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Petvcja

My, pracownicy Domu Pomocy Spolecznej . Zwracamy si¢ z petycjg:

Wprowadzenia dodatku dla pracownikéw doméw pomocy spolecznej w wysokosci
20% wynagrodzenia zasadniczego. Dodatek stanowilby reckompensat¢ za prace w
trudnych, ucigzliwych warunkach. Dodatek bylby wyplacany przez prowadzacg lub
nadzorujgcg jednostke samorzadu terytorialnego, aby nie przyczyni¢ si¢ do zmacznego
wzrostu kosztow utrzymania w DPS-ach wskazane byloby, aby srodki finansowe
pochodzily z dotacji celowej z budzetu Panstwa. o kidrej mowa w ustawie o dochodach
jednostek samorzadu teryvtorialnego.

Objgcie pracowniké6w doméw pomocy spolccznej siatky plac dla pracownikéw stuzby
zdrowia, ktéra obowigzuje od 01 lipca 2022 r.. zagwarantuje to poréwnywalne
wynagrodzenie pracownikéw medycznych zatrudnionych przez domy pomocy spolecznej
jakie otrzymuja pracownicy na tych samych stanowiskach w placéwkach ochrony zdrowia.
Aktualnie jako pracownicy doméw pomocy spolecznej czujemy si¢ zapomniani a
wykonujemy taka samg prace jak pracownicy sluzby zdrowia. Jako pracownicy doméw
pomocy spolecznej chcemy nie$¢ pomoc naszym mieszkaricom, nie wyobrazamy sobie,
aby pozostawi¢ ich bez opieki. Jednak, jezeli duze zréznicowanie wysoko$ci wynagrodzen
pomiedzy pracownikami DPS a pracownikami zatrudnionymi w placéwkach medycznych
bedzie si¢ utrzymywalo to aktualna syluacja zwigzana z wysoka inflacjg moze postawi¢ nas
pracownikéw DPS przed wyborem albo praca w DPS albo praca w placéwce ochrony
zdrowia i dzi¢ki temu mozliwos¢ ogrzania domu, zapewnienie cieplej wody do mycia i
cieplego positku.

Finansowanie wynagrodzen pracownikéw medycznych zatrudnionych przez domy
pomocy spolecznej, tj. pielggniarek, poloznych, opiekunéw medycznych, psychologéw,
fizjoterapeutéow, masazystéw ze srodkéw bgdgcych w dyspozycji Ministra wladciwego do
spraw zdrowia. Przyczyniloby si¢ to do finansowania $wiadczen zdrowotnych w domu
pomocy spolecznej tylko ze $rodkoéw publicznych ministerstwa do spraw zdrowia. W



obecnej sytuacji finansowanie §wiadczent zdrowotnych w domach pomocy spolecznej jest
niewystarczajace i domy pomocy spolecznej w celu zapewnienia mieszkaficom wysokigj
jakosci opieki piel¢gniarskiej i opiekunczej zatrudniajg m.in. opiekunéw medycznych i
piclegniarki. Stanowi to tak de facto podwéjne finansowanic swiadczen zdrowotnych przez
mieszkancéw DPS raz w skladce ubezpieczenia zdrowotnego i drugi raz w kosztach
utrzymania w DPS (wynagrodzenia opiekunéw medycznych. piel¢gniarck wchodzg w
koszty utrzymania). W chwili obecnej domy pomocy spolecznej znajdujg si¢ w sytuacji
kryzysowej, gdyz wielu pracownikéw chcac pokry¢ rosnace koszty zycia zastanawia sie
lub juz podjeto decyzje o zmianie pracy.

My pracownicy domu pomocy spotecznej checieliby§my podkreslié, ze w okresie pandemii
Covid-19 wykazalismy si¢ poswigceniem dla naszych mieszkancoéw. Pracowalismy w stalym
zagrozeniu zycia i zdrowia. Wielu pracownikéw zostalo przymusowo zamknigtych w
placowce. gdzie z narazeniem wlasnego zdrowia i Zycia opiekowali si¢ mieszkarficami. Mimo
tej dramatycznej sytuacji z perspeklywy czasu pracownicy nie wyobrazaja sobie, aby mogli
naszych mieszkancow pozostawi¢ samych. Bodajze tylko pracownicy DPS-6w byli zamykani
na terenic DPS do odbywania kwarantanny lub izolacji, pracownicy DPS-u nie styszeli o
takich przypadkach w innych placowkach w tym placéwkach medycznych. Pracownicy DPS
czujg sie¢ marginalizowani i niedocenieni na tle pracownikéw placowek ochrony zdrowia.
Praca w domach pomocy spolecznej jest dzi§ wyjgtkowym wyzwaniem. Zapewnienie
bezpieczenstwa i opieki podopiecznym wigze si¢ z poswigceniem i ryzykiem, za ktdre
pracownicy DPS chcieliby by¢ godziwie wynagradzani.

Zdajemy sobie sprawe¢, ze wynagrodzenie pracownikéw zatrudnionych w domach
pomocy regulujg przepisy ustawy o pracownikach samorzadowych i finansowanie tych
wynagrodzen to rola samorzgdéw. Podwy7szanie wynagrodzen w jednych domach, w ktérych
samorzad jest bardziej zasobny spowoduje wysoki wzrost kosztow utrzymania. Juz dzi§ domy
pomocy spolecznej konkurujg pomigdzy sobg kosztami utrzymania mieszkanca i osrodki
pomocy wybicrajg tansze domy o nizszym koszcie. Zatem domy o wysokim koszcie
utrzymania narazonc b¢dg na brak skierowan mieszkancow, co doprowadzi do kryzysu w
opiece catodobowej i wzbudzi wielkie niezadowolenie w spoleczenstwie a szczegélnie wsrdd
mieszkancow i ich rodzin oraz pracownikow. Wylgcznie rozwigzanie systemowe, jakie
proponujemy umozliwi potraktowanie wszystkich doméw pomocy jednakowo.
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oraz pracownicy zgodnie z zalgczonym wykazem



