Informacja Komitetu protestacyjno-strajkowego
ustalenia z dnia 3 wrzesnia 2021 r. oraz z ostatniej chwili

W dniu 3.09.2021 r. odbyto sie spotkanie Komitetu protestacyjno-strajkowego w NIL w celu ustalenia
wytycznych, jakie obowigzywac bedg w dniu protestu. Na spotkaniu dokonano podziatu na 3 grupy:

| Grupa ,,Manifestacja”: osoba odpowiedzialna — K. Ptok
Il Grupa ,,Biate miasteczko 2.0”: osoba odpowiedzialna — W. Szafraniec, lekarze rezydenci

I1l Grupa ,,Co po protescie ?”: osoba odpowiedzialna — A. Drobniak, w sktad grupy ze strony NIPiP
weszli M. todzinska i A. Tytuta.

Ustalenia z ostatniego spotkania.

1. Przemarsz medykéw pod hastem ,Publiczna ochrona zdrowia kona”, natomiast poczatek
formacji maja formowac inne zawody medyczne — pielegniarki i potozne bedg szty na
przedostatniej pozycji, kolumne zamykajg lekarze.

2. Zprzoduiztytu bedzie jechaé karetka oraz motocykle z ratownikami, natomiast wzdtuz
kolumny po obu stronach bedg szli ratownicy.

3. Liderzy organizacji bedg szli na poczatku tuz za chorgzym, ktéry bedzie niést logo danej
organizacji.

4. Na trasie przemarszu beda ustawione toalety TOY TOY.

Gwizdki lub wuwuzele mile widziane.

Po przemarszu protestujgcych, ktdry konczy sie pod KPRM, ma powstac ,Biate miasteczko 2.0”,
ktérego zorganizowania podjeli sie lekarze rezydenci. Rozstawione zostang 3 namioty.

Hasto Biatego miasteczka ,,Polska ochrona zdrowia umiera z przepracowania”, namioty bedg staty
zgodnie z planem do 18.09. Ustalono dni tematyczne z udziatem poszczegdlnych grup zawodowych:

12.09 — dzien pielegniarstwa i potoznictwa — osoby odpowiedzialne za organizacje to G. Kolbe
oraz |. Borchulska

13.09 — dzien psychiatrii

14.09 — dzien chirurgii, ortopedii, rehabilitacji, transplantologii

15.09 — dzien chordb wewnetrznych, geriatrii i specjalizacji pokrewnych

16.09 — dzien onkologii, patomorfologii

17.09 — dzien ratownictwa

18.09 — dzien innych zawoddw medycznych

Kazdy dzien bedzie sie zaczynat o godzinie 10.00 zapaleniem sSwiatta (symbolicznie), konferencja
prasowg z udziatem prezesa czy przewodniczgcego danej organizacji, a zakoriczenie nastgpi o
godzinie 20.00.

Caty przemarsz bedzie transmitowany on-line na FB NIPIP, natomiast podczas protestu w razie
koniecznosci przekazania waznych informacji bedziemy kontaktowac sie ze wskazanymi osobami
odpowiedzialnymi za posrednictwem wiadomosci SMS.

Z ostatniej chwili:



Z uwagi na sytuacje, ktdra rozwija sie bardzo dynamicznie, moze by¢ np. zablokowane utworzenie
Biatego miasteczka, mozliwe s3 zmiany harmonogramu dziatan.

Ponadto w Karpaczu odbyto sie spotkanie Ministra A. Niedzielski z przedstawicielami Komitetu
protestacyjno-strajkowego, podczas ktdrego wskazano postulaty komitetu i zazgdano spotkania z
Premierem. Zgodnie z oSwiadczeniem MZ, do takiego spotkania dojdzie w dniu 10.09 2021 r.. W
Karpaczu miata rowniez miejsce konferencja prasowa. Jednoczesnie w trybie online odbyto sie
spotkanie Komitetu, na ktérym opracowano siatke ptac oraz najwazniejsze postulaty, ktére zostang
przedstawione na spotkaniu z Premierem. W zatgczeniu tabela i postulaty — wszystkie dotyczg catej
ochrony zdrowia i ich pracownikow.

Wszelkie informacje znajdziecie Paristwo na stronie https://twitter.com/protestmedykow

Jesli pojawig sie nowe okolicznosci, bedziecie Panstwo na biezgco informowani.

OGOLNOPOLSKI KOMITET
PROTESTACYJNO-STRAJKOWY
)\.‘\V*) PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

POSTULATY
0GOLNOPOLSKIEGO KOMITETU
PROTESTACYJNO-STRAJKOWEGO
PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA
na spotkanie z Premierem RP
- 10 wrze$nia 2021 -

1. Natychmiastowa zmiana ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektoérych innych ustaw - tabela w zalgczniku
nrl

2. Realny wzrost wyceny $wiadczen medycznych oraz ryczaltow o 30% oraz
dobokaretki w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne o 80%
od 1 pazdziernika 2021 roku oraz zobowigzanie AOTMIT do przeprowadzenia
ponownej wyceny wszystkich Swiadczen do 30 listopada 2022 roku.

3. Zatrudnienie dodatkowych pracownikéw obstugi administracyjnej i personelu
pomocniczego (sekretarki medyczne, rejestratorki, opiekunowie medyczni) oraz
wprowadzenie norm zatrudnienia uzaleznionych od liczby pacjentow.,

4. Zapewnienie zawodom medycznym statusu funkcjonariusza publicznego
I stworzenie systemu ochrony pracownikéw przed agresjq slowng | fizyczng
pacjentow,

5. Stworzenie na warunkach chronigcych medykéw i pacjentéw odpowiedniego
systemu rejestrowania zdarzen medycznych niepozadanych (no-fault).

6. Rezygnacja z tworzenia nowych zawodow medycznych przy jednoczesnym
efektywniejszym wykorzystaniu obecnych zawodow medycznych poprzez
stworzenie im mozliwosci ksztalcenia podyplomowego i specjalizacyjnego
rozszerzajacych ich kompetencije.

7. Wprowadzenie urlopéw zdrowotnych po 15 latach pracy zawodowej.

8. Uchwalenie ustaw o medycynie laboratoryjnej, zawodzie ratownika medycznego
| iInnych zawodach medycznych.


https://twitter.com/protestmedykow

Zal. 1 do postulatu nr 1 - Zmiana ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektorych innych ustaw - tabela.

ratownik medyczny,
diagnosta laboratoryjny,
technik analityki medycznej,
fizjoterapeuta,

farmaceuta szpitalny
wchodzacy do systemu

Grupy zswodowe wedhg Wspadtczynnik Wspétczynnik podwyzszajgcy
KNSR posiadunych podstawowy wynagrodzenie zasadnicze
na zajmowanym stanowisko
Zawody niemedyczne i 0,8 sredniej krajowej + 0,1 éredniej krajowej 2a wyzsze
medyczne nieokreslone w wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
tabell ponizej oraz dodatkowo
+ 0,1 sredniej krajowej za wyzsze
wyksztalcenie kierunkowe Il stopnia
Zawody niemedyczne | 1,0 Sredniej krajowej + 0,1 Sredniej krajowe) za wyzsze
medyczne nieokreslone w wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
tabell ponizej po 5 latach oraz dodatkowo
pracy w zawodzie + 0,1 sredniej krajowej za wyzsze
wyksztatcenie kierunkowe Il stopnia
Zawody niemedyczne i 1,2 sredniej krajowej + 0,1 sredniej krajowej za wyzsze
medyczne nieokreslone w wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
tabeli ponizej po 10 latach oraz dodatkowo
pracy w zawodzie + 0,1 sredniej krajowej za wyzsze
wyksztatcenie kierunkowe Il stopnia
Gaipy zewadows wedig Wspdlczynnik Wspétczynnik podwyiszajacy
kwaitfikach posiadanych odstawo nagrodzenie zasadnicze
na zajmowanym stanowisko P " wynag
ZAWODY MEDYCZNE: 1,3 éredniej krajowe) + 0,1 sredniej krajowe)j za wyzsze
technik elektroradiologii wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
/elektroradiolog, oraz dodatkowo
pielegniarka, potozna, + 0,1 sredniej krajowej za wyzsze

wyksztatcenie kierunkowe Il stopnia




ZAWODY MEDYCZNE: 1,5 sredniej krajowej + 0,1 sredniej krajowej za wyzsze
technik elektroradiologii wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
/elektroradiolog, oraz dodatkowo
pielegniarka, polozna, + 0,1 Sredniej krajowej za wyzsze
ratownik medyczny, wyksztatcenie kierunkowe Il stopnia
diagnosta laboratoryjny, oraz dodatkowo
technik analityki medycznej, + 0,2 $redniej krajowej za
fizjoterapeuta, specjalizacje
farmaceuta szpitalny
po 5 latach pracy
w zawodzie
ZAWODY MEDYCZNE: 1,8 sredniej krajowe| + 0,1 sredniej krajowej za wyisze
technik elektroradiologii wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
/elektroradiolog, oraz dodatkowo
pielegniarka, potozna, + 0,1 $Sredniej krajowej za wyzsze
ratownik medyczny, wyksztalcenie kierunkowe |l stopnia
diagnosta laboratoryjny, oraz dodatkowo
technik analityki medycznej, + 0,2 sredniej krajowej za
fizjoterapeuta, specjalizacje
farmaceuta szpitalny
po 10 latach pracy
w zawodzie

('i‘:‘plrﬂz::vodowe wedhg Wspdtczynnik Wspétczynnik podwyiszajacy

Qi posiadanych podstawowy wynagrodzenie zasadnicze

na zajmowanym stanowisko
Lekarz stazysta 1,5 sredniej krajowej -
Lekarz bez specjalizacji 2,0 sredniej krajowej -
Lekarz w trakcie specjalizacji | 2,2 $redniej krajowej -
Lekarz specjalista 3,0 $redniej krajowe) -

Mariola todzinska i Andrzej Tytuta




