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Szanowny Panie Ministrze,

Pandemia i zwigzany z nig kryzys w mniejszym lub w wiekszym stopniu
dotknat nas wszystkich. Zmagamy sie z przeciwnosciami, z ktérymi dotad nie
mieliSmy do czynienia. Codziennie rozwigzujemy nowe problemy, wyciggamy
whnioski i uczymy sie na btedach, a jednak na wielu ptaszczyznach przegrywamy
te nieréwng walke.

W walke te zaangazowanych jest wiele stuzb, a jedng z najwazniejszych
grup stanowig pracownicy ochrony zdrowia. Koordynacja takiego
skomplikowanego organizmu, jakim jest system ochrony zdrowia, to zadanie
kompleksowe i wymagajace rozwagi. Jego realizacji towarzyszy Swiadomosé
odpowiedzialnos$ci za decyzje, stowa i gesty wykonywane wobec tych,
na ktdorych najbardziej skupiajg sie media, spoteczenstwo i politycy.

Ostatnie decyzje Parlamentu, Polskiego Rzadu oraz Pana Ministra
sprawity, ze spora czes$¢ personelu ochrony zdrowia poczuta sie potraktowana
niesprawiedliwie. W imieniu tych grup pragniemy zaapelowa¢ do Pana
o nietworzenie kolejnych podziatdw i niemarginalizowanie waznosci
wykonywanej przez nich pracy. Reprezentujemy gtos personelu pomocniczego
w ochronie zdrowia. Salowe i salowi, sanitariuszki i sanitariusze, opiekunowie
i opiekunki medyczne, rejestratorki medyczne i rejestratorzy medyczni,
sekretarki medyczne i sekretarze medyczni oraz personel sprzatajacy, ktory
czesto zastepuje salowych oraz sanitariuszy - to rowniez sg osoby, ktére majq
bezposredni kontakt z pacjentem zakazonym COVID-19. To osoby pracujace na
roznych oddziatach, a nie tylko tzw. covidowych w szpitalach jednoimiennych
czy oddziatach zakaznych.



JesteSmy personelem pomocniczym i w zakres naszych obowigzkéw
wchodzi pomoc w obstudze pacjenta oraz opieka nad nim. JesteSmy wsparciem
dla nierzadko przemeczonego personelu medycznego i nieodzownym
elementem funkcjonowania kazdej placowki medycznej.

Grupe kadrowa, do ktérej nalezymy, przez lata dotykajg bolaczki i stabosci
polskiej stuzby zdrowia. Najwazniejsze z nich to: braki kadrowe wsrod
personelu pomocniczego, nakfadanie obowigzkéw wykraczajacych poza nasze
kompetencje, niskie wynagrodzenia, czesto zmuszajqce nas do podejmowania
dodatkowej pracy, brak docenienia nhaszego zaangazowania i czestego
traktowania nas jako ,zta koniecznego”. Jest to nierzadko przyczyng naszego
przemeczenia, frustracji i zrezygnowani. Nie chcemy po raz kolejny styszel

stow "... jesli ci sie nie podoba, to zmien prace" i chcemy robi¢ to, co robimy
najlepiej, a te prace zawsze kto$ bedzie musiat wykonaé. To musi by¢ ustuga
wysokiej jakosci, a Swiadczy¢ jg powinien pracownik kompetentny i w petni sit.
Nie kazdy wejdzie do prosektorium, nie kazdy opanuje agresywnego pacjenta,
nie kazdy zniesie widok krwi czy smrod moczu i katu.

Podstawowym problemem stata sie decyzja Pana Ministra o dodatkowej
gratyfikacji dla personelu medycznego zaangazowanego w zwalczanie skutkéw
pandemii. Jak najbardziej medycy zastuguja na dodatkowe pienigdze i widzimy
ich zaangazowanie oraz heroiczng walke o zdrowie i zycie pacjenta. Niemniej
uwazamy, ze pominiecie naszych grup zawodowych jest wysoce
niesprawiedliwe i krzywdzace.

W opinii Ministerstwa Zdrowia personel pomochiczy hnie ma
bezposredniego kontaktu z pacjentami zakazonymi wirusem SARS-CoV-2,
co wedtug nas jest nieprawdq. Salowe, salowi, sanitariuszki oraz sanitariusze
majq szeroki zakres obowigzkdw: od sprzatania i dezynfekcji pomieszczen,
poprzez transport pacjentdw, a takze materiatdw do badan, po pomoc
personelowi medycznemu, na przewozie zwiok do chtodni konczac.
Z zakazonymi pacjentami majg taki sam kontakt jak lekarz, pielegniarka czy
ratownik medyczny. Podlegajg takim samym rygorom sanitarnym jak pozostali,
co jest duzym obcigzeniem fizycznym, jak i psychicznym.

Do obowigzkéw opiekuna medycznego nalezga m.in.: pielegnacja
pacjenta, zmiana bielizny osobistej i poscielowej, pojenie i karmienie, pomiar
parametrow zyciowych, pielegnacja i wymiana stomii, asystowanie
pielegniarce/lekarzowi we wszystkich procedurach, profilaktyka
przeciwodlezynowa, reagowanie na wszystkie potrzeby pacjenta i zmiany stanu
klinicznego. W przypadku zgonu rozcewnikowanie, usuniecie kaniuli, toaleta
po$smiertna, przeniesienie zwitok do worka i ich transport do prosektorium.



A to wszystko w rygorze sanitarnym za najnizszg krajowa.

Kolejng grupg narazong na kontakt z wirusem i pracujacq w rygorze
sanitarnym to rejestratorki i rejestratorzy medyczni oraz sekretarki i sekretarze
medyczni. Sgq to czesto osoby znajdujgce sie na pierwszej linii kontaktu
z pacjentem, bedac niejednokrotnie jego osobistym przewodnikiem po
placowce medycznej. Procedury zwigzane z prawidlowym obiegiem
dokumentacji medycznej zmuszajq rejestratorow oraz sekretarki do ciggtego
przemieszczania sie miedzy oddziatami szpitalnymi i diagnostycznymi w celu
usprawnienia pracy lekarzom.

Sekretarki medyczne na oddziatach, asystujac lekarzom podczas ich
pracy, podlegaja takim samym obcigzeniom sanitarnym i narazajq sie
w réwnym stopniu co oni. Kryzysowa sytuacja i braki personalne powodujgq
znacznie wieksze obcigzenie jednej osoby dokumentacjq catego oddziatu lub
zaktadu, zmuszajac personel do pracy po godzinach. To pos$wiecenie zdrowia
i zycia prywatnego dla bycia w najwyzszej gotowosci za najnizsze
wynagrodzenie.

ZostaliSmy rzuceni na gileboka wode, wraz z catym personelem
medycznym. Rowniez musieliSmy dostosowal sie psychicznie i fizycznie
do nowej rzeczywistosci. Uwazamy, ze ogrom dodatkowych obowigzkow,
obcigzen i odpowiedzialnosci powinien wigza¢ sie z adekwatnym i godnym
wynagrodzeniem. To najwyzszy czas by nasze starania, zaangazowanie,
dyspozycyjnos$¢ i lojalnoS¢ zostaty nagrodzone nie tylko dobrym stowem,
ale réwniez finansowo.

Ze wzgledu na wage poruszonych w naszym liscie probleméw liczymy na
odpowiedz ze strony Pana Ministra oraz na osobiste spotkanie w celu
znalezienia ich rozwigzania.

Z powazaniem,
Personel Pomocniczy w Ochronie Zdrowia
oraz osoby wspierajgce nasze postulaty:



