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W numerze ZIMOWY, BIALY SEN

Stowo przewodniczacej W méj park, ubielon $nieznym zimy kwieciem,

Przyjdziesz wsréd ciszy nocy ksiezycowej
Kalendarium pracy OIPIP w Kro$nie o ) )
I wtedy z wielkich ptatéw sniegu spleciem

List otwarty Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek Wierice na nasze zamys’lone g 1 owy;,

i Poloznych do Pacjentéw oraz Czlonkow Samorzadu . . .
Pielegniarek i Potoznych Agdy mi duszg mzfosczq WZZ’)OgaClSZ,

Péjdziemy btgdzic gdzies wsréd sennych zacisz.
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych alarmuje.
Nowy pomyst Rzadu na ,,import” medykow spoza granic Polski

to realne zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjentéw L. . . X
Gdzies w oszronione srebrzyscie zatoki,

Pielegniarki i polozne méwig doé¢ Gdzie w lodach ptong teczowe swiatetka,

Gdzie sercem spokdj owtada gteboki,

Stanowiska Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych . . 3
IR y Gdzie dusza nigdy ptaczem smutku nie tka.

Stanowisko z dnia 18.11.2020 r. w sprawie wzmocnienia roli pie-
legniarek w strategii walki z pandemia Covid 19.

Mozemy lepiej poméc pacjentom, sobie i spoleczenistwu Wiem, ze nie fleenio Iﬂegn€ w dal S

Bo ty przyjs$¢ musisz, jasna i swietlana..........
PORADNIK

dotyczacy zmian prawnych, zwigzanych z wykonywaniem
zawodu pielegniarki i potoznej poczawszy od 29 listopa-

Po mlecznej drodze gwiazdzistego miatu
da2020r. 2 gw 8! i

Ktory mroz rozsiat diamentow iskrzycq

Informacja o spotkaniu Zofii Matas Prezes NRPiP

L . _ Po snieznej rowni rozrzutng prawicg,
z Prezesem Rady Ministréw oraz Ministrem Zdrowia

Przyjdziesz z oddali cicho i pomatu.

Tradycje $wigteczno-noworoczne na Podkarpaciu.
O czym warto wiedzie¢?

Leopold Staff

NASZ ADRES
Okregowa Izba Piel¢gniarek i Poloznych
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, pok. 205-210
tel./fax: 13 43 694 60, www.oipip.krosno.pl,
e-mail: biuro@oipip.krosno.pl

Biuro Izby czynne
w poniedziatek od 7.30-17.00
od wtorku do pigtku w godzinach 7.30-15.30

Radca Prawny
mgr Piotr Swiatek
udziela porad prawnych w pigtek od godz. 9.00-14.00
Kontakt za posrednictwem Biura OIPiP

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00
tel. 13 43 694 60
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
pelni dyzur w pierwszy poniedzialek miesigca
w godzinach 10.00-14.00

Podania o zapomogi i dofinansowanie szkolen po-
dyplomowych prosimy sklada¢ do 10-go kazdego
miesigca osobiscie lub listownie.




Stowo przewodniczacej

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Mijaja kolejne miesigce walki z koronawirusem, kiedy idac do pracy, podejmu-
jemy sie ogromnego wyzwania walczac z ,niewidzialnym wrogiem”. Czas to bar-
dzo trudny, przepelniony bdlem, strachem przed choroba i walka o zdrowie i zy-
cie wlasne, rodziny i drugiego czlowieka. Nawet trudno opisa¢ to wszystko co
sie wokél nas dzieje. Jestesmy zmeczeni i niejednokrotnie pracujemy ostatkiem
sit. Wszyscy coraz bardziej potrzebujemy poczucia bezpieczenistwa i ustabilizowania dzisiejszej rzeczywi-
sto$ci. Z niecierpliwo$cia czekamy na ,lepsze jutro” i powrét do normalnosci. Musimy mieé nadzieje i wie-
rzy¢, ze w konicu pokonamy tego wirusa — a wiara przeciez czyni cuda.

W imieniu samorzadu pielegniarek i potoznych bardzo serdecznie dziekuje wszystkim, ktérzy w tym
trudnym czasie niosg pomoc potrzebujacym, pielegniarkom, pielegniarzom, potoznym. Za kazdy akt bez-
interesownej pomocy, za trud, po$wiecenie, tzy, empatie. Dziekuje za kazde cieple spojrzenie na chorego
cztowieka, za cierpliwosc i oddanie.

Stowa podziekowania kieruje takze do kadry zarzadzajacej, Pielegniarek Naczelnych, Przetozonych, Ko-
ordynujacych, Pielegniarek Epidemiologicznych wszystkich placéwek ochrony zdrowia i innych podmio-
téw zmagajacych sie z epidemia. Za to ze jestescie, pracujecie, trwacie i za to wielkie poswiecenie, ktére
w obecnym czasie nabiera szczegdlnego znaczenia. Po prostu DZIEKUJE.

Pokdj na ziemi ludziom,

a w niebie cisza gwiazd,

grajq anieli, Swiat sie chlebem dzieli.
Swiat ma dzis swigteczny blask...
Pieknych i radosnych

Swiat Bozego Narodzenia.

Z okazji zblizajacych sie Swiat Bozego Narodzenia, ktére w tym roku przezywa¢ bedziemy nieco inaczej
niz zwykle w imieniu swoim i Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosénie Zycze Paristwu choé
odrobine SpOkO)u i wytchnienia od codziennych obowigzkéw, ale przede wszystkim duzo zdrowia, radosci
i wzajemnej zyczliwosci, zar6wno
na $wieta, jak i w kazdy dzien No-
wego 2021 roku.

Zycze, aby te trudne chwile ode-
szly wraz ze Starym Rokiem, a nad-
chodzacy Rok przyniést w darze
to co najcenniejsze: dobre zdrowie,
milo$¢ najblizszych oraz spelnit
wszelkie zyciowe plany i zamierze-
_ nia.

Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
Renata Michalska
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Wokot samorzqdu

Kalendarium pracy OIPIP w Krosnie
od 1 wrzesnia 2020 r. do 31 grudnia 2020 r.

10 wrzesnia 2020 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w zdalnym posiedzeniu Kon-
wentu Przewodniczacych Okregowych
Rad Pielegniarek i Potoznych w Warsza-
wie.

29 wrzesnia 2020 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych

Na posiedzeniu podjeto 26 uchwal, m.
in. w sprawie: braku mozliwosci przepro-
wadzenia Okregowego Zjazdu Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kros-
nie, zmiany zasad gospodarki finansowej
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie, zatwierdzenia rocznego spra-
wozdania finansowego Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Krosénie z wy-
konania planu budzetowego za 2019 r.,
uchwalenia budzetu Okregowej Izby Pie-
legniarek i Poloznych w Kro$nie na rok
2020 r.,, zatwierdzenia ,Regulaminu
przyznawania bezzwrotnych zapomég
losowych dla pielegniarek i potoznych”,
przyznania bezzwrotnych zapomég fi-
nansowych dla pielegniarek i potoznych,
refundacji kosztéw ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego dla pielegniarek
i poltoznych, przyznania jednorazowe-
go $wiadczenia w zwigzku z przejsciem
na emeryture dla czlonkéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Krosnie,
wpisu pielegniarki do Okregowego Re-
jestru Pielegniarek, stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpi-
su do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez ORPiP w Krosnie,
wykreslenia pielegniarki z Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie, skierowania do odbycia prze-
szkolenia pielegniarki po przerwie w wy-
konywaniu zawodu dluzszej niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat, wpisu potoznej
do Okregowego Rejestru Poloznych.

Posiedzenie Komisji Finansowo-
Socjalnej

Przyznano 29 zapomdg dla pielegnia-
rek i potoznych z terenu dzialania naszej
izby na taczna kwote 38.200,00 zt (stow-

nie: trzydzie$ci osiem tysiecy dwiescie

zlotych).

Posiedzenie Komisji do spraw
ksztalcenia i doskonalenia zawodo-
wego

56 o0s6éb otrzymalo dofinansowanie
do réznych form ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego na !aczng kwote
37.952,00 zl (slownie: trzydziesci sie-
dem tysiecy dziewieéset pie¢dziesiat dwa
zlote).

1 pazdziernika 2020 r.

Udzial on-line Renaty Michalskiej
Przewodniczacej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Uroczystej Inau-
guracji Roku Akademickiego 2020/2021
Uczelni Panistwowej im. Jana Grodka
w Sanoku.

5 pazdziernika 2020 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewod-
niczacej Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w wideokonferencji Pod-
karpackiego Urzedu Wojewddzkiego
w Rzeszowie, dotyczacej omoéwienia ak-
tualnej sytuacji epidemiologicznej oraz
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkan-
c6w wojewddztwa podkarpackiego.

13 pazdziernika 2020 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
foznych w posiedzeniu Wojewddzkie-
go Zespolu Zarzadzania Kryzysowego,
w formie wideokonferencji Podkarpa-
ckiego Urzedu Wojewddzkiego w Rze-
szowie w sprawie aktualnej sytuacji
zwigzanej z rozprzestrzenianiem sie CO-
VID-19 na terenie wojewddztwa podkar-
packiego.

14 pazdziernika 2020 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
foznych w Kroénie, Ewy Czupskiej przed-
stawiciela Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Kroénie oraz Bozeny Ja-
strzebskiej przedstawiciela Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie w posiedzeniu Komisji konkursowej
na stanowisko Pielegniarki Przelozonej

Samodzielnego Publicznego Miejskiego
Zespotu Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Sanoku.

15 pazdziernika 2020 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w posiedzeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.
Posiedzenie odbylo sie w trybie on-line.

Ewa Czupska Sekretarz Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych uczestni-
czyla w spotkaniu wspétwlascicieli nie-
ruchomosci potozonej w Krosnie przy ul.
Bieszczadzkiej 5. Spotkanie odbylo sie w
siedzibie Izby.

20 pazdziernika 2020 r.

Bozena Jastrzebska - Skarbnik Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz Elzbieta Mikosz - Ksiegowa Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych uczest-
niczyly w zdalnym szkoleniu Skarbni-
kéw i Ksiegowych ORPiP w Naczelnej
Izbie Pielegniarek i Poloznych w Warsza-
wie.

22 pazdziernika 2020 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w posiedzeniu Wojewddzkie-
go Zespolu Zarzadzania Kryzysowego
Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego
w Rzeszowie w formie wideokonferen-
qji, w sprawie aktualnej sytuacji zwigza-
nej z rozprzestrzenianiem sie COVID-19
na terenie wojew6dztwa.

23 pazdziernika 2020 r.

Posiedzenie zdalne Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych

Na posiedzeniu podjeto 17 uchwal,
m. in. w sprawie przyznania bezzwrot-
nych zapomdég finansowych dla pieleg-
niarek i poloznych, refundacji kosztéw
ksztalcenia i doskonalenia zawodowe-
go dla pielegniarek i potoznych, przy-
znania jednorazowego $wiadczenia
w zwigzku z przejsciem na emeryture
dla cztonkéw Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Poloznych w Kroénie, wpisu pieleg-
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niarki do Okregowego Rejestru Pieleg-
niarek w Kroénie, wydania duplikatu
dokumentu ,Prawo wykonywania zawo-

du pielegniarki” w zwigzku z jego utrata,
stwierdzenia prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki i wpisu do Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek prowadzone-
go przez ORPiP w Krosénie, wykreslenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pie-
legniarek i Poloznych w Kro$nie, stwier-
dzenia prawa wykonywania zawodu po-
toznej i wpisu do Okregowego Rejestru
Poloznych prowadzonego przez ORPiP
w Krosénie dostepu do ustug IBUK LI-
BRA, zakupu zestawu komputerowego
wraz z oprogramowaniem cze$ciowego
pokrycia kosztéw zwigzanych z kom-
pleksowa ustuga konserwacji dzwigéw
osobowych w budynku biurowo-ustugo-
wym w Krosnie przy ulicy Bieszczadzkiej
5 czesciowego pokrycia kosztéw zwigza-
nych z konserwacja instalacji SAP w bu-
dynku biurowo-ustugowym w Krosnie
przy ulicy Bieszczadzkiej 5.

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej

Przyznano 7 zapomég dla pielegnia-
rek i poloznych z terenu dziatania naszej
izby na taczna kwote 9.150,00 zt (stow-
nie: dziewieé tysiecy sto piecdziesiat zlo-
tych).

Posiedzenie Komisji ds. ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego

39 o0s6b otrzymalo dofinansowanie
do réznych form ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego na laczng kwote
29.980,00 zt (stownie: dwadziescia dzie-
wiec tysiecy dziewieéset osiemdziesigt
zlotych).

28 pazdziernika 2020 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewod-
niczacej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w posiedzeniu Konwen-
tu Przewodniczacych Okregowych Rad
Pielegniarek i Poloznych w Warszawie
w formie on-line.

19 listopada 2020 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w zdalnym posiedzeniu Kon-
wentu Przewodniczacych Okregowych
Rad Pielegniarek i Potoznych w Warsza-
wie.

24 listopada 2020 r.

Posiedzenie on-line Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych

Na posiedzeniu podjeto 26 uchwat,
m.in. w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek,
stwierdzenia prawa wykonywania za-
wodu pielegniarki i wpisu do Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Kroénie, wydania nowe-
go zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie - dotyczy os6b, ktére posia-
daja prawo wykonywania zawodu wy-
dane na podstawie poprzednio obowig-
zujacych przepiséw tj., przed dniem 3
listopada 1999 r., wykreslenia pielegnia-
rek z Okregowego Rejestru Pielegniarek
i Potoznych w Kros$nie, wygasniecia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarek/
potoznych z powodu $mierci, refundacji
kosztéw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego dla pielegniarek i poloznych,
przyznania jednorazowego $wiadcze-
nia w zwigzku z przejsciem na emerytu-
re dla czlonkéw Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych w Kroénie, wyrazenia
zgody na zakup kalendarzy $ciennych/
tréjdzielnych na rok 2021, dokonania
zmian kwot wydatkéw budzetu OIPiP
w Kroénie, przyznania bezzwrotnych
zapomdég finansowych dla pielegniarek
i potoznych, wpisu potoznej do Okrego-
wego Rejestru Poloznych.

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej

Przyznano 13 zapomoég dla pielegnia-
rek i poloznych z terenu dziatania naszej
izby na taczna kwote 9.300,00 zt (stow-
nie: dziewied tysiecy trzysta zlotych).

Posiedzenie Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych

32 osoby otrzymaly dofinansowanie
do réznych form ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego na !aczng kwote
25.288,50 zt (stownie: dwadziescia pie¢
tysiecy dwiescie osiemdziesiat osiem zl
50/100 gy).

27 listopada 2020 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Kroénie, Ewy Czupskiej przed-
stawiciela Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krosénie oraz Bozeny Ja-
strzebskiej przedstawiciela Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Kros-

nie w posiedzeniu Komisji konkursowej
na stanowisko Pielegniarki Przelozonej
Samodzielnego Publicznego Miejskiego
Zespotu Podstawowej Opieki Zdrowot-
nej w Sanoku.

30 listopada 2020 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w posiedzeniu on-line Rady Pod-
karpackiego Oddzialu Wojewé6dzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Rze-
szowie.

1 grudnia 2020 r.
Posiedzenie Komisji Finansowo-
Socjalnej.

2 grudnia 2020 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewod-
niczacej Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w posiedzeniu Konwentu
Przewodniczacych Okregowych Rad Pie-
legniarek i Potoznych w Warszawie. Po-
siedzenie odbyto sie w formie wideokon-
ferengji.

8 grudnia 2020 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w posiedzeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Warszawie.
Posiedzenie odbyto sie w trybie on-line.

11 grudnia 2020 r.
Posiedzenie Komisji Finansowo-
Socjalnej.

Przyznano 21 zapomdég dla pielegnia-
rek i poloznych z terenu dziatania naszej
izby na taczna kwote 15.800,00 zt (stow-
nie: pietnascie tysiecy osiemset zlotych).

16 grudnia 2020 r.

Posiedzenie on-line Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych

Na posiedzeniu podjeto 19 uchwal, m.
in. w sprawie: zmiany Uchwaly Nr 265/
VII/2018 ORPiP w Kroénie z dnia 27
czerwca 2018 r. w sprawie zatwierdzenia
,Regulaminu przyznawania bezzwrot-
nych zapomég losowych dla pielegniarek
i Poloznych”, przyznania bezzwrotnych
zapomoég finansowych dla pielegniarek
i poloznych, refundacji kosztéw ksztat-
cenia i doskonalenia zawodowego
dla pielegniarek i potoznych, przyznania
jednorazowego $wiadczenia w zwigzku
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z przejiciem na emeryture dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie, wpisu pielegniarki do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek, stwier-
dzenia prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisu do Okregowego Re-
jestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Kroénie, wykreslenia pieleg-
niarki z Okregowego Rejestru Pielegnia-
rek i Potoznych w Kroénie, skierowania
do odbycia przeszkolenia pielegniar-
ki po przerwie w wykonywaniu zawodu
dluzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6
lat, zatwierdzenia ,Planu pracy Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Poloznych oraz
Prezydium Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych na rok 20217, uchwale-
nia projektu prowizorium budzetowego
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Krosénie na I kwartat 2021 roku, pre-
numeraty czasopism na rok 2021, prze-
dluzenia abonamentu Lex Ochrona
Zdrowia Optimum, zakupu publikacji pt.
"Standard opieki w pielegniarstwie ne-
frologicznym”, wyrazenia zgody na za-
warcie umowy-zlecenia w zakresie ustugi
kompleksowego sprzatania pomieszczen

OIPiP w Kros$nie, przyznania rekom-
pensaty pienieznej za prace w organach
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie, przyznania nagréd pieniez-
nych pracownikom Biura OIPiP w Kros-
nie, wyrazenia zgody na zmiane wy-
nagrodzenia osobom zatrudnionym
na podstawie uméw cywilnoprawnych.

Ponadto na posiedzeniu on-line OR-
PiP:

1. przyznano bezzwrotne zapomogi fi-
nansowe dla pielegniarek i poloznych:

a. z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywolujacym chorobe Covid-19
dla 171 oséb na taczng kwote w wysoko-
$ci 85.500,00 zt (stownie: osiemdziesiat
piec tysiecy piecset zlotych),

b. z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywolujacym chorobe Covid-19
w zwigzku z hospitalizacja dla 3 o0séb
na taczng kwote w wysokosci 3.000,00 zt
(stownie: trzy tysigce zlotych).

Posiedzenie Komisji do spraw
ksztalcenia i doskonalenia zawodo-
wego

27 o0séb otrzymato dofinansowanie
do réznych form ksztalcenia i doskona-

lenia zawodowego na taczng kwote w wy-
sokosci 19.431,00 zt (stownie: dziewiet-
nascie tysiecy czterysta trzydziesci jeden
zlotych).

17 grudnia 2020 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w posiedzeniu on-line Rady Pod-
karpackiego Oddzialu Wojewé6dzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Rze-
szowie.

18 grudnia 2020 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Kroénie, Ewy Czupskiej przed-
stawiciela Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie oraz Bozeny Ja-
strzebskiej przedstawiciela Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie w posiedzeniu Komisji konkursowej
na stanowisko Pielegniarki Przelozonej
Samodzielnego Publicznego Miejskiego
Zespotu Podstawowej Opieki Zdrowot-
nej w Sanoku.

Warszawa, 2 grudnia 2020 r.

List otwarty Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych do Pacjentéw oraz Cztonkéw Samorzadu
Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Pacjenci, Drogie Kole-
zanki i Koledzy,

dobro pacjenta, zawsze bylo, jest i be-
dzie dla polskich pielegniarek i poloz-
nych najwyzszym nakazem etycznym
i prawnym. Wykwalifikowane kadry pie-
legniarek i poloznych to bezpieczenistwo
pacjenta i prawidlowy proces diagno-
styczny, leczniczy, pielegnacyjny i reha-
bilitacyjny.

Z przykro$cia musimy stwierdzic,
ze ustawodawca nie podziela tego naj-
wazniejszego, fundamentalnego za-
tozenia dla systemu ochrony zdrowia.
W dobie epidemii, narastajacego kry-
zysu w dostepie do opieki zdrowotnej
przygotowuje nam rewolucyjng defor-
macje w zakresie statusu i prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki i poloznej
w Rzeczypospolitej Polskiej, polegaja-
ca na wprowadzeniu do systemu opieki

zdrowotnej niewykwalifikowanych kadr
medycznych spoza Unii Europejskiej.

Przygotowane rozwigzania prawne
w poselskim projekcie ustawy o zmianie
niektérych ustaw w celu zapewnienia
w okresie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii kadr
medycznych - (druk 763, 776 i 776A)
nie zawieraja gwarancji ochrony interesu
publicznego, jakim jest ochrona najwyz-
szych warto$ci - zdrowia i zycia obywate-
li naszego kraju.

Dotychczas  osoby  przybywajace
do Polski spoza UE odpowiadaly stan-
dardom zawodowym polskim pieleg-
niarkom i poloznym. Dbalismy o to, jako
samorzad zawodéw zaufania publiczne-
go. Dlatego absolutnie nie mozemy zgo-
dzi¢ sie z ustawodawca, ktéry planuje
umozliwi¢ dostep do wykonywania za-

wodéw pielegniarki i potoznej - osobom
spoza UE niezweryfikowanym wtasciwe
pod wzgledem formalnym i merytorycz-
nym.

Ustawodawca podjal bowiem decy-
zje o pozyskiwaniu i zatrudnianiu w pol-
skich podmiotach leczniczych kadr
spoza panstw UE, na réwnorzednych
stanowiskach do polskich pielegniarek
i potoznych - cho¢ ma wiedze, iz osoby
te zaréwno pod wzgledem przygotowa-
nia zawodowego, jak i pod wzgledem do-
$wiadczania praktycznego - nie spelniaja
standardéw ksztalcenia przeddyplomo-
wego w zawodzie pielegniarki i zawo-
dzie poloznej, nie posiadaja uprawnien
do samodzielnego wykonywania specja-
listycznych czynno$ci medycznych oraz
nie znaja uwarunkowan organizacyjno-
-prawnych oraz etycznych wykonywania
zawodu w Polsce.
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Wokot samorzqdu

Ustawodawca nie wymaga od pieleg-
niarek i potoznych spoza UE nawet po-
$wiadczenia dyplomu, na podstawie
ktérych maja opiekowaé sie pacjentami
w Polsce. Nikt nie bedzie wnikliwie we-
ryfikowat tych dyploméw i sprawdzat ich
autentycznosci.

Nie wymaga sie od tych os6b zadnego
egzaminu w zakresie znajomosci jezyka
polskiego, nawet na podstawowym po-
ziomie. Jak pacjent ma sie komunikowa¢
z pielegniarka czy potozna, ktéra nie zna
jezyka polskiego?

Projektodawca ma pelng swiadomogé
stabosci wlasnego pomystu, ze ww. ka-
dry nie beda przydatne do wszystkich
czynnosci zawodowych, bo zamierza
ograniczy¢ prawo wykonywania zawodu
do okreslonego zakresu czynnosci zawo-
dowych. Nie okresla jednak tych czynno-
§ci, przerzucajac jednoczesnie ciezar od-
powiedzialnosci na podmioty lecznicze,
ktére beda te osoby zatrudniaé.

Ustawodawca zaklada w projekcie,
ze konieczny bedzie trwajacy rok nadzér
nad niewykwalifikowanym personelem.
Dla polskich pielegniarek i poloznych
to dodatkowy obowigzek i odpowie-
dzialnoé¢. Zamiast zajmowac sie pacjen-
tem, nasze pielegniarki i potozne stang
sie dla niezweryfikowanych cudzoziem-
c6w ,nauczycielami”.

Nowe przepisy wprost burza dotych-
czasowy model postepowania wobec
0s6b spoza UE ubiegajacych sie o prace
w naszym systemie opieki zdrowotnej,
ktéry dotychczas opierat sie na szcze-
gétowym sprawdzeniu i potwierdzeniu
posiadanych kwalifikacji zawodowych,

znajomosci jezyka polskiego, postawy
etycznej, zaswiadczenia o niekaralnosci
oraz potwierdzania wykonywania zawo-
du na terenie swojego kraju.

Projektodawca ma $wiadomos¢ powy-
zej wskazanych watpliwosci i przyjmuje
mozliwos¢, ze ww. pielegniarki i poloz-
ne spoza UE moga stanowi¢ zagrozenie
dla zdrowia i zycia pacjentéw, bo przewi-
duje osobng procedure pozbawienia ich
prawa wykonywania zawodu w Polsce,
jesli takie zagrozenie stworza. Czy usta-
wodawca zatem $wiadomie podejmu-
je decyzje o narazeniu pacjentéw na tak
ogromne ryzyko? Pytamy zatem - kto
ma ponie$¢ odpowiedzialnosé przed pa-
¢jentami, ich rodzinami i calym spole-
czenstwem?

Dotychczas postepowania o przyzna-
wania prawa wykonywania zawodéw
medycznych dla oséb spoza UE prowa-
dzily organy samorzadu zawodowego.
Teraz ma ich ,wyreczy¢” Minister Zdro-
wia decyzja administracyjng. Organy sa-
morzadowe maja tylko potwierdzi¢ decy-
zje Ministra Zdrowia i wyda¢ dokument
potwierdzajacy prawo wykonywania za-
wodu cudzoziemcowi bez rzetelnego
wykazywania spelnienia wymaganych
przestanek.

Projektodawca nie uzasadnia potrzeb
danymi, ktére wskazywalyby na przyje-
cie w obecnej ustawie o zawodach pie-
legniarki i poloznej tak radykalnego
i bardzo niebezpiecznego dla polskie-
go pacjenta rozwigzania. Nie dostarcza
tych danych, bo liczb na poparcie pro-
jektu niema. Wprowadzenie powyzszych
regulacji nie jest rozwigzaniem tymcza-

sowym, spowodowanym potrzebami
wynikajacymi z pandemii - bedzie obo-
wigzywac réwniez po epidemii.

Zachecanie do przyjazdu cudzoziem-
cow spoza UE ma sugerowac, ze wszyst-
kie polskie pielegniarki i potozne zna-
lazly juz zatrudnienie i polskie kadry
zostaly wyczerpane, a potrzeby spo-
teczne sg niezaspokojone. Tymczasem
tak nie jest. W roku biezacym Okrego-
we Rady Pielegniarek i Polozonych wy-
daty 5331 praw wykonywania zawodu,
w tym zatrudnienie w opiece zdrowotnej
nie znalazto ponad 70% oséb.

Na dzien dzisiejszy nie znajdujemy,
zadnego uzasadnienia dla przyjmowania
tak ryzykownych rozwigzan w zakresie
niezweryfikowanych kadr medycznych
spoza UE.

W naszej ocenie w pierwszej kolejno-
3ci trzeba dokonaé wilasciwej alokacji za-
sobéw kadrowych, w posiadaniu ktérych
jest polski rynek, stworzenie bezpiecz-
nych warunkéw pracy i placy dla pol-
skich pielegniarek a w ostateczno$ci sie-
ganie po kadry medyczne spoza UE.

Samorzad zawodowy pielegniarek
i poloznych bedzie kontynuowatl dzia-
tania na rzecz doprowadzenia do rezyg-
nacji ustawodawcy z pomystu dopusz-
czenia do wykonywania tych dwéch
zawodéw przez osoby o niezweryfikowa-
nych kwalifikacjach zawodowych, i nie
spelniajacych szeregu innych dotychcza-
sowych warunkéw, ktérych wymaga sie
od polskich pielegniarek i poloznych.

Z wyrazami szacunku 1 nadzieja
na glos rozsadku.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych alarmuje.
Nowy pomyst Rzadu na ,import” medykéw spoza granic
Polski to realne zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjentow

Ofiary COVID-19 wsrod pielegniarek i poloznych

® Od poczatku pandemii zakazito sie
35254 pielegniarek oraz 3222 poloz-
nych

® Obecnie na CONVID-19 choruje
10850 pielegniarek oraz 955 poloz-
nych

® Koronawirus zabil 26 pielegniarek
i potoznych
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Dzialania Rzadu RP - realne zagrozenie dla zdrowia i Zycia pacjentow?

Kolejny Projekt Ustawy dotyczacej
kadr medycznych zaktada, ze:

® Cudzoziemcy spoza UE nie bedg mu-
sieli przechodzi¢ takiej procedury
przyznania prawa do wykonania za-
wodu jak my - w trosce o bezpieczen-
stwo chorych nie godzimy sie na obni-
zenie standard6w!

B DPolskie pielegniarki bedg godzi¢ opie-
ke nad pacjentami z rocznym wdraza-
niem do pracy obcokrajowcéw - nie
mamy czasu, by ich szkoli¢!

® MZ zdecyduje, jakimi dokumentami
kandydaci spoza UE potwierdza swo-

je wyksztalcenie, kwalifikacje. Kto
zweryfikuje dyplom wydany za grani-
ca, sprawdzi, czy kandydat nie wszed}
w konflikt z prawem, jest zdrowy?

® Kandydaci spoza UE o$wiadcza,
ze znaja jezyk polski (bez rozmowy,
egzaminu). Znajomo$¢ jezyka jest
niezbedna dla komunikacji w zespole
iz pacjentami - od tego zalezy bezpie-
czenstwo wszystkich!

® Mamy zapomnie¢ o gwarancjach
ustawowych wynagrodzenia!

Rzad zapomniat, ze w Polsce:

® Niemal 30 tys. pielegniarek i potoz-
nych w wieku przedemerytalnym nie
jest nigdzie zatrudnionych - potrze-
buja konkretnej zachety do powrotu!

® Mniej niz 30% os6b, ktérym potwier-
dzono prawo wykonywania zawodu
w 2020 r. podjeto prace zawodowa
- ponad 4 tys. wyksztalconych me-
dykéw szuka pracy poza placéwkami
medycznymi!

Projektodawca ustawy dotycza-
cej kadr medycznych proponuje,
aby szukac¢ pielegniarek i poloznych
wsrod osob, ktore ksztalcily sie poza
granicami RP. Sugerowaé to moze,
ze wszystkie polskie pielegniarki i potoz-
ne znalazly juz zatrudnienie. Tymcza-
sem tak nie jest.
® Az 70% oséb, ktérym stwierdzono

prawo wykonywania zawodu w roku

2020 podjeto prace poza systemem

ochrony zdrowia.
® Niemal 30 tys. pielegniarek i potoz-

nych w wieku przedemerytalnym
nie jest nigdzie zatrudnionych (dane

GUS).

® Ustawg z dnia 31 marca 2020 r.
o zmianie niektérych ustaw w zakre-
sie systemu ochrony zdrowia zwig-
zanych z zapobieganiem, przeciw-
dzialaniem i zwalczaniem COVID-19
pielegniarkom lub poloznym, kté-
re nie wykonuja zawodu lacznie
przez okres dtuzszy niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat zapewniono tatwy
powrét do zawodu na czas epidemii.
W proponowanym Projekcie ustawy
przepis ten zostal wykreslony!

Poza tym ustawodawca dopuscil kie-
rowanie do pracy przy zwalczaniu epi-
demii w warunkach zagrozenia zakaze-
niem studentéw zawodéw medycznych

i ksztalcacych sie w zawodzie pieleg-
niarki i potoznej (art. 15 pkt. art. 5 pkt.
i ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r.
o zmianie niektdérych ustaw w zwigzku
z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzy-
sowym zwigzanym z wystapieniem CO-
VID-19). Grupa wyodrebniona wedle
tego kryterium stanowi liczbe ponad 10
tysiecy os6b ksztatcacych sie na pieleg-
niarke lub polozna.

Ustawa wprowadzajaca te regulacje zo-
stala podpisana przez Prezydenta RP juz
3 listopada 2020 r. Do tego czasu jednak
nie zostata skierowana do ogloszenia
w Dzienniku Ustaw. Zatem ustawodaw-
ca zwleka z wdrozeniem $rodkéw praw-

!:ﬂl
!
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nych do skorzystania z Polskich zasobéw
kadrowych, ale decyduje sie juz na kolej-
ny krok - siega po zagraniczne.

Zwyczajowo za takimi propozycjami
legislacyjnymi stoja konkretne wylicze-
nia. Projektodawca takich nie przedsta-
wial w uzasadnieniu projektu. Nie prze-
prowadzil szacunkéw, na jakiego rzedu
wsparcie mozna liczy¢ przy wdrozeniu
tego rozwigzania, ani jakie braki kadro-
we wystepuja obecnie. Nie spos6b zatem
uznad, ze takie rozwigzanie prawne jest
konieczne.

Brak obowiazku potwierdzenia
kompetencji kadry medycznej re-
krutowanej z zagranicy = brak bez-
pieczeristwa pacjenta i realnego
wplywu na dalszy rozwéj epidemii.

Projektodawca tylko pozornie sta-
wia osobom ksztalcagcym sie za grani-
ca stosunkowo wysokie wymagania co
do posiadanych kwalifikacji. Jednoczes-
nie wprowadza mozliwo$¢ odstapienia
od nich poprzez samodzielng, dowolna
decyzje Ministra Zdrowia.

Po pierwsze juz sama ustawa przewi-
duje, ze poswiadczenie znajomosci jezy-
ka nastepuje na podstawie o$wiadczenia
cudzoziemca bez egzaminu czy nawet
rozmowy kwalifikacyjnej. W jaki sposéb
pacjenci maja sie komunikowac z pieleg-
niarka czy polozna, ktéra nie zna jezyka
polskiego? Czy projektodawca w ogdle
rozwazal, w jaki sposéb braki w kom-
petencjach jezykowych moga wplynaé
na proces leczenia?

Projektodawca stawia kandydatom
do pracy w Polsce wymég posiadania
trzyletniego do$wiadczenia zawodowe-
go, uzyskanego w okresie 5 lat bezpo-
$rednio poprzedzajacych podjecie pracy
w Polsce. Jednak w dalszych przepisach
przewidziano, ze Minister Zdrowia moze
ztagodzi¢ ten wymdg, nie wprowadzajac
zadnych kryteriéw podjecia takiej de-
cyzji. Co wiecej, przewidziano réwniez,
ze osoby podejmujace prace w tym trybie
nie beda mogly pracowa¢ samodzielnie —
przez rok beda pracowaé pod nadzorem
innej pielegniarki. Czy takie osoby sta-
nowi¢ moga realng pomoc? Do jakich
czynnosci moga by¢ one przydatne?

Wreszcie projektodawca zada od kan-
dydata do pracy w Polsce zalegalizo-
wania przez konsula Rzeczypospoli-
tej Polskiej dyplomu albo opatrzenia go
apostille. Czy projektodawcy nie zalezy,

na tym aby polskimi pacjentami opie-
kowaly sie osoby, ktére rzeczywiscie po-
siadaja poswiadczone kwalifikacje za-
wodowe? Kwestie potwierdzenia pelnej
zdolnosci do czynnosci prawnych, kom-
petengji etycznych, stanu zdrowia po-
zostawia sie uznaniu Ministra Zdrowia,
nie przewidujac jakichkolwiek konsul-
tacji $rodowiskowych w tym zakresie.
Czy mamy sie spodziewad, ze wystarczy
- tak jak w przypadku jezyka, oswiadcze-
nie kandydata?

Pozorna tymczasowos¢ propono-
wanych rozwigzan motywowania
potrzebami zwalczania epidemii

Projektodawca zapewnia, ze zmiany
maja na celu dalsze dostosowanie prze-
piséw zwiazanych z ochrong zdrowia
do walki z epidemig COVID-19. Tymcza-
sem przepisy regulujace kwestie dopusz-
czenia do pracy w Polsce cudzoziemcéw
nie maja charakteru incydentalnego.

Poza tym z projektu nie wynika, ze ka-
dry te maja zasili¢ system ochrony zdro-
wia przy zwalczaniu epidemii. Osoby
te moga podjaé¢ zatrudnienie réwniez
w placéwkach prywatnych.

Poza tym projektodawca dopuszcza,
ze te osoby beda mogly pracowa¢ w Pol-
sce nawet do 5 lat. Ponadto, pozorne
jest rozwigzanie, zgodnie z ktérym kaz-
da z os6b podejmujacych prace w tym
trybie ma by¢ zwigzana z jednym pra-
codawcg. W dalszych przepisach bo-
wiem przewidziano regulacje, zgodnie
z ktéra Minister Zdrowia moze zezwoli¢
na zmiane pracodawcy.

Demontaz dotychczasowego sy-
stemu potwierdzania prawa wyko-
nywania zawodu

Dotychczas prawo  wykonywania
przyznawaly i potwierdzaly organy sa-
morzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych, réwniez w przypadku cu-
dzoziemcéw. Jest to bowiem prerogaty-
wa samorzadu zawodowego, ktéra ma
konstytucyjne umocowanie.

Projekt prowadzi do przetamania
tej zasady. Proponowana regulacja do-
prowadzi do tego, ze samorzad zawo-
dowy straci kompetencje nad potwier-
dzeniem prawa wykonywania zawodu
w Polsce wobec cudzoziemcéw spoza
Unii Europejskiej. Dotychczasowe prze-
pisy stawiaja bowiem wyzsze i rygory-
styczne wymogi.

Okres epidemii nie jest odpowiedni
na wprowadzanie tak powaznych zmian.
Nalezy pamietaé, ze poza UE proces
ksztalcenia kadry pielegniarskiej nie jest
jednolity. Krytykowana regulacja pozwo-
li na napltyw kadry o kwalifikacjach od-
biegajacych od obowigzujacych u nas
standardéw. Nie przystuzy sie to stabili-
zadji sytuacji w stuzbie zdrowia podczas
epidemii ani kryzysu spowodowanego
przez nig.

PODSUMOWANIE

® Cudzoziemcy spoza UE nie beda mu-
sieli przechodzi¢ takiej procedury
przyznania prawa do wykonania za-
wodu jak my — w trosce o bezpieczen-
stwo chorych nie godzimy sie na obni-
zenie standard6w!

® Polskie pielegniarki beda godzi¢ opie-
ke nad pacjentami z rocznym wdra-
zaniem do pracy obcokrajowcéow -
nie mamy czasu, by ich szkoli¢!

® MZ zdecyduje, jakimi dokumentami
kandydaci spoza UE potwierdza swo-
je wyksztalcenie, kwalifikacje. Kto
zweryfikuje dyplom wydany za grani-
ca, sprawdzi, czy kandydat nie wszedt
w konflikt z prawem, jest zdrowy?

® Kandydaci spoza UE o$wiadcza,
ze znaja jezyk polski (bez rozmowy,
egzaminu). Znajomo$¢ jezyka jest
niezbedna dla komunikacji w zespole
iz pacjentami - od tego zalezy bezpie-
czenstwo wszystkich!

® Mamy zapomnie¢ o gwarancjach
ustawowych wynagrodzenia!

Rzad zapomniat, ze w Polsce:

® Niemal 30 tys. pielegniarek i potoz-
nych w wieku przedemerytalnym
nie jest nigdzie zatrudnionych - po-
trzebuja konkretnej zachety do po-
wrotul

® Mniej niz 30% tegorocznych absol-
wentéw podjeto prace zawodowg -
ponad 4 tys. wyksztalconych medy-
kéw szuka pracy poza placéwkami
medycznymi!
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Wokot samorzqdu

NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NIRPiP-DM.025.196.2020.MK

Szanowny Panie Ministrze

W zwigzku z wprowadzonym stanem
zagrozenia epidemicznego w Polsce oraz
w zwiazku z sytuacja w jakiej znalezli sie
czlonkowie samorzadu zawodowego pie-
legniarek i potoznych w imieniu Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych zwra-
cam sie z uprzejma prosbg o przekazanie
nastepujacych informagji:

- u ilu pielegniarek i ilu potoznych
stwierdzono dotychczas zakazenie koro-
nawirusem?

- ile pielegniarek i ile poloznych obec-
nie jest zakazonych koronawirusem?

- ile pielegniarek i ile potoznych prze-
bywa obecnie na kwarantannie?

N\

Ministerstwo Zdrowia

Warszawa, 18 listopada 2020 r.

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo o numerze
NIPiP-NRPiP-DM.025.196.2020.MK
z dnia 3.11.2020 r., przekazuje odpo-
wiedzi na pytania zawarte w przedmio-
towej sprawie. Zgodnie z danymi pocho-
dzacymi z rejestru EWP testy oraz EWP
kwarantanna, wedlug stanu na dzien
16.11.2020 r.:

1.Dodn.16.11.2020r. zakazenie wiru-
sem SARS-CoV-2 potwierdzono u 35 254
pielegniarek/pielegniarzy oraz 3222 po-
toznych, taczna liczba wyniosta 38 487.

2. Obecnie zakazonych jest 10 850 pie-
legniarek/pielegniarzy oraz 955 potoz-
nych.

Pan Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

- ile pielegniarek i ile potoznych jest ho-
spitalizowanych w zwigzku z zakazeniem
koronawirusem?

- ile pielegniarek i ile poloznych prze-
bywa w izolatoriach?

- ile pielegniarek i ile potoznych zmar-
o w wyniku zakazenia koronawirusem?

- prosze o wskazanie daty przekazania
danych w powyzszych zakresach.

Uzyskanie powyzszych informacji licz-
bowych jest dla nas szczegélnie wazne
dla precyzyjnej oceny sytuacji w naszej
grupie zawodowej, a tym samym podje-
cia odpowiednich dziatani. Jednoczesnie
nalezy wskaza¢, iz samorzad zawodowy
pielegniarek i potoznych w ramach rea-

Ministerstwo Zdrowia
Departament Analiz i Strategii

Mariola Lodzinska
Wiceprezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

3. Obecnie na kwarantannie przebywa
9300 pielegniarek/pielegniarzy oraz 913
potoznych.

4. Obecnie hospitalizowane sg 4 pie-
legniarki/pielegniarze oraz 1 polozna/
polozny.

5. Obecnie w izolatoriach przebywaja
3 pielegniarki/pielegniarze.

Ponizsza odpowiedz zostala udzielo-
na w oparciu o dane z Krajowego Reje-
stru Pacjentéw z COVID-19 wedlug sta-
nunal7.11.2020r.:

6. Do dn. 17.11.2020 r. w wyniku CO-
VID-19 zmarto 25 pielegniarek/pieleg-
niarzy oraz 1 potozna/polozny.

Warszawa, dnia 3 listopada 2020 r.

lizacji zadan ustawowych w zakresie po-
mocy swoim czlonkom udziela im wspar-
cia prawnego oraz socjalnego.

Uzyskanie powyzszych informagji jest
niezbedne z uwagi na udzielenie pomocy
i wsparcia psychologicznego ww. osobom
i ich rodzinom, ktére w zwigzku z wyko-
nywaniem zawodu zostaly poszkodowa-
ne.

Bede wdzieczna za pomoc w uzyskaniu
powyzszych informacgji.

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Mariola Eodzifiska

$ezdSprawaZnak. NJ

Z powazaniem,
Pawet Maryniak
Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
Sporzqdzil: Natalia Jermakow - ASI
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~ Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DS.015.164.2020.MT

Szanowny Panie Ministrze,

W zwiazku z brakiem odpowiedzi
na przestane w dniu 26 czerwca 2020 r.
Stanowiska Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych (Stanowisko nr 36 w spra-
wie bezplatnych szczepien przeciw gry-
pie dla personelu medycznego oraz Sta-
nowisko nr 37 w sprawie zwiekszania
uprawnien pielegniarek do kwalifikacji

MINISTER ZDROWIA

Szanowny Panie Prezesie,

W odpowiedzi na pismo z dnia 1 paz-
dziernika 2020 r. znak: NIPIP-NRPiP-
-DS.015.164.2020.MT, przy ktérym
zostaly zalaczone stanowiska nr 36
w sprawie bezplatnych szczepien przeciw
grypie dla personelu medycznego oraz
nr 37 w sprawie zwiekszania uprawnien
pielegniarek do kwalifikacji do szczepien
przeciwko grypie u doroslych, z pros-
ba o wskazanie etapu prac legislacyjnych
w kwestiach wskazanych w powyzszych
stanowiskach, uprzejmie prosze o przy-
jecie nastepujacych wyjasnien. Zgodnie
z art. 19 ust. 31 7 ustawy z dnia 5 grud-
nia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u lu-
dzi (Dz. U. 2019 r. poz. poz. 1239 z p6zn.
zm.), koszty przeprowadzenia zalecanych
szczepien ochronnych i lekarskich badan
kwalifikacyjnych oraz konsultacji specjali-
stycznych ubezpieczonych s3 finansowa-
ne na zasadach okreslonych w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych, na-
tomiast osoba poddajaca sie zalecanemu
szczepieniu ochronnemu ponosi koszty
zakupu szczepionki. Postulowana zmiana
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wy-
kazu zalecanych szczepienn ochronnych
oraz sposobu finansowania i dokumen-
towania zalecanych szczepienn ochron-
nych wymaganych miedzynarodowymi
przepisami zdrowotnymi (Dz. U. Nr 180,
poz. 1215) nie bedzie zatem skutkowata

Pan Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

do szczepien przeciwko grypie u doro-
stych -w zalaczeniu) zwracam sie z pros-
ba o zajecie stanowiska w przedmioto-
wych sprawach.

Biorac pod uwage aktualng sytuacje
epidemiologiczna oraz rozpoczynaja-
Ccy sie sezon jesienny a wraz z nim wzra-
stajaca liczbe zachorowan na grype pro-
sze o wskazanie, na jakim etapie s prace

ZPS.641.61.2020.JK

Warszawa, dnia 1 pazdziernika 2020 r.

legislacyjne w kwestiach wskazanych
w w/w stanowiskach.

Prosze o potraktowanie sprawy, jako

pilne;j.

Z wyrazami szacunku

Wiceprezes NRPiP

Sebastian Irzykowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Warszawa, 15 pazdziernika 2020

Sebastian Irzykowski
Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

zmiang odplatnosci za szczepionke prze-
ciwko grypie dla personelu medycznego,
gdyz wymagaloby to zmian przepiséw
ww. ustawy. W zwigzku z powyzszym nie
jest przewidziane wdrozenie zmian prze-
piséw wskazanych w Stanowisku nr 36
w sprawie bezplatnych szczepien przeciw
grypie dla personelu medycznego.
Jednoczesnie informuje, ze w trakcie
realizacji jest zapewnienie bezplatnych
szczepien przeciwko grypie dla persone-
lu realizujacego $wiadczenia zdrowotne.
Minister Zdrowia, dzialajac na podsta-
wie art. 10a ust. 1 ustawy z dnia 2 mar-
ca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID-19, in-
nych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz.
374 zp6zn. zm.), pismem z dnia 14 sierp-
nia 2020 roku polecit Narodowemu Fun-
duszowi Zdrowia przekazanie, na podsta-
wie umowy, podmiotom wykonujacym
dziatalno$¢ lecznicza i posiadajacym
umowe z Narodowym Funduszem Zdro-
wia o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej, Srodkéw finansowych z przezna-
czeniem na finansowanie tych szczepien
ochronnych
w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowot-
nej w tych Podmiotach, oraz dodatko-
wo farmaceutom i technikom farmaceu-
tycznym wykonujacym zawéd w aptece
lub w punkcie aptecznym. Odnoszac sie
do Stanowiska nr 37. w sprawie zwiek-

osobom  uczestniczacym

szania uprawnien pielegniarek do kwa-

lifikacji do szczepienn przeciwko grypie
u doroslych, uprzejmie informuje, ze no-
welizacja przepiséw ustawowych w tym
zakresie nie jest prowadzona. Przyzna-
nie pielegniarkom i potoznym w drodze
stanowienia prawa dodatkowych upraw-
nient zawodowych do przeprowadzenia
lekarskiego badania kwalifikacyjnego
do szczepienia przeciwko grypie u oséb
dorostych jest pozadane przez srodowi-
sko, akceptowane spolecznie i bedzie po-
mocne w zwiekszaniu wyszczepialnosci
przeciwko grypie, jednak wymaga oce-
ny kompetencji merytorycznie naby-
wanych w trakcie studiéw medycznych
oraz w toku ksztalcenia podyplomowe-
go i specjalistycznego przez ten perso-
nel. Jednoczesnie informuje, ze prosba
o stanowisko i ocene zasadno$ci wprowa-
dzenia rozszerzenia uprawnieri zawodo-
wych dla pielegniarek w zakresie realizacji
szczepien przeciwko grypie u oséb doro-
stych stuzacych przeprowadzaniu bada-
nia kwalifikacyjnego do szczepien, w tym
ustalenia przez osobe badajaca faktu ist-
nienia lub braku przeciwwskazan zdro-
wotnych do przeprowadzenia szczepie-
nia lub wskazan do czasowego odroczenia
jego przeprowadzenia, zostala skierowa-
na do Zespotu ds. Szczepienn Ochronnych
przy Ministrze Zdrowia.
Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska
Sekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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Pielegniarki i potozne méwia dos¢

DESTRUKCYJNE DZIAEANIA MZ
=MNIEJ PIELEGNIAREK
1 POLOZNYCH

CHAOS
W OCHRONIE
ZDROWIA
=ZAGROZENIE

jezyka.

ZDROWIAIZYCIA
PACJENTA

Pan Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrow

My, polskie Pielegniarki i Polozne wal-
czymy o zdrowie i zycie Pacjentéw. Dla-
tego nie mozemy i nie bedziemy milcze¢
wobec bezprawia, chaosu, propagandy
ibraku szacunku dla stabszych.

Domagamy sie gwarancji bezpiecznych
warunkéw opieki nad pacjentem.

Protestujemy przeciwko wprowadza-
nym bez konsultacji i wbrew $rodowi-
sku pielegniarek i poloznych przepiséw,
ktére stwarzaja ogromne zagrozenie
dla zdrowia pacjentéw.

NACZELNA RADA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

W sprawie rozszerzenia kompe-
tengji pielegniarki w zakresie samo-
dzielnego wykonywania zabiegéw
z dziedziny kosmetologii i kosmeto-
logii estetycznej oraz podjecia dzia-
tann w kierunku zmian w przepisach
regulujacych ksztalcenie podyplo-
mowe pielegniarek poprzez wpro-
wadzenie nowej sciezki ksztalcenia
umozliwiajacej pielegniarce nabyé
w/w uprawnienia.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych dzialajac w ramach kompetengji sa-
morzadu zawodowego pielegniarek i po-

Nie zgadzamy sie na nieréwne trakto-
wanie i konfliktowanie Kolezanek i Ko-
legéw, walczacych z pandemia Covid-19,
ryzykujacych wlasnym zdrowiem i zy-
ciem dla dobra pacjenta.

Nie akceptujemy niewykorzystania
w pelni potencjatu polskich pielegniarek
i poloznych oraz zanizania ich kompe-
tencji. Uwazamy, ze kazdy Polak ma pra-
wo do opieki medycznej na wysokim po-
ziomie.

Przedstawiliémy Rzadowi i Parlamen-
towi szczegdtowe, merytoryczne propo-
zycje gotowych rozwigzan. Pozostaty one
bez jakiejkolwiek odpowiedzi.

1. Zerwano Porozumienie z pielegniarkami i potoznymi, co oznacza:
- mniej pielegniarek i potoznych przy t6zku pacjenta,
-wrzucenie wstecznego biegu i cofniecie polskiego
pielegniarstwa o kilkanascie lat,
«Zmniejszenie wynagrodzenia to odejscie od wykonywania zawodu.
2, Nie wykorzystuje sie naszych kompetencji m. in. w zakresie
szczepien czy porady pielegniarskiej i porady potoznej.
3. Do opieki nad polskim pacjentem dopuszcza sie osoby
bez zweryfikowanego wyksztatcenia, kwalifikacji i znajomosci

4. Dzieli sie pielegniarki i potozne walczace z Covid-19.
5. Niszczy sie samorzadnos¢ zawodowa.

Naczelna [zba
Piclggniarek i Poloznych

Wspdélne stanowisko zostato réwniez
zignorowanie przez Ministra Zdrowia.

Dlatego, wystepujac w imieniu orga-

nizacji zrzeszajacych pielegniarki i po-

tozne, oczekujemy pilnego spotkania

Premiera z przedstawicielami naszego

$rodowiska.

Prezes ZG PTP

Grazyna Wijcik

Prezes NRPiP

Zofia Matas

Przewodniczgca ZK OZZPiP

Krystyna Ptok

Prezes ZG PTP

Beata Pieta

Stanowisko nr 39 Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych
z dnia 15 pazdziernika 2020 .

toznych, ktére wynikaja z ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych (Dz. U.z 2018 r. poz. 916
ze zm.) i obejmuja wyznaczanie kierun-
kéw rozwoju pielegniarstwa i polozni-
ctwa, doradzanie w sprawach ksztalcenia
zawodowego pielegniarek i poloznych
oraz wychodzac naprzeciw oczekiwa-
niom licznych $rodowisk pielegniar-
skich, popiera proponowany kierunek
rozwoju pielegniarstwa w przedmiocie
rozszerzenia uprawnien pielegniarek
w zakresie wykonywania samodzielnie
zabiegéw w zakresie kosmetologii i kos-
metologii estetyczne;j.

Majac na uwadze, dynamiczny roz-
wdj dziedziny kosmetologii i kosmeto-
logii estetycznej w obszarze nauk me-
dycznych, Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych wskazuje na koniecznos¢
podjecia dzialan legislacyjnych w celu
zmian przepiséw regulujacych ksztalce-
nie podyplomowe pielegniarek pozwa-
lajacych na wprowadzenie nowej $ciez-
ki rozwoju zawodowego, ktéra umozliwi
osobom wykonujacym zawéd pielegniar-
ki nabycie kwalifikacji zawodowych,
umiejetnosci i kompetencji w zakresie
kosmetologii i kosmetologii estetyczne;j.
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Absolwenci kierunku pielegniarstwa
posiadaja bardzo dobre przygotowanie
o charakterze interdyscyplinarnym, 13-
czacym wiedze z zakresu réznych dzie-
dzin i dyscyplin naukowych, w tym nauk
medycznych, chemicznych i biologicz-
nych, co niezaprzeczalnie umozliwia im
w ramach ksztalcenia przeddyplomo-
wego kontynuowanie nauki w obsza-
rze kosmetologii i medycyny estetycz-
nej. Wprowadzenie w/w zmian stworzy
ponadto dodatkowe obszary wykorzy-
stania wiedzy i kwalifikacji zawodowych
przez pielegniarki oraz przyczyni sie
do zwiekszenia atrakcyjnosci wykony-
wania samodzielnego zawodu medycz-
nego.

NACZELNA RADA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

w sprawie prawa pielegniarek i po-
toznych oraz innych grup zawodow
medycznych do zasitku chorobowe-
go w wymiarze 100% podstawy wy-
miaru zasitku wyplacanego za kazdy
miesiac niezdolnosci do pracy

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych, dzialajac na podstawie usta-
wy z dnia 11 lipca 2011 r. o samorza-
dzie pielegniarek i poloznych (t. j. Dz.
U.z 2018 r., poz. 916 ze zm.), zwraca sie
po raz kolejny z prosba o PILNA zmia-
ne przepiséw regulujacych wysokosé wy-
nagrodzenia i zasitku chorobowego wy-
placanego osobom wykonujacym zawéd
medyczny za okres niezdolnoéci do pra-
cy w okresie choroby i odosobnienia
w zwigzku z chorobg zakaznj.

Z uwagi na zaistnienie ekstraordy-
naryjnej sytuacji wynikajacej z zagro-
zenia rozprzestrzenianiem sie zaka-
zen wirusem SARS CoV-2 i ogloszeniem
w Polsce stanu epidemii - Zesp6t Zarza-
dzania Kryzysowego dziatajacy przy Na-
czelnej Radzie Pielegniarek i Poloznych
w dniu 23 marca 2020 r. skierowat pismo
do Pani Marleny Malag, Ministra Rodzi-
ny, Pracy i Polityki Spolecznej z prosba
o pilng zmiane przepiséw regulujacych

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych podjecie prac nad wprowa-
dzeniem zmian w systemie ksztalcenia
podyplomowego powinno by¢ poprze-
dzone szczegb6lowa analiza z zakresu roz-
szerzenia uprawnien i zadan pielegniar-
ki w nowym obszarze medycyny oraz
koniecznosé zasiegniecia specjalistycz-
nej wiedzy w tym zakresie. W zwigzku
z powyzszym, Naczelna Rada Pielegnia-
rek i Potoznych proponuje, aby w ramach
powolanego przez Ministerstwo Zdro-
wia Zespolu ds. opracowywania zmian
w ksztalceniu podyplomowym pieleg-
niarek i potoznych podjeto prace w za-
kresie ustalenia gléwnych zalozen kie-
runkéw zmian w systemie ksztalcenia
podyplomowym pielegniarek, opracowa-

nia szczegblowych rozwigzan w poszcze-
gblnych obszarach ksztalcenia, okresle-
nia standardéw kwalifikacji zawodowych
oraz przedlozenia propozycji nowelizacji
ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej i innych aktéw prawnych reguluja-
cych system ksztalcenia podyplomowe-
go pielegniarek.

Biorac pod uwage powyzsze Naczelna
Rada Pielegniarek i Poloznych wnosi, jak
na wstepie.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Wiceprezes NRPiP
Mariola todziriska

Stanowisko nr 40 Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych
z dnia 15 pazdziernika 2020 .

wysokoé¢ wynagrodzenia i zasitku cho-
robowego wyplacanego osobom wyko-
nujacym zaw6d medyczny za okres cho-
roby i odosobnienia w zwigzku z choroba
zakaznj.

Nasz postulat spotkat sie ze zrozumie-
niem i w nastepstwie nowelizacji usta-
wy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobiega-
niem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzyso-
wych (Dz. U. z 2020 r., poz. 374 ze zm.)
wprowadzono do w/w ustawy przepis
art. 4c w brzemieniu: W okresie ogto-
szenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii ubezpieczonemu za-
trudnionemu w podmiocie leczniczym,
w okresie podlegania obowigzkowej kwa-
rantannie lub izolacji w warunkach do-
mowych, o ktérych mowa w przepisach
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i choréb zakaznych u ludzi, wyni-
kajacych z pozostawania w stycznosci
z osobami chorymi z powodu COYID-19
w zwigzku wykonywaniem obowiazkéw
wynikajacych z zatrudnienia w podmio-
cie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci
do pracy z powodu COVID-19 powstalej
w zwigzku wykonywaniem obowiazkéw

wynikajacych z zatrudnienia w podmio-
cie leczniczym przystuguje zasilek cho-
robowy, ktérego miesieczny wymiar wy-
nosi 100% podstawy wymiaru zasitku
obliczonej na podstawie przepis6w usta-
wy o $wiadczeniach pienieznych z ubez-
pieczenia spolecznego w razie choroby
imacierzynstwa.

Niestety, z niezrozumialych dla Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych wzgle-
déw, przepis ten utracil moc po uplywie
180 dni od dnia wejécia w zycie niniejszej
ustawy na podstawie art. 36 w/w ustawy,
czyli z dniem 4 wrze$nia 2020 .

W dniu 1 pazdziernika 2020 r. Naczel-
na Rada Pielegniarek i Poloznych po-
nownie wystapita z pismem do Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej o przywré-
cenie przedmiotowego zapisu.

Pragniemy stanowczo podkresli¢,
ze juz z literalnego brzemienia uchwalo-
nego przepisu wynikalo, iz omawiana re-
gulacja ma obowigzywad w okresie oglo-
szenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii. Zaniechanie konty-
nuowania w/w uregulowania w naszej
opinii jest sprzeczne z zasadami wsp6l-
zycia spotecznego i podwaza zaufanie
do wiadzy publicznej, ktérej rola jest
stworzenie optymalnie bezpiecznych
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Wokot samorzqdu

i stabilnych warunkéw pracy i rekom-
pensaty utraconego zarobku w okresie
niezdolnosci do pracy w nastepstwie za-
kazen wirusem SARS CoV-2.

Ponadto, majac na uwadze obecnie
niekorzystnie i dynamicznie zmieniajaca
sie sytuacje epidemiologiczng w Polsce,
Zwracamy si¢ o rozszerzenie niniejsze-
go uregulowania na cala grupe zawodo-
wa pielegniarek i poloznych bez wzgledu
na miejsce wykonywania zawodu. Wiele
0s6b z naszego $rodowiska bierze udziat
w walce z epidemig w innych miejscach
niz podmioty lecznicze. Sa to w szczegdl-
nosci domy pomocy spotecznej, pracow-
nicy stacji sanitarno-epidemiologiczne;j

PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

w sprawie zlikwidowania w Mini-
sterstwie Zdrowia Departamentu
Pielegniarek i Poloznych i zaniecha-
nia podjecia w tej sprawie dialogu
z przedstawicielami samorzadu pie-
legniarek i potoznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych wyraza stanowcza dezaprobate
isprzeciw w zwigzku ze zlikwidowaniem
w Ministerstwie Zdrowia Departamen-
tu Pielegniarek i Poloznych oraz zanie-
chanie podjecia dialogu i nie udzielenia
odpowiedzi na pismo skierowane z za-
pytaniem do Ministra Zdrowia w niniej-
szej sprawie.

W  szczycie pandemii koronawiru-
sa i roku 2020 ogtoszonym Swiatowym
Rokiem Pielegniarek i Poloznych $rodo-
wisko pielegniarek i potoznych zostato
zaskoczone decyzja i postawione przed
faktem zlikwidowania Departamen-
tu Pielegniarek i Poloznych w Minister-
stwie Zdrowia.

Pragniemy przypomnie¢, iz utworze-
nie Departamentu Pielegniarek i Poloz-
nych w Ministerstwie Zdrowia dla naj-
wiekszej grupy zawodowej w Polsce ma
swoje historyczne i merytoryczne uza-
sadnienie. Natomiast podjecie decyzji
o wlaczeniu go, jako jednego z zakreséw
dziatania nowego Departamentu Roz-

czy osoby pracujace w zespolach podsta-
wowej opieki zdrowotnej, ktére obecnie
sa pierwszym miejscem kontaktu z pa-
cjentem podejrzanym lub zarazonym
COVID-19.

Propozycja zmian jest podyktowana
ekstraordynaryjng sytuacja wynikajaca
z rozprzestrzeniania sie zakazen wiru-
sem SARS CoV-2 i koniecznosci wprowa-
dzenia szczegblnych rozwigzan w zakre-
sie zabezpieczenia spolecznego dla os6b
zobowigzanych do bezposredniego nie-
sienia pomocy osobom podejrzanym lub
zarazonym wirusem SARS CoV-2 bez
wzgledu na ryzyko dla wlasnego zdrowia
i zycia. Nie ma obecnie zadnych watpli-

wosci, ze osoby wykonujace zawdd me-
dyczny, bez wzgledu na miejsce niesienia
pomocy, potrzebuja szczegdlnego wspar-
cia ze strony wtadzy publiczne;j.

Majac na uwadze powyzsze, Naczel-
na Rada Pielegniarek i Poloznych apelu-
je o jak najszybsze podjecie koniecznych
prac i uregulowan majacych moc obowia-
zywania od dnia 4 wrzesnia 2020 r.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Wiceprezes NRPiP
Mariola Lodziriska

Stanowisko nr 41 Naczelnej Rady
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woju Kadr Medycznych jest kolejnym
naruszeniem spolecznej umowy zawar-
tej z przedstawicielami wladzy publicz-
nej i przedstawicielami najliczniejszego
$rodowiska medycznego w Polsce.
Samorzad pielegniarek i potoznych re-
prezentujacy ponad 320.000 pielegnia-
rek i potoznych, na fali protestéw spo-
tecznych 15 lat temu zawarl z dwczesna
wladzg publiczng - umowe spoteczna,
iz powstanie w strukturach wladzy pub-
licznej specjalna jednostka organizacyj-
na zajmujaca sie wspétpraca ze srodowi-
skiem pielegniarek i potoznych oraz jego
przedstawicielami w zakresie systema-
tycznego wzmacniania statusu zawodo-
wego naszych grup zawodowych. Mia-
ta to by¢ réwniez swoista rekompensata
za wieloletnie bagatelizowanie, lekce-
wazenie, pomijanie, zaniedbywanie i ig-
norowanie warunkéw pracy i zycia $ro-
dowiska pielegniarek oraz poloznych.
Powotanie celowanego Departamen-
tu Pielegniarek i Poloznych mial by¢
réwniez realizacja zobowigzann Pol-
ski, w zwiazku z ratyfikowaniem kon-
wengji MOP nr 149 z 1977 r. dotycza-
cej zatrudnienia oraz warunkéw pracy
i zycia personelu pielegniarskiego i po-
tozniczego (Ratyfikowana przez Polske
9.10.1980 r. Dz.U. z 1981 r. Nr 2, poz.
4.). W preambule wskazano, iz Konwen-
¢ja zostala przyjeta w porozumieniu ze

Swiatowa Organizacjg Zdrowia z uwa-
gi na uznanie istotnej roli, jaka odgry-
wa personel pielegniarski i polozniczy
wspdlpracujacy z innymi pracownikami
stuzby zdrowia w ochronie oraz podno-
szeniu zdrowotnosci i dobrobytu ludno-
4ci, uznajac, ze sektor publiczny, jako
pracodawca personelu pielegniar-
skiego i polozniczego, powinien od-
grywac aktywna role w polepszaniu
warunkow zatrudnienia i pracy tej
grupy zawodowej.

Podjecie przez Pana Ministra de-
cyzji o likwidacji w/w Departamen-
tu z calkowitym pominigciem sta-
nowiska naszego srodowiska, bez
przedstawienia nam propozycji al-
ternatywnego rozwigzania - uwaza-
my za zl3 i nieprzemyslana decyzje,
zaréwno dla wladzy publicznej, jak
i dla srodowiska pielegniarek i po-
toznych. Pragniemy zwroci¢ uwage,
ze decyzji o likwidacji nie nalezalo
traktowac tylko w kategorii porzad-
kowania struktur organizacyjnych
w ministerstwie zdrowia i kalkula-
cji ekonomicznej, ale nalezalo wziaé
pod uwage kryteria merytoryczne,
funkcje, jaka ten Departament pel-
nil w sektorze opieki zdrowotnej
oraz zasade homeostazy spolecznej.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych podjecie decyzji o likwida-
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¢ji Departamentu Pielegniarek i Potoz-
nych dzialajacego na rzecz najliczniej-
szej grupy wérdd zawodéw medycznych
$wiadczy o braku dostrzezenia powagi
sytuacji, z jaka boryka sie polskie pie-
legniarstwo i poloznictwo, braku zro-
zumienia specyfiki wykonywania za-
wodéw pielegniarki i poloznej przez
urzednikéw oraz braku jednego osrodka
administracji rzadowej, ktéry analizo-
walby problemy, konsultowal z przed-
stawicielami $rodowiska sposoby ich
rozwigzywania.

Kryzys demograficzny wéréd polskich
pielegniarek i poloznych stal sie powo-

NACZELNA RADA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

w sprawie sprzeciwu wobec wpro-
wadzeniu w zycie art. 5 ust. la usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i poloznej (Dz. U. 2020,
poz. 562 ze zm.).

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
foznych, dzialajac na podstawie usta-
wy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorza-
dzie pielegniarek i potoznych (t. j. Dz. U.
22018 1., poz. 916 ze zm.), zgodnie z ktd-
ra reprezentuje dwa odrebne zawody za-
ufania publicznego, tj. osoby wykonuja-
ce zawody pielegniarki i poloznej oraz
sprawuje piecze nad nalezytym wyko-
nywaniem tych zawodéw w granicach
interesu publicznego i dla jego ochro-
ny wyraza swoje zdumienie i sprze-
ciw wobec wprowadzeniu w Zzycie
art. 5 ust. la ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
loznej (Dz. U. 2020, poz. 562 ze zm.,
dalej: u.z.p.p) dodanego przez art.
13 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r.
o zmianie niektorych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochro-
ny zdrowia w zwigzku z epidemia
COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz.U.
2020 poz. 1493) i zada jego uchyle-
nia w trybie pilnym, jako wprowa-
dzajacego w blad srodowisko me-
dyczne i kadre zarzadzajaca.

Art. 5 ust. la u.z.p.p otrzymal nastepu-
jace brzmienie:

dem opracowania Strategii na rzecz roz-
woju pielegniarstwa i potoznictwa w Pol-
sce a w efekcie przyjeciem przez Rzad
RP Uchwalg Nr 124/2019 Rady Mini-
stréw z dnia 15 pazdziernika 2019 r. do-
kumentu , Polityka Wieloletnia Paristwa
na Rzecz Pielegniarstwa i Poloznictwa
w Polsce (z uwzglednieniem etapéw
prac zainicjonowanych w roku 2018)”.
Pozytywne poczatki zmian, jakie doko-
naly sie w ostatnich latach to wspélna
ciezka praca organizacji reprezentujg-
cych interesy $rodowiska zawodowego
pielegniarek i potoznych wspartych me-
rytorycznie i organizacyjnie przez pra-

cownikéw Departamentu Pielegniarek
i Potoznych.

Majac na uwadze powyzsze Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych po raz ko-
lejny zwraca uwage, ze wtadza publicz-
na w spos6b nieprzemyslany, lekcewa-
zac prosby i apele naszego $rodowiska
- podjeta autorytarng decyzje.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Wiceprezes NRPiP
Mariola £odziriska

Stanowisko nr 42 Naczelnej Rady
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la. W przypadku ogloszenia stanu za-
grozenia epidemicznego lub stanu epide-
mii wykonywanie zawodu poltoznej moze
polegac réwniez na udzielaniu pacjentom
$wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) rozpoznawania warunkéw i potrzeb
zdrowotnych,

2) rozpoznawania probleméw pieleg-
nacyjnych,

3) planowania i sprawowania opieki
pielegnacyjne;j,

4) samodzielnego udzielania w okre-
Slonym zakresie $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych,

5) realizacji zlecen lekarskich w proce-
sie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

6) edukacji zdrowotnej i promocji zdro-
wia

- zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
i umiejetnosciami zawodowymi.

Ustawodawca, poprzez dodanie ust.
la do art. 5 u.z.p.p., rozszerzyl zakres
przedmiotowy definicji zawodu potoz-
nej poprzez prosta technike legislacyjna
- skopiowanie tresci ust. 1 art. 4 u.z.p.p.
i przeniesienie jej do nowo utworzonej
regulacji. Rozszerzyt w ten sposéb kom-
petencje potoznej o zakres czynnosci do-
tychczas charakterystycznych dla zawo-
du pielegniarki.

Innymi stowy, osoba majaca prawo wy-
konywania zawodu poloznej w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicz-

nego lub stanu epidemii w ocenie usta-
wodawcy moze wykonywaé czynno$ci
wlasciwe dla zawodu pielegniarki, cho¢
nadal ma mie¢ tytul zawodowy ,potoz-
na”.

Wprowadzenie takiego zapisu jest
ewidentnie sprzeczne z dobra legisla-
¢ja 1 wprowadza chaos interpretacyjny
w podmiotach zatrudniajacych i $rodo-
wiskach medycznych.

Powstala w ten sposéb sytuadja,
ze w okresie trwania epidemii ustawo-
dawca mocg przepisu prawa, wbrew do-
tychczasowym przepisom o systemie
ksztalcenia przeddyplomowego oraz
wbrew obecnie obowigzujacym regula-
cjom prawnym okreslajacym kompeten-
cje os6b wykonujacych zawéd potoznej
czyni z potoznych osoby mogace wyko-
nywa¢ te same czynnosci, co pielegniar-
ki. Jezeli taki byt zamierzony cel ustawo-
dawcy, to jest on absolutnie sprzeczny
z wykladniag historyczna, systemo-
wa, funkcjonalng, celowoscig, a takze
z orzecznictwem sadowym i doktryna
prawa.

Przypominamy takze, ze cho¢ kompe-
tencje dwéch innych zawodéw, tj. leka-
rza i lekarza dentysty krzyzuja sie w za-
kresie niektdrych czynno$ci zawodowych
(np. pobierania krwi u pacjenta, wyko-
nania iniekcji, wystawiania recept itp.),
to jednak nadal s3 to dwa rézne zawo-
dy medyczne. Dla potrzeb walki z epi-

ZXGVIAYPIeVIol FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH



demia ustawodawca nie wprowadzit za-
mian w definicji zawodu lekarza dentysty
i nie rozszerzy! jego kompetencji o kom-
petencje lekarza. Nie zrobil tego mimo
koniecznosci zamkniecia gabinetéw den-
tystycznych.

I tak jak srodowisko lekarskie podkre-
$la odrebnosci w zakresie kwalifikacji za-
wodowych i swoich uprawnien w ustawie
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty (Dz. U. 2020 r.,
poz. 514 ze zm.), tak nasze $rodowisko
wyraznie i stanowczo podkresla odreb-
no$¢ zawodu pielegniarki i potoznej.

Catkowicie nieprzekonywujacy jest ar-
gument Ministra Zdrowia, ze zmiany

NACZELNA RADA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

w sprawie medialnej wypowiedzi
Wicepremiera i Ministra Aktywéw
Panstwowych Jacka Sasina.

W dniu 13 pazdziernika 2020 r. Wice-
premier i Minister Aktywéw Panstwo-
wych Jacek Sasin wypowiedzial stowa,
ktére poruszyly i oburzyly $rodowisko
pielegniarek i potoznych. Wicepremier
stwierdzil, ze wtadza publiczna zapewni-
ta wszelkie niezbedne srodki i konieczny
sprzet medyczny do walki z pandemia,
ale powazna przyczyna braku skutecz-
nosci dzialan w tym zakresie jest brak
zaangazowania czesci lekarzy i innego
personelu medycznego, co mialoby sie
przeklada¢ na rozprzestrzenianie wiru-
sa SARS CoV-2.

Wyrazajac solidarno$¢ ze $rodowi-
skiem lekarskim, diagnostami labora-
toryjnymi, ratownikami medycznymi,
fizjoterapeutami, farmaceutami, opieku-
nami medycznymi i innymi osobami bio-
racymi bezposredni udzial w codzien-
nej walce o zycie i zdrowie pacjentéw
i ich bliskich nie znajdujemy mery-
torycznego, spolecznego, etycznego
ani prawnego uzasadnienia dla pub-
licznego wyrazania takich opinii.
Wzywamy przedstawicieli wladzy
publicznej do zaprzestania dzialan

wprowadzone do definicji zawodu po-
toznej leza w interesie tego $rodowiska
imaja na celu ochrone miejsc pracy.

Po raz kolejny Naczelna Rada Pieleg-
niarek i Potoznych wskazuje, iz w sytu-
acji ekstremalnej moze zachodzi¢ ko-
nieczno$é czasowego $wiadczenia opieki
nad pacjentem z COVID-19 przez po-
tozne w zakresie nieprzekraczajacym jej
kwalifikacji zawodowych i umiejetno-
ci (art. 12 ust. 1 u.z.p.p.) na zasadach
ogélnych. Jednak sam fakt nakladania
sie niektérych kompetencji pielegniarki
i poloznej w udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych nie czyni zasadnym rozszerza-
nia zakresu definicji zawodu potoznej

o elementy wlasciwe dla definicji zawo-
du pielegniarki w czasie ogloszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epi-
demii. W tej sprawie jednoznacznie wy-
powiedzieli sie takze krajowi konsultanci
ds. potoznictwa i pielegniarstwa.

Takie rozwigzania budza stanowczy
sprzeciw i zadamy natychmiastowego
podjecia dziatan legislacyjnych w przed-
miotowej sprawie.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander
Wiceprezes NRPiP
Mariola Lodziriska

Stanowisko nr 43 Naczelnej Rady
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prowadzacych do podwazania zaufa-
nia spolecznego do srodowiska me-
dycznego.

Wiadza publiczna poprzez swojego
przedstawiciela wystala do spoleczen-
stwa sygnal, ze cze$¢ srodowiska lekar-
skiego oraz innych grup medycznych nie
chce pomagaé¢ w walce z epidemia, co
moze nasili¢ negatywne zjawiska, jaki-
mi sa hejt i agresja wobec personelu me-
dycznego.

Jestesmy medycznymi zawodami za-
ufania publicznego i czynimy wszyst-
ko, co w naszej mocy, aby walczy¢ o zy-
cie i zdrowie pacjentéw - nawet kosztem
naszego zdrowia i zycia (wéréd kadry
medycznej sa réwniez osoby z grupy
wysokiego ryzyka, tj. osoby chore, nie-
pelnosprawne, w wieku emerytalnym)
czy bezpieczenistwa naszych rodzin.
Statystyki udostepnione przez resort
zdrowia wskazuja, ze od poczatku pan-
demii do drugiej polowy wrzesnia zaka-
zenie potwierdzono u prawie 1,4 tys. le-
karzy, 3,2 tys. pielegniarek i ponad 300
ratownikéw medycznych. Koronawirus
przyczynit sie do $mierci o$miu lekarzy,
szesciu pielegniarek i ratownika medycz-
nego.

Obecnie trzeba mieé¢ na uwadze,
ze rosnaca dynamika epidemii wzma-

ga spoleczne napiecie z uwagi na coraz
wieksza liczbe 0séb potrzebujacych po-
mocy medycznej. Dlatego stowa przed-
stawiciela wtadzy odbieramy jako pré-
be przekierowania spolecznej agresji
z probleméw i bledéw organizacyjnych
na przemeczony, zestresowany i coraz
mniej liczny personel medyczny.

Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytudji
RP rolg wladzy publicznej jest solidar-
ne wspieranie i udzielanie maksymal-
nie wszechstronnej pomocy wszystkim
uczestnikom systemu opieki zdrowot-
nej, w tym kadrze medycznej, ktéra ry-
zykuje swoim zyciem i zdrowiem, a nie
sktécanie ich ze spoleczenstwem.

W obecnej sytuacji priorytetem po-
winny by¢ tylko i wylacznie dziatania
sluzace ochronie zdrowia i Zycia cate-
go spoleczenistwa, integrowanie i moty-
wowanie Srodowiska medycznego, ale
przede wszystkim zapewnianie spotle-
czenistwu poczucia bezpieczenstwa zdro-
wotnego.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Wiceprezes NRPiP
Mariola Eodzifiska
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MINISTERSTWO ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
MACIEJ MILKOWSKI

Szanowna Pani Prezes!

W odpowiedzi na pismo z dnia
16.10.2020 r. znak: NIPIP-NRPiP-
-DS.015.188.2020.MT zawierajace sta-
nowiska podjete na posiedzeniu NRPiP
w dniu 15.10.2020 r. uprzejmie prosimy
o przyjecie ponizszych odpowiedzi.

W zakresie stanowiska nr 39 do-
tyczacego ,rozszerzenia kompetencji
pielegniarki w zakresie samodzielne-
go wykonywania zabiegéw z dziedziny
kosmetologii i kosmetologii estetycznej
oraz podjecia dziatari w kierunku zmian
w przepisach regulujacych ksztalce-
nie podyplomowe pielegniarek poprzez
wprowadzenie nowej $ciezki ksztatce-
nia umozliwiajacej pielegniarce naby-
cie ww. uprawnienia” pragniemy zauwa-
zy¢, ze pielegniarki i polozne w trakcie
ksztalcenia zawodowego nie uzyskuja
wiedzy z zakresu zabiegéw kosmetolo-
gicznych i medycyny estetycznej.

Ponadto nalezy wskaza¢, ze nie ma
legalnej definicji zabiegéw, dzialalno-
§ci powszechnie nazywanej ,medycy-
na estetyczng”. Wydaje sie, ze tego typu
ustugi - nie majace charakteru $cisle
medycznego (nie wynikajace z proce-
su leczenia) nie s3 $wiadczeniami zdro-
wotnymi, a ich $wiadczenie nie jest wy-
konywaniem dzialalnosci lecznicze;j.

Pielegniarki i polozne uprawnione sa
do udzielania $wiadczerr opieki zdro-
wotnej zgodnie z kwalifikacjami nabyty-
mi w drodze ksztalcenia przeddyplomo-
wego i podyplomowego, ktére zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia
2016 r. o dziatalnosci leczniczej w(Dz.U.
22020 r. poz. 295, z p6zn. zm.), s3 dzia-
faniami stuzacymi zachowaniu, ratowa-
niu, przywracaniu i poprawie zdrowia.

Warto réwniez zauwazy¢, ze zgodnie
ze stanowiskiem ekspertéw medycyny
zabiegi zwigzane z ingerencja w tkan-
ki powlok skérnych, powinny by¢ wy-
konywane wytacznie przez lekarzy, jako
przedstawicieli grupy zawodowej legi-

Warszawa, 19 listopada 2020
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Pani Mariola Lodzinska
Wiceprezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

tymujacej sie specjalistycznym zakre-
sem wiedzy teoretycznej i praktycznej,
nabytym w trakcie szkolenia przed-
i podyplomowego. Poglebiong wiedze
i umiejetnosci w zakresie ,medycyny
estetycznej” lekarze nabywaja przede
wszystkim w drodze szkolenia specja-
lizacyjnego w dziedzinie chirurgii pla-
stycznej oraz w dziedzinie dermatologii
i wenerologii. Takiego zakresu wiedzy,
jaki posiadaja lekarze, w szczegélnosci
lekarze specjalisci w dziedzinie chirurgii
plastycznej i dermatologii i wenerolo-
gii, nie uzyskuja ani absolwenci studiéw
na kierunku kosmetologia, ani absol-
wenci szk6l policealnych ksztalcacych
w zawodzie technika ustug kosmetycz-
nych, ani tym bardziej uczestnicy r6zne-
go rodzaju kurséw kosmetycznych.

Tym niemniej kwestia uregulowa-
nia spraw zwigzanych z tzw. ,medycyna
estetyczng” jest sprawa istotng dla re-
sortu zdrowia, w szczeg6lnosci w za-
kresie szczegblowego doprecyzowania
irozgraniczenia zakresu dziatan ze stro-
ny oséb legitymujacych sie dyplomami
réznych zawodéw (lekarzy, technikéw
ustug kosmetycznych, kosmetologéw),
a zwlaszcza wobec czestego naduzywa-
nia okreélenia ,medycyna” w przypad-
kach dzialan niezwigzanych z wykony-
waniem zawod6éw medycznych.

W zakresie stanowiska nr 40 doty-
czacego: ,prawa pielegniarek i poloz-
nych oraz innych grup zawodéw me-
dycznych do zasitku chorobowego
w wymiarze 100% podstawy wymia-
ru zasitku wyplacanego za kazdy mie-
sigc niezdolnosci do pracy” pragniemy
poinformowaé, ze zgodnie z przyjeta
ostatecznie przez Sejm RP w dniu 28
pazdziernika br. ustawie o zmianie nie-
ktérych ustaw w zwigzku z przeciwdzia-
faniem sytuacjom kryzysowym zwia-
zanym z wystagpieniem COVID-19,
wprowadzono nastepujace rozwigzania:

1) W okresie obowigzywania stanu za-
grozenia epidemicznego albo stanu epi-
demii ubezpieczonemu zatrudnionemu
w jednostkach organizacyjnych pomo-
cy spolecznej $wiadczacych ustugi ca-
todobowo, noclegowniach oraz innych
placéwkach zapewniajacych calodo-
bowa opieke osobom niepetnospraw-
nym, przewlekle chorym lub w pode-
sztym wieku, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spo-
tecznej, w okresie podlegania obowigz-
kowej kwarantannie lub izolacji lub izo-
lacji w warunkach domowych, o ktérych
mowa w przepisach o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi, wynikajacych z pozosta-
wania w stycznos$ci z osobami chorymi
z powodu COVID-19 w zwiazku z wy-
konywaniem obowiazkéw wynikajacych
z zatrudnienia w tych podmiotach oraz
w czasie niezdolnosci do pracy z powo-
du COVID-19 powstalej w zwigzku z wy-
konywaniem obowiazkéw wynikajacych
z zatrudnienia w tych podmiotach przy-
stuguje prawo do 100% wynagrodzenia,
o ktérym mowa w art. 92 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, lub
zasilek chorobowy, ktérego miesiecz-
ny wymiar wynosi 100% podstawy wy-
miaru zasitku obliczonej na podstawie
przepiséw ustawy o $wiadczeniach pie-
nieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa.”

2) W okresie ogloszenia stanu za-
grozenia epidemicznego lub stanu epi-
demii ubezpieczonemu zatrudnione-
mu w podmiocie leczniczym, w okresie
podlegania obowigzkowej kwarantan-
nie, izolacji lub izolacji w warunkach do-
mowych, o ktérych mowa w przepisach
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i choréb zakaznych u ludzi, wyni-
kajacych z pozostawania w stycznosci
z osobami chorymi z powodu COVID-19
w zwigzku z wykonywaniem obowigz-
kéw wynikajacych z zatrudnienia w pod-
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miocie leczniczym oraz w czasie nie-
zdolnosci do pracy z powodu COVID-19
powstalej w zwigzku z wykonywaniem

obowigzkéw wynikajacych z zatrudnie-
nia w podmiocie leczniczym przystuguje
prawo do 100% wynagrodzenia, o kté-
rym mowa w art. 92 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, lub zasi-
tek chorobowy, ktérego miesieczny wy-
miar wynosi 100% podstawy wymiaru
zasitku obliczonej na podstawie prze-
piséw ustawy o $wiadczeniach pieniez-
nych z ubezpieczenia spotecznego w ra-
zie choroby i macierzynstwa.

Odnoszac sie do stanowiska nr 41
dotyczacego ,likwidacji w Minister-
stwie Zdrowia Departamentu Pielegnia-
rek i Potoznych i zaniechania podjecia
w tej sprawie dialogu z przedstawiciela-
mi samorzadu pielegniarek i potoznych”
pragniemy podtrzyma¢ stanowisko wy-
razone w tej kwestii w pi$mie znak:
PPWA.024.109.2020. RJ skierowanym
do Pani Prezes Zofii Malas.

Podkreslam, ze w zwigzku z optymal-
nym wspieraniem przez ministra wlas-
ciwego do spraw zdrowia polityki zdro-
wotnej, przy jednoczesnym zachowaniu
w obecnej sytuacji epidemicznej w kraju
stabilnosci finanséw publicznych, Pre-
zes Rady Ministréw wydal zarzadze-
nie nr 160 z dnia 8 pazdziernika 2020 r.
w sprawie nadania statutu Ministerstwa
Zdrowia (M.P. poz. 924), ktére weszlo
w zycie w dniu 13 pazdziernika 2020 r.

Nalezy podkredli¢, iz zgodnie z art.
93 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospoli-
tej Polskiej uchwaly Rady Ministréw
oraz zarzadzenia Prezesa Rady Mini-
stréw i ministréw maja charakter we-
wnetrzny i obowigzuja tylko jednostki
organizacyjne podlegte organowi wyda-
jacemu te akty. Oznacza to, ze adresata-
mi aktéw prawa wewnetrznego, o kté-
rych mowa w art. 93 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej moga by¢ wy-
facznie jednostki organizacyjnie pod-
legle organowi wydajacemu taki akt.
W zwigzku z tym, ze nowy regulamin or-
ganizacyjny Ministerstwa, okresla nowy
zakres zadan i tryb pracy komoérek orga-
nizacyjnych Ministerstwa Zdrowia, jako
urzedu administracji rzagdowej, obstugu-
jacego Ministra Zdrowia w zakresie wy-
konywania zadanr okreslonych w roz-
porzadzeniu Prezesa Rady Ministréw
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie

szczegdtowego zakresu dziatania Mini-
stra Zdrowia (Dz. U. poz. 1470 i 1541),
projekt ww. zarzadzenia Prezesa Rady
Ministréw nie wymagal przeprowadze-
nia konsultagji publicznych.

Zadania zwigzane z kadrami medycz-
nymi, realizowane dotychczas gltéwnie
przez Departament Kwalifikacji Me-
dycznych i Nauki, Departament Pieleg-
niarek i Poloznych oraz Departament
Ratownictwa Medycznego i Obronno-
$ci beda kontynuowane przez nowo po-
wolang komoérke organizacyjna, tj. De-
partament Rozwoju Kadr Medycznych.
Zmiany maja stuzy¢ racjonalizacji struk-
tury organizacyjnej oraz uzyskaniu sy-
nergii w obszarach, w ktérych zadania
byly realizowane dotychczas przez po-
wolane powyzej komérki organizacyjne.

Ponadto podzial funkcjonalny ww.
komérek organizacyjnych przebiegnie
w sposéb naturalny przez przeniesie-
nie czeéci zadan i zasobéw osobowych
do innych komérek organizacyjnych,
bez pozostawiania obszaréw naktada-
jacych sie na siebie kompetendji, czy tez
pozostawiania obszaréw bez wlasciwo-
$ci merytoryczne;j.

W zakresie stanowiska nr 42 doty-
czacego ,sprzeciwu wobec wprowadze-
nia w zycie art.5 ust. la ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i poloznej” nalezy zauwazy¢, ze zgod-
nie z art. 5 ust. 1a ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i poloz-
nej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562, z pdzn.
zm.), w przypadku ogloszenia stanu za-
grozenia epidemicznego lub stanu epi-
demii wykonywanie zawodu poloznej
moze polegaé réwniez na udzielaniu pa-
¢jentom $wiadczen zdrowotnych w za-
kresie:

1) rozpoznawania warunkéw i po-
trzeb zdrowotnych,

2) rozpoznawania probleméw pieleg-
nacyjnych,

3) planowania i sprawowania opieki
pielegnacyjnej,

4) samodzielnego udzielania w okre-
Slonym zakresie $wiadczenn zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych
irehabilitacyjnych,

5) realizacji zlecen lekarskich w proce-
sie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

6) edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia - zgodnie z posiadanymi kwa-
lifikacjami i umiejetnosciami zawodo-

wymi. Intencja powyzszego przepisu
jest rozszerzenie kompetencji zawodo-
wych potoznych o mozliwosé udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych w okreslo-
nym zakresie pacjentom, bez wzgledu
na wiek i ple¢, w szczegélnej sytuacji
zdrowotnej kraju.

Przedmiotowy przepis ma charakter
epizodyczny i moze mieé zastosowanie
wylacznie w okresie stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii.

Nowa regulacja daje mozliwos¢
dla kierownikéw podmiotéw leczni-
czych zabezpieczenia na wlasciwym
poziomie realizacji $wiadczenr zdro-
wotnych we wszystkich rodzajach i za-
kresach, a tym samym bezpieczenstwa
zdrowotnego $wiadczeniobiorcéw po-
przez wlaczenie potoznych do udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami i umiejet-
nosciami zawodowymi, w sytuacji gdy
wystepuja niedobory personelu pieleg-
niarskiego w danym podmiocie lecz-
niczym (np. brak pielegniarek bedacy
efektem objecia kwarantanng, L4, ko-
rzystania z prawa do $wiadczen opie-
kunczych), mogace zagrazal zapew-
nieniu cigglosci opieki. Nalezy jednak
wyraznie podkredli¢, iz wprowadzo-
ne zmiany nie wskazuja, iz wykonywa-
nie zawodu poloznej bedzie realizowa-
ne na stanowisku pielegniarki, a jedynie
wskazuja na mozliwo$¢ wykorzysta-
nia potencjalu poloznych (np. w sytua-
¢ji jaka miata miejsce w zwigzku z two-
rzeniem jednoimiennych szpitali - gdy
dochodzilo do ograniczania funkcjono-
wania oddzialéw polozniczo - ginekolo-
gicznych lub ich zamykania, a polozne
byly kierowane na przymusowe urlo-
py wypoczynkowe lub $wiadczenia po-
stojowe, a takze czesto zagrozone wrecz
utrata pracy), do udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i umiejetnosciami zawo-
dowymi, w sytuacji gdy kierownik pod-
miotu leczniczego uzna to za niezbedne.
Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, ze potoz-
ne w procesie ksztalcenia zawodowego
nabywaja kwalifikacje i umiejetnosci za-
wodowe do wykonywania okreslonych
czynno$ci medycznych o charakterze
uniwersalnym (np. wykonywanie iniek-
cji, podtaczanie kropléwki, podawanie
tlenu, czy opieka pielegnacyjno-opie-
kuncza), ktére moga by¢ wykorzysty-
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wane przy udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych na podstawie art. 5 ust.Ja ww.
ustawy.

Niezaleznie od powyzszego, nale-
zy jednoznacznie wskazad, ze decyzje
w sprawie zatrudnienia poloznej do re-
alizacji $wiadczen zdrowotnych na pod-
stawie art. 5 ust. 1a ww. ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej, podejmuje
kierownik podmiotu leczniczego, ma-
jac na uwadze konieczno$¢ zapewnie-
nia bezpieczenstwa zdrowotnego pa-
cjentom przebywajagcym w danym
podmiocie leczniczym, co reguluje art.
46 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020
t. poz. 295, z pézn. zm.). Sprawy doty-
czace sposobu i warunkéw udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez podmiot
wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, nie-

Szanowna Pani Prezes,

W  nawigzaniu do skierowanego
do Prezesa Rady Ministréw i przestane-
go wedlug kompetencji do Ministerstwa
Zdrowia Stanowiska nr 40 Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia
15 pazdziernika 2020 r. w sprawie pra-
wa pielegniarek i potoznych oraz innych
grup zawodéw medycznych do zasitku
chorobowego w wymiarze 100% pod-
stawy wymiaru zasitku wyptacanego za
kazdy miesigc niezdolnosci do pracy,
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
informacgji.

Ustawg z dnia 28 pazdziernika 2020 r.
o zmianie niektérych ustaw w zwiaz-
ku z przeciwdzialaniem sytuacjom kry-
zZysowym zwigzanym z wystgpieniem
COVID-19 wprowadzona zostata zmia-
na w ustawie z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegdlnych rozwigzaniach zwigza-
nych z zapobieganiem, przeciwdziala-
niem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz.
1842) polegajaca na dodaniu przepisu
art. 4g stanowiacego, ze w okresie oglo-

uregulowane w ustawie lub statucie da-
nego podmiotu leczniczego, powinien
okresla¢ regulamin organizacyjny usta-
lony przez kierownika, co wskazuje art.
23 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Dla-
tego tez w kazdym podmiocie leczni-
czym powinny by¢ opracowane zakre-
sy obowigzkéw i opisy stanowisk pracy
dla poszczegélnych pracownikéw me-
dycznych, z uwzglednieniem kwalifika-
¢ji i uprawnien, jakie powinny posiada¢
osoby zatrudnione na tych stanowi-
skach.

Reasumujac, w omawianej sytua-
¢ji prawidlowe i zgodne z przepisami
prawa, w szczegblnosci prawa pracy,
dzialanie kierownika podmiotu lecz-
niczego powinno z jednej strony gwa-
rantowal bezpieczenistwo zdrowotne
pacjentéw, a drugiej strony chroni¢ in-

Warszawa, 28 listopada 2020

teresy pracownicze personelu medycz-
nego udzielajacego $wiadczen zdrowot-
nych w szczegélnosci biorac pod uwage
aktualng sytuacje epidemiczna w kraju.
Odnoszac sie do stanowiska nr 43
,w sprawie medialnej wypowiedzi Wice-

premiera i ministra aktywéw Paristwo-
wych Jacka Sasina” uprzejmie infor-
mujemy, ze komentowanie medialnych
wystapien innych czlonkéw Rady Mi-
nistréw nie wchodzi w zakres ustawo-
wych obowigzkéw ministra wlasciwego
ds. zdrowia.

Z powazaniem

Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

DSW.054.1806.2020.PJ

Pani Mariola Lodzinska
Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

szenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii ubezpieczonemu za-
trudnionemu w podmiocie leczniczym,
w okresie podlegania obowigzkowej
kwarantannie, izolacji lub izolacji w wa-
runkach domowych, o ktérych mowa
w przepisach o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi, wynikajacych z pozostawania
w stycznosci z osobami chorymi z po-
wodu COVID-19 w zwiazku z wykony-
waniem obowigzkéw wynikajacych z za-
trudnienia w podmiocie leczniczym oraz
w czasie niezdolnosci do pracy z powo-
du COVID-19 powstatej w zwigzku z wy-
konywaniem obowigzkéw wynikajacych
z zatrudnienia w podmiocie leczniczym
przystuguje prawo do 100% wynagro-
dzenia, o ktérym mowa w art. 92 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pra-
cy, lub zasitek chorobowy, ktérego mie-
sieczny wymiar wynosi 100% podstawy
wymiaru zasitku obliczonej na podsta-
wie przepiséw ustawy o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecz-
nego w razie choroby i macierzynstwa.
Przywolany przepis wchodzi w zycie

z dniem nastepujacym po dniu oglosze-

nia z moca od dnia 5 wrzesnia 2020 r.

i obejmuje on zaréwno pracownikéw
medycznych jak i niemedycznych.

Z powazaniem

z upowaznienia Ministra Zdrowia

Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Do wiadomosci: Kancelaria Pre-
zesa Rady Ministréw (do sprawy:
BPRM.222.19.53.2020.JGo(2)).
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NACZELNA RADA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

w sprawie réwnego traktowania
$wiadczeniodawcow w Podstawowej
Opiece Zdrowotnej.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych zwraca sie o pilne podjecie dziatan
w kierunku réwnego traktowania $wiad-
czeniodawcéw w POZ, uwzglednienie fi-
nansowania w formie nowej stawki tzw.
fee for service, ktora bedzie miata zasto-
sowanie dla kazdego pacjenta z dodatnim
wynikiem testu w kierunku SARS CoV-2,
objetego opieka przez pielegniarke i po-
tozna POZ.

Pacjenci z dodatnim wynikiem na obec-
no$¢ koronawirusa to w wiekszosci pa-
cjenci z chorobami wspélistniejacymi,
ktérzy w trakcie terapii wymagaja i beda
wymagali udzielania $wiadczen przez pie-
legniarki i polozne POZ. Obecnie pieleg-
niarki i polozne POZ otrzymuja zlecenia
na realizacje $wiadczen u pacjentéw po-
zostajagcych w kwarantannie, a wyma-
gajacych zachowania ciaglosci leczenia
i pielegnacji, co wiaze sie ze zwiekszo-
nym zagrozeniem epidemicznym oraz
zwiekszonymi kosztami zapewnienia od-
powiednich srodkéw ochrony osobistej
zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi.

Wytyczne  konsultanta  krajowe-
go w dziedzinie pielegniarstwa rodzin-
nego do stosowania przez pielegniarki
POZ w czasie epidemii wirusa SARS CoV-
2 zmienione z dniem 2 lipca 2020 r. za-
wieraja zapis: zaleca sie aby wizyta trwa-
ta mozliwie jak najkrécej. O czasie wizyty
decyduje pielegniarka po uprzednim ze-
braniu wywiadu z pacjentem lub rodzi-
na majac na uwadze stan pacjenta oraz
zaplanowane czynnoséci do zrealizowa-
nia. Nie ma mozliwos$ci wyegzekwowania
tego zapisu przez pielegniarki POZ, po-
niewaz niektérzy lekarze POZ wystawiaja
skierowania na realizacje $wiadczen, kt6-
rych czasookres to niekiedy kilka godzin,
np. wykonanie wlewu kroplowego. Leka-
rze POZ nie biorg pod uwage zagrozenia
epidemicznego.

Stanowisko nr 44 Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych
z dnia 15 pazdziernika 2020 .

Lekarze POZ w zakresie teleporady wy-
stawiajg zlecenia lekarskie dla pacjenta,
ktére musza by¢ zrealizowane przez pie-
legniarke POZ w miejscu zamieszkania
tego pacjenta. Wykonanie zlecenia lekar-
skiego wymaga osobistego kontaktu pie-
legniarki i potoznej POZ z pacjentem, np.
w sytuadji trudno gojacych sie ran, odle-
zyn, dlugoterminowej terapii w formie
iniekdji, coraz liczniej zlecanych wlewéw
kroplowych i cigglosci leczenia po hospi-
talizacji.

Tym samym zachodzi istotna rézni-
ca w realizacji zadan przez lekarza POZ
pracujacego co do zasady on-line, a pie-
legniarke POZ czy polozng POZ. Pieleg-
niarki i polozne POZ w zdecydowanej
wiekszosci naleza do grupy wysokiego
ryzyka ze wzgledu na bezposredni kon-
takt z pacjentem i jego najblizszym oto-
czeniem. Dodatkowo nalezy podkresli¢
$rednia wieku w grupie pielegniarek i po-
toznych pracujacych w POZ oraz zachoro-
walno$¢ w tej grupie zawodowej.

Taka sytuacja faktyczna budzi niepo-
kéj wsréd srodowiska pielegniarek i po-
toznych POZ. Ich praca jest inaczej wy-
ceniana przez NFZ niz praca lekarza co
do zasady wykonywana w gabinecie bez
konicznosci osobistego kontaktu z pa-
cjentem.

Bedac zawodem zaufania publicznego
i majac na uwadze zdrowie i zycie pacjen-
téw, jestesmy gotowi do wykonywania
pracy w ekstraordynaryjnej sytuacji epi-
demiologicznej - jednak zadamy szacun-
ku dla naszej pracy i przestrzegania gene-
ralnej zasady wyrazonej w art. 134 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U.
z 2020 r., poz. 1398): Art. 134. [Réwne
traktowanie $wiadczeniodawcéw]

1. Fundusz jest obowigzany zapew-
ni¢ réwne traktowanie wszystkich $wiad-
czeniodawcé6w ubiegajacych sie o za-
warcie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej i prowadzi¢ postepo-

wanie w sposéb gwarantujacy zachowa-
nie uczciwej konkurencji.

Pogtebiajaca sie w naszym $rodowisku
frustracja i niezrozumienie réznicowania
czlonkéw zespolu POZ grozi rezygnacja
z pracy duzej grupy pielegniarek i potoz-
nych POZ bedacych w wieku emerytal-
nym.

Trzeba ponadto zauwazy¢, ze w sytu-
acji epidemii wiele laboratoriéw diagno-
stycznych zaprzestalo pobierania krwi
w miejscu zamieszkania pacjenta (tlu-
maczac to zagrozeniem i kosztami zwia-
zanymi z zabezpieczeniem w $rodki
ochrony osobistej), co sprawilo, ze $wiad-
czenie i koszty z nim zwigzane s3 prze-
rzucane na pielegniarki POZ. Tu zwra-
camy ponownie uwage na istotny fakt
- gdy w przypadku udzielonej przez le-
karza POZ teleporady zachodzi koniecz-
no$¢ wykonania badan laboratoryjnych,
obowiazkiem $wiadczeniodawcy jest or-
ganizacja pobrania materialéw do badan
diagnostycznych i ich transport zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art.
17 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r.
o diagnostyce laboratoryjnej (t. j. Dz. U.
z 2019 r., poz. 849 ze zm.). Obecnie obo-
wigzujacy stan prawny nie reguluje jed-
noznacznie kwestii zwigzanych z przewo-
zem materialu pobranego w celu badan
diagnostycznych od pacjenta w warun-
kach domowych. Nieprecyzyjne przepisy
sugeruja, ze wszelkie obowigzki w zakre-
sie transportu obcigzaja $wiadczeniodaw-
ce w zakresie przedmiotowym zawartej
umowy z Narodowym Funduszem Zdro-
wia. Zgodnie z postanowieniami umowy
europejskiej, ktéra dotyczy miedzynaro-
dowego przewozu drogowego towaréw
niebezpiecznych (ADR), transport ma-
terialéw do badan diagnostycznych ma
obywac sie specjalnym, do tego celu prze-
znaczonym transportem. Natomiast
transport materialéw zakaznych moze
odbywa¢ sie samochodem specjalnie
do tego celu nieprzystosowanym wyjat-
kowo, gdy istnieje znikome prawdopodo-
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bieristwo, ze materialy te zawieraja pato-
geny. Zgodnie z art. 9 ust. 7 ustawy z dnia
19 sierpnia 2011 r. o przewozie towaréw
niebezpiecznych (t.j. Dz. U.z2020., poz.
154) organem wiasciwym dla okreslenia
w sprawach warunkéw przewozu mate-

riatléw zakaznych jest minister wlasciwy
do spraw zdrowia — postulat de lege fe-
renda - wnosimy o PILNE przygotowa-
nie warunkow przewozu.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
stoi na stanowisku utrzymania finanso-
wania w formie optat jednostkowych wi-
zyt patronazowych oraz wizyt edukacji
przedporodowej realizowanych przez po-
tozne POZ wobec ciezarnych i poloznic za
pomoca $rodkéw teleinformatycznych.
Zalecenia dla potoznych POZ konsultan-
ta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i polozniczego dr hab.
n. o zdr. Grazyny Iwanowicz-Palus w sta-
nie epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywo-
tujacego chorobe COVID-19 okreslaja:
Porady i wizyty z wykorzystaniem syste-
moéw teleinformatycznych lub innych sy-
steméw lacznosci moga by¢ udzielanie
wylacznie w sytuadji, gdy zakres niezbed-

nych czynnosci do zrealizowania na rzecz
pagjentki i jej dziecka, nie wymaga osobi-
stej obecnosci poloznej. Powyzsze zale-
cenia wskazuja na wykorzystanie rézne-
go rodzaju $rodkéw teleinformatycznych
z mozliwoscig wykorzystania wizji i fonii,
anie jedynie telefonu.

Wykorzystanie tych srodkéw staje sie
wrecz niezbedne w codziennej pracy po-
toznej POZ w warunkach zagrozenia epi-
demicznego, zwazywszy na fakt koniecz-
noéci minimalizowania ryzyka infekcji
COVID-19 poprzez ograniczenie do nie-
zbednego minimum osobistych kontak-
téw z pacjentkami.

Na polozne POZ, jako jedynych $wiad-
czeniodawcéw, zostal nalozony obowia-
zek uwiarygodnienia wykonania $wiad-
czenia podpisem podopiecznej. W tej
sytuacji potozna POZ powinna udoku-
mentowa¢ udzielong porade za pomo-
ca $rodkéw teleinformatycznych w doku-
mentacji medycznej pacjenta.

Biorgc powyzsze pod uwage, Naczel-
na Rada Pielegniarek i Poloznych zwraca
sie o pilne podjecie dzialan legislacyj-
nych, majacych na celu zagwarantowanie

réwnego traktowania $wiadczeniodaw-
cow w POZ poprzez:

- wzrost stawek kapitacyjnych, biorac
pod uwage systematyczny wzrost stawki
lekarza POZ,

- zr6znicowanie w sposobie finansowa-
nia wskaznikéw wiekowych w populacji
objetej opieka,

- zapewnienie zwiekszonego finan-
sowania w okresach wzmozonej zacho-
rowalnosci na infekcje drég oddecho-
wych, analogicznie tak, jak to wystepuje
w $wiadczeniach lekarza POZ,

- zapewnienie wzrostu wyceny $wiad-
czenia - ankieta profilaktyki gruzlicy,

- wprowadzenie wyceny porady pieleg-
niarki POZ i poloznej POZ,

- zapewnienie finansowania na wdroze-
nie EDM, co ma miejsce w sytuacji leka-
rzy POZ.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Wiceprezes NRPiP
Mariola Eodziriska

Stanowisko Nr 44 Prezydium Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych
z dnia 30 pazdziernika 2020 .

W sprawie propozycji zmiany zapiséw
polegajacych na uchyleniu przepiséw
przyznajacych 100% dodatku do wyna-
grodzenia wszystkim osobom wykonu-
jacym zawody medyczne, ktére realizu-
ja $wiadczenia zdrowotne na rzecz oséb
chorych lub zarazonych wirusem SARS-
CoV-2.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych z oburzeniem i rozgo-
ryczeniem przyjelo informacje o zloze-
niu przez grupe postéw Klubu Prawo
i Sprawiedliwo$¢ projektu zmieniajace-
go zapisy, ktérych celem jest odebranie
wyzszego wynagrodzenia pracownikom
medycznym i tym samym eliminacja do-
datkéw dla ,bohateréw z pierwszej linii
frontu”, ktérych tak chetnie okreglaja
postowie i senatorowie.

Nie oczekujemy gérnolotnych tyl-
ko konkretnych dowodéw na to, ze to co
robimy w obecnej sytuacji epidemiolo-

gicznej trwajacej od ponad pét roku za-
sluguje na najwyzsze uznanie i nalezny
szacunek.

Jako przedstawiciele najliczniejszej
grupy zawodowej wérdéd zawodéw me-
dycznych, wyrazamy stanowcza dez-
aprobate wobec okreslern wydawanych
przez niektérych parlamentarzystéw,
nazywajac rekompensata za prace w nie-
zwykle trudnych i niebezpiecznych wa-
runkach ,trwonieniem $rodkéw”. Panu-
jace standardy legislacyjne podejmowane
przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej,
w ktérych strona spoteczna jest pomija-
na i eliminowana z procesu opiniowania
nalezy okresli¢ jako ignorancje i totalny
brak zrozumienia. Samorzad zawodowy
wnioskowat o dodanie do ustawy zapisu,
ktéry gwarantowalby wyzsze wynagro-
dzenie wszystkim pielegniarkom i po-
foznym majacym kontakt z pacjentem
zakazonym lub podejrzewanym o zaka-

zenie poprzez wprowadzanie zmiany za-
piséw, ktére dawaly gwarancje réwnego
traktowania, odpowiedniego do ciezkiej
i niebezpiecznej pracy wynagrodzenia
wszystkim medykom.

Pozbawienie zwiekszenia wynagro-
dzenia oséb bioracych udzial w walce
z epidemig jest wyrazem ogromnej aro-
gangji ze strony parlamentarzystéw wy-
branych w demokratycznych wyborach,
ktérej w zaden sposéb nie jestesmy w sta-
nie zrozumie¢. Absurdem jest przyznanie
jednego dnia pielegniarkom i potoznym
realizujagcym $wiadczenia zdrowotne wo-
bec 0s6b chorych na COVID-19 lub z po-
dejrzeniem zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 prawa do 200% wynagrodzenia
zasadniczego, a drugiego dnia odebranie
jej wszystkim pracownikom medycznym
— poza tymi, ktérzy w wyniku admini-
stracyjnej decyzji wojewody zostali skie-
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W ocenie Prezydium Naczelnej Rady

Pielegniarek i Poloznych, dzialania
te nalezy uzna¢ za wysoce szkodliwe,
tym bardziej w tak trudnej sytuacji ka-
drowej i epidemiologicznej, ktére do-
prowadza do serii konfliktéw i podziele-
nia §rodowiska medycznego, a przeciez

nie o to nam chodzi w tym trudnym cza-
sie.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych apeluje do wszystkich postéw i se-
natoréw, o zmiane tej bardzo nieko-
rzystnej i dyskryminujacej pod wieloma
wzgledami decyzji.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewender

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Stanowisko z dnia 18.11.2020 r. w sprawie wzmocnienia roli pielegniarek
w strategii walki z pandemig Covid 19.

Mozemy lepiej pomadc pacjentom, sobie i spoteczenstwu

Reprezentujac wspélnie cate srodowi-
sko pielegniarek i poloznych w Polsce,
dzialajac na rzecz ochrony intereséw
zdrowotnych spoleczenistwa, nasze or-
ganizacje tj:
® Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-

nych
® Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy

Pielegniarek i Poloznych
® DPolskie Towarzystwo Pielegniarskie
® DPolskie Towarzystwo Potoznych

wyrazamy swoj sprzeciw wobec dzia-
fan rzadu, ktére w naszej ocenie nie za-
wsze stuza spoteczenstwu, lecz doraz-
nym interesom politycznym.

Nie zgadzamy sie¢ na ignorowanie
propozycji i strategicznego znacze-
nia najwigkszej, ponad ¢wier¢ milio-
nowej grupy zawodowej pielegnia-
rek i poloznych zawartej w strategii
Rzadu w zakresie walki z pandemia Co-
vid-19, w tym (Strategia 3.0)*

Z nieznanych powoddéw, w szczy-
cie pandemii, wbrew potrzebom spote-
czenstwa i pacjentéw, realizowana przez
Rzad polityka marginalizuje role i zada-
nia pielegniarek i potoznych w systemie,
ograniczajac wykorzystanie ich kompe-
tencji w walce o zdrowie Polakéw. Skut-
kuje to ogromna stratg dla wszystkich:
dla pacjentéw, ktérzy nie maja szansy
na faktyczny dostep do leczenia i opie-
ki, ich rodzin zmagajacych sie z chao-
sem w systemie opieki zdrowotnej oraz
dla NFZ, ktéry finansuje system opieki
zdrowotnej w oparciu o tradycyjny, nie-
efektywny podzial rél i zadan w syste-
mie.

Wobec braku faktycznych dziatan
na rzecz wdrozenia przyjetego uchwa-
13 Rady Ministréw nr 124/2019 z dnia

15.10.2019 r. dokumentu ,Polityka
Wieloletnia Panistwa na Rzecz Pieleg-
niarstwa i Potoznictwa w Polsce”, ocze-
kujemy pilnej redefinicji dotychcza-
sowych rél i kompetencji pielegniarek
i potoznych w systemie opieki zdrowot-
nej.

Odnosimy wrazenie, ze Rzad i Mi-
nisterstwo Zdrowia koncentruja sie
na dzialaniach pozornych oraz obiet-
nicach odroczonych w czasie i zupelnie
nie rozumiejg znaczenia pielegniarstwa
i poloznictwa we wspoélczesnej opiece
zdrowotnej.

Uznajac, ze dobro spoleczen-
stwa jest dla nas wartoscia najwyz-
sz3, oczekujemy pilnego wdrozenia
zmian w rzadowej strategii walki
z pandemia Covid-19, gwarantuja-
cych bezpieczenistwo zdrowotne Polkom
i Polakom poprzez zapewnienie pieleg-
niarkom i potoznym wspétdecydowania
0 swojej pracy oraz pelnej mozliwosci
wykorzystania samodzielnych kompe-
tendji i sprawiedliwego udzialu w zaso-
bach.

Nie zgadzamy sie na zarzadzanie sy-
stemem opieki zdrowotnej, w obszarze
pielegniarstwa i poloznictwa opartym
na archaicznych regulach z potowy XX
wieku.

W imieniu Naczelnej Rady Pieleg-
niarek 1 Poloznych, Ogédlnopolskie-
go Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych oraz Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarskiego i Polskiego Towa-
rzystwa Poloznych uznajemy za kluczo-
we pilne wprowadzenie nastepujacych
zmian w Strategii walki z pandemia Co-
vid-19 w odniesieniu do podstawowych
obszaréw systemu czyli:

I. Dziatan ogélnosystemowych

II. Podstawowej Opieki Zdrowotnej

II1. Opieki szpitalnej i Izolatoriow

IV. Opieki pozaszpitalnej nad pacjen-
tami z chorobg Covid-19 - opieka dtugo-
terminowa i domy pomocy spotecznej

Ad. I. Dzialania
ogoélnosystemowe

W calym systemie ochrony zdrowia
brakuje co najmniej 100 tysiecy pieleg-
niarek, a z miesigca na miesigc wzrasta
liczba kadr wytaczonych z powodu cho-
roby, kwarantanny lub zakazenia Co-
vid-19.

Niestety, z 5317 wydanych od poczat-
ku 2020 roku Praw Wykonywania Za-
wodu, tylko 1121 pielegniarek i potoz-
nych zostalo zatrudnionych w systemie.
Brak ze strony rzadu dzialan majacych
na celu zmotywowanie kolejnych absol-
wentéw kierunku pielegniarstwa i po-
toznictwa do podjecia pracy, spowodu-
je nieodwracalne skutki jeszcze na wiele
lat po zakoniczeniu pandemii. Proponu-
jemy wprowadzenie rozwigzan syste-
mowych majacych na celu odwrécenie
tego niekorzystnego trendu oraz pil-
ne wsparcie personelu pielegniarskiego
w systemie, miedzy innymi poprzez:

1. Bezwzgledne wdrozenie dostep-
nosci do szczepien przeciw grypie
dla wszystkich pielegniarek i potoz-
nych funkcjonujacych w systemie opieki
zdrowotnej oraz wszystkich pracowni-
kéw medycznych i Polakéw wymagaja-
cych szczegdlnej ochrony.

2. Jednoznaczne uregulowanie kwe-
stii poziomu wynagrodzen i warunkdéw
pracy pielegniarek poloznych tak, by
spowodowa¢ odpowiedni stan zatrud-
nienia oraz zainteresowania absolwen-
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téw szkét §rednich ksztalceniem i praca
w tych zawodach.

3. Uruchomienie dodatkowych etatéw
pielegniarskich w wymiarze co najmniej
10 tysiecy, ze $rodkéw Funduszu Prze-
ciwdziatania Covid-19, a nie ze srodkéw
podmiotéw leczniczych, na rzecz reali-
zacji dodatkowych zadan pielegniarek
w walce z epidemia Covid-19 (przyktad
hiszpanski), umozliwiajacych pelne wy-
korzystanie i zatrudnienie nowych ab-
solwentéw, a takze podjecie przez pie-
legniarki pracy w izolatoriach, opiece
domowej czy tez szpitalach.

4. Zaangazowanie studentéw kierun-
kéw medycznych do pracy w placéwkach
medycznych, jako czasowe zatrudnienie
personelu dodatkowego, do realizacji
zadan pielegnacyjno-opiekuriczych i ad-
ministracyjnych (wsparcie dla personelu
pielegniarskiego). Plan ten mozna wdro-
zy¢ poprzez zmiane harmonogramu or-
ganizacji roku akademickiego dla wybra-
nych kierunkéw studiéw, wprowadzajac
przerwe epidemiczng na okres od 1
grudnia 2020 do 1 marca 2021, i jedno-
czesne wydluzenie roku akademickiego
dla tych kierunkéw w okresie wakacyj-
nym.? Dzialanie to wymaga odrebnego
finansowania poza $rodkami zawarty-
mi w Umowach z NFZ, np. ze srodkéw
na walke z pandemia Covid-19, progra-
méw unijnych.

5. Zatrudnienie na szeroka skale opie-
kunéw medycznych w podmiotach lecz-
niczych jako pomoc pacjentom, pieleg-
niarkom i poloznym zgodnie z przyjeta
przez Rzad polityka.

Ad. I1. Podstawowa Opieka
Zdrowotna

Zgodnie z obowigzujacym prawem
nalezy usankcjonowac role pielegniarki
i poloznej POZ w udzielaniu samodziel-
nych $wiadczen zdrowotnych w procesie
diagnozowania, monitorowania i opie-
ki nad pacjentami z Covid-19, a tak-
ze nad pozostalymi pacjentami POZ,
w tym z chorobami przewleklymi wy-
magajacymi doraznej pomocy medycz-
nej.

Niezbedne jest powierzenie pieleg-
niarkom i potoznym mozliwosci samo-
dzielnego kierowania pacjentéw na te-
sty, monitorowania pacjentéw w trakcie
izolacji domowej, monitorowania pa-
cjentéw z Covid-19 w grupie wieko-

wej 65 plus, oraz faktycznego wdroze-
nia porady pielegniarskiej i potozniczej
w POZ.

Wprowadzona rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 zmie-
niajagcym rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych w POZ z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej,?
porada pielegniarska i poloznicza po-
winna zosta¢ rozszerzona o wyzej wy-
mienione zadania. W celu faktycznego
wdrozenia porad niezbedne jest usta-
lenie zarzadzeniem Prezesa NFZ wa-
runkéw finansowania. Brak tej wyceny
od poczatku roku jest przyktadem de-
precjonowania pielegniarek i potoznych
przez MZ i NFZ. Wycena porady powin-
na by¢ uzalezniona od kategorii ustugi
(teleporada, porada w gabinecie, pora-
da domowa), z uwzglednieniem wyso-
kich obecnie kosztéw $rodkéw ochrony
osobistej oraz bezpiecznego transportu
w przypadku wizyt domowych.

Domagamy sie wdrozenia uprawnien
pielegniarek do kwalifikacji pacjentéw
dorostych do szczepienr - obecnie prze-
ciw grypie, a w najblizszej przyszlosci
masowych szczepienn milionéw obywa-
teli szczepionkami przeciw Sars-Cov2.

Niestety, pielegniarki i potozne POZ
w okresie pandemii, z powodu braku
wlasciwych rozwigzan systemowych,
wykonujg w znaczniej mierze zadania
administracyjne i pomocnicze (obstuga
rejestracji, telefonéw, funkcje informa-
cyjne dla spolecznosci). Zadania te po-
winien przejaé nowo zatrudniany perso-
nel administracyjny (w ramach wsparcia
dla pracownikéw branz zagrozonych
w okresie epidemii, ktérych mozna bar-
dzo szybko przeszkoli¢ i wdrozy¢, za-
miast wyplacania réznych formy pomo-
cy socjalnej ze strony panstwa).

Efektem rekomendowanych zmian
bedzie faktyczna i realna poprawa do-
stepnosci do $wiadczen zdrowotnych re-
alizowanych w POZ.

Ad. III. Lecznictwo szpitalne
i Izolatoria

Rzad nie podejmuje skutecznych dzia-
tann i lekcewazy problemy $rodowiska
pielegniarek i poloznych pracujacych
w szpitalach, a gteboki deficyt kadr po-
woduje, iz pacjenci pozbawieni sg na-
leznej im opieki. Pielegniarki i polozne
skazane s3 na prace w warunkach nie-

ludzkiego obcigzenia zaréwno fizyczne-
go i psychicznego.

1. Dla dobra i bezpieczenstwa pa-
cjentéw hospitalizowanych oraz obro-
ny zdrowia i kondycji psychicznej tak
nielicznego personelu pielegniarskiego
w szpitalach niezbedne jest natychmia-
stowe zatrudnienie dodatkowego per-
sonelu pomocniczego, przeznaczonego
do realizacji zadann opiekuniczo-pieleg-
nacyjnych i administracyjnych w od-
dziatach. Szacunek potrzeb to minimum
1 dodatkowy etat jako wsparcie dla ze-
spotu pielegniarskiego na kazdym dyzu-
rze. Potencjalne zasoby to okolo 50 ty-
siecy studentéw kierunkéw medycznych
z wylaczeniem studentéw pierwszego
roku i ponad 40 tysiecy opiekunéw me-
dycznych. Finansowanie okresowego
zatrudnienia studentéw, to dedykowa-
ne $rodki poza budzetem na $wiadcze-
nia zdrowotne.

2. Szpitale w pandemii Covid-19 nara-
zone s3 na odgdrne, chaotyczne decyzje
administracyjne, a poprawa ich efektyw-
noéci nie jest mozliwa przy braku wza-
jemnego szacunku, zrozumienia i braku
wlaczenia pielegniarskiej kadry kierow-
niczej szpitali (dyrektoréw ds. pieleg-
niarstwa pielegniarek naczelnych, od-
dzialowych oraz epidemiologicznych)
w realne zarzadzanie szpitalem. Pieleg-
niarki i potozne pelnigce funkcje kierow-
nikéw odpowiedzialnych za utrzymanie
ciaglosci pracy oddzialéw i zabezpiecze-
nie kadrowe, logistyke sprzetows, ma-
terialowa, zaopatrzenie w leki, powin-
ny mie¢ mozliwosé¢ zarzadzania zgodnie
z obowigzujacym prawem. Od poczat-
ku pandemii decydenci jakby zapo-
mnieli o grupie zawodowej pielegniarek
i potoznych pelniacych kluczowa role
w pracy szpitali.

3. Polska od roku 1997 wypracowata
i wdrozyta oparty na $wiatowych stan-
dardach, model pielegniarki epidemio-
logicznej, jako oficera zarzadzajace-
go polityka epidemiologiczng kazdego
szpitala. Rola i decyzyjnos¢ kadry pie-
legniarek i poloznych epidemiologicz-
nych powinna zosta¢ wzmocniona oraz
wyposazona w pelne uprawnienia de-
cyzyjne w zakresie odpowiedzialno-
$ci za standardy organizacyjne szpitala
w okresie pandemii. Niestety nasi decy-
denci nie zauwazyli pracy, roli i wyso-
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kich kompetencji polskich pielegniarek
i potoznych epidemiologicznych.

4. Standard opieki nad pacjentami
w Izolatoriach okreslony przez MZ, nie
gwarantuje bezpiecznych warunkéw
nadzoru i opieki nad pacjentami z cho-
robga Covid-19. Przepisy rozporzadzenia
MZ w sprawie standardu organizacyj-
nego opieki w izolatoriach* dopuszcza-
jace sprawowanie opieki pielegniarskiej
nad kilkudziesiecioma pacjentami w izo-
latorium za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych lub systeméw tacz-
noéci, skazujg de facto osoby chore za-
mkniete w izolatoriach na pozostawanie
bez profesjonalnej opieki i podstawowej
pomocy w czasie walki z Covid-19. Re-
komendowane przez nas standardy or-
ganizacyjno-kadrowe w izolatoriach
to minimum 1 pielegniarka/30-50 cho-
rych/dyzur oraz 2 osoby personelu po-
mocniczego. Zarzadzanie opieka w izo-
latorium nalezy powierzy¢ Kierownikom
Opieki, wyposazajac ich w odpowiednie
do zadan kompetencje decyzyjne.

Ad. IV. Opieka pozaszpitalna
nad pacjentami z choroba
Covid-19 - opieka dlugoter-
minowa i domy pomocy spo-
tecznej

W systemie opieki zdrowotnej, nie
ma aktualnie rozwigzan organizacyj-
nych gwarantujacych zapewnienie bez-
piecznych warunkéw nadzoru i opie-
ki nad pacjentami z chorobg Covid-19
leczonych w domu, zaktadach opieki
dlugoterminowej lub przebywajacych
w DPS-ach.

1. Chorzy z Covid-19 pozostajacy
w izolacji domowej lub instytucjonalne;j,
wymagaja czestokro¢ opieki pielegniar-
skiej, nadzoru i wykonywania procedur
np. cewnikowania pecherza moczowe-
go, leczenia ran przewleklych, prowa-
dzenia tlenoterapii, pobierania materia-
tu do badan, podawania lekéw, w tym
iniekcji 1 infuzji. Pielegniarki i potozne
w Polsce posiadaja ustawowe uprawnie-
nia do udzielania samodzielnie $wiad-
czen zdrowotnych zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych. Niezbedne jest zatem nowe
uregulowanie warunkéw i zasad finan-
sowania monitorowania i koordynacji
opieki nad pacjentami z Covid-19 leczo-

nymi w domu, w zakladach opieki dlu-
goterminowej oraz w DPS-ach.

Z uwagi na realizacje zadan w opiece
domowej w warunkach szczegélnego ry-
zyka, duzej samodzielnosci i zwigzanej
z tym odpowiedzialnosci zawodowej,
nalezy wyodrebni¢ nowe $wiadczenie
zdrowotne w systemie NFZ ,Opieka pie-
legniarska pozaszpitalna dla pacjentéw
Covid-19”. Potrzeby kadrowe w zakresie
opieki domowej to co najmniej 2 pieleg-
niarki Covid-19 na 5-10 tys. mieszkan-
c6w czyli np. na jedng gmine. Potrzeby
krajowe to minimum 6 tysiecy pieleg-
niarek.

2. W zakladach opieki dlugotermi-
nowej (stacjonarnych i domowych) na-
lezy wdrozy¢ dodatkowe finansowanie
zwigzane z procedurami zapobiegania
pandemii Covid-19, oraz szczegélnymi
standardami opieki nad pacjentami naj-
wyzszego ryzyka czyli pacjentami prze-
wlekle chorymi i osobami starszymi.
NFZ powinien finansowa¢ $wiadczenia
zaréwno wedltug liczby podopiecznych
z Covid-19 pozostajacych w zakladach
stacjonarnych (ZOL/ZPO), jak i liczby
zrealizowanych wizyt/procedur w wa-
runkach domowych.

3. Wbrew zapowiedziom, rzad
do chwili obecnej nie usankcjonowat
i nie wdrozy! standardéw wykonywania
$wiadczen zdrowotnych przez personel
pielegniarski zatrudniony w DPS-ach.
Pielegniarki zatrudnione w placéwkach
podleglych Ministerstwu Rodziny po-
zostaja od lat dyskryminowane w za-
kresie warunkéw pracy, wynagradzania
a takze formalnych kompetencji. Ocze-
kujemy pilnego wdrozenia rozwigzan
zglaszanych przez s$rodowisko pieleg-
niarskie na rzecz poprawy sytuacji pie-
legniarek w DPS-ach.

Przedstawione niezbedne dziatania
inowe podejscie do opieki nad pacjenta-
mi z Covid-19, w opiece pozaszpitalnej
zapewni realna, profesjonalng i odpo-
wiadajgcg potrzebom zdrowotnym po-
moc dla pacjentéw z Covid-19 przeby-
wajacych poza szpitalami oraz pozwoli
na zaangazowanie i wzmocnienie kadry
pielegniarek specjalistek w podjeciu no-
wej roli w walce z pandemia Covid-19.

Podejmowanie aktywnosci w zakre-
sie najwyzszego poziomu kompetencyj-
nego w zawodzie czyli zaawansowanej

praktyki pielegniarskiej (Advance Pra-
ctice Nurse), jest zgodne z dokumentem
,Polityka Wieloletnia Pafistwa na Rzecz
Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce”,
ogloszonym przez obecnego Prezesa
Rady Ministréw w listopadzie 2019.

Reasumujac, w warunkach szczy-
tu pandemii Covid-19, dla dobra ca-
lego spoleczenstwa, oczekujemy
od Rzadu decyzji, ktére umozliwia
pielegniarkom i poloznym wyko-
rzystanie kompetencji oraz realne
wykonywanie samodzielnych zadan
na rzecz pacjentéw przy odpowied-
nim ich wynagradzaniu.

Prezes ZG PTP Grazyna Wéjcik
Prezes NRPiP Zofia Matas
Przewodniczgca ZK OZZPiP
Krystyna Ptok

Prezes ZG PTP Beata Pieta
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Stanowisko nr 45 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 8 grudnia 2020 r.

w sprawie zlozenia do Komisji
Zdrowia Senatu RP wniosku o uje-
cie w sprawozdaniu Komisji Zdrowia
Senatu RP do uchwalonej przez Sejm
27 listopada 2020 r. ustawy o zmia-
nie niektérych ustaw w celu zapew-
nienia w okresie ogloszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub sta-
nu epidemii kadr medycznych (druk
sejmowy 763, 776 i 776A; druk se-
nacki: 279) poprawek dotyczacych
procedury dostepu do wykonywa-
nia zawodu pielegniarki i poloznej
dla oséb, ktére posiadaja dyplo-
my uzyskane w panstwach trzecich
nienalezacych do Unii Europejskiej
zmierzajacych do zaniechania przy-
jecia tej regulacji i przyjecie sprawo-
zdania Komisji Zdrowia Senatu RP
przez Senat RP w tym zakresie.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych kieruje wniosek do Komisji Zdro-
wia Senatu RP o ujecie w sprawozdaniu
Komisji Zdrowia Senatu RP do uchwalo-
nej przez Sejm 27 listopada 2020 r. usta-
wy o zmianie niektérych ustaw w celu
zapewnienia w okresie ogloszenia sta-
nu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii kadr medycznych (druk sejmo-
wy 763, 776 i 776A; druk senacki: 279)
poprawek dotyczacych procedury doste-
pu do wykonywania zawodu pielegniar-
ki i potoznej dla oséb, ktére posiadaja
dyplomy uzyskane w panstwach trze-
cich nienalezacych do Unii Europejskiej
zmierzajacych do zaniechania przyjecia
tej regulacji a do Senatu RP o przyjecie
wskazanych powyzej poprawek z uwa-
gi na zagrozenie dla pacjentéw oraz god-
no$¢ naszych zawoddéw i naruszenie au-
tonomii samorzadu zawodowego.

Wobec powyzszego wnosimy o przyje-
cie nastepujacych poprawek:

1) odrzucenie art. 11 pkt. 3),

2) odrzucenie art. 8 pkt. 1), w zakresie
w jakim odnosi sie do pielegniarek i potoz-
nych, tj. poprzez wykreslenie pkt. 2 w ust.
4 dodawanego do art. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.z2020r. poz. 295, 567 1 1493)

3) odrzucenie art. 25 w zakresie, w ja-
kim odnosi sie do samorzadu zawodowe-
go pielegniarek i potoznych, tj. poprzez
wykreglenie z niego sléw: ,oraz pieleg-
niarek i potoznych”.

UZASADNIENIE:

Przedmiotowa ustawa przyjeta przez
Sejm RP zaklada, ze cudzoziemcy spoza
UE, ktérzy odbyli szkolenie pielegniar-
skie lub dla potoznych poza UE beda mo-
gli zgodnie z ustawa pracowaé w Polsce
przez okres 5 lat. Nie beda jednak mu-
sieli przej$¢ procedury przyznania pra-
wa wykonywania zawodu na dotychcza-
sowych zasadach wyrazonych w art. 35
ustawy z 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pie-
legniarki i poloznej.

Sa to rozwigzania bezterminowe, a nie
jak sugeruje tytul ustawy epizodyczne,
nadzwyczajne oraz przewidziane wy-
tacznie na czas epidemii.

Znajomo$¢ jezyka polskiego w zakre-
sie niezbednym do wykonywania czyn-
nosci zawodowych bedzie potwierdza¢
sie o$wiadczeniem pisemnym kandyda-
ta bez zdawania egzaminu.

Ponadto, Minister Zdrowia samodziel-
nie nawet bez opinii samorzadu zawodo-
wego pielegniarek i poloznych bedzie de-
cydowag, jakie dokumenty sa niezbedne,
by kandydat do czlonkostwa w Naszym
Samorzadzie potwierdzit swoje kompe-
tencje i kwalifikacje, co stanowi narusze-
nie posiadajacej gwarancje konstytucyj-
ne autonomii samorzadu pielegniarek
i potoznych jako samorzadu zawodowe-
go.

Projektodawca przewidzial mozliwos¢
odstgpienia od wymogu urzedowego po-
$wiadczenia dyplomu, co stwarza ryzyko
podszywania sie pod zawdd pielegniarki
i polozne;j.

Wreszcie ustawodawca dopuszcza,
ze praca pielegniarek i potoznych ksztal-
conych poza UE stanowi¢ bedzie realne
zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjen-
téw, czemu dat wyraz, przewidujac na te
okolicznos¢ procedure pozbawienia zgo-
dy na wykonywania zawodu w Rzeczy-
pospolitej Polskiej. Kto ma monitoro-
wac sposéb wykonywania zawodu przez

te osoby i zglasza¢ zaniedbania - nie
okreslono.

Na takie zmiany Naczelna Rada Pie-
legniarek i Potoznych nie wyraza zgody.

Uwazamy, ze Rada Ministréw RP
oraz wszelkie organy wladzy publicz-
nej w obecnym czasie powinny przede
wszystkim skupi¢ sie na:

1) zatrzymaniu w Rzeczpospolitej Pol-
skiej polskich pielegniarek i poloznych,
zapewniajac im lepsze warunki wykony-
wania zawodu,

2) zadbaniu, aby mlode kadry wcho-
dzily do zawodu a nie poszukiwaly innej
pracy,

3) staraniach o powrét do kra-
ju tych pielegniarek i poloznych, ktére
od 2004 r., tj. wejscia Polski do UE opus-
cily nasz kraj w poszukiwaniu lepszych
wynagrodzen w krajach UE.

Dopiero po przeprowadzeniu tych
dziatan, mozliwe jest okreglenie faktycz-
nego zapotrzebowania na opieke pie-
legniarska i potoznicza w naszym kraju.
Tymczasem projektodawca nie przedsta-
wil w uzasadnieniu projektu omawianej
ustawy zadnych wyliczen na okoliczno$¢
wykazania potrzeby sprowadzenia za-
granicznych kadr.

Jesli po przeprowadzeniu rzetelnej
analizy posiadanych zasobéw i podjeciu
dzialani naprawczych, o ktérych mowa
powyzej, braki kadr okaza sie istotne,
to w ostatecznosci mozna rozpoczaé
prace legislacyjne nad uproszczonym
modelem ksztalcenia uzupelniajacego
dla oséb z dyplomami uzyskanymi poza
granicami UE w zawodzie pielegniarki
i potozne;j.

Czas epidemii, w ktérej procedowa-
na jest omawiana ustawa, jest nieod-
powiedni nawet na debate nad tak ra-
dykalna zmiang legislacyjna, ktérej
projektodawca uprzednio nie przepro-
wadzil z zadnym ze srodowisk, ktérego
ustawa dotyczy.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewender

Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Wokot samorzqdu

Stanowisko nr 46 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 8 grudnia 2020 r.

w sprawie stosowania prawid-
towej interpretacji przez podmio-
ty lecznicze przepisu art. 5 ust. la
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i poloznej (Dz.
U. z 2020 r. poz. 562, z pézn. zm.)
wprowadzonej zmiana w przypadku
ogloszenia stanu zagrozenia epide-
micznego lub stanu epidemii.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych stoi na stanowisku, iz polozne ka-
tegorycznie nie moga byé zatrud-
niane na stanowisku pielegniarki
niezaleznie od wprowadzenia w zycie art.
5 ust. la ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U.z2020 ., poz. 562, z pézn. zm.).

Powyzszy zapis nie zwalnia poloznej
z odpowiedzialnoéci zawodowej zobo-
wigzanej do wykonywania zawodu zgod-
nie z posiadanymi kompetencjami. Nie
zwalnia takze kierowniczej kadry pod-
miotéw leczniczych z odpowiedzialnosci
i sprawowania nadzoru nad poziomem
jakosci swiadczen realizowanych przez
pielegniarki i polozne zgodnie z posiada-
nymi kwalifikacjami zawodowymi.

Zatrudnianie potoznych niezgodne
z ich przygotowaniem zawodowym nie
moze by¢ panaceum na braki kadry pie-
legniarskiej. Realizowanie zadan pieleg-
niarskich przez polozne stanowi bez-
posrednie zagrozenie zycia i zdrowia
dla pacjentéw, a takze rodzi duzo watpli-
wosci zwigzanych z odpowiedzialnoscig
zawodowg. Osoba, ktéra posiada stwier-
dzone prawo wykonywania zawodu pie-
legniarki uprawniona jest do wykonywa-
nia wylacznie tego zawodu, natomiast

osoba ktéra posiada stwierdzone prawo
wykonywania zawodu poloznej upraw-
niona jest do wykonywania wytacznie
zawodu potozne;j.

UZASADNIENIE:

Przywotany art. 5 ust. la ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pieleg-
niarki i potoznej (Dz. U. z 2020 r., poz.
562, z pézn. zm.) zostal wprowadzony
na czas ogloszenia stanu zagrozenia epi-
demicznego lub stanu epidemii i wska-
zuje, ze wykonywanie zawodu poloznej
we wskazanych okresach moze polegac
réwniez na udzielaniu pacjentom $wiad-
czen zdrowotnych w zakresie: rozpozna-
wania warunkéw i potrzeb zdrowotnych,
rozpoznawania probleméw pielegnacyj-
nych, planowania i sprawowania opie-
ki pielegnacyjnej, samodzielnego udzie-
lania w okreslonym zakresie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, realiza-
qji zlecen lekarskich w procesie diagno-
styki, leczenia i rehabilitacji, edukacji
zdrowotnej i promogji zdrowia - zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami i umiejet-
nosciami zawodowymi.

Interpretacja NRPiP w zakresie w/w
przepisu jest zgodna =z interpreta-
¢ja przedstawiong przez Ministerstwo
Zdrowia (pismo z dnia 19 listopada
2020r. znak: RKWA.07.27.2020.MF Ma-
cieja Mitkowskiego Podsekretarza Sta-
nu w Ministerstwie Zdrowia), w ktérym
wskazano:

Nowa regulacja daje mozliwos¢ dla kie-
rownikéw podmiotéw leczniczych za-
bezpieczenia na wlasciwym poziomie
realizacji $wiadczenn zdrowotnych we
wszystkich rodzajach i zakresach, po-

przez wlaczenie potoznych do udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami i umiejet-
nosciami zawodowymi, w sytuacji gdy
wystepuja niedobory personelu pieleg-
niarskiego.

W przypadku zmiany stanowiska pra-
cy poloznej w danej komérce organiza-
cyjnej kierownik podmiotu leczniczego
okresla nowe zakresy obowigzkéw i opi-
sy stanowisk pracy, z uwzglednieniem
kwalifikacji zawodowych i uprawnien, ja-
kie powinny posiada¢ polozne w tych od-
dziatach. Dziatanie kierownika podmio-
tu leczniczego powinno z jednej strony
gwarantowad bezpieczenstwo zdrowot-
ne pacjentéw, a z drugiej strony chronié
interesy pracownicze personelu medycz-
nego udzielajacego $wiadczen zdrowot-
nych w aktualnej sytuacji epidemicznej
w kraju.

Wprowadzone zmiany nie wskazu-
ja, iz wykonywanie zawodu poloznej be-
dzie realizowane na stanowisku pieleg-
niarki, a jedynie wskazuja na mozliwos¢
wykorzystania potencjalu potoznych
do udzielania $wiadczenn zdrowotnych
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
i umiejetnoéciami zawodowymi, w sytu-
acji gdy kierownik podmiotu leczniczego
uzna to za niezbedne, majac na uwadze
konieczno$¢ zapewnienia bezpieczen-
stwa zdrowotnego pacjentom.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewender

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Stanowisko nr 47 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 8 grudnia 2020 r.

w sprawie uregulowania statusu
zawodu opiekuna medycznego oraz
jego kompetencji zawodowych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych wyraza sprzeciw wobec rozszerze-

nia kompetencji zawodowych opiekuna
medycznego o dodatkowe czynnosci be-
dace dotychczas w kompetencjach pie-
legniarek i potoznych. Zawdd opiekuna
medycznego zostal utworzony w okre-
$lonym celu, czyli do wykonywania czyn-

noéci pielegnacyjno-opiekurniczych. Po-
dejmowanie dziatann w zakresie zmiany
celéw i zasad ksztalcenia opiekuna me-
dycznego ukierunkowane na posze-
rzanie jego kompetendji jest bezzasad-
ne i nie wynika z rzeczywistych potrzeb
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rynku $wiadczenn zdrowotnych i opie-
kuniczych. Rozszerzenie kompetencji
opiekuna, na przyklad o zabiegi polega-
jace na przerwaniu ciagtosci tkanek oraz
inne specjalistyczne kompetencje naby-
wane przez pielegniarki i polozne w dro-
dze ksztalcenia przed -i podyplomowego
jest niezasadne i zbedne. Wlaczenie ich
do kompetencji opiekuna medycznego
nie spowoduje zwiekszenia atrakcyjno-
$ci zawodu, a co za tym idzie zwieksze-
nia liczby os6b, ktére zdecyduja sie wy-
bra¢ ten zawéd.

W opinii Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych istnieje zapotrzebowa-
nie na osoby wykonujace podstawowe
czynno$ci  pielegnacyjno-opiekuricze,
a taka role moze spetnia¢ opiekun me-
dyczny w ramach jego dotychczasowych
kompetengji. Problem nie tkwi w kom-
petencjach opiekuna, tylko w jego usy-
tuowaniu w podmiotach leczniczych
i opiekuniczych oraz w faktycznym jego
zatrudnianiu. Liczba zatrudnianych
opiekunéw medycznych jest znikoma
ito wlasnie ten obszar wymaga dopraco-
wania legislacyjnego.

Zgodnie z ustaleniami poczynionymi
w Porozumieniu z dnia 9 lipca 2018 r.
i dokumentem ,Polityka wieloletnia
Paristwa na rzecz pielegniarstwa i poloz-
nictwa w Polsce” (dalej zwana: Polityka)
zawartym pomiedzy przedstawicielami
samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych, a Ministrem Zdrowia za
sprawe pilng uznano uregulowanie sta-
tusu zawodowego opiekunéw medycz-
nych. Zgodnie z Polityka wskazano wy-
raznie, ze: ,(..) W polskim systemie
ochrony zdrowia brakuje zawodu po-
mocniczego, ktérego rola bedzie wspél-
uczestniczenie w bezposredniej opie-

ce nad pacjentem, przy jednoczesnym
wspieraniu pracy pielegniarek i potoz-
nych. Wobec powyzszego, w opinii Ze-
spotu niezbedne jest podjecie dziatan
majacych na celu wprowadzenie do sy-
stemu opieki zdrowotnej takiej profesji
(...)”. W opinii $rodowiska zawodowego
pielegniarek i poloznych role persone-
lu pomocniczego powinny pelni¢ osoby
wykonujace zawdd opiekuna medyczne-
go.
Niewatpliwym jest, Ze dynamiczny
rozwdj nauk medycznych i nauk o zdro-
wiu prowadzi do ustawicznego podno-
szenia przez pielegniarki i potozne swo-
ich kwalifikacji zawodowych, nabywania
nowych uprawnien i kompetencji. Przej-
mowanie przez pielegniarki i polozne
dotychczasowych niektérych zadan re-
alizowanych przez lekarzy oraz poja-
wienie sie nowych obszaréw dla wyko-
nywania przez nie dzialan medycznych
- w praktyce powoduje brak mozliwosci
i czasu do wykonywania przez pieleg-
niarki i potozne czynnosci opiekuriczych
wobec pacjenta. Zgodnie z poczyniony-
mi ustaleniami, wykonywanie czynno$ci
stricto opiekunczych - musi zosta¢ przy-
pisane opiekunom medycznym bez jed-
noczesnego rozszerzania o czynno-
$ci medyczne.

Konieczne jest PILNE podjecie dzia-
tant w celu uregulowania statusu zawodu
opiekuna medycznego jako opiekuricze-
go zawodu dla pacjenta i pomocniczego
zawodu dla pielegniarki i zawodu poloz-
nej oraz wyraznego rozgraniczenia
kompetencji opiekuna medyczne-
go od kompetencji pielegniarki i po-
toznej. Wymaga to ustabilizowania
systemu ksztalcenia oséb chcacych wy-
konywa¢ zawéd opiekuna medyczne-

go, wyraznego okreslenia ich zakresu
uprawnienn zawodowych i okreslenie za-
sad wspélpracy opiekuna medycznego
z pielegniarka i potozng oraz zapewnie-
nie obowigzku zatrudniania opiekunéw
medycznych we wszystkich stacjonar-
nych podmiotach leczniczych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych podjeta uchwaly nr 136/VI/2013
z dnia 4 grudnia 2013 r. oraz nr 176/
V1/2014 z dnia 19 marca 2014 r. w spra-
wie przyjecia katalogu czynnosci wyko-
nywanych przez opiekuna medycznego
u osoby chorej i niesamodzielnej na zle-
cenie i pod nadzorem pielegniarki, w celu
wskazania pielegniarek i poloznych - wy-
tycznych w zakresie wspétpracy z osoba-
mi zatrudnionymi na stanowisku opie-
kunéw medycznych w podmiotach
leczniczych.

Stanowisko  Ogdlnopolskiego  Sto-
warzyszenia Opiekunéw Medycznych
z dnia 11 listopada 2020 r., a takze pro-
jekt rozporzadzenia Ministra Eduka-
qjii Nauki z 2 grudnia 2020 r. zmienia-
jacy rozporzadzenie w sprawie og6lnych
celéw i zadan ksztalcenia w zawodach
szkolnictwa branzowego oraz klasyfi-
kacji zawod6éw szkolnictwa branzowe-
go, w opinii Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych sg sprzeczne z powyzej
przedstawiong argumentacja NRPiP oraz
z zalozeniami , Polityki Wieloletniej Pan-
stwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potozni-
ctwaw Polsce”, a takze z potrzebami ryn-
ku pracy.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewender

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Stanowisko nr 48 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 8 grudnia 2020 r.

w sprawie poprawy bezpieczen-
stwa pacjentéw przebywajacych
w szpitalach psychiatrycznych oraz
zatrudnionych tam pielegniarek
w czasie epidemii SARS-CoV-2.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych z duzym niepokojem obserwu-
je doniesienia medialne w zakresie sy-

tuacji pacjentéw hospitalizowanych
w szpitalach psychiatrycznych oraz za-
trudnionego tam personelu, jaka ma
miejsce w czasach epidemii SARS-
-CoV-2. W obawie o bezpieczenstwo
pacjentéw oraz zatrudnionych pieleg-
niarek i pielegniarzy, Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych stanowczo
sprzeciwia sie marginalizowaniu os6b

przebywajacych na leczeniu w szpi-
talach psychiatrycznych, jak réwniez
umniejszaniu roli o0séb pracujacych
w tych placéwkach, zwlaszcza pieleg-
niarek, pielegniarzy, ktérzy walczac
z epidemia niejednokrotnie narazaja
wlasne zycie i zdrowie.

Majac na wzgledzie powyzsze, pod-
jeliémy prébe zdiagnozowania sytuacji

ZXGVIAYPIeVIol FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH



Wokot samorzqdu

szpitali psychiatrycznych w Polsce, kté-
ra wskazuje na brak jednolitych regu-
lacji, wytycznych, procedur w zakresie
testowania 0s6b przebywajacych na le-
czeniu lub przyjmowanych do szpita-
la. Brak wytycznych, co do testowania
personelu, w tym pielegniarskiego, kté-
ry sprawuje 24 godzinna opieke oraz
brak mozliwo$ci wyizolowania oséb za-
kazonych SARS-CoV-2, stwarza bez-
posrednie zagrozenie dla zdrowia i zy-
cia innych pacjentéw oraz pielegniarek
i pielegniarzy, a tym samym powoduje:

1. trudnosci we wspoélpracy z inny-
mi placéwkami, w zwigzku z koniecz-
noscia leczenia schorzen somatycznych
u pacjentéw chorych psychicznie w sy-
tuacji nagtego pogorszenia stanu soma-
tycznego (inne szpitale kategorycznie
wymagaja aktualnego wyniku badania
w kierunku SARS-CoV-2 i od tego wy-
niku uzalezniaja przyjecie do szpitala),

2. brak szybkich testéw do badan
genetycznych w kierunku zakazenia
SARS-CoV-2, w ktére zgodnie z infor-
macja Ministerstwa Zdrowia miaty by¢
zaopatrzone wszystkie [zby Przyje,

3. odmowy przyjecia pacjentéw, réw-
niez z oddzialéw psychiatrii sagdowej
0 wzmocnionym stopniu zabezpiecze-
nia z pozytywnym wynikiem - do szpi-
tali, ktére sa wyznaczone do leczenia
chorych na COVID-19, a tym samym
gléwnym problemem jest fakt, ze wiek-

szo$¢ pacjentéw z dodatnim wynikiem
pozostaje w szpitalu psychiatrycznym
na leczeniu, izolacji oraz kwarantannie,
a personel pielegniarski jest narazony
na zarazenie z uwagi na brak mozliwo-
$ci zapewnienia prawidlowych warun-
kéw izolacji,

4. problemy w obsadzie dyzuréw
w zwiazku z duza rotacja personelu
ze wzgledu na zachorowania z powo-
du SARS-CoV-2, kwarantanne i inne
zwolnienia lekarskie stanowi brak moz-
liwosci pogodzenia zobowigzan wy-
nikajacych z opieki nad pacjentami
z zaburzeniami psychicznymi, w tym
réwniez wymagajacymi intensywnego
nadzoru z wymaganiami epidemiolo-
gicznymi,

5. problemy finansowe zwigzane ze
wzrostem cen $rodkéw ochrony indy-
widualnej, sprzetu typu pulsoksymetry,
ssaki, dyfuzory zamglawiania itp.,

6. niemoznos$¢ pogodzenia wytycz-
nych Ministerstwa Zdrowia wydanych
w porozumieniu z Konsultantem Kra-
jowym ds. Psychiatrii zalecajacych zna-
czace ograniczenie przyje¢ na oddzialy
psychiatryczne do pacjentéw spelnia-
jacych kryteria ustawowe do przyjecia
w trybie art. 23 i 24 ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego, a jednoczes-
nie wymaganiami NFZ zwigzanymi
z kontraktem i konieczno$cig wypelnia-
nia wymogéw wynikajacych z zawartej

umowy w celu uzyskania ptatnosci za
wykonane ustugi.

Jako samorzad zawodowy pielegnia-
rek i potoznych mamy ustawowe prawo
do zajmowania stanowiska w sprawach
stanu zdrowia spoleczenstwa, polity-
ki zdrowotnej panistwa oraz organiza-
¢ji ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej
Polskiej, wobec czego stanowczo doma-
gamy sie respektowania Konstytucji RP.
Zgodnie z art. 32 wszyscy sg wobec pra-
wa réwni i wszyscy maja prawo do réw-
nego traktowania przez wladze publicz-
ne. Nikt nie moze by¢ dyskryminowany
w zyciu politycznym, spotecznym lub
gospodarczym z jakiejkolwiek przyczy-
ny.

Wnosimy o pilne uregulowanie po-
wyzszych kwestii w zakresie udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych wobec pa-
cjentéw szpitali psychiatrycznych oraz
realizacji tych $wiadczen przez personel
pielegniarski w stanie epidemii, z za-
pewnieniem bezpieczenistwa wykony-
wania zawodu oraz uznania dodatko-
wego wynagrodzenia pielegniarkom
i pielegniarzom za prace z osobami za-
razonymi SARS-CoV-2.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewender

Prezes NRPiP
Zofia Matas

NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.204.2020.MK

Szanowny Panie Ministrze,

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych dzialajgc na podstawie usta-
wy z dnia 11 lipca 2011 r. o samorza-
dzie pielegniarek i poloznych (Dz. U.
22018 r., poz. 916 ze zm.) zwracamy sie
z prosbe o PILNE podjecie dziatan w celu
uregulowania statusu zawodu opiekuna
medycznego jako opiekuriczego zawo-
du dla pacjenta i pomocniczego zawodu

Pan Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

dla pielegniarki i zawodu potoznej oraz
wyraznego rozgraniczenia kompetencji
opiekuna medycznego od kompetencji
pielegniarki i potoznej. Wymaga to usta-
bilizowania systemu ksztalcenia oséb
chcacych wykonywaé zawdd opiekuna
medycznego, wyraznego okreslenia ich
zakresu uprawnient zawodowych i okre-
$lenie zasad wspolpracy opiekuna me-
dycznego z pielegniarka i potozna oraz

Warszawa, dnia 12 listopada 2020 r.

zapewnienie obowiazku zatrudnia opie-
kunéw medycznych we wszystkich sta-
cjonarnych podmiotach leczniczych.

Uzasadnienie

Zgodnie z ustaleniami poczynionymi
w zawartym Porozumieniu z dnia 9 lip-
ca 2018 r. pomiedzy Naczelng Izba Pie-
legniarek i Poloznych i Ogélnopolskim
Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH [RAGRRAVFI00l6)



i Potoznych, a Ministrem Zdrowia i Na-
rodowym Funduszem Zdrowia i przyje-
ta uchwata nr 124/2019 Rady Ministréw
w dniu 15 pazdziernika 2019 r. w spra-
wie przyjecia dokumentu ,, Polityka wie-
loletnia Panistwa na rzecz pielegniarstwa
i poloznictwa w Polsce”

(z uwzglednieniem etapéw prac zaini-
cjonowanych w roku 2018) (dalej zwana:
Polityka), za sprawe pilng uznano ure-
gulowanie statusu zawodowego opie-
kunéw medycznych. Zgodnie z Polityka
wskazano wyraznie, ze:,(...) W polskim
systemie ochrony zdrowia brakuje za-
wodu pomocniczego, ktérego rolg bedzie
wspoéluczestniczenie w  bezposredniej
opiece nad pacjentem, przy jednoczes-
nym wspieraniu pracy pielegniarek i po-
toznych. Wobec powyzszego, w opinii
Zespolu niezbedne jest podjecie dziatan
majacych na celu wprowadzenie do sy-
stemu opieki zdrowotnej takiej profesji
(...)”. W opinii srodowiska zawodowego
pielegniarek i poloznych role persone-
lu pomocniczego powinny pelni¢ osoby
wykonujace zawdd opiekuna medyczne-
go.

W nastepstwie braku aktywnosci
przedstawicieli wladzy publicznej w ure-
gulowaniu niniejszej sprawy, Naczel-
na Rada Pielegniarek i Potoznych pod-
jeta uchwate nr 136/VI/2013 NRPiP z 4
grudnia 2013 r. w sprawie przyjecia ka-
talogu czynno$ci wykonywanych przez
opiekuna medycznego u osoby chorej
i niesamodzielnej na zlecenie i pod nad-
zorem pielegniarki, zmieniona uchwa-
ta nr 176/W2014 Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych z dnia 19 marca
2014 r., w celu wskazania $rodowisku
pielegniarek i poloznych - wytycznych
w zakresie wspoélpracy z osobami za-
trudnionymi na stanowisku opiekunéw
medycznych w niektérych podmiotach
leczniczych. Jest to jedyna rzecz, ktéra
moglismy zrobi¢ w sytuacji braku przepi-
séw w zakresie wspOlpracy pielegniarek
i potoznych z opiekunami medycznymi.

Niewatpliwym jest, ze dynamiczny
rozwéj nauk medycznych, ustawiczne
podnoszenie przez pielegniarki i potoz-
ne swoich kwalifikacji zawodowych, na-
bywania nowych uprawnien i kompeten-
Gji; substytucja ustug czyli przejmowanie
przez pielegniarki i potozne dotychcza-

sowych niektérych zadan realizowanych
przez lekarzy, oraz pojawiania sie no-
wych obszaréw dla wykonywania przez
nie dzialann medycznych - w praktyce
brak jest mozliwosci i czasu do wykony-
wania przez pielegniarki i potozne czyn-
nosci opiekuniczych wzgledem pacjenta.
Zgodnie z poczynionymi ustaleniami,
wykonywania czynnosci stricto opie-
kuniczych - musi zosta¢ przypisane opie-
kunom medycznym bez jednoczesnego
rozszerzania czynnosci medycznych.

Koniecznos¢ podjecia stanowczych
dzialann do regulowania zasad wspél-
pracy pomiedzy pielegniarka i potoz-
na a opiekunem medycznym wynika,
zaréwno z obowigzku realizacji posta-
nowien Polityki, jak i troski o pacjenta,
ktéry wymaga $wiadczenia ustug opie-
kuniczych.

Z przykro$ciag pragniemy zauwazyd,
iz do tej pory nie podjeliScie Panstwo
wystarczajacych dziatan, aby uregulowac
zakres uprawnienn zawodowych opieku-
néw medycznych, ich zasady wspélpra-
cy z personelem pielegniarskim i po-
fozniczym i zapewni¢ ich zatrudnienie
w kazdym stacjonarnym podmiocie lecz-
niczym.

Taka sytuacja sprzyja pojawianiu sie
nieakceptowanych rozwigzan. Tym sa-
mym z ogromnym niepokojem obser-
wujemy lokalne inicjatywy niektérych
oswiatowych szkét zawodowych, prze-
dluzania okresu ksztalcenia kandydatéw
na opiekunéw medycznych i prébach
przypisywania tym osobom uprawnien
do wykonywania samodzielnych czyn-
nosci medycznych, np. pobieranie krwi
zylnej na badania i innego materiatu
od pacjenta, asystowanie do zabiegéw
operacyjnych, udziat w procedurach dia-
lizacyjnych itd. Zwracamy uwage, iz sa
to policealne szkoly oswiatowe dla os6b
bez wymaganej matury, a kluczowym ce-
lem ksztalcenia opiekunéw medycznych
ma by¢ nauka czynnosci opiekuniczych
i wsparcie kadry pielegniarskiej i potoz-
niczej.

Biorac pod uwage powyzsze Naczel-
na Rada Pielegniarek i Poloznych wyra-
za stanowczy sprzeciw wobec propono-
wanych lokalnie zmian diagnozowanych

przez Ministerstwo Zdrowia i wnosi jak
na wstepie.

Z wyrazami szacunku

Wiceprezes NRPiP

Sebastian Irzykowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Zalacznik

- Uchwata nr 136/VI/2013 NRPiP
z dnia 4 grudnia 2013 r.

- Uchwata nr 176/V1/2014 NRPiP
z dnia 19 marca 2014 r.
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- Malgorzata Zadorozna - Dyrektor
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- dr n. o zdrowiu Mariola Rybka - Kon-
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- dr n. o zdrowiu Izabela Kaptacz -
Konsultant Krajowy w dziedzinie pieleg-
niarstwa opieki paliatywnej.

- Krystyna Ptok - Przewodniczaca
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych.

- Grazyna Wojcik - Prezes Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego.
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Uchwata Nr 136/V1/2013 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 4 grudnia 2013 r.

w sprawie przyjecia katalogu czynnosci wykonywanych przez opiekuna medycznego
u osoby chorej i niesamodzielnej na zlecenie | pod nadzorem pielegniarki

Na podstawie art. 22 ust 1 pkt 9 usta-
wy z dnia 1 lipca 2011 r., o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174,
poz. 1038 z pézn, zm.) oraz art. 4 ust. 1
pkt 3 i 6 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2011 r., Nr 174, poz.
1039 z pézn. zm.), uchwala sie co naste-
puje:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
foznych przyjmuje katalog czynnosci

wykonywanych przez opiekuna medycz-
nego u osoby chorej i niesamodzielnej
na zlecenie i pod nadzorem pielegniar-
ki oraz indywidualng karte zlecen pieleg-
niarskich.

§ 2. Katalog czynnosci wykonywa-
nych przez opiekuna medycznego u oso-
by chorej i niesamodzielnej na zlecenie
i pod nadzorem pielegniarki stanowi za-
tacznik nr 1 do niniejszej uchwaly.

§ 3. Indywidualna karta zlecen pieleg-
niarskich stanowi zalgcznik nr 2 do ni-
niejszej uchwaly. § 4. Uchwata wchodzi
w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz NRPiP

Joanna Walewander
Prezes NRPiP

Grazyna Rogala-Pawelczyk

Zalacznik nr 1 do Uchwaly Nr 136/VI/2013 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 4
grudnia 2013 r. ws. przyjecia katalogu czynnosci wykonywanych przez opiekuna medycznego
u osoby chorej i niesamodzielnej na zlecenie i pod nadzorem pielegniarki

KATALOG CZYNNOSCI WYKONYWANYCH PRZEZ OPIEKUNA MEDYCZNEGO U OSOBY CHOREJ I NIESAMODZIELNEJ
NA ZLECENIE I POD NADZOREM PIELEGNIARKI

1 stanie f6zka z chorym

21 | przygotowanie i zatozenie oktadu cieptego suchy

toaleta jamy ustnej

22 | przygotowanie i zatozenie oktadu cieptego wilgotny

mycie gtowy w t6zku

23 | karmienie przez zgtebnik i gastrostomie

toaleta catego ciata w t6zku

24 | wymiana worka stomijnego

toaleta catego ciata pod natryskiem

toaleta catego ciata w wannie

25 | zatozenie i zmiana cewnika zewnetrznego (naktadki na pra-
cie wykonanej z migkkiego silikonu, przez ktéra mocz sptywa
do worka na mocz)

higiena intymna

26 | wymiana worka na mocz

utozenie pacjenta i zmiana pozycji utozeniowe;j 27

wymiana worka zewnetrznego na stolec

Ol 0| N o] ol M| WO N

zmiana bielizny osobistej i poscielowej w t6zku

28 | stawianie baniek prozniowych

10 | toaleta przeciwodlezynowa

29 | prowadzenie dobowej zbiorki moczu

11 | zastosowanie udogodnien w t6zku

30 | kontrola oddawania moczu i stolca

12 | zastosowanie materaca p/odlezynowego

31 | wykonanie ¢wiczen biernych w tézku

13 | pomiar ci$nienia tetniczego krwi

32 | pomoc w korzystaniu ze sprzetu rehabilitacyjnego

14 | pomiar tetna

15 | pomiar temperatury

33 | pomoc w przygotowaniu pacjenta do badan diagnostycznych
wykonywanych przez pielegniarke

16 | pomiar oddechow

34 | asystowanie pielegniarce podczas wykonywania zabiegéw
pielegniarskich

17 | pomiar masy ciata

Sredniego

35 | asystowanie pielegniarce w zastosowaniu przymusu bezpo-

18 | pomiar wzrostu

19 | przygotowanie i zatozenie oktadu zimnego suchego

20 | przygotowanie i zatozenie oktadu zimnego wilgotnego
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Uchwata Nr 176/V1/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek

i Potoznych z dnia 19 marca 2014 .

w sprawie zmiany uchwaty nr 136/VI1/2013 NRPIP z 4 grudnia 2013 r. dotyczacej ka-
talogu czynnosci wykonywanych przez opiekuna medycznego u osoby chorej i niesa-

modzielnej na zlecenie i pod

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 usta-
wy z dnia 1 lipca 2011 r., o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174,
poz. 1038 z pézn. zm.) oraz art. 4 ust. 1
pkt 31 6 ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej (Dz. U. z 2011 r., Nr 174, poz.
1039 z pézn. zm.), uchwala sie co naste-
puje:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych przyjmuje zmiane, to jest wy-

nadzorem pielegniarki

kreglenie pozycji zawartej w pkt 23
- karmienie przez zagtebnik i gastrosto-
mie, zalacznika nr 1 do uchwaty nr 136/
VI/2013 NRPiP z 4 grudnia 2013 doty-
czacej katalogu czynnosci wykonywa-
nych przez opiekuna medycznego u oso-
by chorej i niesamodzielnej na zlecenie
i pod nadzorem.

§ 2. Katalog czynnosci wykonywa-
nych przez opiekuna medycznego u oso-

by chorej i niesamodzielnej na zlecenie
i pod nadzorem pielegniarki stanowi za-
facznik nr 1 do niniejszej uchwaly.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Sekretarz NRPiP

Joanna Walewander
Prezes NRPiP

Grazyna Rogala-Pawelczyk

Zalacznik nr 1 do Uchwaly Nr 176/V1/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19

marca 2014 r. w sprawie zmiany uchwaty nr 136/V1/2013 NRPiP z 4 grudnia 2013 r. dotyczacej
katalogu czynnosci wykonywanych przez opiekuna medycznego u osoby chorej i niesamodziel-
nej na zlecenie i pod nadzorem pielegniarki

KATALOG CZYNNOSCI WYKONYWANYCH PRZEZ OPIEKUNA MEDYCZNEGO U OSOBY CHOREJ I NIESAMODZIELNEJ
NA ZLECENIE I POD NADZOREM PIELEGNIARKI

1 stanie t6zka z chorym

21 | przygotowanie i zatozenie oktadu cieptego suchy

toaleta jamy ustnej

22 | przygotowanie i zatozenie oktadu cieptego wilgotny

mycie gtowy w t6zku

23 | wymiana worka stomijnego

toaleta catego ciata w t6zku

24 | zatozenie i zmiana cewnika zewnetrznego (naktadki na pra-
cie wykonanej z miekkiego silikonu, przez ktéra mocz sptywa
do worka namocz)

toaleta catego ciata w wannie

25 | wymiana worka na mocz

higiena intymna

26 | wymiana worka zewnetrznego na stolec

utozenie pacjenta i zmiana pozycji utozeniowe;j 27

stawianie baniek prézniowych

2
3
4
5 toaleta catego ciata pod natryskiem
6
7
8
9

zmiana bielizny osobistej i poscielowej w t6zku 28

prowadzenie dobowej zbidrki moczu

10 | toaleta przeciwodlezynowa

29 | kontrola oddawania moczu i stolca

11 | zastosowanie udogodnien w t6zku

30 | wykonanie ¢wiczen biernych w tézku

12 | zastosowanie materaca p/odlezynowego

31 | pomoc w korzystaniu ze sprzetu rehabilitacyjnego

13 | pomiar cisnienia tetniczego krwi

14 | pomiar tetna

32 | pomoc w przygotowaniu pacjenta do badan diagnostycznych
wykonywanych przez pielegniarke

15 | pomiar temperatury

33 | asystowanie pielegniarce podczas wykonywania zabiegow
pielegniarskich

16 | pomiar oddechow

Sredniego

34 | asystowanie pielegniarce w zastosowaniu przymusu bezpo-

17 | pomiar masy ciata

18 | pomiar wzrostu

19 | przygotowanie i zatozenie oktadu zimnego suchego

20 | przygotowanie i zatozenie oktadu zimnego wilgotnego
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Wokot samorzqdu

MINISTER ZDROWIA

Szanowny Panie Prezesie,

w zwigzku z pismem z dnia 12 li-
stopada 2020 r. (znak: NIPiP-NRPiP-
-DM.0025.204.2020.MK) w sprawie
podjecia pilnych dziatann w celu uregu-
lowania statusu zawodu opiekuna me-
dycznego jako opiekunczego zawodu
dla pacjenta i pomocniczego zawodu
dla pielegniarki i potoznej oraz wyrazne-
go rozgraniczenia kompetencji opiekuna
medycznego od kompetendji pielegniar-
ki i poloznej, uprzejmie wyjasniam.

Intencja Ministra Zdrowia jest zawsze
dobro pacjenta i konieczno$¢ efektyw-
nego wykorzystania zasobéw kadry me-
dycznej, dlatego tez resort zdrowia nie-
przerwanie prowadzi szereg dzialan
majacych na celu zapewnienie optymal-
nej liczby kadry medycznej funkcjonu-
jacej na rynku. Nalezy zwrdci¢ uwage,
iz dynamiczny rozw6j nauk medycznych,
ustawiczne podnoszenie przez pieleg-
niarki i polozne swoich kwalifikacji za-
wodowych, nabywanie nowych upraw-
nien i kompetendji (przejmowanie przez
pielegniarki i polozne dotychczaso-
wych niektérych zadan realizowanych
przez lekarzy) oraz pojawianie sie no-
wych obszaréw do udzielania przez nie
$wiadczen opieki zdrowotnej - powodu-
je w praktyce brak mozliwosci i czasu
do wykonywania przez pielegniarki i po-
fozne czynnosci opiekunczych wzgledem
pacjenta.

Pielegniarstwo to zawdd z dluga tra-
dydja, a pielegniarki z biegiem lat zysku-
ja na znaczeniu w $wiatowych systemach
ochrony zdrowia. Nalezy jednak podkre-
$li¢, iz nie wszystkie czynno$ci, musi wy-
konywa¢ pielegniarka. Zgodnie z ten-
dencja substytucji ustlug zdrowotnych,
niektdére czynnosci, ktére aktualnie na-
leza do kompetencji zawodowych pieleg-
niarek lub potoznych, majac na uwadze
ich olbrzymie obcigzenie praca i przypi-
sanymi obowigzkami zawodowymi, mo-
glyby by¢ wykonywane przez wspiera-

Warszawa, 06 grudnia 2020

RKWA.024.4.2020.RJ

Pan Sebastian Irzykowski
Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

jacy ich zawdéd medyczny. Wsparcie ze
strony tego zawodu odciazy pielegniarki
ipolozne oraz umozliwi realizacje zadan,
ktére wynikajg z ich wysokich umiejet-
noséci i kompetencji. Takie rozwigzanie
poprawi warunki pracy calego personelu
medycznego i znaczaco wplynie na po-
prawe opieki nad pacjentami. Jednoczes-
nie analizujac zapotrzebowanie na kadry
medyczne, majac na uwadze wyzwania,
jakie wynikaja z rozwigzan organizacyj-
nych w systemie ochrony zdrowia nalezy
zauwazy¢, iz obecnie w systemie zdrowia
zawdd opiekuna medycznego, w stosun-
ku do potencjatu jaki reprezentuje, nie
jest w pelni wykorzystany.

Wobec powyzszego, majac na uwadze
wykorzystanie istniejagcego potencja-
tu zawodu opiekuna medycznego, kté-
ry ma znaczaco wesprze¢ pielegniarki
i potozne w ich zadaniach zawodowych,
a co za tym idzie umozliwi¢ im wykony-
wanie zadan, ktére w pelni wykorzystu-
ja ich wiedze i doswiadczenie zawodowe,
Minister Zdrowia podjal prace legislacyj-
ne polegajace na wprowadzeniu zmian
do podstawy programowej ksztalcenia
w zawodzie opiekun medyczny. Dzieki
tym dzialaniom, system ochrony zdro-
wia wzbogaci sie o wyspecjalizowana
kadre medyczna, ktéra bedzie stanowi-
ta wymierng pomoc dla oséb wykonu-
jacych inne zawody medyczne, a przede
wszystkim pielegniarkom, jako persone-
lu wysoko wykwalifikowanego.

Jednoczesnie uprzejmie informujemy,
iz zgodnie z procedura legislacyjna pro-
jekt rozporzadzenia zawierajacy nowa
podstawe programowa dla zawodu opie-
kun medyczny, ktéry procedowany jest
przez Ministerstwo Edukacji Narodowej,
jako ministerstwo wlasciwe do spraw
o$wiaty, zostanie przekazany do kon-
sultacji publicznych i opiniowania. Nie-
zaleznie od powyzszego obecnie w re-
sorcie zdrowia trwaja prace legislacyjne
nad projektem ustawy o niektdrych za-
wodach medycznych, ktéra bedzie regu-

lowa¢ kompleksowo uzyskiwanie kwali-
fikagji, zasady wykonywania oraz zasady
doskonalenia zawodowego nieuregulo-
wanych do tej pory ustawowo, zawodéw
medycznych. Projekt zaklada uregulo-
wanie wymagan kwalifikacyjnych, m. in.
dla zawodu opiekun medyczny. Nalezy
zauwazy¢, iz celem przedmiotowej regu-
lagji jest zabezpieczenie wlasciwej jako-
$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez poszczegdlne za-
wody medyczne. Projekt ustawy o nie-
ktérych zawodach medycznych wpro-
wadza mechanizmy majace zapewnié
dostep do wykonywania zawodu tylko
profesjonalistom w danym zawodzie,
ktérzy posiadajg wlasciwe kwalifikacje.
Nalezy podkresli¢, iz wlasciwe kwalifika-
cje to te, ktére wynikaja z regulowanego
w Polsce przepisami prawa ksztalcenia
w tych zawodach.

Z powazaniem

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS015173.2020MT

Szanowny Panie Ministrze,

Dotyczy: brak wydania zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie wyceny porady pielegniarki
Podstawowej Opieki Zdrowotnej i pora-
dy poloznej Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej.

W imieniu Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych wskazuje, co nastepuje.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajacym roz-
porzadzenie w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej wprowadzono $wiad-
czenie gwarantowane w postaci po-
rad pielegniarki i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej. Przedmiotowy akt
prawny wszed! w zycie z dniem 1 sierp-
nia 2020 r.

Zgodnie z przedmiotowym aktem
prawnym pielegniarka w ramach pora-
dy POZ, w zaleznosci od posiadanych
uprawnienn zawodowych, moze m.in.
prowadzi¢ profilaktyke choréb i promo-
cje zdrowia, dobral sposoby leczenia
rany w ramach $wiadczen leczniczych

Pan Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

udzielanych przez pielegniarke samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego, prze-
pisac leki zawierajgce okreslone substan-
cje czynne, w tym wystawianie na nie
recepty, z wylaczeniem lekéw zawieraja-
cych substancje bardzo silnie dzialajace,
$rodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe, wystawi¢ recepty na leki zleco-
ne przez lekarza w ramach kontynuagji,
wystawié zlecenie lub recepty na wybra-
ne wyroby medyczne (np. pieluchomajt-
ki), wystawi¢ skierowanie na wykona-
nie okreslonych badan diagnostycznych
w tym medycznej diagnostyki laborato-
ryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych
metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajacych  podwyzszone ryzyko
dla pacjenta.

Z kolei potozna w ramach porady POZ
moze m.in. udzieli¢ porady dla kobiet
z chorobami ginekologicznymi i onko-
logii ginekologicznej, w tym dobér spo-
sobu leczenia ran, przepisa¢ leki na re-
cepte zawierajace okreslone substancje
czynne, wystawi¢ recepty na leki zleco-
ne przez lekarza w ramach kontynuagji,
wystawi¢ zlecenie na wybrane wyroby
medyczne, wystawi¢ skierowanie na wy-
konanie okreslonych badan diagnostycz-
nych, wykona¢ oraz zinterpretowa¢ ba-
dania KTG u kobiety ciezarnej.

Z powyzszego jednoznacznie wyni-
ka, ze celem przedmiotowej regulacji
jest przejecie nowych zadan w zakre-
sie udzielania $wiadczen gwarantowa-
nych, ktére w $wietle uprawnien zawo-
dowych pielegniarek i poloznych moga
by¢ przez nie wykonywane samodzielnie
(art. 4 ust. 1 iart. 5 ust. 1 ustawy o za-
wodach pielegniarki i poloznej), co jest
szczegblnie tak istotne w stanie epide-
mii oraz zwiekszenie dostepnosci pa-

Warszawa, dnia 6 pazdziernika 2020 r.

cjentéw do $wiadczen gwarantowanych
w ramach POZ.

Jak dotad pomimo uptywu 2 (dwéch)
miesiecy jego obowigzywania nie wyda-
no stosownego zarzadzenia Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
wyceny tych $wiadczenn gwarantowa-
nych.

Brak tego rodzaju regulacji skutkuje
tym, ze przedmiotowe $wiadczenia gwa-
rantowane pozostaja ,, w uspieniu” zwa-
zywszy na brak $rodkéw na ich realiza-
gje.

Z doniesien medialnych slyszymy,
ze Minister Zdrowia z przedstawiciela-
mi lekarzy rodzinnych negocjuje zasady
finansowania pacjentéw z dodatnim wy-
nikiem testu w kierunku SARS-CoV-2.
Rozmowy doprowadzily do zdefinio-
wania nowej stawki, tzw. ,fee for ser-
vice”, ktéra bedzie miala zastosowanie
dla kazdego pacjenta.

Tymczasem zasygnalizowany na wste-
pie problem nie spotkal sie dotychczas
z zainteresowaniem Ministra Zdrowia
i Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia.

W zwigzku z tym wnosimy o pilne zor-
ganizowanie spotkania przedstawicieli
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia celem ustalenia wy-
ceny omawianych w niniejszym pismie
$wiadczen gwarantowanych.

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Sebastian Irzykowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Do wiadomosci:
1. Filip Nowak, Prezes Narodowego

Funduszu Zdrowia



MINISTER ZDROWIA

Szanowny Panie Wiceprezesie,

w odpowiedzi na pismo Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia
6 pazdziernika 2020 r., znak: NIPIP-
-NRPiP-DS.015.173.2020.MT, w spra-
wie braku wydania zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
w zakresie wyceny porady pielegniarki
podstawowe]j opieki zdrowotnej (POZ)
oraz porady potoznej POZ, wprowadzo-
nych rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2020 poz.
1255), zwanego dalej ,rozporzadzeniem
ws. $wiadczen gwarantowanych POZ”,
uprzejmie prosze o przyjecie ponizsze-
go. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 11 wrzesnia 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie zakresu nie-
zbednych informacji przetwarzanych
przez $wiadczeniodawcéw, szczegdlowe-
go sposobu rejestrowania tych informa-
Gji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiad-
czen ze $rodkéw publicznych (Dz.U.
2020 poz. 1586), okreslito ze od dnia 1
stycznia 2021 r., $wiadczeniodawcy POZ
beda zobowigzani do przekazywania in-
dywidualnych danych (tj. o kazdej udzie-
lonej poradzie), w ktérych jednostka sta-
tystyczng bedzie porada pielegniarki
oraz poloznej POZ.

Warszawa, 11 listopada 2020

SZUZ.740.24.2020.AG

Pan Sebastian Irzykowski
Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

W zwigzku z powyzszym w NFZ trwa-
ja prace nad wdrozeniem od dnia 1 stycz-
nia 2021 r. zasad organizacji udzielania
przedmiotowych $wiadczen, zasad ich
finansowania i rozliczania oraz przy-
stosowania systemu informatycznego
umozliwiajacego wymiane danych spra-
wozdawczych.

Obecnie dla celéw rozliczania udzielo-
nych $wiadczen w zakresie POZ stosuje
sie kapitacyjng stawke roczng dla $wiad-
czen w ramach gotowosci pielegniarki
ipotoznej oraz cene jednostkowa dla jed-
nostki rozliczeniowej okreslonej jako wi-
zyta. Stawka kapitacyjng zawiera oplate
za czynno$ci pielegniarskie i potoznicze
wynikajace z okreslonych kompetencji
zawodowych, a realizowanych na rzecz
pacjentéw objetych opieka, bez ich wy-
odrebniania w formie porad.

Regulacja wprowadzona rozporzadze-
niem ws. $wiadczenn gwarantowanych
POZ, dodaje w zakresie $wiadczenia pie-
legniarek i poloznych, mozliwo$¢ wysta-
wiania skierowania na wykonanie badan
diagnostycznych, o ktérych mowa w art.
15aust. 8 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i poloz-
nej (Dz.U. 2020 poz. 562 z pézn. zm.),
w tym medycznej diagnostyki laborato-
ryjnej. Wiaze sie to z ponoszeniem kosz-
tow przez wystawiajacego skierowa-
nia w zakresie rozliczania finansowego
z realizatorem ustugi. W zwigzku z po-
wyzszym w NFZ trwaja prace zwigzane

z dodaniem do stawki kapitacyjnej posit-
kowego produktu zawierajacego oplaty
za wystawienie skierowania na wykona-
nie okreslonych badan diagnostycznych.

Warto réwniez zauwazy¢, ze od dnia
1 pazdziernika 2021 r., zgodnie zart. 159
ust. 2b ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 z pézn. zm.),
umowy o udzielanie $wiadczen z zakre-
su POZ, z wyjatkiem nocnej i $wigtecz-
nej opieki zdrowotnej, beda zawieraly
dodatkowe $rodki przeznaczone na za-
pewnienie koordynacji opieki nad $wiad-
czeniobiorca (budzet powierzony), pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej (oplata
zadaniowa) oraz oczekiwanego efektu
zdrowotnego i jakosci opieki (dodatek
motywacyjny).

Wskazane regulacje prawne przeloza
sie na nowe podejicie do zagadnien fi-
nansowania POZ. Jednoczeénie NFZ,
na podstawie ustalen zainteresowanych
stron oraz w §cislej wspélpracy z Agen-
¢ja Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji, dokona stosownych zmian.

Z powazaniem

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

Poradnik dotyczacy zmian prawnych, zwigzanych
z wykonywaniem zawodu pielegniarki i potoznej
poczawszy od 29 listopada 2020r.

I. Wprowadzenie

29 listopada 2020 r. weszly w zycie
nowe regulacje prawne istotne dla pie-
legniarek i poloznych. Zostaly one wpro-

wadzone przez dwie ustawy: ustawa
z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmia-
nie niektérych ustaw w zwiagzku z prze-
ciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym
zwigzanym z wystapieniem COVID-19

(Dz. U. 2020, poz. 2112) i ustawa z dnia
28 pazdziernika 2020 r. o zmianie usta-
wy o zmianie niektérych ustaw w zwiagz-
ku z przeciwdziataniem sytuacjom kry-

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH [RAGRRAVFI00l6)



zZysowym zwigzanym z wystapieniem
COVID-19 (Dz. U. 2020, poz. 2113).

Pierwsza z nich wprowadzita, dla nie-
mal wszystkich zaangazowanych w wal-
ke z epidemia, dodatek 100% do wyna-
grodzenia. Druga z nich ograniczyla te
podwyzke do skierowanych do pracy
przy zwalczaniu epidemii w trybie de-
cyzji administracyjnej (ad. VI). Aktualne
pozostaly podwyzki wprowadzone pole-
ceniami Ministra Zdrowia (ad. VII).

Pierwsza ustawa wprowadzila zasitek
chorobowy - 100% i wynagrodzenie cho-
robowe 100% dla pracownikéw podmio-
téw leczniczych, ktérzy zakazili sie lub
zostali skierowani na kwarantanne, izo-
lacje w warunkach domowych w zwigzku
z wykonywanymi obowigzkami zawodo-
wymi (ad. VIII). Taka sama regulacja do-
tyczy pracownikéw doméw pomocy spo-
tecznej (ad. VIII). Jesli chodzi o pierwsza
grupe uprawnionych, to wprowadzono
mozliwo$¢ dochodzenia wyréwnania za-
sitku chorobowego do 100%, za okres
od 5 wrzesnia 2020 r. (z tym dniem wy-
gast poprzedni przepis, ktéry gwaran-
towat zasitek chorobowy 100%). Wy-
réwnanie wymaga wniosku do ZUS (ad.
VIID).

Zmiany dotyczyly réwniez kwestii po-
$wiadczania obcigzenia chorobg, stano-
wigcg podstawe do zwolnienia od skiero-
wania do pracy przy zwalczaniu epidemii
(ad. II), podwyzszenia wieku graniczne-
go skierowania do pracy przy zwalczaniu
epidemii do 65 lat dla mezczyzn (ad. IV),
kryteriéw zwolnienia od skierowania
do pracy przy zwalczaniu epidemii zwig-
zanych z rodzicielstwem (ad. V). Ponad-
to, wprowadzono mozliwo$¢ bycia skie-
rowanym do pracy za swoja zgoda przy
zwalczaniu epidemii, pomimo istnienia
niektérych okolicznosci, ktére dotych-
czas sprzeciwialy sie temu. Wreszcie,
przewidziano przediuzenie okresu skie-
rowania do pracy przy zwalczaniu epide-
mii, jesli w czasie jego trwania powstata
niezdolno$¢ do pracy, o czas jej trwania
(ad. IID).

Wprowadzono réwniez zlagodze-
nie odpowiedzialnosci karnej w zwigz-
ku z opieka nad pacjentem covidowym
(tzw. klauzula dobrego samarytanina).
Do jej spelnienia konieczne jest dziala-
nie ,w szczegdlnych okolicznosciach”.
Nie znajdzie ona zastosowania, jesli do-

szlo do razacego niezachowania regut
ostroznosci.

Ponizej, w przystepny sposéb, prezen-
tujemy poruszong powyzej tematyke,
w pytaniach i odpowiedziach.

II. Sposéb poswiadczenia

o chorobie zwalniajacej ze
skierowania do pracy przy
zwalczaniu epidemii w trybie
administracyjnym

1) Mam zaéwiadczenie od lekarza
specjalisty sprzed 29.11.2020 r. o cho-
robie przewleklej, na ktérej przebieg
ma wplyw zakazenie lub zachorowa-
nie na chorobe zakazna bedaca przyczy-
na epidemii / chorobg przewlekla, ktéra
ma wplyw na przebieg lub zachorowanie
na chorobe zakazna. Czy to wystarczy,
czy musze miec opinie lekarza Orzeczni-
ka ZUS?

Tak, wydane do 29 listopada 2020 r.
zaswiadczenia lekarza specjalisty sa na-
dal wazne.

2) Nie ma zaswiadczenia od lekarza
specjalisty sprzed 29.11.2020 r. Czy je-
§li zostane skierowana decyzja adm.
do pracy przy zwalczaniu epidemii,
to moge postuzy¢ sie zaswiadczeniem
lekarskim lekarza specjalisty wydanym
p029.11.2020 r.?

Nie, po 29 listopada 2020 r., tego ro-
dzaju zaswiadczenie moze by¢ wydane
jedynie przez lekarza Orzecznika ZUS.
Jednak prosze odwolac sie od decyzji,
dotaczajac do odwotania zaswiadczenie
lekarza specjalisty. By¢ moze zostanie
uznane, cho¢ nie powinno.

NRPiP sprzeciwiala sie tej regulacji
w toku prac parlamentarnych jako zmie-
rzajacej do istotnego ograniczenia, czy
wrecz wykluczenia dziatania w prakty-
ce tej okolicznosci wylaczajacej skiero-
wanie do pracy przy zwalczaniu epidemii
w trybie administracyjnym, ale nie zo-
staliémy wystuchani.

3) Jaka jest procedura wydania za-
$wiadczenia przez lekarza orzecznika
ZUS, zeby poswiadczy¢ obcigzenie mo-
jej osoby chorobg przewlekly, na kté-
rej przebieg ma wplyw zakazenie lub za-
chorowanie na chorobe zakazng bedaca
przyczyna epidemii/chorobg przewlekls,
ktéra ma wplyw na przebieg tub zacho-
rowanie na chorobe zakazng, co stano-

wi przeciwskazanie do skierowania mnie
do pracy przy zwalczaniu epidemii?

Procedura nie zostala ustalona ani
w ustawie, ani nie ma upowaznie-
nia dla rozporzadzeniu, ktére jg usta-
li. W czasie epidemii dostep do lekarzy
Orzecznikéw ZUS jest utrudniony. Na-
lezy zlozy¢ wniosek do ZUSu o umé-
wienie wizyty do ZUSu wlasciwego we-
dle miejsca zamieszkania. W odwolaniu
od ewentualnej decyzji o skierowaniu
do pracy przy zwalczaniu epidemii na-
lezy powola¢ sie na zlozenie tego wnio-
sku i brak jego rozpatrzenia oraz wnies¢
o wstrzymanie natychmiastowej wyko-
nalnosci decyzji i zawieszenie postepo-
wania do czasu wydania zaswiadczenia
przez lekarza orzecznika ZUS. W odwo-
faniu nalezy okaza¢ dokumentacje lekar-
ska lub zaswiadczenie wlasciwego leka-
rza specjalisty.

NRPiP w toku prac parlamentarnych
zwracala uwage na braki tego rozwia-
zania prawnego, w szczeg6lnosci brak
okreglenia trybu wydawania takiego za-
$wiadczenia, ale nie zostalismy wystu-
chani.

III. Przedluzenie okresu skie-
rowania do pracy przy zwal-
czaniu epidemii o czas cho-
roby, kwarantanny, izolacji
w warunkach domowych

1) 30.11.2020 r. zostalam skierowa-
na na 3 m-ce do pracy przy zwalczaniu
epidemii na podstawie decyzji adm. Jesli
zachoruje w czasie tej pracy albo zostane
skierowana na kwarantanne, do izolagji,
izolacji w warunkach domowych, to czy
bede musiata ten czas odpracowac?

Niestety, od 29 listopada 2020 r. obo-
wigzuje zasada, zgodnie z ktéra choroba
czy wskazane przez Panig formy odosob-
nienia, ktére przypadly w czasie skiero-
wania przedluzaja okres skierowania.

NRPiP sprzeciwiala sie tej regulacji
w toku prac parlamentarnych, ale nie zo-
staliémy wystuchani.

2) Zostatam skierowana do pracy przy
zwalczaniu epidemii przed 29.11.2020 r.
Nie mam juz prawa odwolania. Jesli za-
choruje w czasie tej pracy albo zostane
skierowana na kwarantanne, do izolagji,
izolacji w warunkach domowych, to czy
bede musiata ten czas odpracowac?
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IV. Wiek jako okolicznos¢
zwalniajaca od skierowania
do pracy przy zwalczaniu epi-
demii w trybie administracyj-
nym

1) Jestem pielegniarzem. Mam 61 lat.
Czy moge zosta¢ skierowany do pracy
przy zwalczania epidemii?

Od 29 listopada 2020 r. zostal pod-
wyzszony wiek dla mezczyzn, ktére-
go przekroczenie stanowi okoliczno$¢
sprzeciwiajaca sie skierowaniu do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii. Dotychczas
bylo to 60 lat. Obecnie jest to 65 lat.

2) 27.11.2020 r. dostalem decyzje
o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii. Jestem pielegniarzem. Mam
61 lat. Czy moge sie odwolac od tej decy-
zji ze wzgledu na wiek?

Od 29 listopada 2020 r. obowigzu-
je wyzsze kryterium wiekowe dla mez-
ktére dotyczy wykluczenia
od skierowania do pracy przy zwalczaniu
epidemii. Jednak do postepowan w spra-
wie skierowania do pracy przy zwalcza-
niu epidemii, ktére rozpoczely sie przed
27 listopada 2020 . i si¢ nie uprawomoc-
nily stosuje sie wczedniejsze przepisy.
Dotychczas mezczyzni powyzej 60 roku

czyzn,

zycia nie mogli by¢ skierowani do pracy
przy zwalczaniu epidemii w trybie admi-
nistracyjnym. Ta wlasnie regulacja be-
dzie aktualna w Pana przypadku. Moze
sie Pan odwola¢ od decyzji powolujac sie
na wczesniejsze przepisy.

3) Jestem pielegniarzem, skonczy-
tem 65 lat. Chciatbym zglosi¢ sie z wnio-
skiem o skierowanie do pracy przy
zwalczaniu epidemii w trybie decyzji ad-
ministracyjnej. Czy méj wniosek zosta-
nie pozytywnie rozpatrzony?

Tak, po 29 listopada 2020 r. pomimo
przekroczenia wieku 65 lat, mozna do-
browolnie. zglosi¢ sie do pracy przy zwal-
czaniu epidemii w trybie administracyj-
nym. Co do zasady ukonczenie 65 roku
zycia przez mezczyzn wyklucza ich skie-
rowanie do pracy przy zwalczaniu epide-
mii w trybie administracyjnym. Mozna
jednak dobrowolnie sie zglosi¢. Czy wo-
jewoda skorzysta z takiej propozycji, za-
lezy od niego. Nie jest nig zwigzany.

4) Jestem polozng. Skonczylam 60
lat. Chcialabym zgtosi¢ sie z wnioskiem
o skierowanie do pracy przy zwalczaniu

epidemii w trybie decyzji administracyj-
nej. Czy méj wniosek zostanie pozytyw-

nie rozpatrzony?

Dotychczasowy wiek kobiet, kto-
ry sprzeciwial sie skierowaniu do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii nie zostal
podwyzszony, tak jak w przypadku mez-
czyzn. Po 29 listopada 2020 r. wciaz jest
to 60 lat. Jednak kobiety, ktére prze-
kroczyly ten wiek moga dobrowolnie sie
zglosi¢ do takiej pracy w trybie admi-
nistracyjnym. Czy wojewoda skorzysta
z takiej propozydji, zalezy od niego. Nie
jest nig zwigzany.

V. Rodzicielstwo jako okolicz-
nos¢ zwalniajaca od skierowa-
nia do pracy przy zwalczaniu
epidemii w trybie administra-
cyjnym

1) Samotnie wychowuje dziecko. Dzie-
ckiem moze zaja¢ sie¢ babcia. Chciala-
bym zglosi¢ sie z wnioskiem o skierowa-
nie do pracy przy zwalczaniu epidemii
w trybie decyzji administracyjnej. Czy
moj wniosek zostanie pozytywnie roz-
patrzony?

Tak, od 29 listopada 2020 r. istnie-
je taka mozliwos¢. Trzeba sie zglo-
si¢ do wojewody i zlozy¢ oswiadczenie
o zgodzie do bycia skierowanym do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii. Czy woje-
woda skorzysta z takiej propozydji, zale-
zy od niego. Nie jest nig zwigzany.

2) Wychowuje z mezem dziecko w wie-
ku powyzej 14 lat. Maz nie pracuje
w stuzbie zdrowia. Czy moge by¢ skiero-
wana do pracy przy zwalczaniu epidemii
w trybie decyzji administracyjnej?

W takim przypadku
do pracy przy zwalczaniu epidemii moze
by¢ skierowany tylko jeden z rodzicéw.

3) Wychowuje z mezem dziecko w wie-
ku ponizej 14 lat. Maz nie pracuje w stuz-
bie zdrowia. Czy moge by¢ skierowana
do pracy przy zwalczaniu epidemii w try-
bie decyzji administracyjne;j?

Dotychczas taki wiek dziecka, jak
w Pani zapytaniu stanowil przyczy-

skierowany

ne niemozliwosci skierowania do pracy
przy zwalczania epidemii w trybie admi-
nistracyjnym zadnego z rodzicéw nawet
w przypadku wychowywania przez obo-
je rodzicow.

Obecnie jednak zmienily sie przepisy,
ktére sa wewnetrznie sprzeczne. Z jed-

nej strony utrzymano wykluczenie w po-
staci wychowywania dziecka do 14 roku
zycia. Z drugiej strony przewidziano,
ze w przypadku wychowywania dziecka
do 18 lat tylko jeden z rodzicéw moze
by¢ skierowany do pracy przy zwalcza-
niu epidemii w trybie administracyjnym.
Ta ostatnia regulacja pojawita sie w toku
prac legislacyjnych w zwigzku z projek-
tem zniesienia wykluczenia od skiero-
wania do pracy przy zwalczaniu epidemii
w trybie administracyjnym ze wzgle-
du na wiek dziecka do 14 lat. Ostatecz-
nie z tego zrezygnowano i wiek dziecka
do 14 lat pozostaje przestanka negatyw-
na skierowania do pracy przy zwalczaniu
epidemii.

NRPiP w toku prac parlamentarnych,
zwracala uwage na ten blad prawny, ale
nie zostaliémy wystuchani.

4) Samotnie wychowuje dziecko. Czy
moge by¢ skierowana do pracy przy
zwalczaniu epidemii w trybie decyzji ad-
ministracyjnej?

Nie, w takim wypadku nie powinna
by¢ Pani skierowana do pracy przy zwal-
czaniu epidemii. Takie skierowanie jest
mozliwe tylko za Pani zgoda. Nie musi
sie Pani na to godzi¢. Jesli zostala Pani
skierowana do pracy przy zwalczaniu
epidemii w trybie administracyjnym,
to powinna Pani sie odwota¢, wskazujac
na te okoliczno$¢ w odwotaniu.

VI. Wysokos¢ wynagrodzenia
za prace przy zwalczaniu epi-
demii, do ktorej skierowano
w trybie administracyjnym

1) Zostatam skierowana do pracy przy
zwalczaniu epidemii w trybie admini-
stracyjnym przed 29.11.2020 r. Czy tez
dostane podwyzke?

Niezaleznie od terminu skierowania
do pracy przy zwalczaniu epidemii (ter-
minu wydania decyzji administracyjnej)
podwyzka jest nalezna. Wynagrodzenie
zasadnicze powinno by¢ nie mniejsze,
niz dwukrotno$¢ wynagrodzenia na da-
nym stanowisku przed epidemia.

2) Slyszalam o podwyzszeniu wyna-
grodzenia minimalnego przy skierowa-
niu do pracy przy zwalczaniu epidemii
w trybie administracyjnym do 200%.
Czy musze podpisa¢ aneks do umowy?
Co, jesli dyrektor nie wystawi aneksu?
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Podwyzka wchodzi w zycie z mocy pra-
wa. Nie jest konieczne podpisanie anek-
su do umowy o prace, aby byta skutecz-
na.

3) Slyszalam o podwyzszeniu wyna-
grodzenia minimalnego przy skierowa-

niu do pracy przy zwalczaniu epidemii
w trybie administracyjnym do 200%. Od
kiedy ta podwyzka obowigzuje?

Juz od 29 listopada 2020 r. powinno
by¢ naliczane wynagrodzenie w podwyz-
szonej stawce.

VII. Wysokosé wynagrodze-
nia za prace z pacjentem covi-

dowym

1) Pracuje z pacjentem covidowym.
Nie zostalam skierowana do tej pra-
cy w trybie administracyjnym. Slysza-
fam, ze od 29 listopada 2020 r. wszyscy
pracujacy z pacjentem covidowym majg
mie¢ dodatek do wynagrodzenia 100%.
Czy to prawda?

Takiej regulacji ustawowej nigdy nie
bylo. Ustawa z dnia 28 pazdzierni-
ka 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w zwigzku z przeciwdzialaniem sytu-
acjom kryzysowym zwigzanym z wy-
stapieniem COVID-19 (Dz. U. 2020,
poz. 2112) przewidywala taki dodatek
dla oséb pracujacych z pacjentem covi-
dowym, ale tylko w podmiotach leczni-
czych. Ustawa z dnia 28 paZdziernika
2020 r. o zmianie ustawy o zmianie nie-
ktérych ustaw w zwigzku z przeciwdzia-
faniem sytuacjom kryzysowym zwigza-
nym z wystapieniem COVID-19 (Dz. U.
2020, poz. 2112) zniosta te regulagje.
Byta to regulacja o tyle dogodna, ze pod-
wyzszenie wynagrodzenia nastepowalo
z mocy prawa. Niepotrzebny byt aneks
do umowy, niepotrzebna byta zgoda dy-
rektora podmiotu leczniczego.

Pomimo uchylenia tej regulacji aktu-
alne pozostaly polecenia Ministra Zdro-
wia w sprawie wynagrodzen. Przystugu-
je ono m.in. pielegniarkom i poloznym
pracujacym w placéwkach II i III pozio-
mu zabezpieczenia covidowego, ktére
maja bezposredni kontakt z pacjenta-
mi z podejrzeniem i z zakazeniem wi-
rusem SARS-CoV-2, ponadto -pracuja-
cym w SOR lub izbach przyje¢, zespotach
ratownictwa medycznego, w tym lot-
niczych zespolach ratownictwa, jak
réwniez wykonujagcym czynnosci diag-

nostyki laboratoryjnej w laboratoriach
przy szpitalach I, II i III poziomu zabez-
pieczenia covidowego, z ktérymi NFZ
podpisal umowe na wykonywanie te-
stéw w kierunku SARS-CoV-2.

Dodatek przystuguje zar6wno w przy-
padku zatrudnienia na podstawie umo-
wy o prace, jak w formie umowy cywil-
noprawnej.

VIII. Zasilek chorobowy i wy-
nagrodzenie chorobowe

1) Jestem pielegniarka. Pracuje
w domu pomocy spolecznej. Czy jak za-
choruje na covid / zostane skierowa-
na na kwarantanne / izolacje / izolacje
w warunkach domowych, to dostane za-

sitek chorobowy 100%?
Tak, zatrudnieni w jednostkach or-
ganizacyjnych ~ pomocy  spotecznej

$wiadczacy ustugi calodobowo, w noc-
legowniach oraz innych placéwkach za-
pewniajacych catodobowa opieke oso-
bom niepelnosprawnym, przewlekle
chorym lub w podeszlym wieku, o kté-
rych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spolecznej przy zacho-
rowaniu po 29 listopada 2020 r. otrzy-
maja zasitek chorobowy 100%.

2) Jestem pielegniarka. Pracuje
w domu pomocy spolecznej. Czy jak za-
choruje na Covid / zostane skierowa-
na na kwarantanne / izolacje / izolacje
w warunkach to dostane wynagrodzenie
chorobowe 100%?

Tak, zatrudnieni w jednostkach or-
pomocy  spolecznej
$wiadczacy ustugi calodobowo, w noc-
legowniach oraz innych placéwkach za-
pewniajacych catodobowa opieke oso-
bom niepelnosprawnym, przewlekle
chorym lub w podeszlym wieku, o kté-
rych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spolecznej przy zacho-
rowaniu po 29 listopada 2020 r. otrzy-
maja wynagrodzenie chorobowe 100%.

3) Jestem pielegniarkyg. Pracuje
w domu pomocy spolecznej. Przesztam
Covid /zostatam skierowana na kwaran-
tanne / izolacje / izolacje w warunkach
domowych po 5 wrzesnia 2020 r. a przed
29 listopada 2020 r. Styszalam, ze maja
by¢ wyréwnania zasitku chorobowego
do 100% wstecz do 5 wrzesnia 2020 r.
Czy to prawda?

ganizacyjnych

Wyréwnanie wstecz, na jakie Pani
wskazuje, nie dotyczy zatrudnionych
w jednostkach organizacyjnych pomo-
cy spotecznej $wiadczacych ustugi cato-
dobowo, w noclegowniach oraz innych
placéwkach zapewniajacych catodobo-
wa opieke osobom niepelnosprawnym,
przewlekle chorym lub w podeszlym
wieku, o ktérych mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spoleczne;j.

4) Jestem pielegniarky. Pracuje
w domu pomocy spolecznej. Przeszltam
Covid /zostatam skierowana na kwaran-
tanne / izolacje / izolacje w warunkach
domowych po 5 wrzesnia 2020 r. a przed
29 listopada 2020 r. Styszalam, ze maja
by¢ wyréwnania wynagrodzenia choro-
bowego do 100% wstecz do 5 wrze$nia
2020 r. Czy to prawda?

Wyréwnanie wstecz, na jakie Pani
wskazuje, nie dotyczy wynagrodzenia
chorobowego i zatrudnionych w jed-
nostkach organizacyjnych pomocy spo-
tecznej $wiadczacych ustugi catodobowo,
w noclegowniach oraz innych placéw-
kach zapewniajacych catodobowa opieke
osobom niepelnosprawnym, przewlekle
chorym lub w podeszlym wieku, o kté-
rych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spoleczne;j.

5) Jestem pielegniarka. Pracuje w pod-
miocie leczniczym z pacjentami Covido-
wymi? Czy dostane zasitek chorobowy
100%, jesli zachoruje na Covid / zostane
skierowana na kwarantanne / izolacje /
izolacje w warunkach domowych?

W przypadku izolacji - nie. W pozosta-
tych przypadkach tak.

6)Jestem pielegniarks. Pracuje w pod-
miocie leczniczym z pacjentami Covido-
wymi? Czy dostane wynagrodzenie cho-
robowe 100%, jesli zachoruje na Covid
/ zostane skierowana na kwarantanne
/ izolacje / izolacje w warunkach domo-
wych?

Niestety nie, wynagrodzenie chorobo-
we bedzie w podstawowym wymiarze.

Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r.
o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzy-
sowym zwigzanym z wystapieniem CO-
VID-19 (Dz. U. 2020, poz. 2112) wpro-
wadzala wynagrodzenie chorobowe
100% w opisanych przez Panig przypad-
kach, a ustawa z dnia 28 pazdziernika
2020 r. o zmianie ustawy o zmianie nie-
ktérych ustaw w zwigzku z przeciwdzia-
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Wokot samorzqdu

faniem sytuacjom kryzysowym zwigza-
nym z wystapieniem COVID-19 (Dz. U.
2020, poz. 2113), ktéra weszta w zycie
w tym samym dniu zniosla te uprawnie-
nia.

7) Jestem pielegniarka. Pracuje w pod-
miocie leczniczym z pacjentami Covi-
dowymi? Przeszlam Covid /zostalam
skierowana na kwarantanne / izolacje
/ izolacje w warunkach domowych po 5
wrzeénia 2020 r., a przed 29 listopada
2020 . Styszatam, ze maja by¢ wyréwna-
nia zasitku chorobowego do 100% wstecz
do 5 wrzesénia 2020 r. Czy to prawda?

Tak, z wytaczeniem izolagji.

8) Jestem pielegniarka. Pracuje w pod-
miocie leczniczym z pacjentami Covi-
dowymi? Przeszlam Covid /zostalam
skierowana na kwarantanne / izolacje
/ izolacje w warunkach domowych po 5
wrze$nia 2020 r. a przed 29 listopa-
da 2020 r. Styszalam, ze maja by¢ wy-
réwnania wynagrodzenia chorobowego
do 100% wstecz do 5 wrzesnia 2020 r.
Czy to prawda?

Niestety nie. Wyréwnanie wstecz do-
tyczy tylko zasitku chorobowego we
wskazanych przez Panig przypadkach,
z wylaczeniem izolacji.

9) Slyszalam o wyréwnaniu zasil-
ku chorobowego wstecz do 5 wrzesnia
2020 r. Czy ZUS sam mi wysle pienigdze,
czy trzeba zlozy¢ wniosek?

Trzeba zlozy¢ wniosek do ZUS (Od-
dzialu ZUSu, ktéry przestal przelew z za-
sitkiem chorobowym, ktérego dotyczy
wyréwnanie). ZUS nie dokona wyréwna-
nia z urzedu.

Wystarczy proste pismo z powolaniem
sie na przyznany zasitek, podaniem
wlasnych danych osobowych, datg prze-
lewu z pierwotnie wyplaconym zasit-
kiem i prosba o wyréwnanie. Nie trzeba
podawac, zadnych podstaw prawnych.

IX. Klauzula dobrego samary-
tanina

1) 30 listopada 2020 r. zdarzy! mi sie
btad przy opiece nad pacjentem Covido-
wym. Czy moge liczy¢ na lagodniejsze
traktowanie w postepowaniu karnym ze
wzgledu na epidemie?

Tak, od 29 listopada 2020 r. weszla
w zycie tzw. klauzula dobrego samary-
tanina. Dotyczy ona wylacznie opieki
nad pacjentem Covidowym. Jednak sam
fakt epidemii nie zwalnia z odpowie-
dzialnosci. Musza wystapi¢ , szczegdlne
okolicznosci”. Nie sg one $cisle okreslo-
ne. Wydaje sie, ze nalezy przez nie ro-
zumie¢ m. in. niedobory kadrowe, btedy
w organizacji pracy, niedostatki w wypo-
sazeniu i zaopatrzeniu. Nalezy powoty-
wac sie na wszystkie nadzwyczajne oko-
liczno$ci, ktére nie wystapilyby w pracy

poza epidemia. Ostatecznie znaczenie
tego sformulowania wypracowane zo-
stanie w orzecznictwie sgdow.

2) Na poczatku epidemii zdarzyl mi
sie blad przy opiece nad pacjentem Covi-
dowym. Czy moge liczy¢ na tagodniejsze
traktowanie w postepowaniu karnym ze
wzgledu na epidemie?

W prawie karnym obowigzuje zasa-
da, zgodnie z ktéra stosuje sie ten prze-
pis ustawy, ktéry w momencie orzekania
jest bardziej korzystny dla oskarzonego.
Stad, pomimo tego, ze klauzula dobrego
samarytanina obowigzuje od 29 listopa-
da 2020 r., to de facto powinna by¢ sto-
sowana do zdarzen, ktére mialy miejsce
od wprowadzenia stanu zagrozenia epi-
demicznego, czyli od 14 marca 2020 r.

3) W czasie epidemii zdarzyl mi sie
btad przy opiece nad pacjentem nieCovi-
dowym. Czy moge liczy¢ na tagodniejsze
traktowanie w postepowaniu karnym ze
wzgledu na epidemie?

Niestety klauzula dobrego samaryta-
nina dotyczy tylko opieki nad pacjentem
Covidowym.

NRPiP niezmiennie apeluje do usta-
wodawcy o zlagodzenie odpowiedzial-
nosci karnej réwniez w przypadku opie-
ki nad pacjentami innymi niz Covidowi,
argumentujac, ze epidemia ma wplyw
na stan cale sluzby ochrony zdrowia,
a nie wylacznie w segmencie bezposred-
nio skierowanym do opieki nad pacjen-
tem Covidowym. Jak dotad nie zostali-
$my wystuchani.

Informacja o spotkaniu Zofii Matas Prezes NRPiP
Z Prezesem Rady Ministrow oraz Ministrem Zdrowia

16 listopada 2020 r. Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych oraz Pre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej spotka-
li sie z Prezesem Rady Ministréw Ma-
teuszem Morawieckim oraz Ministrem
Zdrowia Adamem Niedzielskim. Zofia
Malas oraz Andrzej Matyja wskazali naj-
pilniejsze kwestie, ktére wymagaja na-
tychmiastowych dzialan:
® Dodatkowe wynagrodzenie dla per-

sonelu medycznego pracujacego z pa-

cjentami covidowymi i niecovidowy-

mi.
® Ubezpieczenie personelu medycznego

od utraty zdrowia lub zycia w zwigzku

z epidemia koronawirusa.

® Zasitku opiekuriczego dla personelu
medycznego oraz wznowienie nauki
dla dzieci medykéw.

® Zwiekszenie uprawnien pielegniar-
kom w POZ oraz umozliwienie kwali-
fikacji do szczepien.

® Likwidacji Departamentu Pielegnia-
rek i Poloznych, a tym samym umniej-
szanie roli pielegniarek i potoznych
w systemie ochrony zdrowia.

® Finansowanie podmiotéw leczniczych
leczacych pacjentéw z COVID-19;

® Zatrudnienie personelu medyczne-
go spoza UE - przekazano wszystkie
watpliwosci zwigzane z tym proble-
mem, a przede wszystkim zwigzane

z bezpieczenistwem naszych pacjen-
téw.
® DPodjecie zmierzajacych
do zlagodzenia rezimu odpowiedzial-
nosci karnej medykéw za bledy me-
dyczne popetnione nieumyslnie - sy-
stem nofault.
NRPiP i NRL przekaza
w najblizszych dniach Premierowi oraz
Ministrowi Zdrowia wszystkie postu-
laty pielegniarek, potoznych oraz leka-
rzy dotyczace funkcjonowania ochrony
zdrowia oraz propozycje ich wdrozenia.
Strona rzagdowa odniesie sie do zapro-
ponowanych rozwiazan przed kolejnym
spotkaniem.

dziatan

Prezesi
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Tradycje Swiateczno-noworoczne na Podkarpaciu.

O czym warto wiedziec?

Swieta Bozego Narodzenia coraz bli-
zej. To czas wyczekiwany i lubiany przez
naprawde wiele oséb. Wspaniala at-
mosfera, rodzinne spotkania, prezenty
i tradycje, ktére sa przekazywane z poko-
lenia na pokolenie. Ma to przede wszyst-
kim $cisty zwigzek z potrawami, kté-
re mozemy znalez¢ na wigilijnym stole,
obrzedami i zwyczajami, w ktére wie-
rza mieszkancy danego regionu. Przed
nami region niezwykly, w ktérym trady-
cje $wigteczno-noworoczne sg naprawde
wyjatkowe. Mowa oczywiscie o Podkar-
paciu.

Magia Podkarpacia tkwiprzede wszyst-
kim w tym, Ze jest to cze$¢ kraju chet-
nie wybierana na podréze, niezaleznie
od pory roku. Wszystko za sprawg Biesz-
czad, w ktére kazdy chcialby wyjecha¢
i rzuci¢ absolutnie wszystko. Ale to nie
tylko géry, ale réwniez wspaniale mia-
sta i mniejsze miejscowosci, pelne wspa-
niatych zabytkéw. Wystarczy tu chociaz-
by wymieni¢ Rzeszéw, Przemysl, Lesko,
czy Lezajsk. Warto réwniez podkresli¢
niezwykly klimat, ktéry panuje w tym
regionie - przede wszystkim sprzyja on
wypoczynkowi i sprawia, ze chce sie po-
wraca¢ w to miejsce. Nie wszyscy wie-

dza, ze w regionie dzialaja catkiem dobre
stacje narciarskie, oferujgce zr6znicowa-
ne pod wzgledem trudnosci trasy oraz
odpowiednig infrastrukture, obejmujg-
ca wypozyczalnie sprzetu i zaplecze ga-
stronomiczne. Na narty w Bieszczadach
mozna pojecha¢ miedzy innymi do Us-
trzyk Dolnych, Leska oraz Pulaw. Jednak
nie tylko stoki moga skusi¢ turystéw, re-
gion warto poleci¢ takze amatorom bie-
géwek - najlepiej przygotowane trasy
znajduja sie w okolicach Wetliny, Woli
Michowej i Ustianowej. Zimg mozna
wybraé sie takze w wyzsze partie Biesz-
czad6w, na przyklad na szlaki polonin,
jednak warto w tym celu zaopatrzy¢ sie
w narty skitourowe lub rakiety $niezne.

Na uwage zastuguje réwniez fakt,
ze region Podkarpacia jest zamieszkiwa-
ny m.in. przez Lemkéw i Bojkéw, co ma
przetozenie na tradycje bozonarodzenio-
we, ktére sa obecne w tej czesci kraju.
Nie da sie ukry¢, ze Swieta Bozego Naro-
dzenia sa ulubionymi $wietami Polakéw.
Magii nadaja im przygotowania, $wig-
teczna muzyka, poszukiwanie wyjatko-
wych prezentéw, czy wyboér i ubieranie
choinki. Wazna kwestie, o ile nie najwaz-

niejsza, odgrywa réwniez przyrzadzenie
$wigtecznych potraw. Na tej plaszczyz-
nie, region Podkarpacia ma sie napraw-
de czym pochwali¢. Warto zaznaczy¢,
ze w kazdym polskim regionie wygla-
da to wszystko zupelnie inaczej i w tym
wiagnie tkwi wyjatkowosc¢ tych Swiat. Je-
dyny element, ktéry taczy wszystkie cze-
$ci Polski to bez watpienia czas spedzany
z rodzing, dlatego tez Boze Narodzenie
uwaza sie za najbardziej rodzinne $wieta.

Musimy by¢ jednak przygotowani
na to, ze $wietowanie w dobie pande-
mii bedzie zupelnie inne niz to, do kté-
rego przywyklismy. Ograniczona bedzie
przede wszystkim liczba oséb, z ktérymi
bedziemy mogli sie spotkaé przy $wia-
tecznym stole. Nie powinno to jednak
nikogo przeraza¢, bo $wieta to cudow-
ny czas i z pewnos$cig wszyscy bedziemy
mie¢ mozliwos¢, by spotkac sie z najbliz-
szymi nam osobami, jak nie w Wigilie,
to w Boze Narodzenie lub tez drugi dzien
Swiat.

Tradycje $wigteczne sg przekazywane
z pokolenia na pokolenia, przede wszyst-
kim w tym celu, by podtrzymywaé ro-

|
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dzinne wiezi. Tradycje $wigteczne re-
gionu Podkarpacia maja bogata historie
i to wlasnie dzieki temu przywiazuje sie
do nich tak duza uwage. Jak to zostalo
juz wczedniej wspomniane, s3 one wyjat-
kowe m.in. za sprawg rdzennej ludnosci
tego regionu. Tradycje tu obecne spra-
wiaja, ze okres $wiat jest wyjatkowy i je-
dyny w swoim rodzaju. O wyjatkowosci
i przywigzaniu do $wigtecznych tradycji
mozemy przekona¢ sie przede wszyst-
kim gléwnie wséréd oséb starszych.
Wéréd mlodszych mieszkancéw regio-
nu to przywigzania stopniowo zaczyna
zanika¢. Mimo wszystko wierzymy w to,
ze najblizsze $wieta na Podkarpaciu beda
spedzane tak, jak mieszkaricy tego regio-
nu lubia najbardzie;j.

Z jakimi tradycjami swiateczno-
-noworocznymi mozemy sie spotkaé
na Podkarpaciu?

Analizujac zwyczaje i tradydje, z jakimi
mamy do czynienia w przypadku Podkar-
pacia, mozemy $miato stwierdzi¢, ze ni-
czym nie r6znia sie one od tego, z czym
mamy do czynienia w pozostalej czesci
kraju. Sa oczywiscie jednak pewne wyjat-
ki. Warto sie z nimi zapozna¢, jesli mamy
w planach $wietowanie w tej wlasnie cze-
$ci regionu. Wiekszo$¢ z nich, z ragji lat

po prostu nie przetrwala, ale s3 i takie
tradycje, ktére w dalszym ciagu s3 obec-
ne w podkarpackich domach. Niektére
z nich mogga sie nam wydac zaskakujace,
ale w tym wszystkim na pewno beda wy-
jatkowe.

Wiele zwyczajéw tu obecnych ma bez-
posredni zwigzek z Wigilia Bozego Na-
rodzenia. Przede wszystkim mieszkan-
cy zachowuja $cisly post do pojawienia
sie pierwszej gwiazdki na niebie i cza-
su, gdy wszyscy zasigda do wigilijne-
go stotu. Oczywiscie obecna jest tu cho-
inka i symboliczny element tamania sie
oplatkiem. Zachowanie postu ma $cisty
zwigzek z tym, by nie zabrakto nikomu
jedzenia w nastepnym roku. W wigilijny
poranek odwiedza sie réwniez sasiadéw,
w ramach koledy. Istotne jest to, by w da-
nym domu pierwszy pojawil sie mezczy-
zna - wierzy sie w to, ze przyniesie on do-
mownikom szczescie. Tak, jak w wiekszej
czedci kraju, w tym dniu mieszkarcy re-
gionu unikaja kiétni i oddaja wszelkie
dlugi, tak by mie¢ tzw. “czyste konto”. Od
rana sprzata sie dom, bo w brudzie moze
sie zagosci¢ zty duch.

Sama wieczerza wigilijna wyglada po-
dobnie jak wszedzie. Domownicy siadaja
do stotu, gdy pojawi sie pierwsza gwiazd-
ka na niebie. Pod st6t ktadzie sie sianko,
gospodarz czyta fragment ewangelii $w.

Eukasza o narodzeniu Chrystusa i naste-
puje obrzed tamania sie optatkiem i skta-
dania sobie zyczen. Nastepnie wszyscy
przystepuja do konsumowania potraw,
znajdujacych sie na wigilijnym stole, kté-
rych powinno by¢ odpowiednio 7, 9 lub
12. Waznym elementem jest réwniez zo-
stawianie jednego pustego miejsca przy
stole jako wspomnienie osoby zmarlej
lub symbol otwartosci na przyjecie nie-
spodziewanego goscia. Po wieczerzy na-
stepuje koledowanie i rozpakowywanie
prezentéw, ktére mieszkaricy moga zna-
lez¢ pod choinka. Jesli w gospodarstwie
znajduja sie zwierzeta, to gospodarz
udaje sie do nich dziekujac za zywienie
i dajac im optatek. O pétnocy domowni-
cy wybierajg sie na Pasterke, zdarzaja sie
réwniez odwiedziny kolednikéw.

Do najpopularniejszych potraw wigilij-
nych naleza przede wszystkim:
postnica
barszcz czerwony z uszkami
maczanka grzybowa
pierogi z kapusta i serem
kapusta z grzybami i grochem
golabki z ziemniakami i kasza grycza-
na
kasza ze gliwkami
piernik rozczyniany
kutia
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Na Podkarpaciu bardzo duzo sie $pie-
wa. Oprécz tradycyjnych koled, tutejsza
ludno$é podczas $wiagt Spiewa réwniez
koledy adwentowe, oracje wigilijne i bo-
zonarodzeniowe, gospodarskie koledy
zyczace, czy koledy dla panien i kawale-
réw. Do popularnych piesni, ktére jesz-
cze w jakims$ stopniu sg obecne na Pod-
karpaciu, nalezy zaliczy¢ m.in. “Stala sie
dzisiaj wielka nowina”, “Zajasniala slicz-
na gwiazda na niebie”, “Gore gwiazda Je-
zusowi”.

Tradycje, ktére niegdy$ byly obecne
na Podkarpaciu to m.in.:
® odwiedzanie przez chlopcéw, zwanych
potaznikami pobliskich gospodarstw,
w celu zlozenia zyczen ich mieszkan-
com - miato to miejsce od péinocy az
do $witu w Wigilie Bozego Narodzenia
® trzymanie w reku przez calg Wigilie
tyzki - jesli ktos ja odtozyt lub upuscit,
miat nie dozy¢ do kolejnej Wigilii
® zakaz picia wody w Wigilie
® w Boze Narodzenie nie wolno bylo go-
towac, nosi¢ wody, czy kroi¢ chleba
® niegdy$ kolacje wigilijng spozywano
na stojaco i to z jednej miski

obserwowania plomienia
$wieczki podczas Wigilii - kto nie za-
uwazyl swojego cienia, prawdopodob-
nie nie doczekatby kolejnych swiat

" zZwyczaj

Jakie tradycje noworoczne sa
obecne na Podkarpaciu?

Przystepujac do analizy tradycji sylwe-
strowo-noworocznych na Podkarpaciu,
nalezy podkresli¢, ze czas ten jest spe-
dzany, jak w wiekszej czesci kraju. Orga-
nizowane s3 bale sylwestrowe oraz rézne
imprezy i koncerty, by méc hucznie $wie-
towa¢ nadejscie Nowego Roku.

Podobnie, jak w przypadku niektérych
tradycji bozonarodzeniowych, zupelnie
inaczej wygladalo to kiedys. Warto tu
wspomnie¢ m.in. o tym, ze:

® wykonywano naprawde rézne ,ma-
giczne” czynnosci, aby zapewni¢ so-
bie i swojej rodzinie zdrowie, obfitos¢
urodzaju, dostatek i szcze$cie w nad-
chodzacym roku;

® w Sylwestra mialy miejsce odwiedzi-
ny przebieraficéw, zwanych drabami,
skladajacych zyczenia;

® pobrzekiwanie w kieszeniach mone-

tami w ostatni dzien starego roku -
dzwiek ten mial bowiem przyciagaé
inne pienigdze;

® aby w nadchodzacym roku nie za-

brakto wody i ognia, nalezalo w Syl-
westra mie¢ w konwi czysta, $wieza
wode, a na palenisku powinien pali¢
sie ogien;

® zza obrazéw wyciagano slome, kté-

ra wlozono tam przed wigilia Boze-
go Narodzenia - stome wynoszono
na pole, aby zapewniala obfite plony

® obfitos¢ plonéw w nadchodzacym

roku obserwowano réwniez na pod-
stawie pogody i ziemie

B zwyczaj organizacji imprez sylwestro-

wych pojawit sie tu dopiero w latach
80. XIX wieku.

https://www.nocowanie.pl/tradycje-swia-
teczno-noworoczne-na-podkarpaciu--o-
-czym-warto-wiedziec.html
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,Ci ktorych kochamy nie umierajg nigdy, bo mitos¢, to nieSmiertelnos¢”
E.Dickinson

Z glebokim zalem i smutkiem przyjety$my wiadomos$¢ o $mierci naszej kolezanki

BARBARY HAMULEWICZ

Pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej, Zony, matki i babci

Byta osobg o niespotykanej wrazliwosci nie tylko na ludzkie cierpienie.
Zawsze gotowa do pracy, zyczliwa, oddana pacjentom i rodzinie. Kobieta skromna o wielkim sercu.
W dniu 19.10.2020r w wieku 58 lat po walce z chorobg nowotworowa
odeszla koniczac swoj pielegniarski dyzur.

Basiu, pozostaniesz na zawsze w naszych sercach.

Wyrazy szczerego i gtebokiego wspdtczucia mezowi, synom oraz najblizszym

Zyczq
Kolezanki z gabinetu srodowiskowo-rodzinnego w Lesku
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Wsrod nocnej ciszy gtos sie rozchodzi:
Wistaricie, pasterze, Bog sie wam rodzi
Czym predzej sie wybierajcie,

Do Betlejem pospieszajcie,

Przywita¢ Pana.

Poszli, znalezli Dziecigtko w ziobie,
Z wszystkimi znaki, danymi sobie.
Jako Bogu czes¢ Mu dali,

A witajgc zawotali,

Z wielkiej radosc1.

LAch witaj, Zbawco; z dawna zgdany, v
Tyle tysiecy lat wyglgdany!

Na Ciebie krole, prorocy, . L4
Czekali, a Tys tej nocy - '

Nam sie objawit”.

I my czekamy na Ciebie, Pana,
A skoro przzjdziesz na gtos kaptana. e

l

Padniemy na twarz przed Tobg,
Wierzqc, zes jest pod ostong, +
Chleba i winda. y
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