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Odpowiadajac na Pana pismo znak BPS/DSK-043-095/07 z dnia 2 lutego br. w sprawie
oéwiadczenia Pana Senatora Mieczystawa Augustyna zlozonego podczas 26. posiedzenia Senatu
RP dotyczacego alarmujacej liczby os6b sredniego personelu medycznego rezygnujacego z pracy
w domach pomocy spolecznej, wyjasniam co nastepuje:

w IV kwartale 2006 roku do Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej wplyneto wiele
pism od pracownikéw doméw pomocy spolecznej, organizacji zwiazkowych dzialajacych w tych
jednostkach, w sprawie niskich i stale pogarszajacych si¢ wynagrodzen w domach pomocy
spotecznej. Nie byly to jednak pisma informujace o rezygnacji z pracy w domach pomocy
spotecznej przez osoby posiadajace wyksztatcenie medyczne.

Mam $wiadomosé ogromnego zroznicowania ptac w pomocy spotecznej, wynikajacego z
rézmego podejécia wiadz samorzadowych do tego zagadnienia. Podwyzki dla pracownikéw
zakladow opieki zdrowotnej wzbudzily wiele emocji wsrod pielegniarek zatrudnionych
w domach pomocy spotecznej, w szczegélnosci w tych, gdzie od wielu lat pracownicy nie
otrzymywali podwyzek wynagrodzenia, ewentualnie otrzymywali tylko minimalne podwyzki
waloryzacyjne. Poprzez wspdlprace przy tworzeniu i opiniowaniu rozporzadzen ,placowych”
Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej mialo wplyw na ustalenie minimalnych wymagar
kwalifikacyjnych i zaszeregowar dla stanowisk majacych zastosowanie do realizacji zadan
w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej. Jednak resort nasz nie ma zadnego wpltywu
na polityke placowa prowadzona przez samorzady.

Sugerowane przez zwiazki zawodowe zmiany przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 2 sierpnia 2005 r. w sprawie zasad wynagradzania pracownikow samorzgdowych
zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych jednostek samorzadu terytorialnego (Dz.U. nr 146,
poz. 1222, z pbéin. zm.), w kierunku ustalenia nowej kwotowsj tabeli zaszeregowan dla
pracownikéw jednostek organizacyjnych, nie jest mozliwe do wprowadzenia z uwagi na
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olbrzymie zrdznicowanie jednostek ze wzgledu na realizowane zadania, a takze ze wzgledu na
poziom ich finansowania. Taka zmiana skutkowaé by mogla wymuszeniem od niektdrych
samorzadow dodatkowych $rodkéw na wynagrodzenia pracownikéw, a w innych przypadkach
obnizeniem wysokosdci wynagrodzen pracownikéw. Zapewne jednak powodowalaby znaczne,
trudne do obliczenia, dodatkowe obciazenia finansowe dla wszystkich jednostek samorzadu
terytorialnego. Pragng przypomnieé, jak duze oburzenie ze strony wielu samorzaddw
spowodowato wprowadzenie dodatku w wysokodei 250 zt dla pracownikéw socjalnych. Gdyby
natozono obowiazek wyplaty dodatkéw ze Srodkéw wilasnych samorzadu, zapewne znaczna
czedé samorzaddw odmaéwitaby wyplaty dodatkéw swoim pracownikom socjalnym, pomimo
obowiazlcu ustawowego. A przeciez wyplata dodatkéw dotyczy maksymalnie okolo 18 tys. osob
zatrudnionych na stanowiskach pracownikéw socjalnych w réznych jednostkach organizacyjnych
pomocy spolecznej.

Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej ma $wiadomo$é obecnej, trudnej sytuacji
finansowej doméw pomocy spotecznej. W wielu domach pomocy spolecznej, ostatni okres
realizacji programéw naprawczych, czgsto tylko ze Srodkéw zaplanowanych w budzetach tych
jednostek, ograniczyl w praktyce mozliwo$é podwyzszania wynagrodzen pracownikow. Takze
wezesniejsze zréznicowanie wielkosci $rodkow planowanych w budzetach wojewoddw na
dotacje dla doméw pomocy spolecznej, powodowaty duze zroznicowanie poziomu finansowania
tych jednostek w poszczegolnych wojewodztwach. Nalezy takze pamigtad, ze w pierwszych
latacli po przekazaniu dom6w pomocy spotecznej do prowadzenia powiatom, wiele starostw nie
przekazywato $rodkéw z tytulu odplatnodci mieszkafcow na biezace funkcjonowanie tych
jednostek. Stale monitorowanie takich dziatan w ramach nadzoru wojewodow oraz stosowne
zmiany przepiséw prawa, skutkowato dyscyplinowaniem powiatéw w tym zakresie. Minister
Pracy i Polityki Spotecznej w 2004 roku podjat decyzje w sprawie przezmaczenia czgsei $rodkdw
z rezerwy celowej budzetu pafistwa na podwyzszenie $redniej dotacji na 1 mieszkanca domu
pomocy spotecznej w kilku wojewddztwach, co miato wplyw na wyréwnanie wezesnigjszych
rézmic w poziomie dotowania doméw pomocy spofecznej, a dodatkowo wymusito coroczny
wzrost Srodkéw planowanych w budzetach wojewoddw na ten cel, adekwatny do potrzeb
zplaszanych przez samorzady powiatowe. Zblizajacy sig, wczedniej obowigzujacy, termin
zakoriczenia realizacji programdw naprawczych (koniec 2006 roku), wymusit zintensyfikowanie
dziatatt samorzadéw w celu pozyskania srodkéw na ich dokorczenie. Latwiej pozyskiwane
srodld w ramach wydatkéw biezacych, zwigkszaly znaczaco Sredni koszt utrzymania mieszkanca,
co wplyneto z kolei na ograniczenie liczby 0séb kierowanych do doméw pomocy spofecznej po
dniu 1 stycznia 2004 roku, w zwigzku z wejsciem nowych przepiséw w zakresie sposobu
finansowania doméw pomocy spolecznej (partycypowanie w oplatach za peobyt mieszkanca
w domu pomocy spolecznej przez rodziny i gming pochodzenia osoby kierowanej do domu
pomocy spolecznej - do pelnego kosztu utrzymania mieszkafica w dps).

Paradoksalnie, ten znaczny wzrost sredniego kosztu utrzymania, skutkujgcy -
zwiekszeniem budzetu domu pomocy spolecznej w roku nastgpnym, jest jedyna szansg ma
podwyzki wynagrodzei pracownikéw doméw pomocy spolecznej, w sytuacji gdy powiat,
z roznych powoddw, nie ma mozliwodei przekazania dodatkowych srodkéw na wynagrodzenia
pracownilow,

Zgadzam sie z Panem Senatorem, ze obecna syfuacja finansowania $wiadczen
zdrowotnych realizowanych w domach pomocy spolecznej ze Srodkéw na pomoc spoleczng jest
sytuacja patologiczng. Od poczatku reformy shuzby zdrowia Minister Pracy i Polityki Spotecznej



podejmowat dziatania w celu zmiany tej sytuacji. Niestety Ministerstwo Zdrowia nie pedzielalo
naszego stanowiska w tej sprawie 1 wszystlkde wezedniejsze rozmowy zakoiczyly sie fiaskiem.

Dopiero ubiegloroczna mnowelizacja ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku
o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 z pdzn. zm.) wprowadzila mozliwosé w
ramach struktury organizacyjnej zakladu opieki zdrowotnej wydzielenie jednostki organizacyjnej
zlokalizowane] na terenie jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej w celu udzielania
$wiadczen zdrowotnych mieszkaficom domow pomocy spolecznej w ramach Srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia. Przepis ten jednak niczego nie zmieni w sytuacji domow
pomoacy spolecznej, o ile ZOZ-y nie beda zainteresowane wprowadzeniem w Zzycie takich
rozwigzan.

W grudniu ubieglego roku Pani Anna Greziak, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia, w zwigzku z pismami organizacji zwigzkowych i samorzadu zawodowego pielggniarek
i potoimych w sprawie sytuacji pielegniarek w domach pomocy spolecznej, skierowala do
Ministerstwa Pracy i Polityki Spoteczne] pismo, w kiérym oferowala pomoc w opracowaniu
zmian przepiséw placowych dotyczacych zasad wynagradzania pielegniarek w domach pomocy
spolecznej, ktdre przyczynityby si¢ do podwyzszenia wynagrodzen pielggniarek i innych osdb z
wyksztalceniem medycznym zatrudnionych w domach pomocy spolecznej, adekwatnie do
zakladéw opieki zdrowotne;j.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej Pan Minister Bogdan
Socha nie wyrazil zgody na zadne dziatania, ktére moglyby skutkowaé wzrostem wynagrodzen
tylko jednej, czy tez dwdch grup zawodowych w domu pomocy spolecznej, tym bardziej ze
pielegniarki to jedna z lepiej uposazonych grup pracownikow w tych jednostkach.

Jednoczesnie w zwiazku z wprowadzona zmiang do ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej, o ktérej mowa wyzej, zaproponowat spotkanie w celu wprowadzenia odpowiednich
zmian w przepisach w zakresie ochrony zdrowia, ktére umozliwilyby Swiadczenie ushug
medycznych w domach pomocy spolecznej i finansowanie ich ze $rodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia (w tym finansowanie wynagrodzen pracownikéw medycznych $wiadezacych
te ushugi), wstepnie na poziomie dyrektoréw wiasciwych departamentéw, a po wypracowaniu ich
wspélnych propozycji niezbednych zmian w przepisach, spotkanie obu Ministrow.

Przeniesienie ciezaru wydatkéw zwiazanych ze swiadczeniem ushug zdrowotnych
mieszkaricom domdw pomocy spolecznej ( zatrudnienie pracownikow medycznych, leki i srodka
opatrunkowe, aparatura medyczna, koszty jej eksploatacji itp.) na Narodowy Fundusz Zdrowia
zapewne skutkowatoby znacznymi oszczgdnosdciami w budzecie doméw. Oszczgdnosci te z kolei
umozliwityby podwyzke wynagrodzen pozostatych pracownikow.

Jak do tej pory Ministerstwo Zdrowia nie odniosto si¢ do propozycji przedstawionej
przez resort pracy i polityki spolecznei.

Ponadto wyjasniam, ze wszystkie zmiany zaproponowane w ramach nowelizacji ustawy o
pomocy spolecznej, w odniesieniu do domdéw pomocy spolecznej, mialy na celu takze-
zwigkszenie poziomu finansowania tych jednostek.

Jednoczeénie pragne poinformowaé Pana Marszatka, ze od poczatku tego roku bardzo
duze zainteresowanie praca w domach pomocy spolecznej wykazuja poloine. Brak tego
stanowiska w tabelach stanowisk dla jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej, powoduje
sytuacje, Ze dyrektorzy nie chcg zatrudniaé¢ oséb z takim przygotowaniem zawodowym.
Otrzymujemy liczne wystapienia w tej sprawie, takze ze strony samorzadu zawodowego
pielegniarek i poloznych, w opinii ktdérego przygotowanie zawodowe poloznych umozliwia
wykonywanie wszystkich czynnodci pielegniarskich jakie powinny by¢ swiadczone



mieszkaficom domu pomocy spolecznej. Uznajac stanowisko Naczelnej Rady Pielegniarek i
Polozmych w tej kwestil, przy najblizszej nowelizacji rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 2 sierpnia 2005 r. w sprawie zasad wynagradzania pracownikdow samorzadowych
zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych jednostek samorzadu terytorialnego (Dz.U. nr 146,
poz. 1222, =z pdzn. zm.), tabela stanowisk jednostek orpanizacyjnych pomocy spolecznej
zostanie uzupeiona o stanowisko potozne;.

Problem swiadczenia ustug opiekunczych wobec osob starszych to problem bardziej
zlozony, szczegSlnie w sytuacji czekajacych nas w najblizszych latach zmian demograficznych.

Dlatego tez niezbedne jest wprowadzenie systemowych zmian w zakresie ubezpieczen
spotecznych 1 zdrowotnych, w ramach kidrych niezbedne $rodli na finansowanie kenkretnych
ustug adresowane bedg do osob, kidrym $wiadczone, bez wzglgdu na miejsce gdzie beds one
$wiadczone: w miejscu zamieszkania, w domu pomocy spolecznej, osrodku wsparcia, zakladzie
opiekuriczo-leczniczym 1itp. Takie rozwiazania planowane sa w ramach tzw. ustawy
pielegnacyjne]. W roku ubieglym Minister Zdrowia powolal zespd! specjalistéw, w tym
przedstawiciela resortu pracy i polityki spolecznej do przygotowania zatozen do tej ustawy.
Zespot zakoniczyt swoje prace w grudniu ubieglego roku. Prawdopodobnie w najblizszym czasie
rozpoczng si¢ prace nad przygotowaniem ustawy. O ile prace te beda opdézniane, konieczne bedq
wezesnigjsze zmiany w zakresie jasnego okreslenia kryteriow kierowania do zakladow
opiekunczo-leczniczych i domdéw pomocy spolecznej we wspdlpracy z Ministerstwem Zdrowia.

Do czasu wprowadzenia w/w rozwigzan wymagaja pewnego uporzadkowania kwestie
zwiazane ze sposobem realizacji uslug opiekuiczych przez pminy. Ushugi opiekuncze, w tym
specjalistyczne ushugi opiekuricze, realizowane sa w praktyce we wszystkich gminach, jednak
najczesciej na niewystarczajacym poziomie. Podstawowa przeszkoda jest brak odpowiednich
érodkdw planowanych w budzetach gmin na ich realizacjg, co przekiada si¢ na ograniczony, w
stosunku do potrzeb, wymiar godzinowy tej pomocy. Zadanie to najezescie] zlecane jest przez
gmine do realizacji innym podmiotom, ktére w celu zdobycia zlecenia na realizacje ushug,
zanizaja stawki godzinowe ushug. Skutkuje to negatywnie dla osob, ktorym swiadezone sg ustugi
oorsza jakosé ustug z powodu bralcu mozliwoéei pozyskania dobrze przygotowanej zawodowo
kadry, wymiar godzinowy ushig niewystarczajgcy w stosunku do potrzeb), a takze dla osab, ktore
je $wiadczg (zatrudnienie w ramach umowy zlecenia, a nie w ramach stalej umowy o prace,
bardzo niskie wynagrodzenia, znacznie ponizej okredlonego przepisami prawa najnizszego
wynagrodzenia za praceg ).

W celu zmiany tej sytuacji planowane jest przygotowanie jeszcze w roku biezacym
projektu rozporzadzenia w sprawie standardu uslug opiekunczych, ktére powinno wymuszaé
minimalny standard ustug, w tym odpowiedni poziom finansowania tych ustug oraz koniecznosc¢
podnoszenia kwalifikacji oséb $wiadezacych ushigi, co zapewne przyczyni si¢ do poprawy
jakosei 1 efektywnosei ustug opiekunczych.

Efektywne dzialania w zakresie pomocy spolecznej $wiadczone roéznym grupom
$wiadczeniobiorcdw, w tym réwniez osobom starszym, w duzej mierze uzaleznione sg od
kwalifikacji zawodowych 1 liczby osdb zatrudnionych do realizacji zadah pomocy spolecznej,
a takze odpowiedni nadzér nad realizacjg zadan pomocy spotecznej. Podstawowe zadania, jakie
stawia sobie resort w tym zakresie, to:



- poprawa jakosci i efektywnodci ushug éwiadczonych w srodowisku lokalnym, poprzez
zwigkszenie nacisku na realizacje pracy socjalnej przez pracownikéw socjalmych, poprzez
zwigkszenie liczby pracownikéw socjalnych w gminach oraz ograniczenie obciazen tej grupy
zawodowej inmymi zadaniami, takze w ramach przepisow przygotowanej ustawy o zawodzie
pracownila socjalnego,

- zwigkszanie kompetencji pracownikow pomocy spolecznej, w ramach dziatafi na rzecz
pozyskiwania srodkdw z Europejskiego Funduszu Spolecznego, we wspdipracy z Ministerstwerm
Rozwoju Regionalnego,

- zwigkszenie zatrudnienia w urzedach wojewddzkich do realizacji zadann wojewoddw w
zakresie kontroli i nadzoru w pomocy spolecznej, we wspbipracy z Wojewodami i
Ministerstwem Spraw Wewnetrznych i Administracji.
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