra. Konieczne srodki finansowe dla realizacji
wymienionych elementdw programu wsparcia psychologiczno-psychiatrycznego dla
medykow powinny pochodzi¢ z Funduszu Covidovego, w ktérym na finansowanie
wymienionych celdw konieczne jest zabezpieczenie w Funduszu Covidowym 20 min
ztotych. Kolejno powinien zosta¢ utworzony stale zasilany Fundusz zabezpieczajacy
srodki na te potrzeby. Przygotowanie programu realizacji urlopdw wytchnieniowych
powinno sta¢ sie osobnym programem finansowanym przez NFZ w ramach pozycji

planu finansowego NFZ Lecznictwo Uzdrowiskowe (punkt B2.9)

Istnieje cata gama potencjalnych instrumentéw zachecajacych medykéw do
podjecia pracy w danym regionie. Jednym z takich instrumentéw mogtyby byé
stypendia dla studentéw - przysztych pielegniarek, lekarzy, ratownikéw medycznych,
psychologdéw zdrowia i terapeutdw srodowiskowych oraz lekarzy rezydentéw i innych
pracownikdw medycznych, pod warunkiem przepracowania Kkilku lat (zgodnie
z podpisang umowa) w jednostkach ochrony zdrowia na obszarze danego samorzadu
lub w konkretnej jednostce pracodawcy. W przypadku ubozszych samorzadéow
proponujemy wsparcie centralne ich budzetu, zapewniajace ufundowanie
odpowiednich stypendiéow dla przysztych medykéw chcacych pracowaé na ich
terenie. W przypadku stypendiéw samorzadowych, przyznawanych studentom
kierunku lekarskiego, wybor dziedziny specjalizacyjnej po ukonczeniu studidw i stazu
podyplomowego oraz zdaniu Lekarskiego Egzaminu Koncowego powinien pozostacé
niezbywalnym prawem przystepujagcego do umowy. Odstgpienie studenta/lekarza od

umowy na ktorymkolwiek etapie powinno byc¢ réwnoznaczne z obowigzkiem zwrdcenia
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catkowitej kwoty stypendium powiekszonej o okreslone kwoty specjalne. Oczywiscie —
stypendysta musiatby najpierw dostac sie na studia medyczne w ramach otwartej

rekrutacji.

Szczegdlna rola administracji lokalnej moze polega¢ takze na stworzeniu
mechanizmoéw zachecajacych przedstawicieli zawoddw medycznych do osiedlania sie
w rejonach wykazujacych niedobory, a w przypadku niektdrych specjalizacji lekarskich
(medycyna rodzinna) utatwiajacych uruchomienie wtasnej praktyki (np. nisko
oprocentowane i umarzalne kredyty). Propozycje zachet do pracy w réznych
regionach kraju, ktére bedziemy wspiera¢ moga polega¢ na zaoferowaniu
mieszkania stuzbowego czy dziatek budowlanych na preferencyjnych warunkach,
ewentualnie z nisko oprocentowana oferta kredytowa czy kredytem umarzalnym.
Te przyktadowe zachety mogtyby zdecydowac¢ o pozostaniu w kraju, podjeciu pracy
w zawodzie medycznym, mogtyby tez promowac¢ osiedlanie sie ludzi medycyny

w regionach, w ktérych istniejg najwieksze niedobory kadr medycznych.

Czes¢ z koniecznych do podjecia dziatan dotyczy wszystkich zawodéw
medycznych, zdecydowana wiekszo$¢ dziatah musi jednak zostaé¢ sprofilowana
pod katem specyfiki wyzwan oraz potrzeb ludzi wykonujacych poszczegélne
profesje oraz zadan, jakie dana grupa zawodowa ma w systemie ochrony zdrowia
(na przyktad dziatania utatwiajgce uruchomienie witasnej praktyki przez specjalistéw

medycyny rodzinnej).

Zaledwie 1,9% ogo6tu lekarzy zatrudnionych w Polsce to lekarze innej
narodowosci (srednia dla krajow OECD - powyzej 17,7%). W przypadku pielegniarek
udziat oséb innej narodowosci jest jeszcze nizszy. Wobec brakdéw polskich kadr
dyrektorzy szpitali sg zainteresowani zatrudnieniem kadr medycznych zza wschodnigj
granicy. Jednakze postulujemy, aby medycy spoza UE, chcac podjac prace w polskich
placowkach ochrony zdrowia, byli zobligowani do zdania egzaminu z jezyka polskiego

oraz nostryfikacji dyplomu, co lezy w interesie pacjentéw i catego systemu.
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4.1. Pielegniarki i polozne

Jak wskazujg dane, podawane przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych,
w ostatnich latach okoto 40% oséb konczacych studia pielegniarskie nie podejmuje
pracy w zawodzie?4, Zjawisko to jest szczegdlnie widoczne poza duzymi miastami, gdzie
niedobdr pielegniarek jest bardziej dotkliwy w poréwnaniu z wiekszymi osrodkami.
W opinii Izby podstawowa przyczyna odptywu miodych osdb z zawodu sg niskie ptace
oraz zte warunki organizacyjne w placéwkach opieki zdrowotnej - w tym zatrudnianie
pielegniarek ponizej ich kompetencji, gtéwnie do czynnosci administracyjnych lub
sanitarno-opiekunczych, czyli zadan, ktére mogtyby realizowac inne osoby, na przyktad
opiekunowie medyczni czy asystenci oséb niepetnosprawnych. Ksztatcenie
przygotowujgce do wykonywania zawodu pielegniarki prowadzone jest na studiach
pierwszego (nie krocej niz 6 semestrow) i studiach drugiego stopnia (nie krécej niz 4
semestry) na kierunku pielegniarstwo2s. W grudniu 2017 roku, w ramach projektu
wspotfinansowanego przez Unie Europejska, opracowana zostata ,Strategia na rzecz
rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce”. Jej wstepne zatozenia zostaty
przedstawione podczas debaty, jaka odbyta sie na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym w marcu 2017 roku. Organizatorem debaty byt Minister Zdrowia z Naczelng
Rada Pielegniarek i Potoznych, Ogdélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek
i Potoznych oraz Warszawski Uniwersytet Medyczny. Powotany zostat zespdt ekspertdw
ktory przygotowat dokument ,Polityka Wieloletnia Panstwa na rzecz Pielegniarstwa
i Potoznictwa w Polsce”, zaakceptowany w pazdzierniku 2019 roku przez Rade
Ministrow. W dokumencie tym mozna przeczyta¢ m.in., iz wskaznik liczby pielegniarek
na poziomie sredniego OECD (9,4 dla 2016 r.) w Polsce bedzie osiggniety w okresie 15 lat.
Te ambitne zatozenia niestety nie s3 poparte realistyczng strategia. Opracowany
dokument wskazywat na obszary priorytetowe i wyznaczat cele w perspektywie 5, 10
i 15-letniej, w tym tak kluczowe kwestie, jak zwiekszenie liczby pielegniarek i potoznych,
powstrzymanie emigracji zarobkowej, umotywowanie absolwentdéw do podejmowania
pracy w zawodzie oraz utrzymanie na rynku pracy pielegniarek i potoznych, w tym
nabywajacych uprawnienia emerytalne. Cele strategiczne, jakie postawiono
w dokumencie ,Polityki Wieloletniej Panstwa na rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa

w Polsce” sg nastepujace:

- zwiekszenie liczby studentdw oraz poprawa jakosci ksztatcenia na kierunkach

pielegniarstwo i potoznictwo;

- zmiany w systemie ksztatcenia podyplomowego;

24 NPiP: Musimy zachecic¢ pielegniarki i potozne do podejmowania pracy w kraju”,
,26.06.2018.

25 Rozporzadzenie MNISW z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do

wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego,
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- poprawa warunkdéw pracy pielegniarek i potoznych;

- wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej zawodu wspomagajgcego prace

pielegniarek w bezposredniej opiece nad pacjentem.

- okreslenie rol i kompetencji pielegniarek i potoznych w systemie ochrony

zdrowia;

- okreslenie faktycznej liczby pielegniarek i liczby potoznych w systemie ochrony

zdrowia, wraz z okresleniem docelowych wskaznikdw na 1 tys. mieszkancow;

- wypracowanie przepisow dotyczacych liczby oraz kwalifikacji pielegniarek
i potoznych realizujgcych sSwiadczenia gwarantowane w poszczegdlnych

zakresach Swiadczen;

- wypracowanie mechanizmodw motywujacych podmioty lecznicze, posiadajace
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, do okreslenia minimalnych norm

zatrudniania;
- rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie.

Srodki finansowe przewidziane na realizacje planowanych dziatann miaty
pochodzi¢ z budzetu panstwa, Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
(w 2019 r.), Funduszu Pracy (w 2020 r.), srodkdw innych jednostek sektora finanséw

publicznych oraz srodkdéw pochodzgcych z budzetu Unii Europejskiejze.

Program ten wskazuje wtasciwe priorytety i cele, ale nie jest
implementowany i pozostat jedynie na papierze.

Problemem pielegniarek i potoznych, ktéry od lat okazuje sie trudny do
rozwigzania jest zbudowanie ich niezaleznej pozycji. Trzeba zerwaé z wizerunkiem
pielegniarki i potoznej jako pracownika medycznego, ktéry na wszystko musi miec¢
zlecenie lekarza. Tak gteboka fachowa podlegtosé zupetnie nie licuje z obrazem
pielegniarki posiadajgcej ogromny potencjat zawodowy, czasami wsparty wyzszym
wyksztatceniem. Bez uzyskania samodzielnosci przez pielegniarki i potozne nie uda sie
poprawi¢ dostepnosci do swiadczen medycznych w wielu dziedzinach medycyny (np.
triage w poradni POZ). Bezposrednio po studiach absolwentki kierunku Pielegniarstwo
i kierunku Potoznictwo nie moga samodzielnie wykonac¢ EKG, nie moga podac lekéow
ratujacych zycie (np. adrenalina w resuscytacji lub we wstrzasie uczuleniowym, czy

atropina we wstrzasie psychogennym lub w ciezkiej bradykardii), nie moga wykonac

26, Polityka Wieloletnia Panstwa na rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce” (z uwzglednieniem etapdéw
prac zainicjowanych w 2018 r.)",
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wielu istotnych procedur medycznych??. Dopiero ukonczenie przez pielegniarki

i potozne dodatkowych kurséw specjalistycznych po zakonczeniu studidw otwiera

wiecej mozliwosci dziatania. To trzeba zmienié. Konieczne jest dokonanie takich zmian

procesu ksztatcenia przeddyplomowego pielegniarek i potoznych, zeby na koncu

sciezki edukacyjnej pozyska¢ kadry medyczne przygotowane do samodzielnego

realizowania duzo szerszego, niz obecny, zakresu $wiadczen medycznych. Studia

pielegniarskie powinny uczy¢ zawodu w taki sposob, zeby mdogt on by¢ wykonywany

samodzielnie i bezpiecznie bez koniecznosci udziatu w szkoleniach dodatkowych.

W programie ksztatcenia przed- i podyplomowego na kierunku pielegniarstwo

i potoznictwo proponujemy zatem:

1.

dokonac¢ zasadniczej zmiany programdw ksztatcenia, ze zmnigjszeniem liczby
godzin z przedmiotdw typu pedagogika, socjologia, zdrowie publiczne itd., zas

przedmiot psychologia zastgpic¢ psychologig zdrowia;

zmniejszy¢ liczbe godzin wyktadéw, a w dalszej kolejnosci usunac je z siatki zajec

i przenies¢ w pozycje ,e-learning”;

zwiekszy¢ liczbe nowoczesnych form seminariow i ¢wiczen prowadzonych

w mozliwie najmniejszych grupach;

zwiekszy¢ dostep do centrow symulacji medycznych z mozliwoscig korzystania

ze sprzetu tam obecnego w petnym zakresie;

w szkoleniu przeddyplomowym zwiekszy¢ liczbe zaje¢ praktycznych przy t6zku
chorego, traktujac te zajecia jako szczegdlnie potrzebne dla rozwoju

zawodowego;

uwzgledni¢ kompetencje przydatne w udzielaniu swiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki przedszpitalnej, jak i wczesnoszpitalnej przy planowaniu
prowadzenia zaje¢ praktycznych przy tézku chorego. Podstawowe kompetencje
z zakresu ratownictwa medycznego okazg sie przydatne na kazdym stanowisku
pracy pielegniarki;

rejestrowac i dokumentowac kazda forme zajec i wszystkie ¢wiczone w danym

momencie umiejetnosci;

zapewni¢ studentom wynagrodzenia za udziat w srédrocznych i wakacyjnych

praktykach zawodowych w trakcie trwania studiéw oraz stypendia motywacyjne;

27Z0b. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,
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9.

10.

11.

12.

w oparciu o dokonane zmiany w tresci programow ksztatcenia
przeddyplomowego, w zakresie wiedzy i nowych umiejetnosci, znowelizowac
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 roku w sprawie rodzaju
i zakresu sSwiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. 2017; poz. 497)28.

w ksztatceniu podyplomowym programy kurséw kwalifikacyjnych i specjalizacji
kierunkowych merytorycznie dostosowac¢ do danych aktualnych i popartych

zasada medycyny opartej na faktach;

ustanowi¢ ptatne urlopy szkoleniowe w wymiarze do 7 dni w jednym roku,

a wszystkie kursy doskonalgce dla pielegniarek i potoznych uczyni¢ bezptatnymi;

wprowadzi¢ 3-6 miesieczne szkolenie w ramach adaptacji zawodowe]j
pielegniarek po ukonczeniu studiow licencjackich (na podobienstwo stazu
podyplomowego lekarzy). Wynagrodzenie pielegniarki za okres szkolenia

powinno by¢ pokrywane z funduszy Ministerstwa Zdrowia.

W odniesieniu do pielegniarek, poza sferg ksztatcenia, wazne jest rowniez

dazenie do urealnienia norm zatrudnienia w stosunku do liczby t6zek oraz specyfiki

oddziatu szpitalnego. Niezbedne jest prawne zagwarantowanie standardow opieki

pielegniarskiej, ktére obecnie jako prawnie niewigzace nie s3g respektowane przez

menedzeréw szpitali, z okresleniem tempa dojscia do wymagan maksymalnych.

Proponujemy réwniez regulacje okreslajgca niezbedne wyposazenie stanowiska pracy

pielegniarki, zapewniajgce bezpieczenstwo zaréwno choremu, jak i pielegniarce

opiekujacej sie pacjentem. Istotne jest rowniez usamodzielnienie pionu

pielegniarskiego w ramach zespotéw dziatajacych w szpitalu przy scistym dookresleniu

zakresu tej samodzielnosci.

28Tamze.
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4.2. Lekarze

Jednym z postulowanych rozwigzan kryzysu niedoboru lekarzy jest zwiekszenie
limitow przyje¢ na studia medyczne, jak réwniez liczby miejsc ksztatcenia
specjalizacyjnego, finansowanych z budzetu panstwa. Istotna zmiana w limitach przyjec
na kierunek lekarski dokonata sie w roku akademickim 2015/2016, kiedy zwiekszono
limity na kierunku lekarskim o 394 miejsca na jednolitych studiach magisterskich
prowadzonych w formie stacjonarnej w jezyku polskim oraz o 183 miejsca na studiach
niestacjonarnych. Od tej pory limity przyje¢ na kierunek lekarski systematycznie rosna.
W ubiegtym roku akademickim na ten kierunek przyjeto 8170 osob, zas w roku
obecnym o 139 kandydatdw wiecej - czyli 830929, W tym limicie okoto 20% pozostaje do
dyspozycji obcokrajowcdoéw (ponad 2 tysigce), co jest dla uczelhi medycznych
dodatkowym zrédtem dochoddw. W zdecydowanej wiekszosci studenci tzw. English
Division po zakonczeniu studiow wracajg do swoich krajow. Motywem podjecia przez
nich studidw w Polsce jest najczesciej nizsza optata za studia medyczne w Polsce

w poréwnaniu z krajem macierzystym oraz nizsze kryteria przyjecia na studia3°.

Zwiekszanie limitéw przyjeé na studia lekarskie powinno by¢ kontynuowane.
Nie moze sie to jednak odbywac¢ kosztem jakosci ksztatcenia. To zas oznacza
konieczno$é zwiekszenia nakiadéw finansowych dla uczelni medycznych.
Proponujemy przeznaczenie dodatkowych srodkéw dla uczelni pozwalajacych na
rozszerzenie bazy dydaktycznej i lokalowej (co wymaga czasu na realizacje inwestycji)
oraz zwiekszenie dostepu do chorych (wieksza baza t6zek szpitalnych do dyspozycji
uczelni). Niezbedne jest takze zwiekszenie zatrudnienia na uczelniach medycznych,
gdyz jeden nauczyciel akademicki nie moze by¢ obcigzony zbyt wieloma
nadgodzinami. Juz obecnie bardzo niskie stawki powoduja rezygnacje najlepszych

lekarzy i innych medykdw z pracy na uczelniach medycznych.

Jako alternatywne postepowanie majace na celu zwiekszenie liczby medykow
mozna rozwazac ograniczenie liczby studentdw ,anglojezycznych” na rzecz zwiekszenia
o0 podobng liczbe studentdw polskich np. o okoto 25%. Taki krok bytby mozliwy pod
warunkiem dodatkowego dofinansowania uczelni korzystajacej z optat
wnoszonych przez tych studentéw. Wartosciowym rozwigzaniem byloby takze
wprowadzenie zachet dla cudzoziemcéw wyksztatconych na naszych uczelniach
medycznych do pozostania w Polsce. Wsparciem mogtyby by¢ intensywne, bezptatne
kursy jezyka polskiego przez okres studiéw oraz pomoc w uzyskaniu prawa statego

pobytu i osiedleniu sie w Polsce na state.

29 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2020 r. w sprawie limitu przyjec¢ na studia na kierunkach
lekarskim i lekarsko-dentystycznym,

30 Studia lekarskie. W kraju brakuje specjalistéw, uczelniom optaca sie uczy¢ Polakéw”,
,1411.2020.
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Studia lekarskie w wiekszosci krajow europejskich trwajg szesc¢ lat. Jest to
zwigzane ze standardami ministerialnymi wymagajacymi, zeby studenci w trakcie ich
trwania zrealizowali nie mniej niz 360 punktdéw ECTS oraz co najmniej 5700 godzin
zajec, w tym praktyk zawodowych3. Obecny czas trwania studidow lekarskich w Polsce
wynosi 6 lat plus rok stazu podyplomowego. Zatem taczny czas ksztatcenia lekarza do
uzyskania petnego prawa wykonywania zawodu wynosi 7 lat i jest jednym
z najdtuzszych na swiecie. Okres od podjecia studiéw do ukonczenia specjalizacji trwa

zas$ na 0go6t kilkanascie lat.

Reforma ksztatcenia lekarzy w 2012 roku wprowadzita wigczenie do programu
studiéw zadan realizowanych w trakcie stazu podyplomowego. Po 4 latach i zmianach
politycznych zwigzanych z dojsciem do wiadzy Zjednoczonej Prawicy, w 2017 roku
przywrocono staz podyplomowy. Obecnie szésty rok studidw polega przede wszystkim
na praktycznym nauczaniu w klinikach, oddziatach szpitalnych, w przychodni lub
w symulowanych warunkach klinicznych, aby tacznie uzyska¢ 60 punktow ECTS. Ten
sam w zasadzie sposob ksztatcenia jest powielany w trakcie stazu podyplomowego.
Dlatego proponujemy skrécenie studiow medycznych do 5 lat, z zachowaniem
koniecznosci wypracowania 360 punktéw ECTS oraz 5700 godzin zajeé (w tym
praktyk zawodowych), a takze pozostawienie stazu podyplomowego. Skrécenie
studiow medycznych z 6 do 5 lat jest mozliwe tylko pod warunkiem utrzymania
odpowiedniej jakosci ksztatcenia studentéw na kierunku lekarskim, co powinno byc¢
uwarunkowane utrzymaniem dotychczasowej liczby godzin z przedmiotéow
klinicznych, zapewnieniem odpowiedniej bazy dydaktycznej, klinicznej i wystarczajacej

liczby asystentéw nauczajgcych przysziych lekarzy.

Skrécenie studidw umozliwi przyspieszenie cyklu ksztatcenia lekarzy, a wiec
bedzie waznym czynnikiem przyspieszajacym pojawienie sie dodatkowych kadr
lekarskich na rynku pracy, obnizy koszty studiéw dla studentéw (akademik, dojazdy,
utrzymanie) oraz wyeliminuje dublowanie sie tresci dydaktycznych széstego roku
studidéw i stazu podyplomowego. Reforma programu nauczania umozliwi tez jego
unowoczesnienie, usuniecie powtarzajacych sie tresci programowych w ramach
roznych przedmiotow oraz lepsze dostosowanie programu do postepu wiedzy
i innowacyjnosci w medycynie. Skrécenie studidw medycznych to jeden z pomystow
zawartych w raporcie przygotowanym przez zespdt prof. Tomasza Rostkowskiego
z Zaktadu Zarzadzania Kapitatem Ludzkim Szkoty Gtéwnej Handlowej. Jego zdaniem
poza zwiekszeniem limitéw na studiach musielibysmy zmieni¢ system ksztatcenia tak,

aby prawo wykonywania zawodu lekarze uzyskiwali nie w ciggu siedmiu lat, ale pieciu.

31 Dz. Ustaw RP z dnia 21 sierpnia 2019, poz 1573. Rozporzadzenie MNiSW w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
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Zdaniem prof. Rostkowskiego w tej chwili ksztatcenie lekarzy trwa zbyt dtugo, tym
bardziej ze medycyna to dziedzina praktyczna i nauczanie teorii w takim zakresie jak
obecnie nie jest konieczne. Dodatkowym argumentem jest fakt, ze 80% lekarzy ksztatci
sie dalej w ramach specjalizacji32. Akceptujemy argumentacje prof. Rostkowskiego
dotyczaca skrécenia czasu studidow do 5 lat przy pozostawieniu stazu
podyplomowego, jako tego okresu w procesie ksztatcenia, kiedy adept medycyny
zdobywa wazne umiejetnosci praktyczne3s.

Staz podyplomowy

W niektérych krajach europejskich po studiach lekarskich nie ma stazu
podyplomowego (jak np. w Niemczech), zas w wielu innych lekarze odbywajg roczny

staz i jest on obowigzkowy.

W Polsce czas trwania stazu wynosi 13 miesiecy. Sam staz jest finansowany przez
samorzad wojewodzki jako zadanie zlecone i jest nadzorowany przez Okregowsa lzbe
Lekarska34. Obecna konstrukcja stazu podyplomowego (tacznie 13 miesiecy) od dnia 1
marca 2022 roku ma zosta¢ zmodyfikowana, zgodnie ze zmiang ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty z 16 lipca 2020 roku3s. Zgodnie z zatozeniami tego aktu
prawnego zostanie wprowadzony m.in. staz spersonalizowany trwajacy do 12 tygodni.
Proponujemy, aby wydtuzy¢ tzw. czesé spersonalizowanego stazu z 12 do 24
tygodni w zwiazku z preferencjami lekarza co do wyboru przysztej specjalizacji.
Staz w wybranej dziedzinie moégtby by¢ rozpatrywany jako element przyznajacy
dodatkowe punkty przy kwalifikacji do specjalizacji oraz by¢ w przysztosci podstawa
do wystgpienia przez kierownika specjalizacji o skrécenie trwania specjalizacji
o czas W jakim specjalizant odbywat staz w takim oddziale. Proponujemy réwniez, aby
wprowadzi¢ zmienny czas trwania poszczegdlnych czesci stazu, do wyboru przez
lekarza stazyste: choroby wewnetrzne (od 6-11 tygodni), chirurgia ogdlna (od 2-4
tygodni), medycyna ratunkowa (od 3 - 5 tygodni), intensywna terapia (od 3-5 tygodni),
choroby wieku dzieciecego (od 2-4 tygodni), medycyna rodzinna (2 - 4 tygodni).
Proponujemy tez rozszerzenie listy czesci stazu o psychiatrie (od 1 do 3 tygodni).

W takim przypadku konieczne bytoby skrécenie gdrnych limitéw czasu trwania stazu

32 Studia medyczne beda krotsze?”,
19.09.2019;

33 Rostkowski, T., Strzeminski, J.,&Szymanski, K,. Propozycje zmian usprawniajacych w systemie ochrony
zdrowia w Polsce. Warszawa: Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie, 2019;

34 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2013 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty,

35 Ustawa z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektdrych
innych ustaw, ;
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w chorobach wewnetrznych do 10 tygodni oraz medycynie ratunkowej i intensywnej

terapii do 4 tygodni.

Kwalifikacja na miejsca rezydenckie w poszczegdlnych
dziedzinach

Wprowadzenie udostepnionej bazy pytan do LEK/LDEK (Lekarski Egzamin
Koncowy), z ktérej powinno pochodzi¢ az 70% pytan w tescie, sprawito ze zdajacy
0siggaja lepsze wyniki na egzaminie niz w poprzednich latach. Zatem wynik egzaminu
staje sie jeszcze mniej réznicujacym czynnikiem przy kwalifikacji na specjalizacje.
Zwiekszyta sie tez réznica pomiedzy liczba punktéw uzyskanych podczas poprzednich
sesji egzaminéw LEK/LDEK na korzy$¢ zdajagcych w ostatnim czasie. Obecna
nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 16 lipca 2020 roku pozwala
uzyska¢ dodatkowe punkty za stopien naukowy oraz publikacje naukowe. To
rozwigzanie jest krokiem w dobra strone. Proponujemy réwniez, aby w konkursie na
miejsce rezydenckie wprowadzi¢ dodatkowe punkty zalezne od doswiadczenia
w pracy nha oddziale odpowiadajacym specjalizacji, na jaka lekarz planuje sie
zakwalifikowac.

Wsparcie specjalizacji deficytowych

Promocja tzw. specjalizacji deficytowych moze by¢ jednym z elementéw
zachecajacych lekarzy do wybierania kierunkdw ksztatcenia istotnych z punktu
widzenia interesu publicznego i ochrony zdrowia obywateli naszego kraju. Lista tzw.
specjalizacji deficytowych powinna podlegac¢ ewolucji w zaleznosci od obiektywnych
potrzeb. Kryteria uznania rdéznych specjalizacji za deficytowe powinny by¢
sformutowane w sposdb niebudzacy watpliwosci. Jak juz pisalismy wyzej w czesci
analizy dotyczacej wynagrodzen, postulujemy zwiekszenie liczby miejsc
specjalizacyjnych dedykowanych specjalizacjom deficytowym, a takze zwiekszenie
wynagrodzenia rezydentéw w dziedzinach deficytowych o 20%. Proponujemy
promowanie bezzwrotnymi dodatkami finansowymi wyboru specjalizacji
w dziedzinie deficytowej wsréd absolwentéw uczelni medycznych (dodatki
jednorazowe lub state). Proponujemy réwniez poszerzenie mozliwosci uznania
dotychczasowego dorobku naukowego lub zawodowego danego lekarza za
rownowazny ze zrealizowaniem programu wifasciwego szkolenia specjalizacyjnego
w specjalizacjach deficytowych, co stworzy mozliwosci zdawania egzaminu
specjalizacyjnego.
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Reforma procesu specjalizacji

W dtugofalowym planowaniu polityki zdrowotnej postulujemy zadbanie
o szersze mozliwosci wyboru niektérych specjalizacji oraz stworzenie takich
warunkéw, aby po zakonczeniu specjalizacji byly zapewnione miejsca pracy,
powigzane z odpowiednia satysfakcja zawodowa, jak i finansowa. Proponujemy
rowniez szersze mozliwosci ,szybszej sciezki” dla specjalistow z pokrewnej
dziedziny lub w trybie modutowym. Absolwent, ktéry wybrat np. specjalizacje
z choréb wewnetrznych powinien mie¢ mozliwos¢ przystgpienia do rekrutacji na
szczegotowy specjalizacje po 3 latach ukonczenia modutu podstawowego i zdanym
Panstwowym Egzaminie Modutowym, kiedy np. wiecej miejsc na rezydenture w danej
specjalizacji jest dostepnych czy tez w ponownie zdanym LEK-u lekarz uzyskat znaczaco

lepsza punktacje.

Wazne jest, aby obrana Sciezka zawodowa nie uniemozliwiata zmiany
specjalizacji na inng zaréwno po zakonczeniu, jak i w trakcie specjalizacji (jesli jest to

specjalizacja z modutem podstawowym).

W polityce kadrowej postulujemy wprowadzenie korzysci z posiadania
tytutu specjalisty w szerszej dziedzinie medycyny (np. choroby wewnetrzne).
Miatoby to polega¢ na sformalizowaniu ogtaszania konkurséw na ordynatora czy
kierownika kliniki, w taki sposdb, zeby priorytetowo traktowaty lekarzy posiadajacych
zardwno specjalizacje ogdélna (np. z choréb wewnetrznych), jak i zakresowo wezsze
specjalizacje (np. kardiologia, reumatologia czy endokrynologia). Inng perspektywa
zwiekszenia atrakcyjnosci podstawowych specjalizacji jest odpowiednie rozszerzenie
mozliwosci pracy w wielu poradniach specjalistycznych dla lekarzy, ktorzy ja ukonczyli

i posiadaja certyfikaty uzyskania umiejetnosci zawodowych.

Postulujemy przeglad i usuniecie powtarzajacych sie elementéw
w programach specjalizacji, a dotyczy to w szczegélnosci takich kurséw jak prawo
medyczne, orzecznictwo lekarskie czy zdrowie publiczne. Skrécenie czasu trwania
specjalizacji jest w tej chwili mozliwe, ale ma raczej charakter incydentalny. Dotyczy
przede wszystkim osdb, ktére odbywaty szkolenia za granica. Postulujemy, aby
kierownik specjalizacji mégt wnioskowaé o skrécenie czasu trwania specjalizacji
w zaleznosci od dotychczasowego przebiegu specjalizacji, w tym pracy w danym
oddziale przed rozpoczeciem specjalizacji (np. podczas tzw. spersonalizowanego
stazu), petnienia samodzielnych dyzuréw ponad wymagane minimum czy wybitnej
aktywnosci klinicznej i naukowej. Skrocenie mogtoby dotyczyé nie wiecej niz 1/5
okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego lub modutéw. Sprzyjatoby to

wykazywaniu duzej aktywnosci przez lekarza w trakcie trwania specjalizacji.

Kolejna kwestia, ktérg nalezy poddac¢ analizie jest liczba obecnych specjalizacji

lekarskich. W Polsce jest 77 specjalizacji lekarskich i 9 specjalizacji lekarsko-
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dentystycznych36. Temat ten w 2019 roku byt przedmiotem bardzo goracych dyskusji
w kontekscie zmniejszenia liczby specjalnosci i zastgpienia niektdrych z nich
umiejetnosciami lekarskimi. Ostatecznie Minister Zdrowia zdecydowat o pozostawieniu
status quo. Postulujemy dokonanie przegladu specjalizacji, w celu ustalenia
konsensusu co do potaczenia niektérych waskich specjalizacji lekarskich.
Proponujemy przeanalizowaé¢ koniecznos$é istnienia odrebnych niektérych
specjalizacji dla dorostych oraz dzieci i mtodziezy. Przyktadowo funkcjonuje tylko
jedna specjalizacja z okulistyki, reumatologii czy alergologii (dla dzieci i dorostych), ale
za to sg odrebne np. z chordb ptuc i chordb ptuc dzieci, czy tez endokrynologii
i diabetologii dzieciecej, czego odpowiednikiemm u dorostych sg dwie odrebne
specjalizacje jak endokrynologia i diabetologia. Takie dziatania mogtyby poszerzy¢
wiedze specjalistow oraz stworzy¢ wieksze mozliwosci pracy w przypadku otrzymania

tytutu specjalisty bez obowigzkowego dodatku ,dzieci i mtodziezy”.

Nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 16 lipca 2020
roku wprowadzita zasady, ktére w zasadniczy sposéb pogarszajg mozliwosci
kontynuowania procesu specjalizacyjnego lekarzy realizujacych specjalizacje w ramach
tzw. miejsc pozarezydenckich. Intencjonalnie zmiany zapiséw miaty poprawic sytuacje
finansowa o0s6b dotychczas szkolacych sie w ramach wolontariatu, zapewniajac im
gwarantowane wynagrodzenie. W praktyce jednak nowe przepisy stworzyty dodatkowe
problemy dla lekarzy specjalizujacych sie. Koszty tego wynagrodzenia zostaty
przeniesione na szpitale, w ktdrych lekarze realizujg swoj program specjalizacji. W takiej
sytuacji czes¢ z placowek, zastaniajac sie brakiem srodkow finansowych, zaczeta
rezygnowac z zatrudniania w pracy lekarzy specjalizujagcych sie w trybie
pozarezydenckim, do tej pory $wiadczacych darmowa prace w ramach wolontariatu. Ta
sytuacja oznacza realne ryzyko braku mozliwosci ukonczenia procesu specjalizacyjnego
przez rzesze lekarzy¥’. Postulujemy natychmiastowe dziatania na poziomie
centralnym majace na celu zniesienie obligatoryjnosci tych zmian w stosunku do
oséb, ktoére rozpoczely specjalizacje w ramach miejsc pozarezydenckich jeszcze
przed wejsciem w Zycie rozwigzan zaproponowanych przez ustawodawce oraz
wskazanie pfatnika wynagrodzenia za prace wykonywang przez lekarzy realizujgcych
swdj program specjalizacji. Sugerujemy réwniez dodatkowe wsparcie finansowe
z budzetu Ministerstwa Zdrowia dla specjalizantéow w trybie pozarezydenckim
w zakresie specjalizacji deficytowych (np. geriatria).

36 \Wykaz specjalizacji z uwzglednieniem modutéw lub specjalizacji wymaganych do ich zrealizowania oraz
minimalny czas ich trwania”,

37 Likwidacja wolontariatu zagraza szkoleniu mtodych lekarzy w trybie pozarezydenckim”,

,03.03.2027;
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4.3. Lekarze stomatolodzy

Wedtug danych Europejskiej Rady Lekarzy Dentystéw w Europie srednio na 1
lekarza dentyste przypada okoto 1500 pacjentows3s. Gdyby ten wspdtczynnik zastosowac
do 38 min populacji naszego kraju liczba stomatologdw, ktérzy powinni zabezpieczyc
realizacje sSwiadczen stomatologicznych powinna wynosi¢ 26,1 tysiecy. Wedtug
Naczelnej Izby Lekarskiej liczba lekarzy stomatologdw wszystkich specjalizacji to 21,1 tys.
(aktywnych zawodowo 17,5 tys.), czyli zdecydowanie za mato3. Wedtug danych
Naczelnej Rady Lekarskiej wszystkich lekarzy stomatologdéw w Polsce jest 42,4 tys., czyli
o 16 tysiecy lekarzy stomatologéw wiecej niz srednia europejska4C. Skoro pomiedzy
danymi NRL i NIL s3 tak ogromne rozbieznosci, proponowanie czegokolwiek w kwestii

rozwoju szkolenia przed- i podyplomowego jest bardzo trudne.

O potrzebie zwiekszania naboru na studia na kierunku lekarsko-dentystycznym
mowiag znajacy demograficzny obraz stomatologii eksperci od ochrony zdrowia. Nawet
jezeli prawda jest to, ze mamy w Polsce ponad 40 tysiecy aktywnych stomatologdw,
znaczny ich odsetek to osoby zaawansowane wiekiem. Moze o tym $wiadczy¢ fakt, ze
z danych przedstawionych przez NIL, az 62% to osoby z nieprzyznawanym obecnie
| stopniem specjalizacji“. W zwiazku z powyzszym proponujemy, zeby kolejny nabér
na kierunek lekarsko-dentystyczny nie byt ograniczany. Powinien on zostaé
utrzymany przynajmniej na dotychczasowym poziomie. Dla okreslenia
szczegotowych rekomendacji konieczne jest jednak jednoznaczne okreslenie liczby
aktywnie pracujacych w Polsce lekarzy stomatologéw.

Z punktu widzenia dostepnosci do swiadczen medycznych w zakresie
stomatologii, bardzo waznym problemem jest dramatyczny brak lekarzy specjalistow.
W przypadku przyznawania rezydentur istnieje w tej kwestii ogromna
niesprawiedliwosé. Przy nieco ponad 20% udziale lekarzy stomatologdw we wspodlnej
z lekarzami korporacji zawodowej, udziat miejsc na specjalizacje z zatozenia

stomatologiczne nie przekracza 3%, a wiosng 2021 roku rezydentury stomatologiczne

38 ,Czy dostep do ksztatcenia na kierunku lekarsko-dentystycznym powinien by¢ bardziej ograniczony?”,
, 09.2014;
39 NIL w Warszawie , Zestawienie liczbowe lekarzy i lekarzy dentystdw wg dziedziny i stopnia specjalizacji,
40 llu jest w Polsce czynnych zawodowo lekarzy dentystéw?”,
,17.02.2020;

4 NIL w Warszawie ,Zestawienie liczbowe lekarzy i lekarzy dentystéw wg dziedziny i stopnia specjalizacji,
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stanowity tylko 1,7% wszystkich rezydentur (sic!)42. Ta zasada musi zosta¢ zmieniona.
Uwazamy, ze przeznaczenie dla stomatologéw docelowo do 10% puli rezydentur
powinno zwiekszyé mozliwosci specjalizowania sie lekarzy stomatologéw,
pozwolitoby tez na poprawienie dostepnosci do swiadczenh
wysokospecjalistycznych w zakresie stomatologii. Konieczne jest takze zwiekszenie
udziatu lekarzy stomatologéw w realizowaniu swiadczen stomatologicznych
finansowanych ze srodkéw publicznych dla konkretnych grup wiekowych
i rodzajow schorzen. Nie bedzie to mozliwe przy niedostatku kadry specjalistycznej.

Szczegodlnie martwié powinien niski odsetek przyznawanych miejsc
rezydenckich w dziedzinie stomatologia dziecieca. Sg to liczby skrajnie niskie
w stosunku do potrzeb podniesienia dostepu do swiadczen specjalistycznych
w odpowiednich zakresach wieku. Proponujemy to zmienié, bo polskie dzieci
potrzebuja szeroko dostepnej, fachowej opieki stomatologicznej w kazdym
zakatku kraju.

Liczba uruchamianych specjalizacji w systemie rezydenckim i pozarezydenckim
w danym wojewddztwie pozostaje w bezposrednim zwigzku z wysytanym do
Ministerstwa Zdrowia zapotrzebowaniem na miejsca rezydenckie i pozarezydenckie.
Skale zapotrzebowania okreslajg konsultanci wojewoddzcy dla konkretnych specjalizacji.
Czesto to wiasnie konsultanci wojewddzcy z réznych przyczyn nie zgtaszaja potrzeby
uruchomienia specjalizacji w trybie rezydenckim lub pozarezydenckim, odpowiadajg
tym samym za brak lub zbyt mata liczbe uruchomionych specjalizacji w wojewoddztwie.
Aby byto mozliwe zminimalizowanie ryzyka wystgpienia tej nieprawidtowosci,
zatrudniajacy konsultantdw wojewddzkich i krajowych (odpowiednio wojewoda
i Minister Zdrowia) powinni rokrocznie wymagac raportu okreslajagcego wydolnosé
specjalizacyjng wojewodztwa, oraz opis dziatan podjetych w celu zwiekszenia liczby
lekarzy specjalistdw i problemodw, ktdére to uniemozliwity. Konsultanci wojewddzcy
i krajowi powinni rowniez sktadac wyjasnienia przed, odpowiednio, wojewoda lub
ministrem zdrowia, z jakiego powodu nie wystapili o uruchomienie wszystkich

posiadanych miejsc specjalizacyjnych.

Waznym problemem w realizacji zawodowych proceséw doskonalgcych
w stomatologii jest niedostateczna liczba podmiotdw akredytowanych do szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinach stomatologicznych. W polskim systemie ochrony
zdrowia funkcjonuje duzo wiecej praktyk stomatologicznych, niz podmiotéw
leczniczych z zarejestrowana komodrka organizacyjng zwigzang z udzielaniem

Swiadczern stomatologicznych. Praktyki lekarskie (szczegdlnie indywidualne) sa zbyt

42, Liczba miejsc rezydenckich dla lekarzy y lekarzy dentystéw, ktérzy rozpoczna szkolenie specjalizacyjne na
podstawie postepowania kwalifikacyjnego przeprowadzonego 1-31 marca 2021 r.",

09.02.2021.
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matymi przedsiebiorstwami, aby mogly w wiekszym niz dotad stopniu uczestniczyc
w ksztatceniu podyplomowym. Zeby byto to mozliwe, indywidualne praktyki lekarskie
w zakresie stomatologii powinny méc stworzyé nowe stanowisko pracy na
potrzeby szkolenia specjalizacyjnego (dodatkowa przestrzen w ambulatorium,
wyposazenie, zaplecze techniczne, liczba statych pacjentéw). Zeby z kolei wszystkie
te dziatania pozwolity na utrzymanie finansowej sprawnosci i wydolnosci
Swiadczeniodawcy, przygotowany sprzet musi pracowac. Odpowiednim bodzcem do
tego powinno sta¢ sie uprawnienie praktyk indywidualnych do zatrudniania
jednego statego wspétpracownika, co niniejszym proponujemy. W ten sposdb
mozliwe stanie sie uzyskanie poprawy wydajnosci pracy jednostek (okres chorobowy
lub urlopowy), ktére z NFZ podpisaty umowe na udzielanie sSwiadczen
stomatologicznych i jednoczesnie zwiekszenie potencjatu akredytacyjnego tych

jednostek43,

43 Uchwata Nr 16/19/VIII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 22 marca 2019 r. w sprawie przyjecia projektu ustawy
0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej,
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4.4. Fizjoterapeuci

Fizjoterapeuci sg w Polsce trzecim co do liczebnosci zawodem medycznym, po
pielegniarkach (343 tysigce) i lekarzach (181 tysiecy). W Krajowym Rejestrze
Fizjoterapeutdow na dzien 15 stycznia 2020 roku zarejestrowanych byto ponad 66 tysiecy
0osdéb z aktywnymi uprawnieniami zawodowymi fizjoterapeuty44. Aby otrzymac
uprawnienia do wykonywania zawodu fizjoterapeuty, nalezy skonczy¢ studia na
kierunku fizjoterapia. Sg to jednolite studia magisterskie, ktére trwaja nie krocej niz 10
semestrow (4760 godzin), w tym praktyki fizjoterapeutyczne powinny trwaé co

najmniej 1560 godzin.

W Polsce fizjoterapeutdw ksztatci sie w Akademiach Wychowania Fizycznego
oraz na Uniwersytetach Medycznych. Po uzyskaniu tytutu magistra mozna realizowac
czteroletnia specjalizacje w zakresie fizjoterapii, i po zdaniu panstwowego egzaminu
specjalizacyjnego przed komisja Centrum Egzamindw Medycznych uzyskac tytut
specjalisty fizjoterapii. Najwazniejsze kursy doskonalgce dla fizjoterapeutéw np.
dotyczgce metody Vojta czy NDT-Bobath sg odptatne, przy czym ich koszty znaczace.
Zaktad pracy, w ktérym fizjoterapeuta jest zatrudniony, przewaznie ich nie finansuje.
Z tego tez powodu, w takich kursach uczestnicza fizjoterapeuci, ktérzy swoja
dziatalnos¢ prowadzg gtéwnie w ramach praktyk prywatnych. Dostep do tych

skutecznych metod fizjoterapeutycznych jest zatem dla spoteczenstwa ograniczony.

Obowiazujaca od pazdziernika 2015 roku ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 roku
o0 zawodzie fizjoterapeuty porzadkuje sytuacje prawng i etyczng zawodu fizjoterapeuty,
okresla organizacje i zadania samorzadu zawodowego fizjoterapeutdéw oraz przybliza
polska fizjoterapie do standardéw miedzynarodowych. Po 1 pazdziernika 2017 roku
wprowadzono jednolite 5-letnie studia magisterskie w zakresie fizjoterapii, 6-
miesieczng praktyke zawodowa oraz obowigzek ztozenia Panstwowego Egzaminu
Fizjoterapeutycznego. Zasadniczemu wzmochieniu ulegta tez pozycja zawodowa
fizjoterapeutdéw, ktdorzy obecnie nie tylko moga samodzielnie dobiera¢ pacjentom
zabiegi fizjoterapii i wystawiac zapotrzebowania na wyroby medyczne, ale moga to

czynic¢ rowniez z poziomu indywidualnej praktyki zawodowej.

Przedstawiajgc propozycje rozwigzan trzeba zacza¢ od konstatacji, ze
fizjoterapia nalezy do dziedzin medycyny najlepiej przygotowanych do samodzielnej
zawodowej egzystencji. Bardzo skutecznie dziata samorzad zawodowy fizjoterapeutéw.
Jednostka organizacyjng samorzadu jest Krajowa lIzba Fizjoterapeutow (KIF)4s.

Oceniajac sposdb prowadzenia szkolenia zawodowego mozna stwierdzi¢, ze etap

44 Nowy status fizjoterapeuty w polskim systemie ochrony zdrowia”,
, 07.07.2020.

45 Ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty”,
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szkolenia przeddyplomowego jest wiasciwie uregulowany. W przysziym roku po raz
pierwszy odbedzie sie panstwowy egzamin koncowy stanowigcy zwienczenie studiow
na kierunku fizjoterapia. Oczywiscie, tak jak w przypadku kazdego kierunku studiéow
medycznych trzeba planowaé czesta aktualizacje programéw dydaktycznych
i rozszerzanie mozliwosci nauki zawodu na coraz bogatszej bazie fantomowej, ale
réowniez w warunkach oddziatéw szpitalnych i ambulatoriéw. Zupetnie inna jest
ocena sposobu i mozliwosci szkolenia podyplomowego. Sama KIF zgtasza, ze bedaca
w ofercie edukacyjnej specjalizacja w dziedzinie fizjoterapii powinna zosta¢ zasadniczo
zmieniona. W obecnej formie mamy do czynienia w zasadzie z programowym
powtdrzeniem przebiegu studiéw. Proces specjalizacyjny wymaga zmian, ale zeby
zmiany te mogly zosta¢é wprowadzone, w pierwszej kolejnosci wymagana bedzie
nowelizacja ustawy o zawodzie fizjoterapeuty i ustaw powigzanych. Sam proces
pozyskiwania specjalizacji powinien zosta¢ uksztattowany kierunkowo. W pierwszym
etapie proponujemy przygotowanie programoéw i wytycznych dla realizacji
specjalizacji w zakresie fizjoterapii wieku dzieciecego, fizjoterapii schorzen
narzadu ruchu, fizjoterapii schorzen osrodkowego i obwodowego uktadu
nerwowego oraz fizjoterapii geriatryczno-internistycznej. Wszystkie proponowane
Sciezki podyplomowego ksztatcenia doskonalacego dla fizjoterapeutéw, ktorzy
chca podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe powinny byé bezptatne. Z punktu
widzenia fizjoterapeutéw i reprezentujacej ich Krajowej lzby Fizjoterapeutéw, duzo
wazniejszymi oczekiwaniami sg zmiany w zakresie kontraktowania ustug rehabilitacji,

ich rozliczania i sprawozdawania.

Proponujemy tez, aby fizjoterapeuci uzyskali uprawnienia do wydawania
recept na niektére farmaceutyki (np. wspomagajgce terapie masazem), na
podobnych zasadach jak pielegniarki. Usprawni to ich prace i odcigzy lekarzy, do
ktérych pacjent musi sie udaé¢ po odpowiednia recepte.
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4.5. Diagnosci laboratoryjni

Diagnosci laboratoryjni to ciggle jedna z bardziej niedoceniany grup zawoddw
medycznych. W Polsce ten zawdd wykonuje ponad 16 tysiecy oséb. Srodowisko
diagnostow laboratoryjnych od lat zwraca uwage na niedostrzeganie przez decydentow
ich roli w systemie. Sytuacja pandemii dobitnie pokazata znaczenie tej grupy dla
systemu i unaocznita fakt, ze bez diagnostéw laboratoryjnych walka z pandemig nie jest
mozliwa. Aby otrzymac¢ uprawnienia do wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego, nalezy skonczy¢ studia na kierunku analityka medyczna. Sg one
jednolitymi studiami magisterskimi i trwaja nie krécej niz 10 semestréw. Proponujemy
modyfikacje programu studiow magisterskich polegajaca na wprowadzeniu
wiekszej liczby zajeé praktycznych w zakresie nowoczesnych technik
diagnostycznych: na przyktad biologii molekularnej oraz spektrometrii mas.
Poprawi to perspektywy zatrudnienia mtodych diagnostow laboratoryjnych
w dynamicznie rozwijajacych sie dziedzinach medycyny. Zawdéd diagnosty
laboratoryjnego jest zawodem zaufania publicznego jednak otrzymywane
wynagrodzenie jest w sposob razacy niewspotmierne do wykonywanych obowigzkow,
odpowiedzialnosci oraz poziomu wiedzy i wyksztatcenia tej grupy pracownikdw. Tak
niskie wynagrodzenie powoduje staty odptyw pracownikdw tej grupy, co w istotny
sposob dezorganizuje prace laboratoriow medycznych w kraju. Absolwenci kierunku
Analityka po zdobyciu wiedzy odchodza do innych, lepiej optacanych branz. Zatem ich
wiedza oraz koszty ich wyksztatcenia pozostajg stracone dla publicznego systemu
ochrony zdrowia. Obowigzujgce wspdtczynniki pracy oraz ich proponowane korekty
maja charakter dyskryminujacy. Efektem tego sa powazne deficyty kadrowe

i przemeczenie pracujacych obecnie w systemie diagnostéw laboratoryjnych.

Na dodatek Ministerstwo Zdrowia podwaza sam fakt odrebnosci tego zawodu.
W jednym ze swoich wywiaddéw Minister zdrowia prof. tukasz Szumowski stwierdzit, ze
zawod diagnosty laboratoryjnego nie jest uregulowany prawnie4® i wtasnie z tego
powodu diagnosci laboratoryjni, w przeciwienstwie do lekarzy i pielegniarek, nie
otrzymali bezposrednio srodkéw przeznaczonych na podwyzki wynagrodzen.
Prezydium KRDL wskazuje, ze stanowisko ministra nie jest zgodne z prawda. Zawdod
diagnosty laboratoryjnego dziata na podstawie ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku
o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2016 r., poz. 2245) oraz analogicznie jak lekarze
i pielegniarki posiada samorzad zawodowy. W zwigzku z tym diagnostom nalezy sie
przeznaczenie bezposrednich srodkéw na wzrost wynagrodzen. Istotne jest tez, ze
diagnosci laboratoryjni finansuja szkolenie specjalizacyjne oraz egzamin specjalizacyjny
ze srodkdéw wiasnych, co czestokro¢ pochtania ich roczne zarobki. Postulujemy
bezwzgledne zniesienie wszelkich optat za kursy i szkolenia obowigzkowe
w ramach szkolenia specjalizacyjnego dla diagnostéw, niezaleznie od rodzaju

46 W wywiadzie udzielonym stacji radiowej RMF FM, 8 maja 2020.
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specjalizacji. Konieczne jest ustabilizowanie zasad zatrudnienia i czasu pracy,
odstapienie od planowanych form samozatrudnienia diagnostéw na terenie
szpitala. Nie mozna réwniez zapomnie¢ o technikach analityki, ktérzy wspieraja
diagnostéw w ich codziennych obowigzkach. Rowniez dla tej grupy zawodowej
przedstawiamy propozycje korekty wynagrodzen, na podobnych zasadach jak dla

innych medykdéw z wyksztatceniem srednim zawodowym.
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4.6. Dietetycy

Ponad potowa dorostych obywateli Polski charakteryzuje sie nadwaga lub
otytoscia. Juz tylko ten fakt podkresla role, jaka powinna petni¢ dietetyka w naszym
systemie ochrony zdrowia. Prawidiowe leczenie zywieniowe jest niezbedne dla
uzyskania efektédw terapeutycznych u pacjentéw przewlekle chorych,
hospitalizowanych. Tymczasem dostepnos¢ do ustug swiadczonych przez
wykwalifikowanych dietetykdw w Polsce jest ograniczona. Wynika to, miedzy innymi,
Z prawnego nieuregulowania zawodu dietetyka, a takze z braku standardéw ksztatcenia

w tym zawodzie.

W Polsce od okoto 15 lat stosowany jest dwustopniowy system nauczania
w zakresie dietetyki — trzyletnie studia | stopnia zakonczone uzyskaniem tytutu
licencjata dietetyki oraz dwuletnie studia Il stopnia zakonczone uzyskaniem tytutu
magistra dietetyki. Ksztatcenia odbywa sie jednak w réznych typach szkét wyzszych,
dotychczas nie ma standardu ksztatcenia na kierunku Dietetyka w Polsce. Nie istnigja
tez specjalizacje kliniczne, ktére przygotowatyby absolwentéw kierunku Dietetyka do

pracy w okreslonych specyficznych obszarach medycyny klinicznej.

Absolwenci pracuja w publicznych i niepublicznych placowkach ochrony
zdrowia, domach opieki spotecznej, organizacjach konsumenckich, jednostkach
zajmujacych sie edukacjg z zakresu zywienia cztowieka, instytucjach naukowo-
badawczych, placéwkach sportowych, zaktadach zywienia zbiorowego, czy w zaktadach

dostarczajacych pozywienie do szpitali.

Jednak pomimo oczywistej wagi zawodu dietetyka, nie zostat on dotychczas
uregulowany w odrebnym akcie rangi ustawowej4’. W przeciwienstwie do zawodu
potoznej, ratownika medycznego, farmaceuty czy felczera, brak jest w dietetyce
ustawowych jednolitych zasad precyzujacych warunki dostepu do zawodu
i postugiwania sie tytutem zawodowym. Ten brak kompleksowej regulacji powoduje, iz
ukonczenie réznego rodzaju kurséw badz szkolern z zakresu dietetyki moze dawac
podstawe do mianowania sie ,dietetykiem”. Mozliwe sa sytuacje, w ktérych osoby
pracujace jako dietetycy wykonuja swoj zawdd na zasadzie przyuczania do zawodu
dopiero na objetym stanowisku pracy. Brak ustawowych standarddéw niesie z soba
oczywiste ryzyko zwigzane z wykonywaniem tego zawodu medycznego przez osoby
bez odpowiednich kwalifikacji. Wymagania dotyczace uzyskania okreslonych
kwalifikacji zawodowych obecnie dotycza jedynie oséb wykonujacych zawdd dietetyka
na rzecz podmiotdw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami. Ujednolicenie zasad
okreslajacych dostep do zawodu dietetyka pozwolitoby na znaczne ograniczenie
zagrozen wynikajacych z braku odpowiedniego przygotowania do wykonywania tego

zawodu.

47 ,Prawne uwarunkowania zawodu dietetyka”,
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Porady zywieniowo-dietetyczne nie sg uwzglednione w koszyku s$wiadczen
gwarantowanych. Wydaje sie to zasadne przynajmniej w wyszczegdlnionych
przypadkach. Wedtug Instytutu Matki i Dziecka jedynie 7 proc. polskich matek
komponuje swoim dzieciom witasciwg diete, a 85 proc. jest przekonanych, ze robig to
w sposob wiasciwy. Stad o koniecznosci umieszczenia porady dietetycznej dla kobiet
w cigzy oraz dla rodzicéw dzieci do 5 roku zycia w koszyku swiadczen gwarantowanych

apeluja Rzecznik Praw Dziecka48, lekarze oraz organizacje pacjenckie4®.

Postulujemy stworzenie jednego standardu ksztatcenia na kierunku
dietetyka, aby wyeliminowaé réznice pomiedzy uczelniami w zakresie i poziomie
uzyskanej wiedzy oraz wprowadzenie ustawy o zawodzie dietetyka - jako
o zawodzie medycznym. Ponadto proponujemy, aby na etapie studiéw Il stopnia
lub w ksztatceniu podyplomowym wyodrebnié w szkoleniu specjalizacje
o charakterze klinicznym (np. onkologia, diabetologia, nefrologia), przygotowujace
dietetykow do pracy w obszarach wymagajacych specyficznej wiedzy zywieniowej.
Dietetycy w systemie ochrony zdrowia powinni byé wynagradzani podobnie do
innych zawodéw medycznych - szczegéty w rozdziale dotyczacym wynagrodzen -
powyzej.

Przytaczamy sie do postulatu wymienionych wyzej gremiéw umieszczenia
porady dietetycznej dla kobiet w cigzy oraz dla (rodzicéw) dzieci do 5 roku zycia

w koszyku swiadczen gwarantowanych.

48 Porada zywieniowo-dietetyczna w koszyku?”,
, 07.11.2007,;

49 Plany i wyzwania nowej organizacji dietetykow”,
, 21.05.2018;
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4.7. Elektroradiolodzy

Wspdtczesna medycyna nie istnieje bez radiologii. Obecnie w Polsce pracuje
blisko 10 tys. elektroradiologéw i technikdw elektroradiologdéw. Specjalisci tej dziedziny
s3 niezbednymi cztonkami zespotdw radiologicznych, ale pracujg rowniez na wielu
innych polach medycyny, jak chociazby w kardiologii przy zabiegach ablacji czy
implantacji stymulatorow serca i kardiowerteréw-defibrylatoréw. Szacuje sie, ze
elektroradiolodzy wykonuja w Polsce rocznie nawet 30 min procedur klinicznych.
Jednak zdaniem przedstawicieli tej grupy zawodowej, elektroradiologia pozostaje
w Polsce dziedzing niedoceniong i stabo optacana=0. Co wiecej, w elektroradiologii brak
jest podziatu wspdtczynnika ptacy w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia, co
W oczywisty sposob obniza motywacje do samodoskonalenia zawodowego. Od 2014
roku, pomimo narazenia na promieniowanie jonizujace, wydtuzono czas pracy

elektroradiologdw, w dodatku bez jakiegokolwiek wzrostu wynagrodzenia.

Sytuacje mogtaby zmieni¢ ustawa o zawodzie elektroradiologa regulujaca
przede wszystkim czas pracy, jej warunki, sciezke ksztatcenia specjalistycznego dajaca
panstwowe uprawnienia, pozwalajagca pracowac¢ na danym stanowisku,
z weryfikowaniem wiedzy i umiejetnosci. Jednak, jak twierdzi Przewodniczacy
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Technikéw Medycznych Elektroradiologii,
Cezary Staron, samodzielna ustawa o zawodzie wigze sie z mozliwoscig powotania

samorzadu zawodowego, na co zgodzi¢ sie nie chce Ministerstwo Zdrowias!.

Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych Elektroradiologii,
w trosce o zdrowie obywateli w dobie pandemii, zawiesit do odwotania wszelkie akcje
protestacyjne. Niemniej ostrzega przed akcja ogdlnopolska w przypadku braku
poprawy warunkéw ptacowych w tej grupie zawodowej. Nalezy pilnie zwiekszyé
zarobki elektroradiologéw i technikéw elektroradiologéw, nie z obawy przed
protestami, ale w celu urealnienia ptacy za ten niezbedny w medycynie zawéd.

Postulujemy:

e utworzenie, w porozumieniu z przedstawicielami branzy, ustawy o zawodzie
elektroradiologa5?, na ktérg srodowisko czeka od ponad 30 lat;

50, Eksperci: pilnie potrzebna jest ustawa o zawodzie elektroradiologa”,
,03.12.2020;

51, Technicy elektroradiologii: najnizsze wynagrodzenie jest najwyzszym”,

22.04.2021,

52 Elektroradiolodzy czuja sie zdegradowani.»Dyrektorzy uwazaja, ze zdjecia robimy polaroidem«”,

,1712.2020;
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e utworzenie specjalizacji w ramach dziedziny elektroradiologia
umozliwiajacych absolwentom kierunku dalsze doskonalenie zawodowe
i mozliwos$é zdobycia panstwowych uprawnien specjalistycznych;

« powigzanie zdobywania uprawnien i specjalizacji z awansem zawodowym
i ustalonym wzrostem wynagrodzens53.

53 Eksperci: pilniepotrzebna jest ustawa o zawodzie elektroradiologa”,
,03.12.2020;
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4.8. Farmaceuci

Osoby zatrudnione w aptekach, w tym aptekach szpitalnych to:
A. Farmaceuci - magistrowie farmacji pracujacy w aptekach (30.000 osdéb);

B. Technicy Farmacji - osoby z wyksztatceniem srednim + technikum. Bardzo
niedoceniana grupa zawodowa - obecnie ponad potowa transakcji i kontaktow

pacjentéw w aptece jest wytacznie z nimi.

Technicy i farmaceuci obstuguja codziennie okoto 3 min pacjentdow, z czego
wiekszo$¢ ma pytania dotyczace stosowania kupowanych lekdéw lub stanu swojego
zdrowia. Farmaceuci i technicy farmacji s pierwszymi osobami, ktérym pacjent czesto
zgtasza swoje problemy i czesto po wywiadzie kierujg pacjenta do lekarza lub na
badanie, co daje im szanse na skuteczne leczenie. Farmaceuci skutecznie udzielaja
wielu milionéw porad miesiecznie. To ogromny potencjat, ktéry bedziemy doceniaé¢

i rozwijac.

W programach studiéw dla farmaceutdw oraz w programie ksztatcenia
technikdéw farmaceutycznych proponujemy poszerzy¢ zakres ksztatcenia dotyczacy
ustug farmaceutycznych i opieki farmaceutycznej. W S$wiecie, w ktérym praca
farmaceuty polega albo na wydawaniu lekéw, albo na doradztwie w zakresie doboru
leku i jego stosowania, programy powinny by¢ do tego dostosowane. Wszystkie
programy nauczania farmacji muszag by¢ zintegrowane i zgodne
z miedzynarodowym systemem edukacji tzw. pharmacist competency framework -
czesci sktadowe ksztatcenia i szkolenia musza byé¢ spéjne i odpowiednio ze soba
potaczone. Programy nauczania powinny cechowac sie progresywnoscia, w miare
postepu nauki traktowac te same pojecia naukowe i zawodowe w coraz bardziej
ztozony sposoéb, odpowiedni do posiadanej wiedzy i poziomu zrozumienia tematu.
Rekomendujemy réwniez nauczanie w zakresie prawa farmaceutycznego
w szczegoétowy sposdb, gdyz farmaceuci pracuja w niezwykle silnie regulowanej
branzy i sa narazeni na powazne konsekwencje w przypadku ztamania prawa. Kolejny
deficytowy obszar ksztalcenia to komunikacja z pacjentem - brakuje szkolenia
w zakresie budowania tej umiejetnosci, a praca w aptece to czesto trudne rozmowy
Z pacjentami. Podczas studidw powinny by¢ prowadzone szkolenia praktyczne we
wszystkich mozliwych miejscach funkcjonowania farmaceuty i to na wczesnych latach,
aby mogli swiadomie wybrac¢ specjalnos¢, w jakiej beda chcieli zakonczy¢ swoja
edukacje. Juz dzisiaj mamy takie mozliwosci zatrudnienia jak: przemyst, hurtownie,

nadzor, rejestracje, administracje, szkoty wyzsze i inne.

Rekomendujemy rdéwniez usuniecie przeszkdéd administracyjnych oraz
bezptatne szkolenie specjalizacyjne dla farmaceutdéw chcacych sie specjalizowac

w zakresie farmacji klinicznej. W mysl obecnie obowigzujacych przepisow prawa,
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wyksztatcenie odpowiedniej liczby specjalistéw jest niezbedne dla zapewnienia

funkcjonowania aptek szpitalnych.

Wiedza i umiejetnosci farmaceutéw nie sg odpowiednio wykorzystane. Dopiero
obowigzujaca od dnia 16 kwietnia 2021 ustawa z dnia 10 grudnia 2020 roku o zawodzie
farmaceuty (Dz. U. 2021; poz. 97) czesciowo reguluje mozliwos¢ prowadzenia porad
farmaceutycznych i $wiadczenia ustug w aptekach54 Do niedawna zdarzato sie, ze
Inspektor Farmaceutyczny wymierzat kare za zmierzenie cisnienia tetniczego krwi
w aptece, na przyktad w celu sprawdzenia, jaki lek przeciwbdlowy mozna pacjentowi
zaproponowac. Nawet dzis, juz po wejsciu w zycie ustawy o zawodzie farmaceuty, wcigz
nie ma rozporzadzen wykonawczych i jasnych wytycznych w sprawie ustug.
Proponujemy opracowanie jasnych zasad dotyczacych swiadczenia ustug
w aptekach oraz odpowiedzialnosci farmaceutéw.

54 Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty,

]
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4.9. Psychologowie i zawody pokrewne

Wskazane jest zawarcie w ustawie takze upowaznienia do wydania przez
ministra wtasciwego ds. zdrowia rozporzadzenia okreslajacego standardy postepowania
przy danych jednostkach chorobowych (jako odpowiednik Clinical Practice Guidelines),
a takze utworzenie, na mocy rozporzadzenia ministra wiasciwego ds. zdrowia, listy
zastrzezonych psychologicznych narzedzi diagnostycznych (np. inteligencji,
osobowosci, diagnozy klinicznej oraz neuropsychologicznej), dostepnych tylko dla oséb

posiadajgcych prawo wykonywania zawodu psychologa.

W Sejmie obecnej kadencji powstat Parlamentarny Zespdét ds. Ustawowego
Uregulowania Zawodu Psychologa, ktérego prace wspiera ekspertyzg takze Instytut
Strategie 2050. Dla opieki psychiatryczno-psychologicznej nad dzie¢mi, mitodzieza,
rowniez dorostymi — oprécz psychologdw - bardzo wazny jest zawdd terapeuty
srodowiskowego. Terapeuta srodowiskowy nawigzuje kontakt z pacjentem, rozpoznaje
jego potrzeby i mozliwosci, planuje dziatania terapeutyczne oraz opracowuje
indywidualny i spoteczny plan wsparcia, podejmuje interwencje srodowiskowe, realizuje
dziatania terapeutyczne w wymiarze indywidualnym i spotecznym dotyczace
pacjentdw, ich rodzin oraz spotecznosci lokalnejss. Terapeuta $srodowiskowy realizuje
zadania poprzez oddziatywania indywidualne, a takze wspodtpracujac
z wielospecjalistycznym zespotem terapeutycznym. Koordynuje dziatania w zakresie
wspdtpracy instytucjonalnej oraz podejmuje dziatania interwencyjne w srodowisku

pacjenta. Witasnie z tych powoddw postulujemy o:

e prawne uregulowanie zawodu terapeuty srodowiskowego;

e uUruchomienie na panstwowych uczelniach medycznych studidéw
podyplomowych ,Terapeuta srodowiskowy"” oraz ,Terapeuta srodowiskowy dzieci
i mitodziezy” dedykowanych absolwentom kierunku ,Psychologia zdrowia”

(studia jednolite magisterskie), réwniez w trybie zaocznym;

e uruchomienie studiow dwustopniowych, w ktérych trwajacy trzy lata stopien
pierwszy licencjacki konczytby sie uzyskaniem tytutu licencjata psychologii
zdrowia, z ktérym to tytutem mozliwe bytoby kontynuowanie nauki w ramach
stopnia drugiego na jednym z dwadch kierunkéw ,Terapeuta srodowiskowy” lub

.Psychoterapeuta dzieci i mtodziezy”;

55, Program szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy”,

, 05.06.2019;

49


http://www.zdrowie.gov.pl/uploads/pub/news/news_3657/Psychoterapia-dzieci-i-m%25C3%25B3%25C5%2582odzie%25C5%25BCy-program-specjalizacji-2019.pdf
http://www.zdrowie.gov.pl/uploads/pub/news/news_3657/Psychoterapia-dzieci-i-m%25C3%25B3%25C5%2582odzie%25C5%25BCy-program-specjalizacji-2019.pdf
http://www.zdrowie.gov.pl/uploads/pub/news/news_3657/Psychoterapia-dzieci-i-m%25C3%25B3%25C5%2582odzie%25C5%25BCy-program-specjalizacji-2019.pdf

e oOpracowanie programodéw dydaktycznych, planéw tzw. krétkiej sciezki
w szkoleniu terapeutdw srodowiskowych oraz zasady kwalifikacji do procedury

krotkiej sciezki.

Zawdd terapeuty uzaleznien jest bardzo istotny w opiece zdrowotnej. Wg
PARPA 800 tysiecy Polakdw jest uzaleznionych od alkoholu, a 2 miliony to osoby pijace
szkodliwie®6. Liczbe problemowych uzytkownikéw marihuany i innych sSrodkow
odurzajacych oszacowano na 61 0O00- 110 000 osob. Nalezy tez dodag, ze ostatnie 20 lat
to takze czas, kiedy na sSwiecie pojawiaty sie nowe uzaleznienia, nazywane
behawioralnymi — m.in. uzaleznienie od Internetu, uzaleznienie od gier komputerowych,
ktdore stajg sie powoli epidemia naszych czaséw. Obecnie terapeuci funkcjonuja
w oparciu o dwa rozne porzadki prawne - przepisy ustawy o przeciwdziataniu
narkomaniis” oraz ustawy wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowis.
W zaleznosci od sciezki inny jest chociazby proces zdobywania kwalifikacji, rozne sa
tytuty, ktorymi postuguja sie terapeuci — specjalista terapii uzaleznien (z certyfikatem
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii) lub specjalista psychoterapii
uzaleznien (potwierdzony certyfikatem Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych). Nadanie ram ustawowych procesowi ksztatcenia i zdobywania
uprawnien zawodowych przez specjalistow psychoterapii uzaleznien i instruktoréw
terapii uzaleznien jest bardzo waznym zagadnieniem. Proponujemy réwniez
regulacje wynagrodzen psychoterapeutéw i instruktoréw terapii uzaleznien
adekwatnie do przedstawicieli zawodéw medycznych. Nalezatoby okreslic mozliwe
dodatki za certyfikat psychoterapeuty czy specjalisty psychoterapii uzaleznien i ujecie
tych oséb w tabeli, to sg takze dtugoletnie i kosztowne szkolenia, wymagajace duzych

naktaddéw finansowych ze srodkéw wiasnych psychologa.

56 ,Analizy, badania, raporty”, :

57Obwieszczenie Marszatka Sejmu RP z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2017 r. poz. 783, 1458);

58 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 25 marca 2016 r. w sprawie ogtoszenia

jednolitego tekstu ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmnowi (Dz.U. z 2016 r. poz
487);
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4.10. Ratownicy medyczni

O pogitebiajacych sie problemach systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (PRM) wiemy od dawna. Coraz czesciej styszymy tez o pogarszajacej sie
sytuacji kadrowej w grupie ratownikdw medycznych. Czas pandemii SARS-CoV-2
w sposéb bezwzgledny obnazyt wszystkie problemy systemu PRM. Przyczyny
zagrazajacej kadrowej zapasci w grupie ratownikéw medycznych sg wielorakie: (1)
brak uregulowania zawodu; (2) brak wyznaczonej sciezki zawodowego awansu; (3)
nalezace do najnizszych w ochronie zdrowia zarobki przy szczegélnie obcigzajagcym
charakterze pracy; (4) umowy cywilnoprawne jako dominujacy stosunek prawny
zatrudnienia w systemie PRM; (5) ,psujace” prawo kolejne nowelizacje zapiséw
ustawy o PRM oraz innych ustaw i rozporzadzen, réwniez przy okazji uchwalania
tzw. tarcz covidowych.

W grupie zawodowej ratownikéow medycznych tkwi ogromny i dotychczas
zupetnie niewykorzystany potencjat. Obecnie jakikolwiek rozwdj zawodowy ratownikow
medycznych konczy sie zaraz po studiach. Brak mozliwosci awansu ratownikow
w ratownictwie medycznym frustruje, a stawianie przez pracodawcoéw na réwni
ratownikéw dobrze przygotowanych do wykonywania zawodu z tymi przygotowanymi
gorzej skutkuje odchodzeniem z pracy niestety tych lepszych. Niektérzy rozpoczynaja
kolejne studia na kierunku pielegniarstwo, co ma oferowac perspektywe rozwoju

i wyzszego wynagrodzenia. Systemu PRM na straty kadr w takim mechanizmie nie stac.

Przysztos¢ systemu PRM to zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) bez lekarza.
Dla zachowania mozliwosci udzielania skutecznej pomocy przez ZRM, w ktérych juz
niedtugo pozostang sami ratownicy medyczni, konieczne jest intensywne praktyczne
doksztatcanie sie ratownikéw i okresowa recertyfikacja posiadanych umiejetnosci.
Przede wszystkim nacisk nalezy potozy¢ na ¢wiczenie i egzekwowanie umiejetnosci
prawidiowego i samodzielnego wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,
ktére ratownicy medyczni juz teraz powinni wykonywac¢ samodzielnie. Do tych zadan

powinny stuzy¢ kursy doskonalenia zawodowego.

W zakresie promowania rozwoju systemu ksztatcenia ratownikéw medycznych
proponujemy:

e Trzeba dokonac¢ zmiany programdw ksztatcenia i zupetnie zmieni¢ filozofie
nauczania zawodu ratownika medycznego. Najwyzszy czas nha szerokie
wiaczenie w proces edukacyjny nowoczesnych technologii: technicznych,
informatycznych i z pogranicza sztucznej inteligencji. W szkoleniu ratownikdow
medycznych trzeba postawi¢ na nowe formy seminaridow i godziny ¢wiczen
prowadzone w mozliwie matych grupach. Proponujemy przesuniecie wiedzy
teoretycznej na platforme e-learningowa ze zweryfikowana zawartoscia

merytoryczng, pozwolenie studentowi na nauke we wilasnym tempie

o1



i wprowadzanie wiedzy teoretycznej do bezpodrednich dziatan ,przy tdzku
pacjenta’ lub chociazby ,przy stanowisku symulatora”. Kazda forma zajec¢
i wszystkie ¢wiczone umiejetnosci musza byc¢ scisle rejestrowane

i dokumentowane.

e Uzasadnione jest stworzenie nowych i dedykowanych tylko ratownikom
medycznym Centrow Symulacji Medycznej (CSM). Nowe CSM poprawia
dostepnosc studentéw kierunku ratownictwo medyczne do zajec¢ symulacyjnych
o réznym stopniu skomplikowania oraz beda mogty zostaé wykorzystane do
szeroko rozumianego ustawicznego doskonalenia zawodowego ratownikow
medycznych [w oparciu chociazby o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13
grudnia 2019 r. w sprawie doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych
(Dz.U. 2019, poz. 2464)]%°. W roku 2022 powinna sie odby¢ pierwsza edycja
Panstwowego Egzaminu z Ratownictwa Medycznego (PERM). Wedtug ustawy
o PRM PERM ma miec¢ postac¢ organizowanego centralnie egzaminu testowego
i ma dotyczyé wylacznie absolwentéow roku akademickiego 2021/2022 oraz
kolejnych rocznikdwe0. To niewystarczajgce zatozenie. Egzamin testowy ocenia
jedynie jeden z osiggnietych efektéw ksztatcenia - wiedze. Ratownictwo
medyczne to zawéd, powinniSmy wiec dokonaé oceny umiejetnosci
nabytych w czasie studiéw - jako drugiego efektu ksztatcenia. W naszej
ocenie wskazane bytoby tez, zeby dwuczesciowy, organizowany na wzér PERM
egzamin objat WSZYSTKICH ZAWODOWO AKTYWNYCH ratownikow
medycznych na obszarze danego wojewddztwa w zatozonym okresie czasu.
Miejscem przygotowania do egzaminu i samego procesu zaliczania egzaminu
Z umiejetnosci praktycznych przez ratownikdw medycznych, wobec ktérych

PERM nie ma zastosowania powinny by¢ nowo zorganizowane CSM.

« System szkolen dla ratownikéw medycznych powinien by¢ ogélnopolski
i ujednolicony. Ten dziatajacy obecnie nie jest szczelny i w wielu przypadkach,
pomimo braku rzeczywistych kompetencji pozwala ratownikom medycznym na
zaliczenie okresu edukacyjnego. W tym celu konieczne bedzie poprawienie
obecnie procedowanego projektu Ustawy o zawodzie ratownika medycznego

i samorzadzie zawodowym i nastepnie jego uchwalenie.

o« Nalezy stworzyé sciezki rozwoju zawodowego ratownikéw medycznych
w systemie PRM. Mozna je oprzeé o realizacje kurséw kwalifikacyjnych i/lub
na uruchomieniu specjalizacji dedykowanych ratownikom medycznym, np.

59 Obwieszczenie Marszatka Sejmu RP z dnia 25 kwietnia 2019 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
, 28.05.2019;

60 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2019 r. w sprawie doskonalenia zawodowego

ratownikéw medycznych, )
20.12.2019;
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specjalizacji z opieki przedszpitalnej, opieki wewnatrzszpitalnej,
ratownictwa pediatrycznego, czy ratownictwa taktycznego.
W przygotowywanych tresciach programowych dla kurséw kwalifikacyjnych
wykorzysta¢ mozna tresci Rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 4
stycznia 2019 r. w sprawie wojskowo-medycznych kurséw kwalifikacyjnychel.
Specjalizacje prowadzone bylyby w oparciu o baze uczelni medycznych. Dla
wymienionych propozycji zawodowego rozwoju ratownikéw medycznych
rozwigzaniem alternatywnym moze by¢ kontynuowanie studiéw na stopniu
Il kierunku ratownictwo medyczne. Zasadnos$¢ takiej formy zdobywania
kolejnych kompetencji zawodowych wymaga potwierdzenia w dyskusji ze

srodowiskiem ratownikow medycznych.

e Udziat ratownikédw medycznych w szkoleniach w ramach szkolenia
ustawicznego, kurséw kwalifikacyjnych oraz w zwigzku z realizowana
specjalizacjg, powinien podlegac¢ catkowitej refundacji ze sSrodkow
przeznaczonych na szkolenie ustawiczne dla oséb zatrudnionych w systemie
PRM.

Dla utrzymania mozliwosci udzielania skutecznej pomocy przez zespoty
ratownictwa medycznego i w SOR, konieczne jest wprowadzenie rewolucyjnych zmian
W organizacji pracy ratownikdw medycznych. Przy kadrowych brakach lekarzy
i pielegniarek tzw. systemu, ratownictwo przedszpitalne bedzie musiato sie oprzec na

ratownikach medycznych. Proponujemy zatem:

e Przyjecie ustawy o zawodzie i samorzadzie zawodowym ratownikéw
medycznych. Szczegdtowe zapisy projektu ustawy powinny by¢ wypracowane

wspolnie z catym srodowiskiem ratownikdéw medycznych.

o Przeksztatcenie systemu PRM w cywilny korpus ratownikéw medycznych
(CKRM) z wynikajacymi z tego przywilejami w postaci pewnosci zatrudnienia,
prawa do urlopu, do refundacji kosztéw zawodowego szkolenia doskonalacego,
czy mozliwosci przechodzenia na wczesniejszg emeryture. Propozycja
utworzenia cywilnego korpusu ratownikéw medycznych NIE JEST propozycja

podporzadkowania Ratownictwa tzw. resortom sitowym;

e Uznanie ratownictwa medycznego za dziedzine priorytetowa z punktu widzenia
bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa, z czym wigzatby sie dodatek finansowy
dla ratowniczek / ratownikéw medycznych zatrudnionych w zespotach

ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziatach ratunkowych i strukturach

61 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 4 stycznia 2019 r. w sprawie wojskowo-medycznych
kurséw kwalifikacyjnych,
05.02.2019;
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Centrum Urazowego i Centrum Udarowego, czy prowadzacych nauczanie

przedmiotu w uczelniach medycznych;

e Opracowanie ogdlnopolskich lub chociaz regionalnych procedur
bezpieczenstwa prawnego ratownikéw medycznych, ktérzy w sytuacji prawnie

trudnej byliby bronieni przez pracodawce.

e« Zapewnienie systemowego wsparcia psychologicznego dostepnego wszystkim
ratownikom medycznym tego wsparcia potrzebujacym, bez jakiejkolwiek

zaleznosci od rodzaju zawartego stosunku pracy;

« Opracowanie ogodlnopolskich algorytmdw postepowania ratunkowego
w przypadku zagrazajgcych zyciu zdarzen dla etapu dziatan przedszpitalnych
i wczesnoszpitalnych (obszar SOR) oraz dla najczestszych jednostek
chorobowych, z ktérych wypetnienia ratownicy medyczni bedag bezwzglednie
rozliczani. Algorytmy mogtyby by¢ dostosowywane do regionalnych

uwarunkowan np. dotyczacych wyposazenia ZRM,;

e Stworzenie zaleznej od nabytych umiejetnosci i ukonczonych kurséw
kwalifikacyjnych oraz stazu pracy w jednostkach systemu PRM metody
gradacji wsréd cztonkéw ZRM. Skutkiem nowelizacji Ustawy z dnia 27 listopada
2020 r. (Dz.U. 2020 poz. 2401) o zapewnieniu w okresie ogtoszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych, kierownikiem
zespotu moze by¢ kazdy ratownik medyczny, nawet taki, ktéry nie ma stazu
pracy i doswiadczenia zawodowego i po prostu do takiej funkcji nie ma

merytorycznej bazyé?;

62 Ustawa z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogfaszania
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych
, 29.12.2020;
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4.11. Salowe, sanitariusze, opiekunowie medyczni

System opieki zdrowotnej to takze tysigce pracownic i pracownikow
wykonujgcych prace pomocnicze, wspierajacych lekarzy i pielegniarki. Jak w catym
sektorze publicznym, takze i w opiece zdrowotnej ta grupa pracownic i pracownikéw
doswiadczyta w ostatnich dekadach daleko idgcych zmian, nie zawsze korzystnych.
Najwazniejszg z nich jest fala outsourcingu. Oczekujgc oszczednosci, szpitale i inne
placéwki ochrony zdrowia na masowa skale wymienity wiasnych pracownikdow
Swiadczacych ustugi pomocnicze na personel zatrudniany przez prywatnych
kontraktoréw. Salowe czy sanitariusze na oddziatach covidowych sg na pierwszej linii
frontu walki z epidemia. Oni réwniez, dzien w dzien, noc w noc maja stycznosc

Z osobami zakazonymié3,

Outsourcing nie zawsze przynosi rzeczywiste oszczednosci, a przy tym
najczesciej skutkuje pogorszeniem warunkow pracy i ptacy personelu. Teoretycznie nie
jest to problem samych placéwek zdrowotnych, a firm, ktére swiadcza na ich rzecz
ustugi. Od finansowanych ze S$rodkéw publicznych placéwek ochrony zdrowia
powinnismy jednak wymagad, by nie przymykaly oczu na sytuacje personelu
podmiotdw zewnetrznych wykonujacych ustugi na rzecz placéwek zdrowotnych.
Wymaga tego nie tylko spoteczna odpowiedzialnos¢ instytucji dziatajgcych w obszarze
opieki zdrowotnej. Pamietajmy rowniez o tym, ze personel pomocniczy odgrywa takze
niemata role w zapewnieniu sprawnego i bezpiecznego funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej. Jakos¢ ustug sprzatania czy utrzymania obiektdw bezposrednio rzutuje na
bezpieczenstwo i komfort pacjentéw. Outsourcing nie moze wiec byc¢ traktowany przez

publiczne placdéwki jako sposdb na pozbycie sie odpowiedzialnosci za te sfere.

Problemy zwigzane z outsourcingiem ustug w szpitalach byty juz wielokrotnie
sygnalizowane, np. przez Najwyzszg lIzbe Kontroli czy w raporcie Osrodka Mysli
Spotecznej im. F. Lassalle’a. NIK wykazat m.in, ze w wielu przypadkach decyzja
O outsourcingu poszczegodlnych ustug nie jest poparta analiza wykazujaca wyzsza
optacalnos¢ tego rozwigzania wzgledem swiadczenia ustug przez wiasnych
pracownikéowé4 Do tego dochodzi opisywane w raporcie OMS im.
Lassalle’'a pogorszenie warunkdéw pracy, ale takze relacji interpersonalnych
w placéwkach zdrowotnych miedzy pracownikami wewnetrznymi (np. pielegniarkami)
i personelem zewnetrznych firm (np. salowymi). Na poprawe sytuacji wptyneto

Z pewnoscig podniesienie ptacy minimalnej czy wprowadzenie minimalnej stawki

63 Salowe i sanitariusze bez dodatkdéw za prace z pacjentami covidowymi. Nie sg personelem medycznym”,

,15.12.2020;

64 “Korzystanie z ustug zewnetrznych przez szpitale publiczne”,
, NIK 2016;
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https://www.nik.gov.pl/plik/id,11747,vp,14113.pdf

godzinowej przy umowie zlecenia, ale nie rozwigzato to jeszcze wszystkich

problemowes,

Salowi, sanitariusze czy opiekunowie medyczni sg pilnie poszukiwani, brakuje
chetnych do podjecia tego typu pracy za niegodna ptace. Niedobdr kadrowy pod tym
wzgledem jest rownie dotkliwy jak np. pielegniarek. Jesli w szpitalu brakuje salowej,
sanitariusza czy opiekuna medycznego ich prace ktos musi wykonac. Bardzo czesto
proste czynnosci pielegnacyjne i/lub opiekuncze musza wykonaé pielegniarki i lekarze,

szczegolnie na oddziatach covidowych.

W celu poprawy warunkéw pracy personelu pomocniczego placéwek ochrony

zdrowia postulujemy:

« Ustawowe zobligowanie podmiotéw leczniczych finansowanych ze s$rodkdw
publicznych do podejmowania decyzji o outsourcingu ustug pomocniczych
wytacznie w oparciu o wszechstronng analize dostepnych wariantow
zapewnienia ustug, ktéra bedzie rowniez uwzgledniata zapewnienie najbardziej

korzystnych warunkéw pracy tego personelu;

e Przeprowadzenie przez NFZ we wspotpracy z Panstwowa Inspekcjg Pracy
kompleksowej kontroli warunkdw pracy personelu pomocniczego w placéwkach

publicznej opieki zdrowotnej;

e Zobowigzanie podmiotdéw leczniczych finansowanych ze srodkéw publicznych
do stosowania tzw. klauzuli zatrudnieniowej przy zamodwieniu na ustugi
pomocnicze i opiekuncze, czyli wymogu zatrudnienia catego personelu
Swiadczacego te ustugi na podstawie umowy o prace (art. 95 nowego Prawa

Zamodwien Publicznych).

« Wynagrodzenie tzw. personelu niemedycznego w szpitalach majacych kontakt
z chorymi zakazonymi SARS-CoV-2 powinno by¢ uregulowane na tych samych
zasadach i dotyczyc¢ tego samego okresu, jak to miato miejsce w odniesieniu do

personelu medycznego.

W Polsce zyje ponad milion oséb przewlekle chorych, ktére potrzebuja statego
wsparcia opiekunczo-pielegnacyjnego. Dlatego tak istotng sprawa jest zwrdcenie
szczegdlnej uwagi na ksztatcenie i zatrudnienie opiekundw medycznych. Juz teraz
szacuje sig, ze brakuje w Polsce okoto 200 tys. opiekundéw medycznych. Ponadto nasze
spoteczenstwo starzeje sie, zwigzku z tym zapotrzebowania na ustugi pielegnacyjno-

opiekuncze w najblizszych latach bedzie jeszcze wzrastac.

65 Outsoursing ustug ochrony oraz utrzymania czystosci w instytucjach publicznych”,
, Wroctaw 2016.
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Jedna z gtdwnych przyczyn niedoboru opiekunéw medycznych s3 niskie ptace,
obecnie wiekszos¢ z nich otrzymuje najnizsze wynagrodzenie, czyli 2800 zt brutto.
Dlatego wielu decyduje sie na prace u naszych zachodnich sgsiaddw, gdzie moga liczy¢
na zarobki rzedu 1300-1500 euro. Nalezy zwigzku z tym dazy¢ do realnego wzrostu ptac
opiekunéw medycznych. Zaproponowane ostatnio przez Ministerstwo Zdrowia
podwyzki dla tej grupy sa krokiem w dobra strone. Zarobki opiekundéw medycznych
zgodnie z zapowiedzig majg wzrosnac o okoto 700-800 zt na reke.

Ponadto trzeba utatwi¢ dostep do szkdt policealnych ksztatcacych opiekunow
medycznych i do egzamindw panstwowych ( w 2020 r. taki egzamin zdato 7168 osdb)
oraz stworzy¢ zachety do ksztatcenia sie w tym zawodzie (obecnie okoto 60 tys. osdb
posiada dyplom opiekuna medycznego, z tego w zawodzie zatrudniona jest tylko
potowa).

Jako kolejny krok nalezy rozwazy¢ rozszerzenie kompetencji opiekundéw
medycznych (np. o wykonywanie czynnosci z zakresie pobierania krwi zylnej, czy opieki
nad pacjentem dializowanym), dzieki temu mocniej wsparliby i odcigzyli w pracy
pielegniarki.

Ponadto warto podkreslic, ze opiekunowie medyczni sg bardzo waznym
spotecznie zawodem, gdyz nie tylko pomagaja osobom starszym czy
Z niepetnosprawnosciy, ale sa takze realnym i niezbednym wsparciem dla rodzin tych
0sob.
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4.12. Specjalisci zdrowia publicznego

Specjalisci zdrowia publicznego, dzieki szerokiemu i interdyscyplinarnemu
zakresowi kompetencji uzyskiwanych w toku studiéw, sg dobrze przygotowani do pracy
w réznych podmiotach systemu. Planujemy formalne uregulowanie kwestii
zatrudniania absolwentéw zdrowia publicznego oraz zdefiniowanie wykazu
stanowisk, na ktérych mogliby byé zatrudniani. Specjalisci zdrowia publicznego
w sytuacji pandemii mogliby by¢ przydatni zaréwno w jednostkach opieki zdrowotnej,
inspekcji sanitarnej, jak i jednostkach samorzadu terytorialnego w celu usprawnienia
procesow administracyjno-organizacyjnych. Cecha charakterystyczng polskiego
systemu ochrony zdrowia jest brak koordynacji leczenia i fragmentarycznos¢ proceséw
terapeutycznych. Swiadczy o tym odsytanie pacjentéw do innych podmiotéw z powodu
braku mozliwosci kompleksowego leczenia, co negatywnie wptywa na efekty leczenia.
Polski system ochrony zdrowia potrzebuje wykwalifikowanych koordynatorow zdrowia,
ktdrzy, we wprowadzaniu dobrych zmian i nawykow, wspierac beda zardwno pacjentow
jak i pracownikdw medyczny i kadre zarzadzajaca. Specjalisci zdrowia publicznego,
dzieki interdyscyplinarnej wiedzy i ukierunkowanemu przygotowaniu do pracy
w systemie zdrowotnym, bardzo dobrze sprawdzajg sie np. w roli koordynatoréw
leczenia. Absolwent zdrowia publicznego powinien byé¢ zatrudniony w kazdym POZ
i w kazdym Domu Zdrowia. Praca koordynatora zdrowia bedzie wspomaga¢ prace
lekarzy i pielegniarek, pomoze zidentyfikowaé obszary do zmiany w zakresie diety czy
trybu zycia, znalez¢ osobista motywacje w obszarze szeroko pojetego zdrowia

i aktywnosci zyciowej.

Specjalista zdrowia publicznego bedzie réwniez nadzorowat zadania
w zakresie opieki koordynowanej chorego wymagajacego réwnoczesnego lub
wielotorowego leczenia / diagnostyki réznych probleméw zdrowotnych, pomagat
pacjentowi poruszac¢ sie w systemie ochrony zdrowia, kierowat do odpowiednich
podmiotéw medycznych. Wykwalifikowany koordynator bedzie wsparciem dla
jednostek organizacyjnych systemu ochrony zdrowia i dla lekarza opiekunczego.
Studia zdrowie publiczne z elementami e- zdrowia powinny mie¢ charakter
interdyscyplinarny i przygotowywac do pracy zaréwno bezposrednio z pacjentem, jak
i z pracownikami medycznym i kadrag zarzadzajaca podmiotami leczniczymi,
jednostkami samorzadu terytorialnego, organizacjami pozarzadowymi. Program
studidow powinien obejmowac¢ wiedze z zakresu psychologii i nauk medycznych oraz
umiejetnosci do profesjonalnego korzystania z narzedzi dotyczacych profilaktyki
i promocji zdrowia. Absolwenci beda wspiera¢ swojego pacjenta w zdobywaniu
pewnosci siebie, wzmocnieniu zaangazowania i motywacji do zmiany oraz realizowaniu
procesu dochodzenia do wiasnych, skutecznych rozwigzan problemdéw w obszarze
zdrowia. W trakcie studiéw staze powinny by¢ prowadzone m.in. w oddziatach

szpitalnych, poradniach, administracji, w organizacjach pozarzadowych.
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Zakonczenie

Konstytucja RP sklada obywatelom zobowigzanie, ze Paiisstwo zapewni im
dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze swiadczen publicznych.
Publiczny system ochrony zdrowia to jeden z gtéwnym filarbw nowoczesnego
panstwa dobrobytu. Nie moze on jednak sprawnie dziataé, jesli painstwo nie dba
odpowiednio o ludzi, ktérzy go tworza. Niniejszy dokument wskazat gtéwne
kierunki koniecznych zmian w prawie i praktyce funkcjonowania panstwa, ktérych
celem jest zmiana tego stanu rzeczy. Ufamy, ze zmiany te zostang wdrozone,
a w efekcie w polskim systemie ochrony zdrowia bedzie pracowato wiecej dobrze
wyksztatconych, nieprzepracowanych i godnie optacanych ludzi zdrowia. Nie mamy
watpliwosci, ze na zmianach tych skorzystaja ci, dla ktérych ludzie zdrowia pracuja,
czyli pacjenci.



Aneks 1

Szczegoétowe propozycje minimalnych wspétczynnikéw wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw ochrony zdrowia zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, ktére powinny obowigzywaé¢ do konca roku 2025. W roku 2024 i 2025
prowadzone beda rozmowy w celu renegocjacji wartosci wspétczynnikéw pracy na
lata kolejne.

Pielegniarki i potozne

Proponujemy wprowadzenie zasady wyzszego wynagradzania pielegniarek o wyzszych
kwalifikacjach i kompetencjach zawodowych. Zasada ta obowigzuje w wysoko

rozwinietych krajach Unii Europejskiej.

Do konca roku 2025 wspétczynnik pracy dla pielegniarki / potoznej, ktéra nie posiada
wyksztatcenia wyzszego (dotyczy absolwentek szkdt i licedw pielegniarskich) ORAZ nie
posiada specjalizacji ani ukonczonego kursu kwalifikacyjnego nie powinien by¢ nizszy
niz 0,91 przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej
w poprzednim roku wedtug GUS. Dla tej grupy zawodowej pielegniarek i potoznych
proponujemy, zeby wspdtczynnik pracy byt podwyzszany o 0,10 jesli staz pracy
zawodowej pielegniarki w momencie weryfikacji przekracza granice 20 lat, LUB o 0,20

gdy staz pracy zawodowe]j przekracza 30 lat.

Dla pielegniarki / potoznej, ktéra ukonczyta kurs kwalifikacyjny w danej dziedzinie
medycznej, wspdotczynnik pracy nie powinien by¢ nizszy niz 1,10 przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim roku wedtug
GUS. Relatywna tatwos¢ uczestniczenia i ukonczenia kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa / potoznictwa stworzy warunki do zwiekszenia liczby wyzej
uposazonych pielegniarek i potoznych, np. w grupie pielegniarek / potoznych, ktére nie

posiadaja wyzszego wyksztatcenia.

Jesli pielegniarka / potozna jest specjalistkg w danej dziedzinie wspdtczynnik pracy nie
powinien by¢ nizszy niz 1,18 przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej w poprzednim roku wedtug GUS. Posiadanie specjalizacji w zakresie
anestezjologii i intensywnej opieki LUB medycyny ratunkowej, powinno skutkowac
wzrostem wspotczynnika pracy o 0,10, pod warunkiem pracy w jednostkach zgodnych

z posiadanag specjalizacja.

Uzyskanie stopnia licencjata pielegniarstwa / potoznictwa powinno podniesc
wspodtczynnik pracy o warto$é 0,05, a stopnia magistra pielegniarstwa / potoznictwa

o kolejne 0,05. Oznacza to, ze wspdtczynnik pracy dla pielegniarki / potoznej, ktéra nie

posiada specjalizacji_ani_ukonczonego kursu kwalifikacyjnego powinien wynosi¢ co
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najmniej 0,96 dla osoby z tytutem zawodowym licencjat, lub 1,01 dla osoby z tytutem

zawodowym magister.

Podsumowanie wspétczynnikéw pracy i ich wzrostu w grupie pielegniarek
i potoznych, przy zatozeniu, ze minimalny wspétczynnik pracy dla pielegniarki /
potoznej, ktéra nie posiada wyksztatcenia wyzszego (dotyczy absolwentek szkét
i licebw pielegniarskich) ORAZ nie posiada specjalizacji ani ukoinczonego kursu
kwalifikacyjnego wynosi 0,91 przeciethnego miesiecznego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej w poprzednim roku wedtug GUS:

e« Ukonczenie kursu kwalifikacyjnego przez pielegniarki — wzrost wspdtczynnika

pracy o 0,19

e Ukonczenie specjalizacji przez pielegniarki — wzrost wspdtczynnika pracy o 0,27,
a ukonczenie specjalizacji przez osobe posiadajaca kurs kwalifikacyjny - wzrost
wspotczynnika o 0,08 (tacznie 0,19+0,08=0,27)

e Uzyskanie tytutu zawodowego licencjat przez pielegniarki - wzrost

wspotczynnika pracy o 0,05

e Uzyskanie tytutu zawodowego magister przez pielegniarki — wzrost o 0,05 (0,1 dla

0soby podejmujaca prace od razu z tytutem zawodowym magistra

e Zmiany wspdiczynnika pracy okreslone w przypisach 3 - 5 do Aneksu nr 2, ktére

sg dedykowane szczegdlnym grupom pielegniarek

-  (Wspbtczynnik pracy podwyzszony o 0,10 w przypadku posiadania
specjalizacji w zakresie anestezjologii i intensywnej opieki LUB medycyny

ratunkowej;

-  Wspdiczynnik pracy podwyzszony o 0,10 jesli w chwili weryfikacji staz pracy

w zawodzie przekracza granice 20 lat;

-  Wspdiczynnik pracy podwyzszony o 0,20 jesli w chwili weryfikacji staz pracy

w zawodzie przekracza granice 30 lat.

Lekarze

Ta grupa medyczna w Ustawie z dnia 28 maja 2021 r. o zmianie ustawy 0 sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 2027;
poz. 1104) zostata potraktowana w szczegdlny sposdb. Lekarze specjalisci, ktdérzy do
Ministerstwa Zdrowia wyciagneli pomocna dton i podpisali oswiadczenie o pracy tylko
w jednym miejscu pracy, teraz od rzadzacych otrzymali 19 zt podwyzki. Wspodtczynnik

pracy dla tej grupy lekarzy specjalistow wynosit 1,6 przecietnego miesiecznego
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wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzednim wedtug GUS.

Nowy, zaproponowany przez Ministerstwo Zdrowia wspdtczynnik pracy to 1,31.

Jako Instytut Strategie 2050 proponujemy, zeby do konca roku 2025 wspdtczynnik
pracy dla lekarza odbywajacego staz podyplomowy nie byt nizszy niz 1,00
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku

poprzednim wg GUS.

Do konca roku 2025 wspdtczynniki pracy dla lekarza odbywajacego szkolenie
specjalizacyjne na zasadach rezydentury i lekarza odbywajacego szkolenie

specjalizacyjne w trybie pozarezydenckim nie powinny byé mniejsze niz:

e do zakonczenia modutu podstawowego lub potowy okresu trwania modutu
jednolitego specjalizacji 1,10 przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto

w gospodarce narodowej w roku poprzednim wg GUS;

e W 4-tym i w 5-tym roku szkolenia specjalizacyjnego (od 31-37 miesigca i po
ukonczeniu modutu podstawowego lub po potowie okresu trwania modutu
jednolitego specjalizacji, do konca trwania szkolenia specjalizacyjnego) 1,20
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej
w roku poprzednim wg GUS, pod warunkiem wyrazenia zgody na samodzielne
udzielanie swiadczen medycznych w publicznej jednostce ochrony zdrowia
w zakresie wynikajacym z programu witasciwego modutu podstawowego lub

okreslonej czesci modutu jednolitego.

e W ostatnim roku przewodu specjalizacyjnego 1,30 przeciethnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzednim wg GUS,
pod warunkiem wyrazenia zgody na samodzielne udzielanie sSwiadczen
medycznych w publicznej jednostce ochrony zdrowia w zakresie wynikajacym
Z programu wiasciwego modutu podstawowego lub okreslonej czesci modutu

jednolitego.

Dodatkowo dla specjalizacji deficytowych, priorytetowych (wg listy ogtaszanej przez
MZ), od 4-go roku szkolenia specjalizacyjnego i/lub po ukonczeniu modutu
podstawowego, wspdtczynnik pracy powinien wzrasta¢ o 0,20. Wyptata tego dodatku

powinna by¢ powigzana z faktem zdania PEM i samodzielnego realizowania swiadczen

zdrowotnych w publicznej jednostce ochrony zdrowia. Liczba specjalizacji

priorytetowych powinna zosta¢ ograniczona do maksymalnie 10.

Do konca roku 2025 wspdtczynnik pracy dla lekarza z | stopniem specjalizacji
powinien wynosi¢ nie mniej niz 1,45 przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto

w gospodarce narodowej w roku poprzednim wg GUS.
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Do konca roku 2025 wspétczynnik pracy dla lekarza specjalisty i lekarza z 1l stopniem
specjalizacji nie powinien by¢é mniejszy niz 1,65 przecietnego miesiecznego

wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzednim wg GUS.

Ratownicy medyczni

Proponujemy wprowadzenie zasady wyzszego wynagradzania ratownikow
medycznych w zaleznosci od posiadanych kwalifikacji i kompetencji zawodowych. Na
etapie braku ustawy o zawodzie ratownika medycznego, i braku wyznaczonej sciezki
kariery zawodowej to trudne zadanie. Wtasnie dlatego jednym z naszych celow jest jak

najszybsze objecie zawodu ratownika medycznego regulacjg prawna w formie ustawy.

Do konca roku 2025 wspdtczynnik pracy dla ratownikéw medycznych z tytutem
zawodowym licencjata nie powinien by¢ nizszy niz 0,96 przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej poprzedniego roku kalendarzowego wg GUS.
Jezeli ratownik medyczny uprawniony do pracy w systemie PRM ukonczy peten okres
edukacyjny I/LUB zgromadzi minimum 200 punktéw edukacyjnych, wspdtczynnik
pracy hie powinien by¢ nizszy niz 1,05. W przypadku ratownikdw medycznych
z zakonczonym okresem edukacyjnym (zgromadzenie minimum 225 punktéw
edukacyjnych) ORAZ ukonczonymi dwoma z trzech kurséw certyfikujacych: ALS,
EPALS, ITLS (kursy honorowane przez Polskg Rade Resuscytacji), wspotczynnik pracy
nie powinien by¢ mniejszy niz 1,20. Koszty kursu certyfikowanego powinny zostac

odliczone od kwoty przychodu w podatkowym rozliczeniu rocznym.

Po stworzeniu sciezek rozwoju zawodowego np. mozliwosci uzyskania specjalizacji
przez ratownikéw medycznych w systemie PRM, wspétczynniki pracy dla tego
zawodu zostang doprecyzowane.

Pozostate zawody medyczne

Do konca roku 2025 wspdtczynnik pracy dla fizjoterapeutéw, diagnostéw
laboratoryjnych, elektroradiologéw, farmaceutéw, dietetykéw, psychologéw,
psychoterapeutéw, terapeutéw srodowiskowych i innych pracownikéw
wykonujacych zawéd medyczny wymagajacy wyzszego wyksztatcenia
i specjalizacji, nie powinien by¢ nizszy niz 1,25 przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w catym 2020 roku wedtug GUS.
W przypadku posiadania specjalizacji pierwszego stopnia wspodtczynnik pracy nie

powinien byc¢ nizszy niz 1,15.

Wspodtczynnik pracy dla fizjoterapeutéw, diagnostéw laboratoryjnych,
elektroradiologéw, farmaceutéw, dietetykéw, psychologéw, psychoterapeutéw,
terapeutéw srodowiskowych i innych pracownikéw wykonujacych zawéd
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medyczny wymagajacy wyzszego wyksztalcenia BEZ specjalizacji, oraz
pracownikéw Sanepidu nie wykonujacych zawodu medycznego przy spetnieniu
wymogu posiadania wyzszego wyksztatcenia, wspdotczynnik nie powinien by¢ nizszy
niz 1,00 przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej
w poprzednim roku wedtug GUS. Do konca roku 2025 wspdiczynnik pracy dla
technikéw fizjoterapii, technikéw elektroradiologii, technikéw farmacji, technikéw
analityki medycznej, dietetykow, psychologéw, psychoterapeutéw, terapeutéw
srodowiskowych i innych pracownikéw wykonujacych zawéd medyczny, oraz
pracownikéw dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownik wykonujacy zawoéd
medyczny, gdy wymagane jest posiadanie co najmniej sredniego wyksztatcenia nie
powinien by¢ nizszy niz 0,91 dla przecietnego miesiecznego wynagrodzenia

w gospodarce narodowej w poprzednim roku wedtug GUS.

Do konca roku 2025 wspodtczynnik pracy dla pracownikéw dziatalnosci podstawowej,
innych niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny (np. pracownikdw administracji
i pracownikéw technicznych jednostek ochrony zdrowia, sekretarek medycznych
i rejestratorek medycznych) nie powinien by¢ nizszy niz 0,95 przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia z ostatniego kwartatu poprzedniego roku
kalendarzowego w przypadku posiadania wyksztatcenia wyzszego i 0,85 przy

wyksztatceniu srednim.

Zawody niemedyczne

Do konca roku 2025 wspdtczynnik pracy dla pracownikéw dziatalnosci podstawowej,
innych niz pracownicy wykonujacy zawéd medyczny nie powinien by¢ nizszy niz 0,78
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej za poprzedni rok
wedtug GUS.
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Aneks 2
Tabelal.

Dane dotyczace najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych wedtug ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektdérych innych ustaw (Dz.U. 2021; poz. 1104) oraz
propozycji Instytutu Strategie 2050

Wspélczynnik prac, « .
potozy pracy Wspotezynnik pracy
I wediug Dz.U.2021; -
L Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych na poz. 1104 / wedlug propozycji
p. zajmowanym stanowisku (1) min}malne PL 2050 / minimalne
N nagrodzenie (2
wynagrodzenie (2) wynag @
1 Lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat specjalizacje drugiego 1!31 1s65
stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny 6769,00 8526’00
2 Lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat specjalizacje pierwszego 1320 1s45
stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny 6201,00 7493,00
1,06 1,10-1,30
3 Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji
5478,00 5684,00 - 6718,00
0,81 1,00
4 Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta
4186,00 5167,00
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, elektroradiolog
5a albo inny pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony 1,06 1’25
w Ip. 1-4, wymagajacy wyzszego wyksztatcenia i specjalizacji -
(dotyczy specjalistéw i specjalistéw drugiego stopnia w okreslonym 5478’00 6459’00
zawodzie medycznym)
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, elektroradiolog
albo inny pracownik wykonujacy zawéd medyczny inny niz okreslony 1.06 1.15
5b w |p. -4, wymagajacy wyzszego wyksztatcenia i specjalizacji — ’ i
(dotyczy specjalistéw pierwszego stopnia w okreslonym zawodzie 5478,00 5943900
medycznym)
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, elektroradiolog,
Ga dietetyk albo inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz 0,81 1,00
okreslony w Ip. 1-5 wymagajacy wyzszego wyksztatcenia (tytut 4186,00 5167,00

zawodowy magistra), bez specjalizacji
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6b

7a

8h

8c

8d

8f

9a

9b

10a

10b

11

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy
zawod medyczny (np. pracownik administracyjny, sekretarka
medyczna, pracownik techniczny) wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia

Pielegniarka lub potozna z tytutem zawodowym magistra ORAZ
posiadajaca specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa, potoznictwa
lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia (3)

Pielegniarka lub pofozna z tytutem zawodowym magistra ORAZ
posiadajaca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa, potoznictwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia

Pielegniarka lub potozna z tytutem zawodowym magistra ALE
nieposiadajaca specjalizacji ani ukonczonego kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa, potoznictwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia

Pielegniarka lub potozna z tytutem zawodowym licencjat ORAZ
posiadajaca specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa, potoznictwa
lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia (3)

Pielegniarka lub potozna z tytutem zawodowym licencjat ORAZ
posiadajgca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa, potoznictwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia

Pielegniarka albo potozna nieposiadajaca wyzszego wyksztatcenia,
ALE posiadajgca specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa,
potoznictwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia
(3,4)

Pielegniarka lub potozna z tytutem zawodowym licencjat ALE
nieposiadajgca specjalizacji ani ukonczonego kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa, potoznictwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia

Pielegniarka albo potozna nieposiadajaca wyzszego wyksztatcenia,
ALE posiadajgca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa, potoznictwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia (4)

Pielegniarka albo potozna inna niz okre$lona w Ip. 7 i 8, ktéra nie
posiada wyzszego wyksztatcenia oraz nie posiada tytutu specjalisty
lub ukonczonego kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia (4, 5)

Technik farmacji, technik fizjoterapii, technik rentgenodiagnostyki,
technik analityki medycznej, dietetyk, asystent medyczny, opiekun
medyczny, asystent osoby niepetnosprawnej albo inny pracownik
wykonujacy zawoéd medyczny inny niz okreslony w lp.1-9 112
wymagajacy $redniego wyksztatcenia

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy
zawdd medyczny (np. pracownik administracyjny, sekretarka
medyczna, rejestratorka medyczna, pracownik techniczny),
wymagajacy sredniego wyksztatcenia

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy
zawod medyczny, inny niz okreslony w Ip. 9110
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0,81
4186,00

1,06
5478,00

0,81
4186,00

0,81
4186,00

0,81
4186,00

0,81
4186,00

0,81
4186,00

0,81
4186,00

0,73
3772,00

0,73
3772,00

0,73
3772,00

0,73
3772,00

0,59
3049,00

0,95
4909,00

1,28
6614,00

1,20
6201,00

1,01
5219,00

1,23
6356,00

1,15
5943,00

1,18
6098,00

0,96
4961,00

1,10
5684,00

0,91
4702,00

0,91
4702,00

0,85
4395,00

0,78
4031,00



12a

12b

12¢

Ratownik medyczny z zakorczonym okresem edukacyjnym ORAZ

zgromadzeniem minimum 225 punktéw edukacyjnych ORAZ
§ 9 » ol pun e ¥ yt et 0,81/0,73 1,20
ukonczonymi dwoma z trzech wymienionych kurséw certyfikujgcyc
ALS, EPALS, ITLS (kursy honorowane przez Polska Rade Resuscytacji) 4186’00 1 3772’00 6201’00
(6,7)

Ratownik medyczny z zakonczonym okresem edukacyjnym |/ LUB 0181 1105
zgromadzeniem minimum 200 punktéw edukacyjnych 4186'00 5426,00

0,81 0,96

Ratownik medyczny z tytutem zawodowym licencjat

4186,00 4961,00

Tabela powinna zosta¢ uzupetniona o pracownikdw zatrudnionych w Sanepidzie
oraz psychologéw, psychoterapeutdw i terapeutdw srodowiskowych zaliczonych

w zaleznosci od posiadanego wyksztatcenia do grupy 5, 6 lub 10.

Wynagrodzenie bezposrednio powigzane z przeciethym miesiecznym

wynagrodzeniem w gospodarce narodowej w catym 2020 r. (5167,47 z4).

Wspdtczynnik pracy podwyzszony o 0,10 w przypadku posiadania specjalizacji

w zakresie anestezjologii i intensywnej opieki LUB medycyny ratunkowej

Wspdtczynnik pracy podwyzszony o 0,10 jesli staz pracy w zawodzie pielegniarki /
potoznej przekracza 20 lat;

Wspodtczynnik pracy podwyzszony o 0,20 jesli staz pracy w zawodzie
pielegniarki / potoznej przekracza 30 lat

Koszty kursu certyfikowanego odliczane w podatkowym rozliczeniu rocznym od
kwoty przychodu

Kwalifikacje grupy zawodowej obowigzujgce do czasu uruchomienia kursow

kwalifikacyjnych i specjalizacji w dziedzinie ratownictwo medyczne
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specjalista z zakresu choréb wewnetrznych, nefrologii i transplantologii klinicznej. Autor
i wspoétautor ponad 90 publikacji, kilkunastu rozdziatéw w polskich i zagranicznych
podrecznikach medycznych. Kierownik i wykonawca projektow naukowych, laureat

licznych nagréd naukowych.

Urszula Demkow - profesor doktor habilitowany nauk medycznych, lekarz, nauczyciel
akademicki, naukowiec, specjalista choréb wewnetrznych, alergologii, immunologii,
diagnostyki laboratoryjnej. Kierownik Uniwersyteckiego Centrum Medycyny
Laboratoryjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Kierownik Laboratorium
Covid. Prezes Kolegium Medycyny Laboratoryjnej. Delegat narodowy UEMS. Ekspert
Komisji Europejskiej ds. oceny grantdw naukowych. Autorka ponad 300 publikacji
naukowych, monografii, kierownik i wykonawca wielu grantéw krajowych
i zagranicznych. Cztonkini Kolegium Ekspertéw i szefowa zespotu medycznego
Instytutu Strategii 2050.

Przemystaw Duda - lekarz i doktor z biologii na Uniwersytecie Wroctawskim. Obecnie
adiunkt w Zaktadzie Fizjologii i Neurobiologii Molekularnej na Uniwersytecie
Wroctawskim. Wspdtpracuje naukowo z Brody School of Medicine at East Carolina
University, oraz z Universitat Goéttingen. Petnomocnik dziekana Wydziatu Nauk

Biologicznych ds. Bezpieczenstwa Studentéw i Doktorantdw.

Grzegorz Kardas - Absolwent Uniwersytetu Medycznego w todzi. Badacz astmy
i alergii. Pracuje zardowno w warunkach klinicznych, jak i laboratoryjnych. Alumn
programu "Liderzy Ochrony Zdrowia 2020" Fundacji im. Lestawa Pagi. Redaktor portalu
internetowego Bedac Mtodym Lekarzem. Byt Przewodniczacym Studenckiego

Towarzystwo Naukowego na Uniwersytecie Medyczny w t.odzi.

Matgorzata Leznicka - doktor nauk medycznych, adiunkt, kierownik specjalizacji
w dziedzinie zdrowie publiczne UMK w Toruniu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy Katedra Nauk Spotecznych i Medycznych. Byta Kierownik Biura Zdrowia
Publicznego w Departamencie Zdrowia Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko —
Pomorskiego. Prezes Stowarzyszenia Health is trendy i fundator Europejskiej Fundacji
Rozwigzywania Problemow Zdrowotnych. Koordynator programu ,Problem Solving
for Better Health” w wojewddztwie kujawsko —pomorskim. Autorka wielu programoéw

polityki zdrowotnej.
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