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W tym trudnym czasie niech przyniosq
spokoj, wzajemngq zyczliwosé, wiare
i nadzieje.

Wspdlnie spedzony czas niech bedzie
Zrédiem optymizmu, niech umocni
w sile i wytrwatosci w dgzeniu do
spetniania marzen.
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Warszawa 2 lutego 2021 r
List otwarty Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Szanowne Kolezanki i Koledzy, Pielggniarki, Polozne, Pielegniarze, Potozni

Rok 2020 stat si¢ rokiem préby dla przedstawicieli naszych zawodéw, W obliczu pandemii
COVID-19 nasza spolecznos$¢ wykazala i wykazuje nadal postawg humanizmu, troski i pelnej
poswiecenia, profesjonalnej opieki nad zdrowiem calego spoleczenstwa polskiego. Nierzadko
z narazeniem zycia i zdrowia niesiemy pomoc pacjentom wbrew ograniczeniom i
niedostatkom organizacyjnym systemu ochrony zdrowia, wystawionego przez epidemi¢ na
najwyzsza probe.

Obecnie czg$¢ z Nas z nie mniejszym zaangazowaniem bierze udzial w programie szczepien
przeciw COVID-19. Wiele osdb w Polsce liczy na szybkie przeprowadzenie tego programu i
osiggnigcie niecbawem odpornosci populacyjnej, co pozwoli na zakonczenie epidemii i powrét
nas wszystkich, naszych rodzin i przyjaciét do normalnego Zycia.

Decyzj¢ o poddaniu si¢ temu swiadczeniu zdrowotnemu pozostawiono autonomicznej decyzji
pacjenta, ktéra powinna by¢ uszanowana.

Pacjent winien sam podja¢ decyzje, w ktérg nie wolno Nam w zaden spos6b ingerowaé. Nie
wolno Nam na nig w zaden sposob wplywac.

Naszym obowiazkiem prawnym i etycznym jest dostarczenie rzetelnej wiedzy w granicach
posiadanego przez nas do$wiadczenia i kwalifikacji zawodowych, ktérych nie wolno nam
przekracza¢, tak aby pacjent mogl podja¢ $wiadomg zgode na poddanie sie szczepieniu
przeciw COVID-19, opartg na potwierdzonej klinicznie informacji.

Zdajemy sobie sprawe, Ze szczepionki przeciw COVID-19 sa nowymi produktami
leczniczymi, ktore zostaly dopuszezone do obrotu w bezprecedensowym pod wzglgdem
trwania procedury trybie, co moze budzi¢ obawy spoleczne.

W zwigzku z tym zachecamy do korzystania w biezgcej pracy z profesjonalnych materiatow
dotyczgcych—bezpieczenstwa szczepien, dostgpnych na: stronie internetowej nipip.pl oraz
szczepienia.pzh.gov.pl. Materialy te =zostaly przeanalizowane przez Naczelng Rade
Pielggniarek i Poloznych 1 uzyskaly pozytywna rekomendacje.

Réwnie mocno zachgcamy do czynnego informowania pacjentdow o potrzebie zglaszania
niepozgdanych odezynéw poszczepiennych. Pozwoli to na wzbogacenie wiedzy
o skutecznych metodach walki z COVID-19 i bedzie nieocenionym wkladem w prace nad
dalszym zwigkszeniem ich bezpieczefstwa,

Wiemy, jak duza odpowiedzialnodé spoczywa na pielegniarkach i potoznych. Wierzymy
jednak, Ze i temu zadaniu sprostamy, budujac dalej wysokie zaufanie do naszych zawodow.

Z wyrazami szacunku

(Lt



Z WIOSNA NADZIEJE ROSNA

BEATA PIETRZAK

- psycholog kliniczn /- . . . .
psy & 4 Jak strumienie i rosliny, dusze takze potrzebujq deszczu, ale innego rodzaju:

nadZziei, wiary, sensu istnienia. Gdy tego brak, wszystko w duszy umiera,
choc ciato nadal funkgjonuje.

Zawsze jesienig dosadzam cebule wiosennych kwiatéw. Nie-
stety nie wszystkie przetrwaja z réznych zagadkowych powo-
déw ale cze$¢ z nich zakwita robigc mi tym duzg rados¢. Ze-
sztej jesieni postawitam na krokusy przeréznej masci. | oto sa,
pdki co sze$é. Zétte we fioletowe paski! Tego roku ucieszyty
mnie wyjatkowo...

W grudniu, ciezko zachorowata moja ukochana babcia.
Osoba o bardzo duzej sile witalnej, energii i woli zycia, nagle
znalazta sie w szpitalu w ciezkim stanie. Swieta Bozego Na-
rodzenia byty petne smutku i leku. Codziennie wpadatam na
moéj oddziat i czytatam obserwacje lekarskie,sprawdzatam
wyniki badan. Wszystko wygladato bardzo Zzle. Styszatam
w stuchawce jej zatamany gtos ale nie mogtam jej odwiedzic.
Zdatam sobie sprawe, ze moge jej juz nigdy wiecej nie zo-
baczy¢, a dopiero co razem malowatySmy pierniczki... Brak
nadziei w jej gtosie i moje zwatpienie sprawity, ze czas sta-
wat sie nie do zniesienia. | wtedy pojawit sie obraz krokusow.
Miata je przeciez podziwiaé! Zawsze cieszyta sie z kazdej po-
sadzonej przeze mnie rosliny, bo tak
jak ja, kocha ogréd. Wtedy obiecatam
sobie, ze wyciagne ja ze szpitala, ze
nie pozwole by umarta samotnie. Nie
myslatam wtedy o jej ozdrowieniu.
Widziatam jg tylko w fotelu na moim
tarasie patrzacg na nowe krokusy
w cieptym stoncu. Wtedy pojawita sie
nadzieja, ktdra cata rodzing wlewali-
Smy jej przez stuchawke.

Nie bez powodu wtasnie teraz,
kiedy w powietrzu czujemy juz wios-
ne, postanowitam nakresli¢ pare stéw
o nadziei. Cho¢ termin ten posiada
wiele znaczen i trudno o jedna defi-
nicje, mocno wpisuje sie w ludzkie
doswiadczanie $wiata. Mozna powie-
dziel, ze stabilizuje jako$¢ naszego
zycia i to nie tylko tego odlegtego, mglistej przysztosci ale bez
watpienia wptywa na rzeczywisto$¢ kreowang tu i teraz. To
ona decyduje o jakosci naszych przezy¢ wewnetrznych, czy
bedziemy pograzeni w rozpaczy czy zmobilizujemy sity. Od
niej tez zalezy jak bedziemy sobie radzi¢ w szkole, czy bedzie-
my zdolni do osiggania sukceséw zawodowych, jaka pozycje
przyjmiemy w relacji z innymi. Jednym stowem: nadzieja lub
jej brak ksztattuja w nas obraz siebie samego i Swiata, ktory

W nadziei mieszczg sie takze

obok siebie dwa

wydawac by sie mogto

przeciwstawne wymiary:

stabilnosS¢ i elastycznosé.

Paulo Coelho

nas otacza. Do$wiadczamy jej wszyscy, bez wzgledu na wiek
(,mam nadzieje, ze przyjdzie do mnie Mikotaj”), kulture, po-
chodzenie, czy wyksztatcenie.

Prof. Charles Richard Snyder umiejscowit temat nadziei
obok innych pojec z zakresu psychologii, takich jak: potrze-
ba, motywacja, inteligencja. Wnidst on ogromny wktad w roz-
woj psychologii pozytywnej, ktorej byt prekursorem. Umiej-
scowit on nadzieje wsrdd innych pojed, ktérymi interesuja sie
psychologowie pozytywni, takich jak: optymizm, spetnienie,
wdzieczno$¢, dobrostan, przebaczenie, twérczosé, itd. Wta-
czyt nadzieje do ,rodziny psychologii pozytywnej”.

Wedtug Snydera nadzieja jest dynamicznym i wielowymia-
rowym procesem myslowym sktadajgcym sie z trzech potaczo-
nych ze sobg elementdw: celu, sity oraz drogi. Inaczej mowiac,
nadzieja to spos6b myslenia, bedacy suma : wewnetrznej
i zewnetrznej motywacji oraz konkretnej strategii (drogi) wio-
dacej do obranego celu. Wszystkie trzy sktadowe sg niezbed-
ne i maja wptyw na jako$¢ nadziei, czyli wyrazne okreslenie
tego, co chcemy osiggnad, ponadto:
sita, determinacja, energia, motywa-
cja i w konicu okreslony plan - wizja
realizacji zamierzen. Mawiamy ,mierz
sity na zamiary”, bo jesli cel przerosnie
sity, autora nazwa¢ mozna fantasta.
Znamy przyktady ludzi, ktorzy tworza
wielkie plany, maja tatwos¢ tworzenia
strategii ale brakuje im determinacji,
przez co nie osiggaja niczego. Sa tez
tacy, ktérych pragnienia s3 bardzo
silne ale nie potrafig planowaé, wtedy
nadzieja gasnie.

Rozmawiatam niedawno z inte-
ligentna, sympatyczng nastolatka,
ktéra opowiadata mi o swoich lekach
zwigzanych z poczuciem utraty cen-
nego, uptywajacego czasu, poczu-
ciem braku sensu przezywanych dni. Byta zdeterminowana,
mowita o celach, potrzebie tworzenia relacji, stuchania au-
torytetdw, inspirowania sie w réznych grupach odniesienia.
Tymczasem nie widziata mozliwosci (strategii) zrealizowania
celéw z powodu aktualnej izolacji spotecznej. Méwita o po-
czuciu beznadziejnosci, bo zabrakto tego, co tworzy nadzie-
je: przekonania, ze zrealizowanie celu jest mozliwe oraz wie-
dzy, jak tego dokonad.

<J
=
)
(@)
@
Ll
)
L
N
a
<
=
<
=
0
o
=
N




<’
=
n
(@)
x
(N1 ]
I
Ll
N
[=)
<
=
<
=
)
o
=
N

W nadziei mieszcza sie takze obok siebie dwa wydawac
by sie mogto przeciwstawne wymiary: stabilno$¢ i elastycz-
no$¢. Profesor medycyny Jerome Groopman podkresla:
»Nawet kiedy wiecej nie ma nadziei dla ciata, jest zawsze na-
dzieja dla ducha”. Istotg nadziei jest stabilizowanie naszego
doswiadczania mimo zmieniajacych sie okolicznosci. Z jed-
nej strony utrzymuje nas na drodze do celu, z drugiej przez
swa elastyczno$¢ dokonuje w nas autoregulacji wymuszonej
przez zmieniajace sie czasem gwattownie warunki. Nadzieja
trwale mobilizuje w nas wszelkie zasoby: wartoSciowe rela-
cje, mozliwosci Srodowiskowe, wtasne doswiadczenia itd.
Czy mamy zatem prawo nadal twierdzié, ze ,nadzieja jest
matka gtupich”? Z cata pewnoscia nie! Nie ma nic wspdlne-
go z fantazjowaniem, naiwnoscia, utopia czy odrealnieniem.
Stanowi inteligentne narzedzie, umozliwiajace roztropne pa-
trzenie w przyszto$¢ z wykorzystaniem wszelkich dostepnych
zasobow gromadzonych przez cate zycie tu i teraz.

Nadzieja, niczym zywy organizm podlega prawom rozwo-
ju: potrzebuje zatem troski i wsparcia. Jak wspominatam wy-
zej jest struktura dynamiczna, podlegajaca ciggtym zmianom
w codziennym funkcjonowaniu cztowieka. Zgodnie z prawid-
tami rozwoju wzrasta, stabilizuje sie ale i ulega regresji.

Obserwujac zachowania ludzi w réznych sytuacjach tatwo
zauwazy¢, ze poziom nadziei bywa bardzo rézny.

Twoérca psycho - spotecznego modelu rozwojowego -
Erik Erikson mdwigc o tworzeniu sie nadziei odwotuje sie do
czasu niemowlectwa (0-1 rok zycia). Niemowleta zalezg od
swych opiekundw, dlatego opiekunowie wyczuleni i reagu-
jacy na potrzeby dziecka pomagajg mu jednoczesnie rozwi-
naé poczucie zaufania do $wiata. Dziecko zaczyna postrzegaé
Swiat jako bezpieczny i przewidywalny. Odwrotnie, opieku-
nowie ignorujacy, zaniedbujacy potrzeby niemowlecia moga
wyksztatci¢ w nim niepokdj. Dziecko bedzie postrzegaé Swiat
jako zagrazajacy i nieprzewidywalny. Pierwszy z oSmiu klu-
czowych etapdw rozwojowych, nazwany przez Eriksona ,uf-
no$¢ - nieufnosé” jest kluczowym dla tworzenia sie nadziei
i tego w jaki sposob cztowiek bedzie postrzegat Swiat i sie-
bie samego w owym Swiecie. Snyder nie zatrzymuje sie na
pierwszym okresie rozwoju w kontekscie rozwoju nadziei ale
idzie dalej wskazujac, iz mozliwe jest uczenie sie jej rowniez
na pozniejszych etapach zycia. Podkresla aktywny wktad
w ksztattowaniu nadziei u siebie i innych oséb co oznacza, ze
nie jesteSmy pasywnymi odbiorcami rzeczywistosci wykreo-
wanej przez otoczenie.

Jakie znaczenie ma zatem nadzieja w zyciu cztowieka?
Po pierwsze wptywa znaczaco na percepcje siebie i wtasnego
doswiadczenia. Badania dowodza, ze osoby o wysokim po-
ziomie nadziei postrzegajg siebie bardziej optymistycznie,
sytuacje trudne czesciej interpretuja jako wyzwanie a nie za-
grozenie, wierza w realizacje zadania zamiast przewidywaé
porazke. W konsekwencji pojawiaja sie pozytywne emocje
i jako$¢ zycia jest zdecydowanie wyzsza anizeli w sytuacji
braku nadziei.

Po drugie nadzieja ma pozytywny wptyw na radzenie so-
bie z trudnosciami oraz na adaptacje do warunkéw nowych,
nieznanych. Osoby z wysokim poziomem nadziei, kreatywnie
i elastycznie wykorzystujg swoje zasoby osobiste, takie jak:
poczucie humoru, korzystanie ze wsparcia spotecznego, wy-

korzystywanie pasji w redukowaniu stresu itd. Majg duzo ener-
gii i Smiato podejmuja nowe wyzwania.

W koncu nadzieja odgrywa istotng role w osiggnieciach
cztowieka. Pomaga Swietnie radzi¢ sobie w szkole, pracy,
sporcie i sktania do podejmowania coraz to nowych, ambit-
niejszych zadan.

Pracujac z pacjentem, szczegdlnie przewlekle chorym
widzimy, jak potezna role odgrywa nadzieja w procesie jego
leczenia, czy to przyczynowego czy tez objawowego. Bardzo
czesto do mojego gabinetu przychodza rodziny pacjentéow
wtasnie po nadzieje lub choéby matg nadziejke, by méc da-
lej stawia czota wyzwaniom jakie niesie ze sobg powazna
choroba.

Niedawno jedna z pan pielegniarek opowiedziata mi
o umierajgcym pacjencie, ktéry zadat jej pytanie: ,Czy ja z tego
wyjde?”. ,,Co ja mam w takich sytuacjach odpowiadaé tym lu-
dziom?” - spytata.

Mowa w tym momencie o informacjach niepomyslnych
czyli takich, ktére w sposdb istotny i niekorzystny moga
zmieni¢ postrzeganie wtasnej przysztosci przez pacjenta. Im
wieksza rozbiezno$¢ miedzy stanem faktycznym a wyobra-
zeniami chorego co do tego stanu, tym trudniej bedzie mu
przyjaé przekazywang tre$é. Jest to niewatpliwie sytuacja
silnego stresu obcigzajacego psychicznie pacjenta. Reakcja
na przekazana informacje moze by¢ szok lub gwattowne
ujawnienie ztoSci, gniewu, leku, rozpaczy itd. Wtgczane zo-
stajg mechanizmy obronne osobowosci, np. racjonalizacja,
zaprzeczanie, unikanie w celu ztagodzenia leku i stworzenia
przestrzeni i czasu do stopniowej adaptacji. Przyjecie infor-
macji trudnej jest zatem procesem, niekiedy dtugotrwatym.
Zadaniem osoby przekazujgcej niepomyslne informacje, jest
ztagodzenie przebiegu tego procesu, przy jednoczesnym za-
chowaniu (realnej!) nadziei.

Przekazywanie niepomyslnej informacji wymaga zmierze-
nia sie z emocjami pacjenta,uSwiadomienia sobie wtasnych
emocji, opanowanie stresu, gotowosci do przyjecia reakg;ji
i emocji chorego oraz pokonania obaw co do wtasnych reak-
cji emocjonalnych. W takich sytuacjach personel medyczny
mowi czesto o poczuciu wtasnej bezradnosci i sprawienia za-
wodu choremu i jego rodzinie. Wtgcza sie do tego lek przed
odebraniem nadziei choremu i obawa przed poruszaniem
tematu $mierci i umierania. Z pominieciem jednak sytuacji,
kiedy niepomyslna informacja moze pogorszy¢ stan zdrowia
pacjenta, kazdy chory ma prawo do informacji i Swiadomego
podejmowania decyzji.

W przekazywaniu trudnej informacji nalezy pamietac o za-
sadzie 6 krokow:

1. Zorganizowa¢ stosowny czas i miejsce spotkania z pa-

cjentem. Przestrzen powinna dawaé poczucie intymno-
Sci. Przekazujacy informacje powinien zadbac o przekaz
niewerbalny: ton i tempo wypowiedzi, utrzymanie kon-
taktu wzrokowego, odpowiednia postawa ciata, spokdj,
opanowanie. Dobrze jest zapytal, czy pacjent nie chce
aby w rozmowie uczestniczyta bliska mu osoba.

2. Przed przekazaniem niepomysinej informacji dobrze
jest dowiedziel sie, co wtasciwie chory wie o swojej
sytuacji. ,Co pan juz wie o swojej chorobie?”, ,,Jak pan
zauwazyt zleciliSmy panu dodatkowe badania...” Na-



lezy pozwoli¢ choremu na swobodne wypowiedzenie
sie. Uzyskane w ten sposéb informacje daja oglad czy
i na ile wiadomosci, ktore za chwile dostarczymy cho-
remu sg rozbiezne z wiedza, ktérg juz posiada, na ile
beda stanowic¢ dla niego obcigzenie. Ponadto dowia-
dujemy sie, czy chory racjonalnie podchodzi do swojej
choroby, czy moze ujawnia istnienie mechanizméw
obronnych (wypieranie, zaprzeczanie itd.). Rozmowa
musi by¢ dopasowana do mozliwosci poznawczych
chorego.

. Na tym etapie nalezy dowiedzieC sie czy i ile informacji
pacjent chce przyswoié. Mozna zapytaé ,czy chce pan
aby przedstawi¢ panu ostatnie wyniki badan?”, ,czy chce
pan uzyskac informacje na temat pana stanu zdrowia?”.
Moze sie okazad, ze chory nie chce znac szczegbtowych
informacji i prosi o przekazanie informacji Zzonie (co
oznacza, iz nie posiada gotowosci na przyjecie trudnych
informacji).

. Kolejnym etapem jest wykonanie tzw. strzatu ostrze-
gawczego. Polega on na tym, ze wysytamy pierwszy
sygnat przepowiadajacy niepomyslny charakter wia-
domosci. Np. ,Sytuacja wyglada powazniej, niz sie
spodziewali$my”. Po wypowiedzeniu takich stéw na-
lezy obserwowac pacjenta i czekaé na jego reakcje. Po
uzyskaniu przyzwolenia na kontynuacje tematu nalezy
przekaza¢ informacje w sposéb zwiezty i zrozumiaty,
unikajac medycznego zargonu. Istotne jest aby pacjent
jako pierwszy wypowiedziat stowa kluczowe (np. rak,
przerzut, wznowa, odstapienie od leczenia przyczyno-
wego itd.). Dobrze jest podzieli¢ informacje na mniej-
sze porcje, ktore sg lepiej przyswajalne przez pacjenta.
Warto powtarzaé najistotniejsze kwestie. Jezeli nato-
miast pacjent nie jest gotowy na przyjecie trudnej in-
formacji, reaguje oporem, nalezy powstrzymac sie i nie
kontynuowaé rozmowy. Mozna zaproponowac inny
czas lub spytaé o przyzwolenie na przekazanie infor-
macji rodzinie. Nalezy pamietaé, ze pacjent ma prawo
wiedzie¢ ale nie ma obowigzku wiedzieé. Forsowanie
informacji moze doprowadzi¢ do uruchomienia przez
chorego mechanizméw obronnych i przyjecia negatyw-
nej postawy wobec personelu medycznego.

. Po przekazaniu informacji nalezy da¢ choremu czas na
wyrazenie emocji. Nalezy zidentyfikowa¢ emocje cho-
rego (strach, gniew, smutek, rozpacz) i dokonaé proby
znalezienia ich przyczyny. Nierzadko popetniamy btad
polegajacy na tym, ze na wtasny sposdb interpretujemy
emocje i zachowanie chorego z cicha zaktadajac, ze dla
niego jest trudne to samo co dla nas. W rzeczywistosci
sytuacja moze sie znaczaco rézni¢ od naszej interpre-
tacji, stad niemozliwe bytoby zaspokojenie potrzeb pa-
cjenta zgodnie z jego oczekiwaniami. ,Wyglada pan na
zmartwionego. Co pana najbardziej martwi?”. Warto tez
wyrazi¢ swoje autentyczne odczucia, np. ,Chciatbym
mie¢ dla pana lepsze informacje”. ,Zatuje, ze nie moge
sie z panem podzieli¢ lepszymi wynikami badan”.

.Na koniec bardzo istotne jest podsumowanie rozmo-
wy i ustalenie dalszego planu postepowania. Nalezy
upewnic sie, ze informacje zostaty zrozumiane i zapa-

mietane przez chorego. Niezmiernie wazne jest dla pa-
cjenta przedstawienie dalszego planu dziatania z pod-
kre$leniem, ze taki plan ZAWSZE istnieje. Pozwala to
choremu na zachowanie nadziei, czyli oczekiwania, ze
w przysztosci wydarzy sie jeszcze co$ dobrego. Niepo-
zostawienie miejsca na nadzieje moze doprowadzi¢ do
depresji z charakterystycznym dla niej mysleniem: ,to
co dobre juz sie wydarzyto, mam to juz za soba”. Na-
wet w sytuacji, gdy nie mozna kontynuowac leczenia
przyczynowego, dalszym planem i jednocze$nie zrdd-
tem nadziei jest postepowanie objawowe. Owocne jest
w tym momencie takze wtaczenie pacjenta w proces
decyzyjny dalszego postepowania dajagc mu tym sa-
mym poczucie sprawczosci, decyzyjnosci, kontroli nad
swoim zyciem.

Przekazywanie ztych informacji nalezy w zasadzie do za-
dan lekarzy, jednak w pracy z pacjentem jest wiele innych sy-
tuacji, kiedy opisana metoda staje sie uzyteczna i skuteczna.
Wracajac do pytania zadanego przez pacjenta pani pielegniar-
ce, mozna zastosowac strategie ,odbicia piteczki” i zapytac na
przyktad: ,,Co pana sktonito do zadania mi tego pytania wtas-
nie teraz?” Pacjent odpowiadajac zawrze w swojej wypowiedzi
jednoczesnie to, czego potrzebuje. Moze to by¢ np. potrzeba
bezpieczenstwa, kontaktu z rodzing, u$mierzenia bélu, czy
porozmawiania o $mierci. Na takie komunikaty duzo tatwiej
znalez¢ odpowiedz czy konkretne rozwigzanie.

Musimy zdawac sobie sprawe z tego, ze czesto popadamy
w stereotypowe myslenie. Np.takie, ze jedyna nadzieja dla pa-
cjenta jest wyleczenie go. Cze$¢ lekarzy ma przeswiadczenie,
iz niszczy nadzieje, gdy méwi o braku mozliwosci leczenia ra-
dykalnego. Interpretuja to w kategorii kleski i poczucia, ze nie
maja niczego do zaoferowania. Tymczasem badania pokazu-
ja, ze podobny poziom i przebieg nadziei wystepuje zarébwno
u chorych leczonych radykalnie jak i paliatywnie. Nadzieja na
wyleczenie w zadnej z tych grup nie jest najwazniejsza a w mia-
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re uptywu czasu stawata sie coraz mniej istotna. Cierpienie ro-
dziny koreluje za$ z przekazem ,nic sie nie da zrobi¢”. Chorzy
i rodziny czerpig nadzieje ze spotkaniem z lekarzem nawet
wtedy, gdy informacje o prognozie sg niekorzystne.

Reasumujac, wyzwaniem dla lekarza i pielegniarki jest po-
moc we wzmacnianiu w chorym uogdlnionej nadziei, poma-
ga¢ mu na nowo rozpoznawac realistyczne nadzieje mozliwe
do osiggniecia. Chorzy maja nadzieje na: wyleczenie, dobre
tagodzenie objawoéw, dtuzsze zycie (do komunii wnuczki), nie-
pozostawienie samotnym, rozwigzanie konfliktdw w rodzinie,
bycie czystym i dobrze zaopiekowanym, bycie z bliskimi, by-
cie szanowanym w decyzjach medycznych, znalezienie sensu
zycia, zaufanie do lekarza, dobre zamkniecie zycia, poczucie
spetnionego zycia, dobre przygotowanie sie do $mierci, spo-
kojna Smier¢, zycie wieczne.

W sytuacjach, kiedy pacjent prezentuje nadzieje mato re-
alne nie nalezy ich niszczy¢, ale naprowadzad na realne. Kiedy
pacjentka méwi: ,Mam nadzieje na szybki powrét do zdro-
wia i pracy” w sytuacji dtugiej i niepewnej co do skuteczno-
Sci chemioterapii mozna powiedzieé: ,skupmy sie na razie na
pierwszym kursie, porozmawiajmy o ewentualnych skutkach
ubocznych leczenia i zapobieganiu im tak, aby czuta sie pani
bezpiecznie i mogta pani cieszy¢ sie z pomyslnego zakoncze-
nia pierwszego, matego odcinka leczenia”.

Istnieja takze sytuacje, gdy nieetyczne bytoby ciche pomi-
janie tresci bardzo trudnych i niechcianych ale ktére dopiero
przewidujemy. Pamietam bardzo owocna prace z mtoda pa-
cjentka onkologiczna ze ztym rokowaniem. Wychowywata
kilkuletnig cérke w bardzo skomplikowanych warunkach ro-
dzinnych. Im gorsze stawaty sie rokowania, tym wieksze wy-
pieranie choroby obserwowali$my u pacjentki, tym wieksza
stawata sie nierealna nadzieje i myslenie zyczeniowe. Jest
to bardzo czesto wystepujacy mechanizm majacy na celu re-

dukcje leku. Istnieje zasada: ,jesli nie masz niczego do zaofe-
rowania, nie tam mechanizméw obronnych”. Z drugiej strony
mamy sytuacje, kiedy pacjentka umiera, nie ma zadnych kon-
kretnych ruchdéw ze strony rodziny, pozostaje nierozwigzana
sytuacja z odpowiednim zaopiekowaniem sie dzieckiem, tym-
czasem pacjentka snuje plany dotyczace wyjazdu na wakacje
z c6rka za pare miesiecy. Strategia, ktora zadziatata wygladata
nastepujaco: nie pozbawiatam pacjentki nierealnej nadziei ale
opracowywatam z nig plan awaryjny ,,na wszelki wypadek”.
Mozna to podsumowac jako posiadanie nadziei na najlepsze,
ale przygotowywanie sie na najgorsze.

Bywam Swiadkiem spektakularnej poprawy stanu psy-
chicznego pacjentéw. Niedawno zapytatam jednego z nich, co
byto szczegblnie wartoSciowym czynnikiem leczacym, ktory
pozwolit mu wyjs¢ z ciezkiego kryzysu. Odpowiedziat: ,,spokdj
w pani gtosie oraz poczucie, ze wierzyta pani we mnie mimo iz
ja sam przestatem juz w siebie wierzy¢”. Jestem przekonana,
na co istnieje szereg dowoddw, ze nadzieja stanowi podstawe
procesu zdrowienia, czy to psychicznego, czy fizycznego. Jesli
wiec ,wiosng nadzieje rosna”, zamienmy lek przed choroba na
poczucie zdrowia!

P. S. Kilka dni temu, w dzieA moich urodzin, pierwszy raz
od trzech miesiecy znéw zawitata u mnie babcia. Jeszcze nie
tak donosnie jak zwykle ale zdawnym entuzjazmem zawotata:
»ale piekne krokusy tu wyrosty! Widziata$?”
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Z PRAC NACZELNEJ IZBY

DODATKOWE WYNAGRODZENIA ZA PRACE
W ZWIAZKU ZE ZWALCZANIEM EPIDEMII
COVID-19

NIPiP-NRPiP-DM.0025.10.2021.MK Warszawa, dnia 21 stycznia 2021 .

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

W nawiazaniu do tresci Polecenia Ministra Zdrowia dla Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
4 wrze$nia 2020 r., zmienione poleceniem z dnia 30 wrzes$nia 2020 r., po zmianie z 1 listopada 2020 r. w spra-
wie przyznania dodatkowego wynagrodzenia za prace okre$lonym grupom personelu medycznego w zwigz-
ku ze zwalczaniem epidemii COVID-19, zwracam sie z prosba o wyjasnienie nastepujgcych watpliwosci.

W powyzszym dokumencie zostaty umieszczone podmioty lecznicze udzielajace Swiadczern w zwiqzku
z przeciwdziataniem COVID-19, wykonujgce dziatalno$é lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne oraz sta-
cjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz Swiadczenia szpitalne w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej. Majac na uwadze powyzsze, prosze o wskazanie: jakie podmioty lecznicze objete sg po-
wyzszym poleceniem? Czy dotyczy to jedynie wydzielonych oddziatéw covidowych w podmiocie? Czy pole-
cenie bedzie takze obejmowac pacjenta z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem w oddziale nieprze-
znaczonym dla takich pacjentéw, w tym w oddziatach stacjonarnej opieki psychiatrycznej?

Powyzsze polecenie obejmuje jednostki systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, lub izby przy-
jeé. Czy obejmuje takze izby przyjeé w stacjonarnej opiece psychiatrycznej?

W poleceniu wskazano, iz $wiadczenie dodatkowe jest przyznawane osobom, ktére wykonuja zawod
medyczny w wymienionych podmiotach leczniczych i majg bezposredni kontakt z pacjentami z podejrze-
niem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. W jaki spos6b powinno by¢ wyliczone dodatkowe wynagrodze-
nie dla pielegniarek i potoznych w powyzszych jednostkach? Czy powyzsze wyliczenie uzaleznione jest
od liczby Swiadczen udzielonych w danym miesigcu w bezpoSrednim kontakcie z pacjentami z podejrze-
niem lub zakazeniem SARS-CoV-2 oraz od wymiaru czasu pracy, ktory zostat poSwiecony na realizacje tych
Swiadczen w okre$lonym czasie ?

Dlaczego w powyzszym poleceniu jest mowa jedynie o szpitalach 1l i Il poziomu, skoro $wiadczenia
zdrowotne pacjentom z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 sq udzielane takze w jednostkach
I stopnia?

Prezes NRPiP

Zofia Matas
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Ministerstwo Zdrowia

Podsekretarz Stanu

Maciej Mitkowski
Warszawa, 28 stycznia 2021 r.

DSW.054.78.2021.PJ

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek

i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 21 stycznia br. w sprawie polecenia Ministra Zdrowia dla
Prezesa NFZ dotyczgcego dodatkowego swiadczenia pienieznego za prace przy
COVID-19 uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Ad 1: Zgodnie z poleceniem w brzmieniu obowigzujgcym od dnia 1 listopada br.

regulacjg tg objete sg:

1) podmioty lecznicze, ktdére na mocy decyzji wojewody / polecenia Ministra Zdrowia
sg szpitalami Il i Ill poziomu zabezpieczenia;
2) podmioty lecznicze, w ktérych sktad wchodzg jednostki systemu Pahstwowego

Ratownictwa Medycznego, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882) lub izby
przyjec;

3) laboratoria podmiotéw leczniczych bedgcych szpitalami I, 1l i lll poziomu
umieszczonych na liscie zamieszczonej na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-laboratoriow-covid, z ktérymi
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o wykonywanie testéw diagnostycznych RT-
PCR w kierunku SARS-CoV-2.

Nalezy przy tym zauwazyé, ze polecenie nie wprowadza ograniczenia kregu osob
uprawnionych do $wiadczenia dodatkowego tylko do personelu zatrudnionego na
oddziale / oddziatach objetych decyzjag wojewody o uznaniu danego podmiotu
leczniczego za szpital Il lub Il poziomu. Kazdorazowo jednak osoba zgtaszana jako
uprawniona spetnia¢ musi warunki okreslone w poleceniu.

Ad. 2 Zgodnie z przedmiotowym poleceniem dodatkowe $wiadczenie pieniezne
w zwigzku z udzielaniem $wiadczeh opieki zdrowotnej pacjentom podejrzanym
0 zakazenie i zakazonym wirusem Sars-CoV-2, przystuguje m.in. osobom wykonujgcym

zawdd medyczny w jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktérych



mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882) lub w izbach przyje¢.

W mysl powyzszego wszystkie jednostki Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy o PRM oraz izby przyje¢ objete sg zakresem
polecenia (nie muszg by¢ jednostkami organizacyjnymi szpitali Ill, Il ani | poziomu).
W przypadku ww. oséb wykonujgcych zawdd medyczny w jednostkach systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego lub w izbach przyje¢, warunkiem przyznania
Swiadczenia dodatkowego jest udzielanie w nich swiadczen zdrowotnych.

Ad. 3 Przedmiotowe polecenie nie uzaleznia wysokosci $wiadczenia dodatkowego od
liczby Swiadczeh udzielonych w danym miesigcu w bezposrednim kontakcie z
pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem SARS-CoV-2 oraz od wymiaru czasu, ktéry
dana osoba poswieca na udzielanie tych swiadczen w danym okresie (czy swiadczenia
te sg udzielane w sposéb ciaggty czy nie). Zgodnie bowiem z punktem 3 lit. b zatgcznika
do polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. w przypadku swiadczenia pracy
przez osoby uprawnione do $wiadczenia dodatkowego przez niepetny miesigc,
Swiadczenie dodatkowe za ten miesigc podlega¢ powinno proporcjonalnemu obnizeniu.
Jest to zarazem jedyna przyczyna proporcjonalnego obnizenia wysokosci swiadczenia
dodatkowego okreslona w poleceniu Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r.

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia w komunikacie
z dnia 2 grudnia opublikowanym na stronie internetowej Centrali wskazata, ze: ,NFZ nie
wymaga ewidencjonowania czasu pracy konkretnego pracownika przy pacjentach
z COVID-19. Taki obowigzek nie wynika z polecenia Ministra Zdrowia. Natomiast
udzielanie $wiadczen medycznych pacjentom z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 nie moze by¢ incydentalne”.

Ad. 4 Wylgczywszy przywotang wyzej kwestie jednostek PRM i izb przyjec, a takze
kwestie laboratoriow diagnostycznych, polecenie zawiera warunek wykonywania
zawodu medycznego oraz uczestniczenia w udzielaniu swiadczeh zdrowotnych w
bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 (co oznacza wymoég bezposredniego kontaktu zarédwno z pacjentem =z
podejrzeniem jak i z pacjentem ze stwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2).
Powyzszy warunek dotyczacy kontaktu wynika z zatozenia, ze rozwigzanie regulowane
przedmiotowym poleceniem skierowane byto do podmiotdw wyznaczonych i tym samym
formalnie zobowigzanym do udzielania $wiadczeh zarowno pacjentom z podejrzeniem

jak i pacjentom ze stwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Z powazaniem

Maciej Mitkowski
Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DS.015.42.2021.MT Warszawa, dnia 15 lutego 2021 r.

Filip Nowak
Prezes NFZ

gmawm7 652,“‘@ (rezesre

W imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych prosze o podanie informacji czy zgodnie
z poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. zmienione poleceniem Ministra
Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2020 r. oraz zmienione poleceniem Ministra Zdrowia z dnia
I listopada 2020 r. w sprawie wyplaty dodatku dla pracownikéw stuzby zdrowia w zwigzku
z pracg z pacjentem zakazonym lub podejrzanym o zakazenie wirusem SARS-CoV-2
pielegniarki/polozne pracujgce w Izolatoriach powinny mie¢ wyplacany w/w dodatek?

Pielegniarki opickujace si¢ chorymi niewymagajgcymi hospitalizacji przebywajacy
w Izolatoriach pozostajg w bezposrednim kontakeie z pacjentami chorujgcymi na COVID-19,
s3 wi¢c narazone na zakazanie.

W ocenie Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznej pielggniarki powinny by¢ objete

poleceniem, o ktorym mowa powyze;j.

i MZ»/G?M' SFzcrcaunty

rezes NRP1P

Moy

Zofia Malas



NPZ | G
Narodowego Funduszu Zdrowia

Znak: DEF-WSiKF.401.5.10.2021 Warszawa, 17.02.2021 r.
2021.44827.BE

Pani
Zofia Malas
Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

dotyczy: pisma z dnia 15.02.2021 r., znak: NIPIP-NRPIP-DS.015.42.2021.MT
w sprawie: polecenia Ministra Zdrowia z dnia 1.11.2020 r. zmieniajacego polecenie z dnia
4.09.2020 r., zmienione poleceniem z dnia 30.09.2020 r. w sprawie dodatkowego swiadczenia

pieni¢znego.
Szanowna Pani Prezes,

Uprzejmie informuje¢, ze poleceniem z dnia 1.11.2020 r. Minister Zdrowia zobowigzat Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia do przekazania:

1) podmiotom leczniczym, ktéore na mocy decyzji wojewody / polecenia Ministra

Zdrowia sg szpitalami II i III poziomu;

2) podmiotom leczniczym, w ktorych sktad wchodzg jednostki systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzes$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882) lub izby
przyjec;

3) laboratoriom podmiotow leczniczych bedacych szpitalami I, II i III poziomu
umieszczonych na liScie zamieszczonej na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-laboratoriow-covid, z ktorymi

Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o wykonywanie testow diagnostycznych
RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2,

srodkow finansowych z przeznaczeniem na przyznanie osobom wykonujagcym zawdd
medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, z pdzn. zm.), tj. osobom uprawnionym na podstawie
odrebnych przepisow do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz osobom legitymujgcym sig¢
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny, dodatkowego $wiadczenia pieni¢znego,
wyplacanego miesigcznie, wedtug okreslonych zasad, na podstawie umowy lub porozumienia

zawartego z dyrektorem oddzialu wojewodzkiego NFZ, z wytaczeniem osob, skierowanych do
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pracy w Podmiotach na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845).

W poleceniu Minister Zdrowia okreslit, ze osobami uprawnionymi do otrzymania $wiadczenia

dodatkowego sa:

1))

2)

3)

w przypadku osob udzielajacych $wiadczen w podmiotach leczniczych wskazanych
w pkt 1 — osoby wykonujace zawdd medyczny uczestniczace w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2;

w przypadku osob udzielajacych $wiadczen w podmiotach leczniczych wskazanych
w pkt 2 - osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu

Panstwowego Ratownictwa Medycznego lub w izbach przyjec;
w przypadku osob zatrudnionych w podmiotach leczniczych wskazanych w pkt 3
(laboratoriow ,,covid-owych”) - osoby wykonujace czynnos$ci diagnostyki

laboratoryjnej w tych podmiotach.

Jednoczesénie uprzejmie informuje, ze w poleceniu z dnia 1.11.2020 r. zmieniajagcym polecenie

z dnia 4.09.2020 r., zmienione poleceniem z dnia 30.09.2020 r., Minister Zdrowia ws$rod

uprawnionych podmiotow leczniczych nie wskazal podmiotéw leczniczych prowadzacych

izolatoria.

Z powazaniem

z up. p. 0. Prezesa NFZ
Bernard Wasko
Zastepca Prezesa NFZ ds. Medycznych

/podpisano podpisem elektronicznym/




NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
NIPIP-NRPiP-DS.015.65.2021.MT Warszawa, dnia 5 marca 2021 r.

Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

C{;On/r.oumc/ @Wz L/%M,S—fyze
W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wnosz¢ o zmiane polecenia Pana Ministra z dnia
1 listopada 2020 roku, w sprawie przyznania dodatkowego wynagrodzenia (podwyzka dodatku
o 100%) za prace w zwigzku ze zwalczaniem epidemii COVID-19, polegajaca na objgciu
dodatkowym wynagrodzeniem nowej grupy personelu medycznego — 0osob pracujacych na stanowisku
pielegniarki epidemiologiczne;j.

Zgodnie z Klasyfikacja zawoddéw i specjalnosci do gldwnych obowigzkow pielegniarki
epidemiologicznej nalezy m.in.: organizowanie i planowanie pracy wlasnej w zakresie profilaktyki
i kontroli zakazen szpitalnych, organizowanie i prowadzenie szkolen personelu w zakresie profilaktyki
zwalczania zakazen szpitalnych, rejestrowanie i monitorowanie zakazen szpitalnych w placdéwce
ochrony zdrowia, zapewnianie jakosci opieki nad pacjentem w zakresie profilaktyki zakazen
zaktadowych, nadzorowanie stanu sanitarno-higienicznego oddziatéw i komoérek organizacyjnych
szpitala, nadzorowanie funkcjonowania standardéw, procedur z zakresu profilaktyki zakazen
szpitalnych, dokumentowanie prowadzonych dzialafi w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych.

Od poczatku pandemii pielegniarki pracujg na pierwszej linii "frontu", doszty im nowe dodatkowe
obowiagzki jak edukacja personelu i uczulanie na prawidlowe zachowanie (nauka ubierania
i zdejmowania kombinezondw), pobieranie wymazdw, zglaszanie i zamykanie ognisk epidemicznych,
przekazywanie pacjentéw do oddziatéw jednoimiennych, kontrola dezynfekcji oddziatéw
(namgtawianie pomieszczen). Ponadto nalezy wskazac, ze pracujg w cigglym stresie i strachu, musza
by¢ dyspozycyjne o kazdej porze dnia, uzupelniajg braki srodkdw ochrony osobistej a przede
wszystkim dbajg aby personel pracujacy w szpitalu oraz pacjent czut si¢ bezpiecznie i byt chroniony
przed zakazeniem.

Z danych pozyskanych przez NRPiP wynika, ze pielgegniarki epidemiologiczne nie zostaly objete
dodatkiem za prace w zwigzku ze zwalczaniem epidemii COVID-19 dlatego tez wnosimy o pilne
uwzglednienie naszej propozycji.

Q;?,MM SZace 2y
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Zofla Matas
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RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH Warszawa, 11-03-2021 r.

Adam Bodnar

V.7014.6.2021.ET

Pan
dr n. ekon. Adam Niedzielski

Minister Zdrowia
via ePUAP

Wielce Szanowny Panie Ministrze,

zwracam si¢ do Pana Ministra w sprawie polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4
wrzesnia 2020 r., zmienionego nastgpnie poleceniem z dnia 1 listopada 2020 r. w sprawie
dodatkowego $wiadczenia pieni¢znego, przyznanego osobom wykonujacym zawod
medyczny, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2020 r., poz. 295, dalej: ustawa o dziatalno$ci leczniczej),
uczestniczacym w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i majacym bezposredni kontakt z
pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS CoV-2.

Moje zaniepokojenie wzbudzily przekazane mi informacje przez Senatora RP X
kadencji Pana Wojciecha Koniecznego', a takze doniesienia medialne? $wiadczace o
krzywdzacych sytuacjach oraz dyskryminacji, jaka zachodzi wobec pozostalych
pracownikow szpitala, w tym tzw. pracownikow pomocniczych, majacych rowniez
bezposredni kontakt z osobami zakazonymi lub majacymi podejrzenie zakazenia wirusem
SARS-CoV-2, ktore powyzszego dodatku nie uzyskaly. Pragne zauwazy¢, ze niniejszy
problem, nie ogranicza si¢ wytacznie do jednego wskazanego szpitala, a ma charakter
systemowy. Wobec czego, moze dotyczy¢ rowniez innych placoéwek medycznych.

Stosownie do polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r., dodatkowe
wynagrodzenie pieni¢zne otrzymaly osoby zatrudnione w szpitalach II i III poziomu
zabezpieczenia covidowego, ktore wykonuja zawdd medyczny, uczestniczag w udzielaniu
swiadczen zdrowotnych oraz maja bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Nastepnie, poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 1
listopada 2020 r. zmieniajacym polecenie z dnia 4 wrze$nia 2020 r. grupa osob
uprawnionych do dodatku zostata rozszerzona o osoby wykonujace zawdd medyczny w
SOR lub izbach przyje¢, zespotach ratownictwa medycznego, w tym lotniczych zespotach
ratownictwa oraz osoby wykonujace czynnos$ci diagnostyki laboratoryjnej w laboratoriach
przy szpitalach I, II i III poziomu zabezpieczenia covidowego, z ktorymi NFZ podpisal
umowe na wykonywanie testow w kierunku SARS-CoV-2.

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze polecenie postuguje si¢ pojeciem osoby wykonujacej
zaw6d medyczny stosownie do z art. 2 ust 1 pkt 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Zgodnie



definicja zawarta w tym przepisie, osoba wykonujaca zawdod medyczny jest to osoba
uprawniona na podstawie odrebnych przepisow do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz
osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

Podkreslenia wymaga, ze kazda osoba wykonujaca zawod medyczny pracujaca w
warunkach okreslonych powyzej otrzyma $wiadczenie dodatkowe z wylaczeniem o0sob,
skierowanych do pracy w podmiotach na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020
r. poz. 1845).

Natomiast jak zostato wskazane w uzasadnieniu polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4
wrzesnia 2020 r. celem jego wydania byto uatrakcyjnienie warunkéw pracy i udzielenie
rekompensaty za prace w tak trudnych warunkach - niniejsze polecenie ma na celu
uatrakcyjnienie warunkow zatrudnienia osob uczestniczqgcych w udzielaniu Swiadczen w
szpitalach przeznaczonych dla pacjentow z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-
Cov-2, co przyczyni sie do utrzymania stanu liczbowego kadry medycznej najbardziej
istotnej z punktu widzenia przeciwdziatania COVID-19.

Wobec powyzszego, na mocy wydanych przez Ministra Zdrowia polecen,
przyznajacych dodatkowe $wiadczenia pieni¢zne osobom wykonujacym zawdd medyczny,
doszto do pominigcia pozostatego personelu szpitala, réwniez zaangazowanego Ww
zwalczanie pandemii wirusa SARS-CoV-2 oraz majacego bezposredni kontakt z pacjentami
zakazonymi.

Nalezy zgodzi¢ si¢, ze nie tylko pracownicy medyczni, pracujacy w szpitalu, sg
bezposrednio narazeni na zakazenie wirusem SARS-Cov-2, bowiem pozostaty personel
szpitala np. pracownicy ochrony zdrowia, zajmujacy si¢ utrzymaniem czystoSci w
placéwkach ochrony zdrowia, w szczegdlnosci w salach szpitalnych (salowa/salowy) lub
sekretarki medyczne pracujagce w SOR roéwniez pracuja w bezposrednim kontakcie z
chorymi. Zawezenie grupy osob, ktorym zostat przyznany dodatek jedynie do pracownikow
medycznych, powoduje, ze pozostali pracownicy szpitala, ktorzy roOwniez narazaja swoje
zdrowie 1 zycie, pracujac w bezposrednim kontakcie z pacjentami covidowymi, czujg si¢
pokrzywdzeni. Natomiast w procesie leczenia chorych na COVID-19 zaangazowanych jest
wiele osob, z ktérych kazda peini kluczowa role¢ i jest niezbedna, aby zapewni¢ choremu
opieke oraz warunki do jego wyzdrowienia.

W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r. poz. 627), zwracam si¢ do
Pana Ministra z uprzejma prosba o zajecie stanowiska w podnoszonej sprawie.

Z wyrazami szacunku
Adam Bodnar
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DS.015.11.2021.MT Warszawa, dnia 26 stycznia 2021 r.

Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrow

Szanowny Panie Premierze,

W imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych wnoszg o przyznanie renty specjalnej, o
ktoérej mowa w art. 82 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
funduszu ubezpieczen spolecznych (Dz. U. 2020 poz. 53 ze zm.), osobom najblizszym
wspolnie zamieszkujacym z pielggniarkami i potoznymi zmartymi w wyniku zakazenia
wirusem SARS-CoV-2, do czego doszto w zwigzku z wykonywaniem zawodu pielegniarki i
potozne;.

Nie wymaga blizszego uzasadnienia, ze rodziny zmartych pielggniarek i potoznych poniosty
najwyzsza z mozliwych cen za walke z epidemig wirusa SARS-CoV-2. Rodziny stracity nie
tylko osoby najblizsze pograzone w smutku i zalu. W wielu sytuacjach utracily jedynego
zywiciela rodziny. Nalezy pamigta¢, Zze zmarli czlonkowie samorzadu pielegniarek i
poloznych poswiecili swoje zycie dla ratowania zycia i zdrowie catego spoleczenstwa.

Taka ofiara wymaga szczegdlnego uhonorowania, czego symbolicznym wyrazem bedzie
przyznanie tego rodzaju §wiadczenia. Wedle naszego przekonania takie §wiadczenie powinno
by¢ okresowe i przystugiwaé¢ dozywotnio, jako wyraz wdzigczno$ci spoteczenstwa dla rodzin
zmartych za stuzbe w ochronie zdrowia.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Malas

/dokument podpisany elektronicznie/



KANCELARIA PREZESA RADY MINISTR'(')W
MINISTER — CZLONEK RADY MINISTROW

Michat Dworczyk

29

Warszawa, lutego 2021 r.

BPRM.ZSS.270.15.2021 (4)

Pani
Zofia Malas

Prezes
Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych

Lé-mw/fu - g”‘"‘—' ] /"/éf’? 6&/

w nawigzaniu do wystapienia Pani Prezes z 26 stycznia 2021 r. uprzejmie informuje,
ze dotychczas Prezes Rady Ministrow uhonorowat w formie okresowych rent specjalnych
wszystkich wskazanych przez Ministerstwo Zdrowia matzonkdéw i dzieci pielegniarek, ktore
zmarly w wyniku zakazenia SARS-CoV-2, do czego doszlo w zwigzku z wykonywaniem
zawodu. Jednoczesnie wyjasniam, ze we wszystkich analogicznych przypadkach, renty
specjalne dla cztonkdéw rodzin osdb zmartych w stuzbie spoleczenstwu przyznawane byly
w ostatnich latach wylacznie okresowo.

Natomiast sprawy dotyczace dozywotniego przyznania $wiadczen w trybie art. 82 ust. 1
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczefi Spotecznych wymagaja
indywidualnych wnioskéw o0séb zainteresowanych ich przyznaniem. Wnioski takie
powinny by¢ uzasadnione poprzez wskazanie na szczegdlne okolicznosci sprawy
i odpowiednio udokumentowane.

Z /? PARN G

w 2astepstwie
Szefa Kancelarii Prezesa Bady Ministro

S
/.’ v
qualéem/m)ws ki
Podsekretarz St:
2astepen Szefa Kaneelarii Proscs. 1.0 Ministrow
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NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.27.2021. MK Warszawa, dnia 4 marca 2021 r.

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

S/QM vt_yl/uy @4& MM(

W nawiazaniu do Porozumienia zawartego w dniu 9 lipca 2018 r. w Warszawie, pomiedzy
Ogdlnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielggniarek i Potoznych i Naczelng Izba
Pielggniarek i Potoznych a Ministrem Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia, w ktorym
w pkt 6 wskazano, iz Minister Zdrowia podejmie dziatania majace na celu wprowadzenie nie
pézniej niz od dnia 1 stycznia 2019 r. tzw. porady pielegniarskiej do $wiadczen
gwarantowanych z wybranych zakresow, po zasiggnieciu opinii OZZPiP i NIPiP, a takze
w zwigzku z wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r., poz. 1255), zwracam si¢ z prosba do Pana Ministra

o podjecie dziatan majacych na celu doprowadzenie do realizacji ww. porozumienia.

Do Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych, kieruja zapytania pielggniarki POZ i potozne
POZ, a takze kierownicy podmiotéw leczniczych realizujacych $wiadczenia zdrowotne
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, kiedy faktycznie zostang wdrozone
przedmiotowe porady.

Wielokrotnie podkreslano, iz z chwila wydania przez Prezesa NFZ zarzadzenia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w podstawowej opiece zdrowotnej, w zakresie porad pielegniarki POZ i porady potoznej
POZ, bedzie mozliwo$é samodzielnego realizowania przez pielggniarki oraz potozne
dodatkowych §wiadczen na rzecz pacjentow, w tym przewlekle chorych. Przede wszystkim
dotyczy¢ to bedzie doboru sposobu leczenia ran, ordynowania lekdéw, wystawiania recept,
ordynowania wyrobéw medycznych, wystawiania skierowan na wykonanie badan

diagnostycznych.



Bardzo istotna w tych poradach jest takze profilaktyka choréb i promocja zdrowia 'w ramach
§wiadczen zapobiegawczych udzielanych przez pielggniarke, obejmujaca przekazanie
informacji zgodnie z celami terapeutycznymi, w tym edukacje dotyczaca przyjmowania
lekéw i suplementow diety. Powyzsza porada ma przede wszystkim na celu przygotowanie
Swiadczeniobiorcy do samokontroli i samoopieki. Niemniej istotna w zakresie edukacji
zdrowotnej jest porada poloznych dla kobiet z chorobami ginekologicznymi i ginekologii
onkologiczne;j.

Nalezy pamigtaé, iz w dobie pandemii zmienione zostaly warunki realizacji $wiadczen
zdrowotnych, nastapito znaczne zmniejszenie dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych

pacjentow przewlekle chorych, takze w podstawowej opiece zdrowotnej.

Majac na uwadze powyzsze, zwracam sie do Pana Ministra z prosba o podjecie dziatan, ktére
umozliwia 1 doprowadza do realizacji przedmiotowych porad przez pielggniark¢ POZ
i polozng POZ.

Q Mzm' hamég

Prezes NRPiP

I

Zofia Malas
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GODZINY NADLICZBOWE

LECZNICZYCH

PRZECIETNY CZAS PRACY W PODMIOTACH LECZNICZYCH

Zasadnicze normy czasu pracy obowigzujgce pracow-
nikdbw podmiotéw leczniczych wynosza na dobe 7 godzin
i 35 minut oraz 37 godz. 55 minut na tydzien (art. 93 ust. 1 usta-
wy o dziatalnosci leczniczej).

Jest to Srednia, ktorej nie mozna przekraczaé w okresie rozli-
czeniowym wynoszacym 3 miesigce (art. 93 ust. 3 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej).

DYZUR MEDYCZNY A REGULACJE K.P. DOTYCZACE GODZIN

NADLICZBOWYCH

Praca w godzinach nadliczbowych nie jest praca w ramach
dyzuru medycznego w rozumieniu art. 95 ustawy o dziatalno-
Sci leczniczej. Nie stosuje sie do niej limitu godziny pracy w go-
dzinach nadliczbowych przewidzianego przez art. 151 § 3 k.p.
(150 h w roku kalendarzowym). Praca na dyzurze medycznym
jest jednak wynagradzana na zasadach wynikajacych z prze-
pisdbw o wynagrodzenie za prace w godzinach nadliczbowych
(art. 95 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej). W przypadku
dyzuru wypadajacego w dniu wolnym od pracy, wynikajacym
z rozktadu czasu pracy nie przystuguje w zamian inny dzien
wolny od pracy. art. 95 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

GODZINY NADLICZBOWE W USTAWIE O DZIALALNOSCI

LECZNICZEJ

Ustawa o dziatalnosci leczniczej nie reguluje wprost limi-
tu czasy pracy w godzinach nadliczbowych. Moze to wynikac
jedynie posrednio z wyrazonej w art. 96 ust. 1 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej maksymalnej normy czasu pracy w wymia-
rze 48 godzin tygodniowo, obejmujacych dyzur medyczny, jaki
moze by¢ wykonywany przez pielegniarke bez wymogu podpi-
sywania umowy w przedmiocie $wiadczenia dyzuréw medycz-
nych (tzw. klauzuli opt-out).

TYGODNIOWY CZAS PRACY Z GODZINAMI NADLICZBOWYMI

W zwigzku z tym, majac na wzgledzie w art. 131 § 1 k.p., ty-
godniowy czas pracy pielegniarki w podmiocie leczniczym tacz-
nie z godzinami nadliczbowymi nie moze przekraczac przeciet-
nie 48 godzin w obowigzujacym okresie rozliczeniowym. Jest
to norma Srednia, przecietna, a wiec w danym tygodniu danego
okresu rozliczeniowego moze by¢ godzin pracy wiecej a w kolej-
nym tego samego okresu rozliczeniowego mniej, tak aby utrzy-
mac wskazany przecietny limit.

Tygodniowy 48-godzinny limit jest norma przecietna i tym
samym pracownik moze przepracowaé w ramach tego samego
okresu rozliczeniowego wiecej godzin nadliczbowych w danym
tygodniu, a w kolejnych - mniej lub wcale.

DZIENNY LIMIT GODZIN NADLICZBOWYCH

Jedli za$ chodzi o dzienny maksymalny limit godzin nad-
liczbowych wynika on jeszcze z innego uprawnienia pracowni-
czego - czasu obowigzkowego odpoczynku dobowego. W mysl
art. 97 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej pracownikowi jest
nalezne w kazdej dobie co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku.

ROCZNY LIMIT GODZIN NADLICZBOWYCH

Zgodniezart.151§3k.p. liczba godzin nadliczbowych prze-
pracowanych w zwigzku ze szczegblnymi potrzebami praco-
dawcyniemoze przekroczy¢ 150 godzinwroku kalendarzowym.

Jednakze zgodnie z art. 151 § 4 k.p., dopuszczono usta-
lenie innej liczby godzin nadliczbowych w roku kalendarzo-
wym niz okre$lone powyzej 150 godzin rocznie.

Taka regulacja powinna by¢ ujeta w uktadzie zbioro-
wym pracy (porozumienie pomiedzy pracodawca a funkcjo-
nujacymi w jego zaktadzie pracy zwigzkami zawodowymi),
a jesli u danego pracodawcy on nie obowiazuje to - w re-
gulaminie pracy (obowigzkowy w przypadku zatrudnienia
powyzej 50 pracownikéw). Jesli ten ostatni nie jest wyma-
gany - to w umowie o prace. Brak regulacji wyzszej normy
godzin nadliczbowych w tych aktach, wyklucza zastosowa-
nie wyzszej normy godzin nadliczbowych, z zastrzezeniem
zarzadzen pracodawcy na czas epidemii lub stanu epide-
micznego, o ktérym mowa powyzej. Jesli obowiagzuje regu-
lamin pracy lub uktad zbiorowy pracy to w umowie o pracy
nie moga by¢ uwzglednione inne limity godzin nadliczbo-
wych niz ujete w regulaminie pracy lub uktadzie zbioro-
wym pracy.

Podwyzszenie rocznego limitu godzin pracy nadliczbo-
wych ponda 150 godzin, doznaje ograniczen. Musi uwzgled-
niaé maksymalny tygodniowy wymiar czasu pracy (art. 131 §
1 k.p. - przecietnie 48 godzin pracy wraz z pracg w godzinach
nadliczbowych w tygodniu).

REGULACJE EPIZODYCZNE NA CZAS EPIDEMII | STANU

ZAGROZENIA EPIDEMICZNEGO

Jednakze zgodnie z art. 15x ust. 1 pkt. 2 ustawy o szcze-
gblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (dalej: ustawy
COVID-19) w czasie trwania epidemii i zagrozenia epidemicz-
nego pracodawca moze poleci¢ pracownikowi Swiadczenie
pracy w godzinach nadliczbowych w zakresie i wymiarze nie-
zbednym dla zapewnienia ciggtosci funkcjonowania przed-
siebiorstwa.



NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DS.015.5.2021.MT Warszawa, dnia 20 stycznia 2021 r,

Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

g‘;?amﬂ. o @4,4, e r_/év_/,o'ﬂf‘-f ‘5‘/"56_’

Dzialajac w imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych, zgodnie z art. 1 ust. 1, art. 3
ust. 112, art. 4 ust. 1 pkt 1 oraz art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostgpie do informacji publicznej (Dz. U. 2020, poz. 2176) wnosimy o udzielenie
informacji na temat wynikéw prac Zespolu do spraw opracowania propozycji zmian
w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U.
2020, poz. 830), ktory zostal powolany Zarzgdzeniem MZ z dnia 25 wrzesnia 2020 r.(Dz.
Urz. MZ poz. 78) oraz o przedstawienie odpisu projektu aktu prawnego lub projektu zalozen

takiego aktu prawnego bedgcego nastepstwem prac ww. Zespotu.

Q grentinons) barcaribe

rezes NRPiP

Ll

Zofia Matas

Dokonczenie ze str. 20 ,,Godziny nadliczbowe w podmiotach leczniczych”

Ponadto w mysl art. 15x ust. 1 pkt. 3 ustawy COVID-19, w tym
czasie pracodawca moze zobowigzaé pracownika do pozo-
stawania poza normalnymi godzinami pracy w gotowosci
do wykonywania pracy w zaktadzie pracy (ub w innym miej-
scu wyznaczonym przez pracodawce. Ustawodawca przewi-
dziat, Ze art. 151° § 2 zd. 2 k.p. w tym wypadku sie nie stosuje.
Tym samym, czas pozostawania pracownika na zgdanie pra-

codawcy w miejscu udzielenia $wiadczen zdrowotnych poza
normalnymi godzinami pracy nie jest ograniczony przez limity
czasowe odpoczynku dobowego i tygodniowego.

Zgodnie z art. 15x ust. 2 pkt. 1 lit. a ustawy COVID-19 w zw.
zart. 3ust. 2 p pkt. g) ustawy o zarzadzeniu kryzysowym powy-
zej przedstawione regulacje stosuje sie do jednostek systemu
ochrony zdrowia.
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Minister Zdrowia
Warszawa, 18 lutego 2021

DSW.051.2.2021.PJ

Pani
Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na wniosek z dnia 20 stycznia br. w sprawie udzielenia informacji na temat
wynikow prac Zespotu do spraw opracowania propozycji zmian w ustawie z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktory zostat powotany
zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2020 r. (Dz. Urz. Ministra Zdrowia
poz. 78) uprzejmie informuje, ze w efekcie prac tego Zespotu powstat projekt nowelizacji
wspomnianej ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r., a tozsame regulacje nowelizujgce
znalazty sie w ustawie z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu
zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
kadr medycznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 2401).

Przyjeta zmiana ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. polega na przedtuzeniu czasu dziatania
zawartego w ustawie mechanizmu waloryzujgcego wysokosci najnizszych wynagrodzen
po dniu 31 grudnia 2021 r. przez stworzenie statego mechanizmu waloryzacji (obecnie
obowigzujgca ustawa przewiduje, ze osiggniety na koniec 2021 r. poziom najnizszych
wynagrodzen nie bedzie waloryzowany). Poziomy najnizszych wynagrodzen bedag
wyliczane jako iloczyn wspotczynnikdw pracy okreslonych w ztgczniku do ustawy oraz

wysokosci przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej

Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”.

Ponadto przedmiotowg ustawag wprowadzono do aktu prawnego rangi ustawy przepiséw
gwarantujgcych osobom wykonujgcym zawody medyczne, w tym objetym obecnie
regulacjami ptacowymi zaktadajgcymi przekazywanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia
do podmiotéw leczniczych ,znaczonych” srodkéw finansowych niepogorszenie po dniu
1 lipca 2021 r. warunkéw zatrudnienia w zwigzku z wygasnieciem przepiséw
przewidujgcych odrebne strumienie przekazywania ,znaczonych” srodkow finansowych
przeznaczonych na finansowanie wzrostéw wynagrodzen dla pielegniarek, potoznych,

ratownikow medycznych oraz lekarzy specjalistow.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/



STANOWISKO

OGOLNOPOLSKIEGO

PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Z DNIA 18 STYCZNIA 2021 r.

w sprawie wyptaty ,,dodatkéw covidowych”

Zarzad Krajowy Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych podtrzymuje dotychczasowe stano-
wiska w zakresie wyptaty tzw. dodatkéw covidowych.

W ocenie Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pieleg-
niarek i Potoznych, w czasie pandemii, wszystkie pielegniarki
i potozne powinny otrzyma¢ dodatek COVID-19 - niezaleznie
od poziomu zabezpieczenia szpitala, analogicznie jak labo-
ratoria, SORy oraz Izby Przyjeé, tym bardziej, ze w szpitalach
o | stopniu zabezpieczenia (w ktérych wedtug obecnie obowia-
zujacych przepiséw dodatek nie przystuguje) leczeni byli i s3
pacjenci chorzy na COVID-19.

Podkreslamy, ze przepisy regulujace wyptate dodatkow sa
niejasne, a ich interpretacja przez pracodawcéw jest dowolna.
Z informacji, ktére otrzymujemy z catego kraju, dowiadujemy
sie, ze dochodzi do olbrzymich nieprawidtowosci w wyptacie
ww. Srodkéw. Pracodawcy albo nie wyptacajg w ogdle zadnych
srodkdw, albo nie sktadajg do Narodowego Funduszu Zdrowia
wtasciwych list pracownikéw, ktérym naleza sie dodatki, albo
nie koryguja tych list pomimo zalecen ze strony NFZ. Praco-
dawcy wyptacaja Srodki w sposéb nieprawidtowy, np. wy-
magaja podania konkretnych zakreséw czasowych (godziny,
minuty) opieki nad pacjentami zakazonymi lub podejrzanymi
o zakazenie, co jest niezgodne z interpretacjg NFZ. Czesto do-
chodzi do sytuacji, w ktérych pracodawcy podbierajg Srodki
na pochodne z wynagrodzen naleznych pielegniarkom i potoz-
nym, a przeciez Srodki te rowniez otrzymuja z NFZ. W wypta-
tach Srodkéw COVID-19 nie wykazywane s pielegniarki i po-
tozne, ktére Swiadczg opieke nad podejrzanym o zakazenie
pacjentem.

Wszystko to powoduje, ze w rzeczywistosci przyznaje sie do-
datkowe Swiadczenia w zwiagzku z COVID-19 niewielkiej procen-
towo grupie pielegniarek i potoznych, a cata reszta - pomimo ze
rowniez walczy z przedtuzajacg sie epidemia i pracuje bez gwa-
rantowanych minimalnych norm zatrudnienia - nie otrzymuje
tak hucznie zapowiadanych przeciez przez rzadzacych rekom-

pensat. Do dnia dzisiejszego grupa pielegniarek nie otrzymata
dodatkowych Srodkdow jeszcze za pazdziernik 2020 r.

Podkreslamy, ze zapisy gwarantujace dodatkowe Srodki
COVID-19 dla pielegniarek i potoznych w Poleceniach Ministra
Zdrowia do NFZ nie byty w ogdle konsultowane ze strona spo-
teczna.

Polecenia nie byty nigdzie publikowane i dopiero na wnio-
sek Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Po-
toznych udato sie uzyskac dostep do ich tresci.

Przepisy te doprowadzity do razacego skrzywdzenia
ogromnej rzeszy pielegniarek i potoznych pracujacych w réz-
nych innych jednostkach organizacyjnych podmiotéw lecz-
niczych, gdzie réwniez stykaja -sie z pacjentami chorymi lub
podejrzanymi o zakazenie SARS-CoV-2. W ramach tego same-
go podmiotu leczniczego powstang 100% rdznice w wysokos-
ciach naliczonych i wyptaconych wynagrodzen. Ta sytuacja
wywotuje ogromny gniew i niezadowolenie, ktére pozbawiaja
motywacji do pracy ponad sity w walce z trwajgcg pandemia.

W zwigzku w powyzszym oczekujemy natychmiastowej
zmiany przepiséw gwarantujacych dodatkowe $rodki za hero-
iczng prace w czasie epidemii tak, aby:

1. Byty one jasne i czytelne dla pracodawcdw, a ich inter-
pretacja nie budzita zadnych watpliwosci i nie stawa-
ta sie powodem braku wyptaty naleznych $rodowisku
Srodkéw finansowych zwigzanych z praca z pacjentami
zakazonymi lub podejrzanymi o zakazenie SARS-CoV-2;

2. Wszystkie pielegniarki i potozne niezaleznie od poziomu
zabezpieczenia szpitala otrzymywaty dodatek COVID-19;

3. Zagwarantowano wyptate srodkéw dla grup medykéw
pominietych w aktualnie obowiazujacych poleceniach
Ministra Zdrowia, a udzielajacych $wiadczenn medycz-
nych w czasie pandemii COVID-19.

Za Zarzqd
Krystyna Ptok
Przewodniczqca OZZPiP
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INFORMACJA O STANIE PRAC
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

7 MARCA 2021

SZANOWNI PANSTWO, KOLEZANKI | KOLEDZY, CZEONKOWIE
OGOLNOPOLSKIEGO ZWIAZKU ZAWODOWEGO
PIELEGNIAREK | PO+OZNYCH, NASI SYMPATYCY

Informuje o ostatnich wydarzeniach dotyczacych Zespo-
tu Tréjstronnego ds. Ochrony Zdrowia przy MZ i jego prac nad
nowelizacjg Ustawy o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych.

W lutym 2021 roku odbyty sie 4 spotkania (5, 10, 17
i 26 lutego), w tym dwa w obecnosci ministra Adama Niedziel-
skiego.

Minister oSwiadczyt, ze w zakresie wynagrodzen jest wola
porzadkowania wynagrodzen i wzrostu wspétczynnikow
w ustawie, co pozwoli na wzrost wynagrodzen. Uwaza, ze wy-
nagrodzenia nie sg przejrzyste i 4 grupom: lekarzy, pielegnia-
rek, potoznych i ratownikom wzrosty wynagrodzen ptacone
sg odrebnymi strumieniami. Od takiego rozwigzania chca
odejs¢ i wobec tego znoszone beda dodatki.

Na spotkaniu 26 lutego br. Minister Zdrowia przedstawit

swoja PROPOZYCJE:

1.0d 1 lipca 2021 r. kazdy pracownik medyczny i dzia-
talnosci podstawowej osiggnie gwarantowany ustawg
poziom najnizszego wynagrodzenia zasadniczego. Od-
chodzimy od okresu dojscia do tego poziomu dopiero
31 grudnia 2021r.

2.0d 1 lipca 2021 r. obowigzywaé bedzie mechanizm
gwarancyjny zakazujacy obnizania wynagrodzen pra-
cownikom, ktérzy otrzymywali dotychczas pienigdze
odrebnymi strumieniami (lekarze, pielegniarki, potoz-
ne i ratownicy).

3. Ten mechanizm ma gwarantowaé dotychczasowe po-
ziomy wynagrodzen - réwniez te, ktore przekraczaja
wynagrodzenia najnizsze w grupie.

4. Proponuje podwyzszenie wspotczynnikdéw dla wszyst-
kich grup zawodowych, ktére sg skorelowane z dotych-
czasowymi poziomami wynagrodzen w grupie lekarzy,
pielegniarek, potoznych i ratownikdw - w ocenie mini-
sterstwa sptaszcza nadmierne dysproporcje pomiedzy
wspotczynnikami.

Zgodnie z wnioskiem ministerstwa strona spoteczna (kaz-
da z grup zawodowych) przekazata do MZ swoje oczekiwania
w zakresie zasadniczych wynagrodzen.

k Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy

Pielegniarek i Potoznych

W OCENIE PRZEWODNICZACEJ OZZPIP
PROPOZYCJA MINISTERSTWA ZDROWIA
JEST NIE DO PRZYJECIA

+PROPOZYCJE MZ dotyczace nowych wskaznikéw dla naszej grupy zawodowej, ktérych
wysoko$¢ POWODUJE BRAK WZROSTU WYNAGRODZEN U BLISKO 160 000 PIELEGNIAREK
IPOLOZNYCH, uwazam za SKANDALICZNE | OBURZAJACE tym bardziej, ze w obliczu trzeciej
fali pandemii szpitale poszukuja pielegniarek i wzywaja do podjecia dodatkowej pracy.”

PROPONOWANE PRZEZ MZ WSPOLCZYNIKI | NAJNIZSZE DOCELOWE WYNAGRODZENIE ZASADNICZE
[poziom dacelowego wynagro- OBECNIE PROPOZYCIA MZ OD 1 LIPCA 2021
drzenia zasadniczego = wspdl
aynnik x 516747 zl (srednia - Poziom L Poziom

Wspétezynniki wynagrodzenia Rz wynagrodzenia

krajowa za 20201

LEKARZ
ze spec. |l stopnia 1,27

65632t 1,31 6 769 zt

Ny 1,17 |6046zt| 1,20 6201zt

LEKARZ BEZ SPEC.

OSOBY wykonujace zawdd
med. 2 wyzszym

‘wyksztalceniem 1’05

i specjalizacjq

PIELEGNIARKA, POEOZNA mgr
e specjalizacja

5426zt| 1,06 5478 zt

LEKARZ stazysta.
0SOBY wykonujace zawdd
med. 2 wyiszym
wyksztatceniem bez

specjalizacji
PIELEGNIARKA, POLOZNA mgr 0’73

lub specjalistka
NIEMEDYCZNI PRACOWNICY
dziatalnosei podstawowej
z wyiszym wyksztalceniem

3772z| 0,81 4186 zt

PIELEGNIARKA Z LICENCIATEM
lub wyksztatceniem $rednim,
OSOBY wykonujjce zawdd

medyezny z wyksztalceniem
“rednim, 0,64
NIEMEDYCZNI PRACOWNICY
dziatalnoici podstawowej
z wyhksztatceniem Srednim

3307zt 0,73 3772zt

NIEMEDYCZNI PRACOWNICY

dziatalnoéci podstawowej
2 wyksztatceniem ponizej 0, 58

2997zt| 0,59 3049 zt

sredniego

Petna informacja jest na stronie Zwigzku www.ozzpip.pl > LINK W OPISIE

Reprezentujac zrzeszony w Forum Zwigzkéw Zawodo-
wych OZZPiP WSKAZALISMY KONIECZNOSC PODZIAEU NA-
SZYCH GRUP ZAWODOWYCH NA 6 POZYCJI | W CELU SPtASZ-
CZENIA ROZNIC POMIEDZY GRUPAMI WSPOtCZYNNIKI OD
1,3 DO 1,55, tak samo jak w ztozonych sporach zbiorowych.
Przekazalismy informacje, ze OCZEKUJEMY:

« wzrostu wynagrodzen juz od 1 lipca 2021 roku, i to BEZ

PLANOWANEGO OKRESU DOJSCIA do 100% Sredniej kra-
jowej dopiero 31 grudnia 2021r.,




. zabezpieczenia poziomu wynagrodzer z OWU (tzw.
zembaldwka) przed mozliwosciag wypowiedzen,

« uznania pielegniarkom i potoznym wyzszego wyksztat-
cenia majacego zastosowanie w ochronie zdrowia (np.
mgr zdrowie publiczne, resocjalizacja, pedagogika ze
specjalnoscig pedagogika medyczna - opieka paliatyw-
na...itd.).

Stoimy na stanowisku, ze ze wzgledu na ogromne braki
kadrowe w naszej grupie zawodowej najnizsze wynagro-
dzenie dla osoby wchodzacej do systemu powinno wyno-
si¢ 1 $rednig krajowa (wg komunikatu GUS 5167,47 zt) ZE
WZGLEDU NA DEFICYTY KADR MEDYCZNYCH NIE JEST MOZLI-
WE OCZEKIWANIE NA ZMIANE POZIOMU WYNAGRODZEN DO
ROKU 2027 - takg propozycje przedstawito MZ.

Po przedstawieniu przez MZ tej propozycji tylko z po-
ziomu Forum Zwigzkéw Zawodowych nie byto zgody na
taka propozycje z nastepujacych powodow:

1. Zarzucono btedng metodologie dotyczaca okreslenia
wartosci pracy dla poszczegdlnych grup zawodowych
oparta wytacznie na czynniku zwigzanym z wyksztat-
ceniem pomijajac inne istotne dla wartosci pracy ta-
kie jak doswiadczenie zawodowe, narazenia na stres,
czynniki Srodowiska pracy fizyczne, biologiczne i inne.

2. Propozycja dotyczyta wzrostu wspotczynnikéw tylko
w 2021 roku bez dalszej perspektywy.

3. Zrébwnuje osoby z wyksztatceniem medycznym, od kté-
rych wymagamy odrebnych kwalifikacji medycznych
wymaganych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
z osobami ktore takich wymogdw nie musza spetniad.

4. Nie uwzgledniono innego wyzszego wyksztatcenia maja-
cego zastosowanie w ochronie zdrowia o co wielokrotnie
whnioskowaliSmy.

5. DaliS$my propozycje innego zapisu art.19-22 w ustawie
o wzmocnieniu kadr medycznych.

Odrebnym pismem skierowanym do Premiera Rzadu i Mi-
nistra Zdrowia przedstawili$my analize danych otrzymanych
z MZ, a dotyczacych przedstawionej propozycji dotyczacej
wspotczynnikdéw od 1 lipca 2021 roku dla wszystkich grup
zawodowych.

Wynagrodzenia w grupie zawodowej pielegniarek i poto-
znych:

1. Z naszej analizy wynika, ze od 1 lipca najwiekszy wzrost
wynagrodzenia (okoto 1164 zt) nastapi w grupie za-
wodowej pielegniarek/potoznych z tytutem magistra
piel/pot i specjalizacja. Wynagrodzenie zasadnicze ma
osiggnal 5478 zt. W tej grupie mamy tylko 11 800 pie-
legniarek i potoznych.

2.W grupie magistrow pielegniarstwa/potoznictwa lub
specjalistek wynagrodzenie wzro$nie do poziomu 4186
zt. Wg danych MZ bytby to wzrost o kwote 109 zt. W tej
grupie mamy okoto 30 000 pielegniarek i potoznych.

3. W grupie pielegniarek z licencjatem lub wyksztatce-
niem Srednim wzrost wynagrodzenia jest 0%, bo grupa
ta wg danych MZ miata poziom wynagrodzen 3893 zt.

To najliczniejsza grupa, bo liczaca blisko 160 000 pie-
legniarek i potoznych. Ich wynagrodzenie zasadnicze
ma wynosi¢ od 01 lipca br. 3772 zt z gwarancjg nieob-
nizenia poziomu.

4. Innym grupom zawodowym proponuje sie wzrosty wy-
nagrodzen zasadniczych od 602 zt do 2036 zt motywu-
jac to faktem, ze to wyréwnanie krzywd, bo ci pracow-
nicy byli pomijani przy podwyzkach, cyt. ,a pielegniarki
i potozne otrzymaty juz znaczqce podwyzki wynagro-
dzen wynikajgce z podpisanych Porozumien” (czyli tzw.
zembaldwke).

Propozycje Ministerstwa Zdrowia dotyczace nowych
wskaznikéw dla naszej grupy zawodowej, ktorych wy-
sokos¢ powoduje brak wzrostu wynagrodzen u blisko
160 000 pielegniarek i potoznych, uwazam za skanda-
liczne i oburzajgce tym bardziej, ze w obliczu trzeciej fali
pandemii szpitale poszukujg pielegniarek i wzywaja do
podjecia dodatkowej pracy.

Pytam: czy ta propozycja jest zachecajaca do dodatkowe;j
pracy? Czy jest to objaw niezrozumienia problemu, braku
zainteresowania zawodem i stwarzanie przez Ministerstwo
Zdrowia zagrozenia braku realizacji Swiadczen polskiemu
spoteczenstwu przez pielegniarki i potozne? W tym kontek-
Scie niezrozumiata jest dla nas wypowiedz Ministra Zdrowia
o brakach pielegniarek i podpisana przez Premiera tego Rza-
du ,,POLITYKA NA RZECZ ROZWOJU PIELEGNIARSTWA i PO-
£OZNICTWA”.

W mojej ocenie, jako Przewodniczacej OZZPiP:
PROPOZYCJA MINISTERSTWA ZDROWIA
JEST NIE DO PRZYJECIA.

Zachecam do analizy zamieszczonej tabeli z propozycja
MZ oraz zamieszczania swoich reakcji i komentarzy na naszej
stronie w serwisie Facebook.

Nastepne spotkanie w ramach Prezydium Zespotu Tréj-
stronnego zaplanowano na 9 marca br.

Apeluje, aby Cztonkowie pozostawali w Scistym kontakcie
z Przewodniczacymi zaktadowych organizacji, strukturami
regionalnymi i krajowymi OZZPiP.

Cztonkowie zwiazku i ich aktywno$¢ to podstawa na-
szej dziatalnosci, a zjednoczone w naszych dziataniach
potrafimy skutecznie realizowaé zatozone cele. Dlatego
tez zachecam do zaktadania struktur zaktadowych or-
ganizacji lub wstepowania do organizacji miedzyzakta-
dowych i wspolne dziatanie. Nie zapominajmy, ze razem
jestesmy silniejsze, to jest sita naszej organizacji.

Z zyczeniami zdrowia i sity
dziekujgc za zaangazowanie w nasze sprawy
pozostajqc do Waszej dyspozycji

Krystyna Ptok
Przewodniczqca OZZPiP
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STANOWISKO

OGOLNOPOLSKIEGO
PIELEGNIAREK I POEOZNYCH

Z DNIA 8 MARCA 2021 .

Zarzad Krajowy Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych, zgromadzony na nadzwyczajnym
posiedzeniu w dn. 8 marca 2021 r. po zapoznaniu sie z pro-
pozycja wysokosci wspdtczynnikdéw pracy w ustawie z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (tj. Dz.U. z 2020 poz. 830) przed-
stawiong przez Ministerstwo Zdrowia na posiedzeniu Zespotu
Tréjstronnego ds. Ochrony Zdrowia w 26.02.2021 r. odrzuca te
propozycje uznajac jg jako wysoce niesprawiedliwa.

Z naszej analizy - wykonanej na podstawie danych zebra-
nych, opracowanych i przekazanych przez Ministerstwo Zdro-
wia - wynika:

« Najwyzszy wzrost wynagrodzenia (maksymalnie

ok. 1164 zt) nastgpi w grupie zawodowej pielegniarek
i potoznych z tytutem magistra i specjalizacja. Wynagro-
dzenie zasadnicze ma osiagna¢ wysoko$¢ 5478 zt. W tej
grupie mamy tylko 11 800 pielegniarek i potoznych.

« W grupie pielegniarek i potoznych z tytutem magistra
lub specjalizacjg wynagrodzenie wzro$nie do poziomu
4186 zt. Wg danych przedstawionych przez MZ bytby
to wzrost o kwote 109 zt. W tej grupie mamy okoto 30
000 pielegniarek i potoznych.

« W grupie pielegniarek z licencjatem lub wyksztatceniem
$rednim wzrost wynagrodzenia wynosi... 0 zt, bo grupa
ta wg danych MZ miata poziom wynagrodzer 3893 zt,
a ich wynagrodzenie zasadnicze ma obecnie wynosié
3772 zt z gwarancja nieobnizenia poziomu. To najlicz-
niejsza grupa, bo liczagca blisko 160 000 pielegniarek
i potoznych.

Jednoczesnie innym grupom zawodowym proponuje sie
wzrosty wynagrodzer zasadniczych od 602 zt do az 2036 zt
motywujac to faktem, ze to ,wyrownanie krzywd, gdyz pieleg-
niarki i potozne otrzymaty juz znaczqce podwyzki wynagrodzen
wynikajgce z podpisanych wczesniej Porozumien” (czyli tzw.
zembalowe).

Pragniemy przypomnie¢, ze Porozumienia z2015r.i2018 .
podpisano w trosce o zapewnienie wtasciwego miejsca pieleg-
niarkom i potoznym w systemie opieki zdrowotnej oraz dba-
jgc o bezpieczenstwo i jako$¢ opieki nad pacjentami, starajgc

sie zabezpieczy¢ ilos¢ wykwalifikowanych kadr na nalezytym
poziomie oraz stwarzajgc warunki powodujgce wzrost atrak-
cyjnosci zawodow pielegniarki i potoznej dla nowych, napty-
wajgcych do zawodu kadr. (preambuta Porozumienia miedzy
Ministerstwem Zdrowia, NFZ, NPRiP i OZZPiP z 23.09.2015r.)

Uwazamy, ze wszyscy pracownicy ochrony zdrowia zastu-
guja na wzrost wynagrodzen i nalezy skonczy¢ z wieloletnimi
zaniedbaniami w tym zakresie.

Propozycje Ministerstwa Zdrowia dotyczace nowych
wskaznikéw dla naszej grupy zawodowej, ktérych wysokosé
spowoduje brak wzrostu wynagrodzen u blisko 160 000 pie-
legniarek i potoznych, uwazamy za skandaliczne i oburzaja-
ce tym bardziej, ze w obliczu trzeciej fali pandemii szpitale
poszukuja wtasnie pielegniarek i wzywaja do podjecia do-
datkowej pracy.

Pytamy: czy ta propozycja Ministerstwa Zdrowia jest za-
checajaca do podejmowania dodatkowej pracy? Czy jest to
przejaw niezrozumienia problemu, braku zainteresowania
zawodem i stwarzanie przez Ministerstwo Zdrowia zagro-
Zenia braku realizacji $wiadczen polskiemu spoteczenstwu
przez pielegniarki i potozne?

Domagamy si¢ gwarantowanych wynagrodzen zasad-
niczych w wysokosci wtasciwej dla deficytowej grupy za-
wodowej pielegniarek i potoznych, odzwierciedlajacych
wyksztatcenie, fachowosé, wysitek i wymagania psycho-
fizyczne, odpowiedzialnos¢, warunki i sSrodowisko pracy.

OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY PIELEGNIAREK

| POEOZNYCH ZADA:

1. Pilnego podniesienia wspbtczynnikéw pracy.

Oczekujemy znaczacego podniesienia wspdtczynnikow
pracy dla grupy ok. 160 000 pielegniarek i potoznych. Stanowi-
sko Zwigzku w tym zakresie jest aktualne tak jak w pi$mie Fo-
rum Zwiazkéw Zawodowych z dnia 29.06.2020 b. r. znak L.dz.
FZZ1X761/29/06/20 (podziat pracownikdw - bez grupy lekarzy
i pracownikéw dziatalnoSci podstawowej - na nowo opisane
sze$¢ grup zawodowych z przypisaniem im wspdtczynnikdw
pracy w przedziale od 1,3 do 1,55). Uwazamy, ze deficytowy
pracownik z wyzszym wyksztatceniem wchodzacy do systemu



ochrony zdrowia powinien otrzymaé wynagrodzenie na pozio-
mie $redniej krajowe;j.

Nalezy uznaé réwniez kazde inne wyzsze wyksztatcenie
w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

2. Uznania innych czynnikdéw wartosciujacych prace do
ustalenia najnizszego wynagrodzenia, takich jak: facho-
wos¢, odpowiedzialno$¢, warunki psychofizyczne i wa-
runki Srodowiska pracy, zgodnie z zaleceniami Miedzy-
narodowej Organizacji Pracy.

W przeciwnym razie nasza grupa zawodowa uwazac be-
dzie, ze s3 to nadal dziatania dyskryminujace w zakresie usta-
lania wspétczynnikdw pracy, a zarazem jej wartosci.

3. Wykreslenia w zatgczniku do ustawy zapisu ,,wymaga-

ne” na danym stanowisku pracy.

Zadamy zmiany zapisu, ze kwalifikacje muszg by¢ ,wyma-
gane” na danym stanowisku pracy. W praktyce dochodzi do
patologicznego wykorzystywania tego zapisu przez niektérych
pracodawcéw. Nie taki byt cel ustawy w 2017 r. - zgodnie z jej
uzasadnieniem i OSR miat by¢ sygnatem dla pracownikéw, ze
podniesienie kwalifikacji zawodowych bedzie wigzato sie ze
wzrostem ich pozioméw wynagrodzenia, co w rzeczywistosci
WCigz nie ma miejsca.

4. Dodania w ustawie zapisu naktadajagcego na praco-
dawcéw obowigzek automatycznego podniesienia wy-
nagrodzenia zasadniczego w przypadku podniesienia
kwalifikacji zawodowych.

Oczekujemy wpisania do ustawy zasad i terminu podwyz-
szania wynagrodzenia zasadniczego w przypadku podnie-
sienia przez pracownika kwalifikacji w trakcie danego roku
i zaliczenia go z tego powodu do grupy zawodowej z wyzszym
wspotczynnikiem pracy.

5. Wprowadzenie zabezpieczen ustawowych w zakresie
finansowania wzrostéw wynagrodzen dla podmiotéw
leczniczych.

OZZPiP wystepuje rowniez w obronie uzasadnionych intere-
s6w pracodawcow. Oczekujemy, aby NFZ jako ptatnik byt zabez-
pieczony w planie finansowym lub z wykorzystaniem ewentual-
nieinnych funduszy pozostajacychwjego dyspozycjido pokrycia
pracodawcom petnych kosztéw jakie wymusi od 01.07.2021
r. podniesienie wynagrodzen dla pracownikéw medycznych
i pracownikéw dziatalno$ci podstawowej wywotane podniesie-
niem wspdtczynnikdw pracy oraz nowa wartosciag przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej opublikowang przez
GUS za 2020 . na poziomie 5 167,47 zt. Zabezpieczenie Srodkdw
w NFZ musi by¢ trwate i rozpisane na kolejne lata. Koszty dla
pracodawcoéw musza w swojej kalkulacji uwzgledniaé réwniez
coroczne wzrosty wynagrodzenia minimalnego jakie wynikaja
z ustawy o minimalnym wynagrodzeniu (w 2021 r. to kwota 2
800, zt. na etat), bowiem pracodawcy w tych grupach réwniez
zatrudniajg pracownikdw, ktorzy nie sg zaliczeni do pracowni-
kéw dziatalnosci podstawowej. Ponadto kalkulacja kosztow dla
pracodawcoéw musi uwzgledniad zapis art. 5 ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikdéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych bo-
wiem podwyzka wynagrodzen zasadniczych dla pracownikéw
medycznych i pracownikéw dziatalnosci podstawowej wymusi
presje spoteczna pozostatych pracownikéw nie objetych wprost
dziataniem zatacznika do ustawy.

Dodatkowo oczekujemy wprowadzenia dla pracodawcoéw
ustawowych gwarancji ciggtego nieprzerwanego finanso-
wania po 30.06.2021 r. podniesionych wynagrodzen, w tym
wynagrodzen zasadniczych w grupach zawodowych lekarzy,
pielegniarek i potoznych oraz ratownikéw medycznych finan-
sowanych dotad przez NFZ w ramach wyodrebnionych stru-
mieni Srodkéw finansowych, tak aby mozna byto w praktyce
zrealizowac wprowadzone przez MZ przepisy art. 19-22 usta-
wy z 27.11.2020 r. 0 zmianie niektorych ustaw w celu zapew-
nienia w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii kadr medycznych (Dz.U. 2020 r. poz. 2401).

W jakim akcie prawnym pracodawcy beda mieli zapisany
gwarantowany wzrost kontraktéw pozwalajacy zrealizowaé
podwyzke wynagrodzen i kosztow $wiadczeh opieki zdro-
wotnej?

Mimo licznych przykrych doswiadczen w rozmowach
z Ministerstwem Zdrowia mieliSmy jeszcze jakas$ nadzieje, ze
dojdzie do refleksji po stronie rzadzacych i postulaty strony
spotecznej oraz pracodawcéw zostang zrealizowane. Jed-
nakze po analizie propozycji przedstawionej przez Minister-
stwo Zdrowia kompletnie lekcewazacej nasza grupe zawodo-
wa stwierdzamy, ze zwazywszy na deficyty kadrowe w grupie
pielegniarek i potoznych oraz coraz wieksze obcigzenie praca,
pomimo trzeciej fali wzrostu zachorowan na COVID-19, trudno
bedzie gwarantowac oczekiwany przez Ministra Zdrowia spo-
kéj spoteczny.

Oswiadczamy: Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pieleg-
niarek i Potoznych odrzuca propozycje Ministerstwa Zdrowia.

»Gratulujemy” Panu Ministrowi doprowadzenia w szczy-
cie epidemii do konfliktu z najwieksza ogélnopolska organi-
zacjg zwigzkowa zrzeszajaca pielegniarki i potozne.
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STANOWISKO

DO SPRAW OCHRONY

ZDNIA 17 MARCA 2021r.

Tréjstronny Zespdt popiera rozpoczecie procedowanie
przedstawionej na posiedzeniu w dniu 26 lutego br. propozycji
Ministerstwa Zdrowia zmian w ustawie o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracow-
nikdw zatrudnionych w podmiotach leczniczych dotyczacych
roku 2021.

Strona spoteczna oczekuje pilnego rozpoczecia prac le-
gislacyjnych nad ustawa uwzgledniajaca propozycje resortu
z 26 lutego 2021 r. oraz zapewnienia $rodkéw finansowych na
ich realizacje.

Jednoczesdnie wszystkie strony Zespotu deklarujg goto-
wos¢ niezwtocznego kontynuowania prac nad zwiekszaniem

pozioméw minimalnych wynagrodzen gwarantowanych w ko-
lejnych latach.
(-) Maciej Mitkowski - Wiceminister Zdrowia

Forum Zwiazkéw Zawodowych zgtasza zdanie odrebne,
ktére zostanie ztozone w formie pisemnej w terminie 7 dni
zgodnie z regulaminem Trdjstronnego Zespotu. FZZ bedzie
dazy¢ do przedstawienia propozycji MZ ku zadowoleniu grup
zawodowych zgtaszajacych watpliwosci do propozycji z 26 lu-
tego 2021 r. w zakresie podziatu grup zawodowych.

(-) Krystyna Ptok
- Forum Zwiqzkéw Zawodowych / OZZPiP




PRAWO PACJENTA
Z NIM ZWIAZANYCH

IWONA MICHANCIO
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta to jeden z najwazniejszych
aktow prawnych z zakresu stuzby zdrowia. Wprowadzita urzad Rzecznika Praw
Pacjenta powotywanego przez premiera RP. Na Rzeczniku Praw Pacjenta spoczywa
obowigzek dbania o przestrzeganie praw pacjentow, reagowanie i podjecie dziatan
w sytuacji, w ktorej prawa te nie sg przestrzegane.

USTAWA O PRAWACH PACJENTA
| RZECZNIKU PRAW PACJENTA

z dnia 6 listopada 2008 r.
(tj. zdnia 4 maja 2020 r. (Dz. U. 2 2020 r. poz. 849).

ROZDZIAL 1

PRZEPISY OGOLNE

Art. 1

Ustawa okre$la:

1) prawa pacjenta;

2) zasady udostepniania dokumentacji medycznej;

3) obowiazki podmiotéw udzielajacych $wiadczer zdro-
wotnych zwigzane z prawami pacjenta;

4) tryb powotywania, odwotywania i kompetencje Rzecz-
nika Praw Pacjenta;

5) postepowanie w sprawach praktyk naruszajgcych zbio-
rowe prawa pacjentow;

6) zasady i tryb ustalania odszkodowania i zadoS¢uczynie-
nia w przypadku zdarzen medycznych.

Art. 2

Przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie
jest obowigzkiem organéw wtadzy publicznej wtasciwych
w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdro-
wia, podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych,
os6b wykonujacych zawéd medyczny oraz innych os6b
uczestniczacych w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

ROZDZIAL 4

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

Art. 13

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby
wykonujgce zawdd medyczny, w tym udzielajace mu Swiad-

czen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.

Art. 14
1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 13, osoby

wykonujgce zawod medyczny sg obowigzane zachowac
w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szcze-
gblnosci ze stanem zdrowia pacjenta.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, w przypadku gdy:

1) tak stanowia przepisy odrebnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczen-
stwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgo-
de na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informa-
cji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych innym osobom wykonujagcym zawdd
medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych $wiad-
czen.

2 a. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie takze do postepowania

przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1.

2b.W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 2, ujawnienie

tajemnicy moze nastgpi¢ wytgcznie w niezbednym za-
kresie. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 3, zakres
ujawnienia tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy.

3. Osoby wykonujgce zawdd medyczny, z wyjatkiem przy-

padkdw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-3 i ust. 2 a, s3
zwigzane tajemnica réwniez po Smierci pacjenta, chyba
ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska.
Osoba bliska wyrazajaca zgode na ujawnienie tajemni-
cy moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktérym mowa
w ust. 2 b.
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4. Zwolnienia z tajemnicy, o ktorym mowa w ust. 3, nie
stosuje sie, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi sie inna
osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia,
z zastrzezeniem ust. 6 i 7. Sprzeciw dotgcza sie do doku-
mentacji medycznej pacjenta.

5. Przed wyrazeniem sprzeciwu, o ktérym mowa w ust. 4,
pacjent ma prawo do uzyskania informacji o skutkach
ztozenia sprzeciwu.

6. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o ujaw-
nienie tajemnicy lub o zakres jej ujawnienia, zgode na
ujawnienie tajemnicy wyraza sad, o ktbrym mowa w art.
628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks poste-
powania cywilnego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1460, z pdzn.
zm.), w postepowaniu nieprocesowym na wniosek oso-
by bliskiej lub osoby wykonujacej zawdd medyczny.
Osoba wykonujgca zawdéd medyczny moze wystapié
zwnioskiem do sadu takze w przypadku uzasadnionych
watpliwosci, czy osoba wystepujaca o ujawnienie ta-
jemnicy lub sprzeciwiajaca sie jej ujawnieniu jest osobg
bliska. Sad, wyrazajac zgode na ujawnienie tajemnicy,
moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktérym mowa
w ust. 2 b.

7. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie ujaw-
nieniu tajemnicy, o ktérej mowa w ust. 4, sad, o kté-
rym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964
r. - Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu
nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyra-
zi¢ zgode na ujawnienie tajemnicy i okresli¢ zakres jej
ujawnienia, jezeli jest to niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczy-
nienia, z tytutu Smierci pacjenta;
2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

8. W przypadku wystapienia do sadu z wnioskiem, o kté-

rym mowa w ust. 6 albo 7, sad bada:

1) interes uczestnikdéw postepowania;

2) rzeczywistg wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjen-
tem;

3) wole zmartego pacjenta;

4) okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.

KODEKS ETYKI ZAWODOWEJ PIELEGNIARKI | POLOZNEJ

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ PRZYRZECZENIE:

Z gtebokim szacunkiem i czcig przyjmuje nadany mi tytut

pielegniarki / potoznej i uroczyscie przyrzekam:

1. Sprawowac profesjonalng opieke nad zyciem i zdro-
wiem ludzkim.

2. Wedtug najlepszej mej wiedzy przeciwdziataé cierpie-
niu, zapobiega¢ chorobom, wspotuczestniczyé w proce-
sie terapeutycznym.

3. Nie§¢ pomoc kazdemu cztowiekowi bez wzgledu na
rase, wyznanie religijne, narodowo$¢, poglady politycz-
ne, stan majatkowy i inne roznice.

4. Okazywac pacjentom nalezny szacunek, nie naduzywac
ich zaufania oraz przestrzegac tajemnicy zawodowej.

5. Strzec godnosci zawodu pielegniarki/potoznej, a do
wspdtpracownikéw odnosié sie z szacunkiem i zyczli-
woscia, nie podwazal ich zaufania, postepowaé bez-

stronnie majac na wzgledzie przede wszystkim dobro
pacjenta.

6. Wdrazac do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych,
spotecznych i humanistycznych oraz systematycznie
doskonali¢ swoje umiejetnosci i wiedze dla dobra za-
wodu.

7. Rzetelnie wypetniaé obowigzki wynikajace z pracy
w tym zawodzie.

Prawo polskie szanuje godno$¢ pacjenta, gwarantujac
mu nietykalno$é, ochrone intymnosci, prywatnos¢ i pouf-
no$¢ informacji przekazanych lekarzowi, pielegniarce, po-
toznej w toku leczenia. Oznacza to, ze obowigzek dochowa-
nia tajemnicy obejmuje nie tylko informacje dotyczace jego
zdrowia, metod leczenia oraz pielegnowania ale réwniez
dane dotyczace catej sfery zycia prywatnego pacjenta. Obo-
wigzek dochowania tajemnicy nie wygasa w razie $mier-
ci chorego. Nakaz poszanowania tajemnicy formutowany
w Ustawie o Zawodzie Lekarza oraz Ustawie o Zawodach Pie-
legniarki i potoznej, naktada powinno$¢ dochowania tajem-
nicy nawet wobec rodziny pacjenta, jezeli taka wyrazit wole.
Jedynie chory moze zwolni¢ z tego obowigzku. Blisko 2500
lat temu genialny lekarz z wyspy Kos sformutowat w sposéb
niezwykle zwiezty i precyzyjny nakaz przestrzegania tajemni-
cy zawodowej przez lekarzy. Jest to jedna z najwazniejszych
i najbardziej znanych lekarskich zasad deontologicznych,
ktéra nie tylko nie stracita przez wieki na swej aktualnosci,
lecz w miare demokratyzacji zycia publicznego i nabywania
coraz to nowych praw przez jednostke nabiera dzi§ coraz
wiekszego i nowego znaczenia. Wynika bowiem z powszech-
nie uznanego poszanowania prawa pacjenta do autonomii
i prywatnosci.

Cho( zasada ta jest prawie tak stara jak medycyna, to réz-
nie bywato z jej realizacjg w praktyce. Od czasdéw Hipokratesa
do dni dzisiejszych tajemnica lekarska przebyta podobna dro-
ge co demokracja helleriska w kierunku wspétczesnej demo-
kracji zachodnioeuropejskiej. Cho¢ lekarze chetnie szczyca
sie swym postannictwem, to jednak nie zawsze skrupulatnie
przestrzegaja zasad etycznych zawartych w przysiedze Hipo-
kratesa.

Mimo, ze niedoscigniony zapis Hipokratesa precyzyjnie
okresla zasade zachowania tajemnicy lekarskiej, to jednak
jego interpretacja w praktyce budzi wiele watpliwosci a na-
wet trudnosci. Juz samo okreslenie tego co podlega tajemni-
cy, nie jest tatwe. Powszechnie uznaje sie, ze naruszeniem ta-
jemnicy jest ujawnienie informacji powierzonych w zaufaniu.
Jesli pacjent nie czyni tajemnicy z pewnych danych, trudno
wymagacé, aby czynit to lekarz, pielegniarka. Rdwnoczesnie
wydaje sie oczywiste, ze lekarz czy pielegniarka nie moze
uwazad, by objete tajemnica byty tylko takie informacje, przy
ktérych chory wyraznie zastrzeze sobie poufno$¢ np. ,prosze
nikomu nie méwic, ze mam cukrzyce”. Skoro bowiem spo-
teczenstwo wie, ze lekarz, pielegniarka sktada przysiege, iz
przestrzega bedzie tajemnicy zawodowej, stad ma prawo
sadzi¢, ze wszystko co mowi lekarzowi, objete jest tajemni-
ca. Ponadto obowigzujgca w Polsce Ustawa o ochronie da-
nych osobowych oraz RODO stwierdza, ze informacje o stanie
zdrowia podlegaja tajemnicy i bez zgody zainteresowanego



nie mozna ich podawaé do wiadomos$ci osobom nieupo-
waznionym.

Z pewnoscig trzeba sobie uswiadomié, ze w trakcie wy-
konywania czynnos$ci zawodowych wchodzimy w posiadanie
roznych informacji, ktore czesto niewiele majg wspdlnego
ze stanem zdrowia chorego i dotycza jego stosunkéw ro-
dzinnych, zamitowan, posiadanego majatku itp. Czy lekarz,
pielegniarka musi zachowa¢ w tajemnicy informacje nie-
zwigzane bezposrednio ze zdrowiem pacjenta? Hipokrates
stwierdza, ze zachowaé nalezy w milczeniu ,cokolwiek [sie]
w zyciu ludzi ujrzy lub ustyszy”. To wtasnie dzieki sprawowa-
niu tego zawodu lekarz, pielegniarka ma czasem mozliwos¢
spostrzec, ustyszed i zrozumied takie sprawy, ktére zachowac
trzeba w milczeniu, nawet jesli nikt o to nie prosit.

Od lat toczy sie spér o to czy tajemnica zawodowa powin-
na mie¢ charakter absolutny. Czy nigdy, nikomu i w zadnych
okoliczno$ciach nie mozna zdradzi¢ tajemnic pacjenta? Czy
tajemnice taka nalezy traktowac na réwni z tajemnicg spowie-
dzi? Niektorzy moralisci nadal uznaja absolutny charakter ta-
jemnicy zawodowej i uwazaja, ze w zadnym wypadku, nawet
w sytuacji zagrozenia innych ludzi, nie powinno sie ujawniac
posiadanych o chorym informacji. Postawe swoja argumen-
tuja tym, ze gdy przyktadowo psychiatra dowiaduje sie od
pacjenta o jego zbrodniczych zamystach, ma on mozliwos¢
leczenia i uchronienia chorego cztowieka od zrealizowania
groznych dla otoczenia pomystow.

Natomiast jesli pacjenci przestang wierzy¢ w obowigzek
milczenia ze strony lekarzy i pielegniarek, to wéwczas prze-
stang im powierzac swoje tajemnice, nie beda sie rowniez le-
czyé, a to w konsekwencji moze mie¢ znacznie gorsze skutki.
W wielu jednak przypadkach bardzo trudno jest obroni¢ teze,
ze tajemnica zawodowa ma mie¢ absolutny charakter. Istot-
nym problem jest kto ma prawo zdecydowad, jakie dane moz-
na, a jakie trzeba podaé do wiadomosci oséb trzecich. Jest to
bardzo wazne rozréznienie co mozna, a co nalezy.

Konieczna jest dobra znajomos$¢ prawa przez lekarzy i pie-
legniarki, aby wzgledami etycznymi nie usprawiedliwiali swej
niekompetencji w zakresie prawnych aspektéw wykonywania
zawodu.

Wielu uchyla sie od podania jednoznacznej wyktadni
etycznych zapiséw zawartych w Kodeksach, gdyz w sytua-
cjach konfliktow przeciwstawnych intereséw tatwo by¢ posa-
dzonym o niewtasciwg interpretacje. Tymczasem zwykli leka-
rze i pielegniarki chcieliby otrzymac konkretne wytyczne, jak
rozwigzywac trudne problemy etyczne.

Z pewnoscia poza dyskusja jest, podkreslana przez wielu
zasada, ze $mier¢ pacjenta nie zwalnia lekarza i pielegniarki
z przestrzegania tajemnicy. Cho( ten zapis wydaje sie oczywi-
sty, to jednak obecnie coraz czesciej powstajg spory na temat
uprawnien towarzystw ubezpieczeniowych do uzyskiwania
informacji o stanie zdrowia zmartego klienta w zwigzku z pro-
wadzonym postepowaniem likwidacyjnym zawartej polisy
ubezpieczeniowej na zycie.

Nawet jesli towarzystwo posiada pisemna zgode klienta
na zbieranie informacji o stanie jego zdrowia, jest wiele wat-
pliwosci, czy mozna to uczyni¢ z prawnego i etycznego punk-
tu widzenia. Wynika to z faktu, ze personel czuje sie zwiazany

z pacjentem i chciatby broni¢ jego intereséw nawet po jego
Smierci. W Polsce prawo zezwala na ujawnienie innym leka-
rzom informacji niezbednych dla celéw orzeczniczych, ale nie
wszystkie kraje podzielaja takie stanowisko.

Zaréwno prawne jak i etyczne zapisy dotyczace tajemnicy
lekarskiej w Polsce nie odbiegajg w sposob istotny od rozwiga-
zan przyjetych w Unii Europejskiej. Art. 40 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (tj. z dnia
28 lutego 2020 r. Dz. U. 22020 r. poz. 514) naktada na lekarzy
obowigzek zachowania tajemnicy, stwierdza, ze obowigzuje
ona réwniez po Smierci pacjenta oraz precyzyjnie okresla
pie¢ sytuacji zwalniajacych lekarza z jej przestrzegania.

W Ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. z dnia
3 marca 2020 r. (Dz. U. 2 2020 r. poz. 562) przepis ustawowy
stanowi, ze :

[...]

Art. 17

1. Pielegniarka i potozna sg obowigzane do zachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, uzy-
skanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy:

1) tak stanowia odrebne przepisy;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczen-
stwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza
zgode na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informa-
cji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych osobom uczestniczacym w udzielaniu
tych Swiadczen.

3. Pielegniarka i potozna, z zastrzezeniem sytuacji, o kté-
rych mowa w ust. 2 pkt 1-3, s zwigzane tajemnicg row-
niez po Smierci pacjenta”.

Niestety w Polsce problem przestrzegania tajemnicy zawo-
dowej nie sprowadza sie do dyskusji na temat jego absolutne-
go charakteru, czy okreslania prawno-etycznych warunkéw
dopuszczalnosSci ztamania tajemnicy. Niezwykle skapa zna-
jomos$¢ i brak zrozumienia zasad prawa i etyki przez polskie
Srodowisko medyczne powoduje, ze w praktycznym aspekcie
przestrzegania tajemnicy Polska nie spetnia norm i obyczajow
europejskich. Nowoczesne zapisy s3 w zasadzie papierowe
i wiekszo$¢ Srodowiska, od profesoréw Akademii Medycz-
nej poczawszy a na studentach skonczywszy, nie przestrzega
w sposdb rzetelny tajemnicy zawodowej. Konieczne jest za-
angazowanie w ten proces odpowiednich instytucji odpowie-
dzialnych za ksztatcenie oraz kontrole poziomu profesjonalne-
go i etycznego lekarzy i pielegniarek. Paradoksalnie, pomimo
wielowiekowych tradycji i powszechnej zgody co do stuszno-
Sci tej zasady, jest ona bardzo czesto naruszana.

Zwykle nastepuje to w sposdéb nieSwiadomy i nie wynika
ze ztej woli, lecz jest spowodowane powierzchowng znajo-
moscig i rozumieniem przepiséw prawnych lub etycznych.
Wiekszos¢ srodowiska nie dostrzega wcale, ze postepuje nie-
zgodnie z zasadami etyki.

I
O
>
=
<
N
<
=
N
=
=
N
=
O
<
=
o
o
L
=
>
=
=
=
Ll
<
)
(®)
o
=
=
L
=
<
o
o
=
<
o
o




STANOWISKO ZESPOLU

w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki z dnia 19.01.2021r,
dotyczace obsady pielegniarskiej podczas opieki nad pacjentem dorostym i dzieckiem,
gwarantujacej bezpieczennstwo pacjentom poddanym pozaustrojowemu utlenowaniu krwi
(ECMO, ang. extracorporeal membrane oxygenation) w oddziatach anestezjologii
intensywnej terapii

ECMO jest wysokospecjalistyczng procedurg, ktérej wigczenie ma na celu okresowe wspomaganie
synergicznie pofgczonego uktadu oddechowego i uktadu krgzenia w patofizjologicznych stanach ich
skrajnej niewydolnosci.

Zatem majac na wzgledzie bezpieczeristwo gwarantowane prawami pacjenta?, podczas sprawowania
opieki nad pacjentem wymagajagcym wysokospecjalistycznych  $wiadczenn  zdrowotnych,
kompleksowej i ciggtej opieki pielegniarskiej - jako absolutny priorytet w planowaniu obsady
pielegniarskiej nalezy uwzgledni¢:

1. zapewnienie najwyiszego poziomu opieki i jej catodobowej ciggtosci, poprzez zachowanie
bezwzglednie wspétczynnika pielegniarka : pacjent, co najmniej 1 : 1%,
2. specjalistyczne $wiadczenia pielegniarskie realizowane przez pielegniarke/pielegniarza

posiadajgca/posiadajagcego kwalifikacje podyplomowe w zakresie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Podstawa prawna:

1Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 poz.
417).

2Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego

2

opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (zatqcznik nr 1) i zapis definiujgcy
pacjenta zakwalifikowanego do najwyzszego poziomu opieki, jako pacjenta, u ktérego wystepuje
niewydolnos¢ co najmniej 2 narzgdow, stanowigca bezposrednie zagroZenie Zycia i wymagajgca
mechanicznego bqdz farmakologicznego ich wsparcia (Dz.U. 2016 poz. 2218).

Za Zespot Konsultantéw w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

dr n. med. Edyta K. Cudak
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
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w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie podstaw programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa
branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawodow

szkolnictwa branzowego.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, po zapoznaniu
sie z projektem rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki zmie-
niajgcego rozporzadzenie w sprawie podstaw programowych
ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodat-
kowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych za-
wodoéw szkolnictwa branzowego, wyraza stanowczy sprzeciw,
wobec proponowanego w programie rozszerzenia zadan za-
wodowych opiekuna medycznego o dodatkowe czynnosci,
ktore s zawarte w kompetencjach pielegniarek i potoznych
orazinnych zawodéw medycznych, co w konsekwencji godzi
w bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw.

Zgodnie z przyjeta uchwata nr 124/2019 Rady Ministrow
z dnia 15 pazdziernika 2019 r. w sprawie przyjecia doku-
mentu ,Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniar-
stwa i Potoznictwa w Polsce (z uwzglednieniem etapdw prac
zainicjonowanych w roku 2018)”, ktérego jednym z celow
byto: wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej zawodu
wspomagajacego prace pielegniarek w bezposredniej opiece
nad pacjentem, poprzez:

« podjecie dziatan na rzecz dokonania zmian legislacyj-
nych w zakresie formalnego uregulowania wspétpracy
pielegniarek i opiekunéw medycznych,

« podjecie dziatan na rzecz upowszechnienia i efektywne-
go wykorzystania zawodu opiekuna medycznego w sy-
stemie opieki zdrowotnej,

« poszerzenie wiedzy i umiejetnosci zawodowych opie-
kuna medycznego w celu dostosowania ich do potrzeb
pielegnacyjno-opiekunczych grupy pacjentéw z okre-
Slonymi deficytami zdrowotnymi np. psychiatrii, geria-
trii, neurologii, pediatrii.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowi-
sku, iz nalezy kontynuowac ksztatcenie opiekuna medycz-
nego zgodnie z dotychczasowym programem nauczania,
ktéry przygotowuje stuchaczy do wykonywania Swiadczen
pielegnacyjno-opiekunczych osobie chorej i niesamo-
dzielnej, z uwzglednieniem zmian w programie ksztatcenia
w 2019 r. polegajacych na poszerzeniu uprawnien w zakresie:
oznaczenie stezenia glukozy we krwi, przy pomocy glukome-

tru, prowadzenie dobowej zbidrki moczu i bilansu ptyndw,
karmienie przez PEG. W obecnym systemie opieki zdrowot-
nej istnieje pilna potrzeba usankcjonowania zatrudnienia
opiekuna medycznego w podmiotach leczniczych, w kto-
rych podejmowatby dziatania w zakresie swoich dotychcza-
sowych kompetencji, czyli realizacji $wiadczen w zakresie
czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych osobie chorej i nie-
samodzielnej.

Projekt cyt. podstawy programowej ksztatcenia do zawo-
du opiekuna medycznego zaktada bezposrednio poszerzenie
programu ksztatcenia opiekuna medycznego o wysokospe-
cjalistyczne Swiadczenia zdrowotne z zakresu dializoterapii,
asystowania do operacji i pobierania krwi zylnej. Wskazane
w cyt. projekcie wymagania dla szkdl w zakresie bazy i sprze-
tu niezbednych do ksztatcenia opiekuna medycznego jed-
noznacznie sugeruja nauczanie opiekunéw w zakresie kom-
petencji prawnie przypisanych pielegniarce/ pielegniarzowi,
tj. cewnikowania pacjenta, tlenoterapii, pielegnacji wktucia
centralnego, pielegnacji portu naczyniowego, wktucia do-
szpikowego, iniekcji domie$niowych, odsluzowania drég od-
dechowych, pielegnacji rurki tracheotomijnej itd. Zdaniem
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych jest to praktyka za-
wtaszczania kompetencji pielegniarskich (nabywanych w toku
ksztatcenia na poziomie szkolnictwa wyzszego i ksztatcenia
podyplomowego) przez grupe zawodowa opiekunéw medycz-
nych ksztatcong w systemie policealnym bez koniecznosci
posiadania $wiadectwa dojrzatosci. Doprowadzi to do bez-
wzglednego obnizenia, jakosci realizowanych S$wiadczen
zdrowotnych oraz znacznego wzrostu wystepowania zdarzen
niepozadanych. Stanowi rowniez kolejny przyktad deprecjo-
nowania roli pielegniarek i pielegniarzy w polskim systemie
opieki zdrowotnej.

Duzym nieporozumieniem jest takze propozycja nadania
opiekunowi medycznemu kompetencji z zakresu prowadze-
nia przytézkowe]j aktywizacji z wykorzystaniem elementow
gimnastyki osiowo-symetrycznej w trzech ptaszczyznach
jednoczesnie SOS 3D - Metoda Hoppe, ktéra bezwzglednie
wystepuje w kompetencji magistra fizjoterapii. Ponadto, do-
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danie w nazwie kwalifikacji okreslenia ,ustug medycznych”
wykracza poza sens i znaczenie stowa ,opiekun” oraz wcho-
dziw zakres kompetencjilekarza, pielegniarkiifizjoterapeuty.
W zakresie zadan opiekuna medycznego powinno by¢ poma-
ganie i wspieranie pacjenta, gtownie poprzez wykonywanie
polecen ww. pracownikéw medycznych.

Zgodnie z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej i inny-
mi aktami prawnymi, pacjent, ktéry odprowadza sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne powinien mie¢ zagwarantowane
Swiadczenia zdrowotne realizowane przez profesjonalistow
z odpowiednimi kwalifikacjami, wykonywane z nalezyta sta-
rannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowa-

niem praw pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczefistwo, przy
wykorzystaniu wskazan aktualnej wiedzy medyczne;j.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych tworze-
nie przepisdw prawnych utatwiajgcych przyuczanie do wyso-
kospecjalistycznych czynno$ci zawodowych oséb spoza grupy
profesjonalistow, doprowadzi do chaosu kompetencyjnego,
ktérego konsekwencja bedzie realne zagrozenie dla zdrowia
i zycia pacjentow oraz zwiekszy ryzyko wystapienia zdarzen
niepozadanych.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Warszawa, 29 grudnia 2020 r.
OPINIA PRAWNA

Na zlecenie: Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych

Sporzadzajacy: Kancelaria Lazer & Hudziak Adwokaci i Radcowie Prawni S.K.A.

Przedmiot opinii: ocena zasadnosci przechowywania / zwrotu dokumentacji medycznej
pielegniarek i poloznych / skréconych odpisow aktéw urodzenia dzieci pielggniarek i
poloznych / orzeczen o niepelnosprawnosci dzieci pielggniarek i poloznych / orzeczen o
potrzebie ksztalcenia specjalnego dzieci pielggniarek i poloznych / orzeczen o catkowitej lub
czesciowe] niezdolno$ci do pracy / zaswiadezen o inwalidztwie pielggniarek i poloznych /
dokumentacji zwiazanej z samotnym wychowywaniem dziecka przez pielegniarki i polozne /
zaswiadczen wydawanych przez lekarza orzecznika ZUS w zakresie stwierdzenia obciazenia
pielggniarek i poloznych chorobami przewlektymi, na ktorych przebieg ma wplyw zakazenie
lub zachorowanie na chorobg zakazna bedaca przyczyna epidemii lub orzeczenia choroby
przewleklej majacej wplyw na przebieg lub zachorowanie na chorobg zakazng / zaswiadczen
lekarzy specjalistow w zakresie stwierdzenia obciazenia pielggniarek 1 potoznych chorobami
przewleklymi, na ktérych przebieg ma wplyw zakazZenie lub zachorowanie na chorobg
zakazna bedaca przyczyna epidemii lub orzeczenia choroby przewleklej majacej wplyw na
przebieg lub zachorowanie na chorobe zakazna przesytanych do Naczelnej Rady Pielggniarek
i Poloznych (NRPiP) i okrggowych rad pielegniarek i poloznych bez uprzedniego wezwania,
poza ramami postepowania administracyjnego, ktorych strona jest pielegniarka i polozna,
ktéra to przedmiotowa dokumentacje przekazuje. Przedmiotowej dokumentacji towarzyszy
pismo przewodnie, w ktérym nie jest sformulowany zaden wniosek czy zadanie
sformulowane przez osobg skladajaca ww. dokumentacje.

Stan faktyczny: W zwigzku z tym, Ze przestankami wylaczenia od skierowania do pracy przy
zwalczaniu epidemii zgodnie z art. 47 ust. 3 i 3a ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi sa okolicznodci zwiazane ze stanem zdrowia pielggniarki
i poloznej, jej dzieci, dzietnosci, wieku dzieci, wychowania si¢ dzieci pielegniarki Iub
poloznej w pelnej rodzinie, a wojewodowie oraz Minister Zdrowia utrzymuja, ze w $wietle
art. 47 ust. la ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi
wykaz, o ktorym mowa w tym przepisie, musi wylacznie zawiera¢ dane pielegniarek i
potoznych, ktdre nie podlegaja wytaczeniu od skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii
w rozumieniu art. 47 ust. 3 i 3a ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi, Minister Zdrowia i wojewodowie oczekuja od samorzadu zawodowego
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pielegniarek i poloznych weryfikacji istnienia przedmiotowych okolicznosci na etapie
sporzadzania przedmiotowego wykazu pielegniarek i poloznych.

Podstawy prawne:

1) Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 1. poz. 1845, 2112 z pdzn. zm.),

2) Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i1 potoznej (Dz. U. z 2020 1. poz.
562, 567, 945, 1493 z pézn. zm.),

3) Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256, 695, 1298 z pdin.
zm.) - dalej: k.p.a.,

4) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
1. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej: rozporzadzenie 2016/679 lub RODO).

Ocena prawna:

Brak obowigzku / uprawnienia do zbierania danych stanowigcych negatvwng przestanke do
wydania decyzji do skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii

Ani Naczelna Rada Pielegniarek i PotoZznych ani Okregowe Rady Pielggniarek i Poloznych
nie sa uprawnione / zobowiazane do przetwarzania danych zawartych we wskazanej w
przedmiocie niniejszej opinii dokumentacji w sposob wskazany ponizej. W szczeg6lnosci nie
podlegaja one ujawnieniu w rejestrach pielggniarek i potoznych prowadzonych zgodnie z art.
44 ust. 11 art. 43 ust. 1 oraz 48 ust. 1 i 2 ustawy o zawodach pielggniarki i polozne;.

Art, 47 ust. 1a ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi nie
stanowi podstawy prawnej do przetwarzania tego rodzaju danych. Brak w przedmiotowym
przepisie lub mu towarzyszacym jednoznacznego upowaznienia ustawowego do prowadzenia
jakichkolwiek czynnosci na tego rodzaju danych osobowych. Odpowiednio brak obowiazku
wydania przedmiotowych danych przez pielggniarki i polozne na Zadanie organéw samorzadu
zawodowego pielggniarek 1 potoznych.

Zauwazyé przy tym nalezy, ze w mys$l art. 47 ust. 4a ustawy o ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi znalazlo si¢ wyrazne uprawnienie do
przetwarzania danych osobowych zawartych w wykazach przez odpowiednio wojewodg lub
Ministra Zdrowia. Milczenie ustawodawey co do upowaznienia dla organdéw samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych nalezy uznac za znaczace.



Przede wszystkim, nalezy podkresli¢, Ze za taka podstawg nie mozna uzna¢ sformulowania
uzytego w tym przepisie, o nastepujacej tresci: ,,0s50b, ktore mogq byc skierowane do pracy
przy zwalczaniu epidemii”. OkreSlenie to jest na tyle dalekie od precyzji, ze nie sposob
utrzymywaé, by moglo stanowi¢ podstawe do przetwarzania tzw. danych osobowych
wrazliwych, tj. dotyczacych stanu zdrowia, dzietnosci, stanu zdrowia dzieci, wychowywania
sig dziecka w pelnej rodzinie lub nie, a przeciez wlasnie tego rodzaju okolicznosci stanowia
negatywne przestanki skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii. Poza tym, nalezy
zwrbcid uwage, ze zgodnie z art. 47 ust. 2a ustawy o zapobicganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi w przypadku wystgpowania niektérych negatywnych przestanek
skierowania do pracy przy zwalczania epidemii, decyzja o skierowaniu moze by¢ wydana za
zgoda pielegniarki i poloznej. Nie mozna jednak wywodzi¢ obowigzku samorzadu
pielegniarek i potoznych do pozyskiwania oswiadczen od pielggniarek i poloznych, czy taka
zgode wydadza,.

Wreszcie przestanki negatywne do wydania decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii powinny by¢é weryfikowane w ramach postgpowania wyjasniajacego
poprzedzajacego wydanie przedmiotowe] decyzji przez organ umocowany do jej wydania, tj.
Ministra Zdrowia lub wojewodg (art. 47 ust. 2 1 4 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych). Organy samorzadu zawodowego pielggniarek i poloznych nie
biorg udzialu w tego rodzaju postgpowaniu.

Powyzsze znajduje potwierdzenie w stanowisku PUODO z 8 grudnia 2020 r. wydanym na
zapytanie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych: ,,Biorgc jednak pod wwage przepisy o
ochronie danych osobowvch kluczowe znaczenie ma okolicznosé, Ze pracownik podmiotu
leczniczego, ktérego dane zostaly przekazane ma prawo odwolac sie od takiej decyzji
wojewody lub ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Tak wigc w ocenie Urzedu Ochrony
Danych Osobowych to na tym etapie powinny byé przetwarzane ewentualne dane dotyczqcee
stanu zdrowia tego pracownika i jego szczegolnej sytuacji osobistej (ciqza, dane dotyczqce
ich dzieci).”

Przedstawione stanowisko Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych nie odnosi sig¢ w
sposéb jednoznaczny pozytywnie do mozliwosci przetwarzania danych szczegdlnych
kategorii pielggniarek i poloznych. Mozliwo$¢é taka brana jest pod uwage wylacznie w
sytuacji postgpowania odwolawczego od decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii.

Ocena zgodno$ci z prawem przetwarzania danych osobowych, ktére nie sa elementem
Centralnego Rejestru Pielggniarek i Poloznych oraz odpowiednio wlasciwych rejestréow
okregowych izb pielegniarek i poloznych lezy w gestii powolanego w danej Izbie Inspektora
Ochrony Danych Osobowych oraz wlasciwych inspektorow w okregowych izbach
pielggniarek i potoznych. Nie ulega jednakze watpliwosci, iz dane osobowe w tym takze dane
szczegolnych kategorii, ktore moglyby by¢ uzyskane badZz juz zostaly uzyskane bez
powolania si¢ na nalezyta podstawe prawna co do zasady naruszaja zasady wynikajace wprost
z przepisdéw RODO tj. zasade legalnosci, minimalizacji danych oraz adekwatnosci.
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Abstrahujgc od szczegodlnej kategorii danych osobowych, ktérym poswigcona jest opinia,
podstawg przetwarzania danych osobowych moze byc¢ art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e RODO
wskazujacy, iz mozna przetwarza¢ dane osobowe, gdy jest to ,, niezbgdne do wypelnienia
obowiqzku prawnego ciqzqcego na administratorze” 1 , niezbedne do wykonywania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej
powierzonej administratorowi”.

Jednakze w obu wymienionych przypadkach zaréwno zadania, jak i sprawowanie wiladzy
publicznej musza zosta¢ sprecyzowane w przepisach czy to krajowych, czy to unijnych, a
wigc nalezy zna¢ i podaé¢ konkretng podstawe prawna zadania publicznego Ilub wiladzy
publiczne;.

Zakresem pozyskiwanych w sposob okreslony w przedmiocie opinii danych moga by¢ objete
dane wrazliwe, czyli odnoszace si¢ do szeroko rozumianego stanu zdrowia zaréwno
piclggniarek i poloznych jak i ich dzieci, ale rdwniez posrednio odnoszace si¢ do orientacji
seksualnej wobec informacji o posiadanych dzieciach, pozostawaniu w zwiazku matZzenskim z
osobg plci przeciwnej. Zgodnie z RODO przetwarzanie tego rodzaju danych jest co do zasady
zakazane (art. 9 ust. 1 RODO). Przepisy przewidujg jednakZze wylaczenia od takowego
zakazu, m.in. wyrazenie wyraznej zgody przez osobe, ktorej dane dotycza. W sytuacji
opisanej brak jednoznacznych podstaw, by budowa¢ twierdzenie o zgodzie na przetwarzanie
przedmiotowych danych osobowych.

Kolejna mozliwa podstawa przetwarzania tego rodzaju danych jest:

1) niezbednos¢ ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie
prawa Unii lub prawa painstwa czlonkowskiego, ktére sa proporcjonalne do
wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewiduja
odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i interesow osoby, ktorej
dane dotycza (art. 9 ust. 2 lit g RODO)

2) niezbednos$¢ do celéw profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny zdolno$ci
pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej lub
zabezpieczenia spolecznego, leczenia lub zarzadzania systemami i uslugami opieki
zdrowotnej lub zabezpieczenia spolecznego na podstawic prawa Unii lub prawa panstwa
czlonkowskiego lub zgodnie z umows z pracownikiem shuzby zdrowia i z zastrzezeniem
warunkow i zabezpieczen, o ktérych mowa w ust. 3 (art. 9 ust. 2 lit h) RODO).

Odnoszac powyzsze, do niniejszej sprawy, nalezy wskazaé co nastgpuje.

Obowigzek sporzadzenia wykazu, o ktérym mowa w art. 47 ust. la ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi wobec braku dostatecznie jednoznacznie
wyrazonej woli ustawodawcy wyeliminowania z niego osob, ktorych w mysl ar. 47 ust. 31 3a
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi w kontekscie



powyzej przywolanych przestanek dopuszczajacych przetwarzanie danych wrazliwych nie
stanowi dostatecznej podstawy przetwarzania danych osobowych.

Przyja¢ nalezy, ze obowiazek przeprowadzenia postgpowania administracyjnego przez dana
Radg, o ktérym szerzej w jednostce redakcyjnej niniejszej opinii prawnej rozpoczynajacej sig
ponizej, stanowi taka wystarczajaca podstawe. Konieczno$¢ przeprowadzenia postepowania
administracyjnego przez dang Rade stanowi wzglad zwiazany z waznym interesem
publicznym, jakim jest rozpatrzenie na rzecz kazdego obywatela jego petycji lub wniosku, za
ktory nalezy uzna¢ sam fakt przedstawienia bez wezwania dokumentéw zwiecrajacych dane
osobowe, bez przetwarzania tych danych w szerszym zakresie. Ponadto, kierunek
postepowania administracyjnego wszczetego przez Rade, w zaleznosci od doprecyzowania
wniosku, moze shuzy¢ poinformowaniu organu wiasciwego (MZ lub wojewody) o istnieniu
przestanek negatywnych skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii, a wigc podjgciu
pracy w takich warunkach, co stanowi odrebna podstawg-wyjatek od generalnego zakazu
przetwarzania danych wrazliwych.

Podjecie decyzji o przetwarzaniu danych osobowych, ktére dotychczas nie byly pozyskiwane
oraz przetwarzane przez dana Rade wymaga podjecia konkretnych krokéw przez Inspektora
Ochrony Danych Osobowych tj. weryfikacja podstawy prawnej przetwarzania badz uzyskanie
odpowiednich zgdd, zachowujac przy tym zasade rozliczalnodci, spelnienie obowigzku
informacyjnego wobec wnioskodawcow, przeprowadzenie analizy ryzyka, uzupelnienie
rejestréw  czynno$ci przetwarzania danych osobowych, a takze przeprowadzenie oceny
skutkéw dla ochrony danych — DPIA. Niewatpliwie zadbanie o bezpieczenstwo fizyczne oraz
informatyczne nowych pozyskanych danych jest niezwykle istotne. W przeciwnym
przypadku NRPiP oraz okregowe rady pielegniarek i potoznych moga narazi¢ si¢ na
odpowiedzialnos¢ finansowa z tego tytuhu.

Obowigzek przeprowadzenia postepowania administracyjnego

Wobec braku w pi$mie przewodnim, do ktorego dolaczana jest przedmiotowa dokumentacja,
zgodnie z art. 64 par. 2 k.p.a. sformulowania konkretnego wniosku/zadania nalezy wezwac
osobg skladajacg przedmiotowe pismo do sformutowania zadania/wniosku wobec organu do,
do ktérego pismo zostalo zlozone, wyznaczajac na to termin 7 dni, informujac jednoczesnie o
pozostawieniu pisma bez rozpoznania po bezskutecznym uplywie tego terminu. NaleZy
jednoznacznie podkreslié, iz brak sprecyzowania wniosku/zadania wnioskodawcy powoduje
brak podstawy prawnej, bedacej warunkiem legalnosci przetwarzania danych osobowych, w
tym danych wrazliwych wnioskodawcy. Dokumentacja udostgpniana przez wnioskodawcow
NRPiP oraz okregowym radom zawiera dane osobowe, ktére do tej pory nie stanowily
elementu przetwarzania przez te podmioty. Tym samym administrator danych osobowych
zobowigzany jest do uzyskania jednoznacznej zgody od wnioskodawcy do przetwarzania
takowych informacji. Jedynie wszczecie postgpowania administracyjnego na jasny
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wniosek/zadanie wnioskodawcy stanowi element legalizujacy mozliwo$é rozpatrzenia
przestanej dokumentacji. Ujgecie w pismie wniosku/zadania jest zatem nie tylko elementem
pozwalajacym na wszczgeie postgpowania administracyjnego przez NRPiP badZ okregowe
rady, ale przede wszystkim daje podstawg prawng do oceny przestanego wniosku oraz
dokumentacji wnioskodawcy.

Nalezy wyjasni¢ wnioskodawcy, ze zasadniczo mozliwe sa w tym wypadku 2 (dwa) rodzaje
zadania:

1) Zadanie niekierowania wobec wnioskodawcy {iecyzji o skierowaniu do pracy przy
zwalczaniu epidemii, o ktorej mowa w art. 47 ust. 2 i 4 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych,

a) przez wojewode,
b) przez Ministra Zdrowia.

2) zgdanie nieujmowania wnioskodawcy w wykazie, o ktérym mowa w art. 47 ust. 1a ustawy
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZznych.

Przy tym wskaza¢ nalezy wnioskodawcy, ze w przypadku, opowiedzenia sig¢ wnioskodawcy
za pierwszym zadaniem wniosek wraz zalacznikami zostanie skierowany zgodnie z
wlhasciwoscia odpowiednio do wojewody badZz Ministra Zdrowia zgodnie ze wskazaniem
wniosku/uzupelnionego wniosku. Zas w wypadku sformulowania Zadania nieujmowania
wnioskodawcy w wykazie, wniosek ten zostanie pozostawiony bez rozpoznania.

W przypadku braku uzupelnienia przedmiotowych brakéw wniosku przez wnioskodawce w
terminie, tj. sformulowania jednego z dwoch Zadan opisanych powyzej, nalezy wydaé
postanowienie o pozostawieniu pisma bez rozpoznania i pouczy¢ o prawie zlozenia zazalenia.
Zlozone dokumenty pozostaja w aktach sprawy.

W przypadku sformulowania wniosku/podania o nieujmowanie wnioskodawcy w wykazie, o
ktorym mowa w art. 47 ust. la ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi, badZ uzupelnienie wskazanych powyzej brakéw pisma w ten sposéb,
nalezy zgodnie z art. 6la par. 1 zd. 1 k.p.a. wyda¢ postanowienie o odmowie wszczecia
postgpowania z innych uzasadnionych przyczyn, informujac w jego uzasadnieniu, ze zgodnie
z art. 47 ust. 1a ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
okregowe rady pielegniarek i poloznych nie sq upowaznione/zobowiazane do zbierania i
dalszego przetwarzania tego rodzaju danych oraz brak podstawy prawnej do Zadania przez
czlonkéw samorzadu ujawnienia tych danych ich dotyczacych w przedmiotowym wykazie,
Dodatkowo w uzasadnieniu mozna wskaza¢, ze przedmiotowa dokumentacja powinna zostaé
ztozona w ramach postepowania wyjasniajacego dotyczacego postepowania o skierowanie do
pracy przy zwalczaniu epidemii lub przy odwolaniu od ewentualnej decyzji o skierowaniu do



pracy przy zwalczaniu epidemii. Przedmiotowe postanowienie powinno zawiera¢ pouczenie o
prawie zazalenia,

Jednoczesnie zgodnie z art. 61a par. 1 zd. 2 w zw. z art. 61 par. 5 k.p.a. nalezy przestaé
wnioskodawcy informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 2016/679, w
zakresie danych przetwarzanych przez organ przekazujacy (informacje podawane w
przypadku zbierania danych od osoby, ktérej dane dotycza, podawane w ramach toczacego
si¢ postgpowania administracyjnego).

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO),
administrator danych tj. w tym przypadku Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych oraz
okregowe rady pielegniarek 1 poloznych zobowigzane sa do realizacji obowigzku
informacyjnego wobec wnioskedawcow. Natozone na administratora obowiazki informacyjne
i odpowiadajace im po stronie podmiotu danych (tu: wnioskodawca) uprawnienia
informacyjne stanowia przejaw realizacji zasady przejrzystoSci przetwarzania dla osoby,
ktérej dane dotycza, okreslonej w art. 5 ust. 1 lit. a RODO.

Nalezy takze podkresli¢, ze obowiazek informacyjny wiaze administratora niezaleznie od
tego, czy podmiot danych dostarcza informacji stanowiacych jego dane osobowe z wlasnej
inicjatywy, czy na skutek dzialan podjetych przez administratora. W omawianym stanie,
wnioskodawca powinien zatem zosta¢ poinformowany o nowym celu przetwarzania jego
danych osobowych. Bez wzgledu na rodzaj przedstawionego przez wnioskodawcg Zadania
wraz z przedioZeniem do administratora dokumentacji, administrator bgdzie zobligowany do
spelnienia obowigzku informacyjnego wobec wnioskodawcy.

Forma i sposdb realizacji obowigzku informacyjnego wobec wnioskodawcy jest dowolna,
jednakze nalezy mie¢ na wzglednie obowiazujaca zasade rozliczalnosci tj. mozliwosé
wykazania spelnienia obowiazku wobec wnioskodawcy. Dopuszczalna jest zatem takze forma
elektroniczna. W przypadku ewentualnego sporu dotyczacego przekazania informacji
wskazanych w komentowanym artykule cigzar wykazania, Ze zostal on nalezycie
zrealizowany, bedzie spoczywal na administratorze. Jest to szczegdlnie istotne z uwagi na
konsekwencje naruszenia prawa osoby, ktérej dane dotycza, do uzyskania wskazanych
powyzej informacji. Zaréwno sam fakt, jak 1 stopien realizacji obowigzku informacyjnego
podlegaja badaniu ze strony organu nadzorczego.

Za$§ w przypadku sformutowania wniosku/podania o niekierowanie decyzji o skierowaniu do
pracy przy zwalczaniu epidemii, o ktérej mowa w art. 47 ust. 2 i 4 ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych badZ uzupelnienia wskazanych powyzej brakow
pisma w ten sposOb, nalezy zgodnie z art. 65 par. 1 zd. 1 k.p.a. przekaza¢ wniosek wraz
zalaczong dokumentacjg odpowiednio do wojewody lub Ministra Zdrowia, w zaleznoéci od
udzielonej odpowiedzi przez wnioskodawce. W takim wypadku w aktach sprawy pozostawia
si¢ adnotacj¢ o przekazaniu wniosku wedle wlasciwosci, nie pozostawiajac w aktach jego
odpisu ani odpisu zalacznikéw do niego.
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Jednoczesnie zgodnie z art. 65 par. 1 zd. 2 k.p.a. nalezy powiadomi¢ Wnioskodawce o
przekazaniu wniosku wedle wiasciwosci. Zawiadomienie w $wietle art. 65 ust. la k.p.a.
powinno zawiera¢ informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 2016/679,
w zakresie danych przetwarzanych przez organ przekazujacy (informacje podawane w
przypadku zbierania danych od osoby, ktorej dane dotycza podawane w ramach toczacego si¢
postgpowania administracyjnego).

Podsumowanie i wnioski koricowe:

NRPiP oraz okregowe rady pielggniarek i poloznych nie maja obowiazku zwracania
pielggniarce lub poloznej przestanej przez nia dokumentacji opisanej w przedmiocie opinii.
Nalezy jednak przeprowadzi¢ postgpowanie w celu ustalenia przedmiotu zadania
wnioskodawcy. Jesli zadanie bedzie dotyczy¢ nieujmowania wnioskodawcy w wykazie, o
ktorym mowa w art. 47 ust. la ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, wniosek pozostaje bez rozpoznania, a przekazana dokumentacja pozostaje
w aktach sprawy. Jesli zas zadanie bgdzie dotyczy¢ niekierowania do wnioskodawcy decyzji
o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii, o ktérej mowa w art. 47 ust. 2 i 4 ustawy o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych, wniosek nalezy przekazaé¢ wedle
wlasciwosci odpowiednio wojewodzie lub Ministrowi Zdrowia. Brak sformutowania zadania
skutkowa¢ bedzie pozostawieniem sprawy bez rozpoznania, z czym nie wiaze si¢ obowiazek
zwrotu wniosku ani zalaczonej do niej dokumentacji. W kazdym przypadku nalezy pouczyé
wnioskodawce o pawie wniesienia Srodka zaskarzenia.
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ELEKTRONICZNA

Elektroniczna Skrzynka Podawcza (ESP) jest ustuga, ktéra pozwala obywatelowi na elektroniczne przestanie pisma do
urzedu, a urzedowi pozwala na gromadzenie pism poprzez platforme E-PUAP. Wystarczy udac sie na strone ePUAP.gov.pl
i klikng¢ w "Zaloguj sie". Logowanie moze sie odby¢ przez login i hasto do Profilu Zaufanego, albo przez bank.

Jak wysta¢ dokument do Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Watbrzychu?
Logujemy sie do konta na platformie E-PUAP, klikamy w zaktadke ,, Katalog Spraw” a nastepnie
~Sprawy ogélne -> pisma do urzedu”.

_ STREFA KLIENTA STREFA URZEDNIKA WYSOKI KONTRAST Zada| pytank/Zglod uwage Dostypnods English
= a =3
“epPunrBa e B v
n KATALOG SPRAW ARTUALNOSC) POMOC

Katalcg Spﬁ’ Inws podzinly spraw Pokaz sprawy. B Diaobywetsll B Dis prosdsssbionrcs

Znajdt urzad, w ktdrym choesz Talatwic sprawe

Ulubione urzedy

gy FOTONAWIUS gy DTeCKe gy SPrawy ogoine ggwf?ni;g'-s'im“

AEANEARNS DOMows

Najcredeia) Zatatwiane Najcredcia) zatatwiane Najczedcie) Zatatwiane Najcredcia) Fatatwiane
sprawy S prawy Sprawy Sprawy

Po kliknieciu w ,Pisma do urzedu” pokaze sie lista spraw, nalezy rozwing¢ liste poprzez klikniecie
w POKAZ WIECEJ...

Sprawy ogdlne (66)

Najczesciej zalatwiane sprawy Pisma do urzedu Kwarantanna Whptaty obowiazkowe

Aktywacja/dezaktywacja konta oraz aktualizacja danych na portalu ... Informacja o pozyskanym sprzecie przez jednostke ochrony przeci...
Dokonanie oceny jakosci handlowej artykutow rolno-spozywezych Informacja o pozyskanym sprzecie przez jednostke ochrony przeci. ..
Dokonanie oceny jakosci handlowej artykutow rolno-spozywczych ... Lista osob, ktore ukonczyty kurs ADR poczatkowy/doskonalgcy
Dokonanie wpisu informacji o udzielonej licencji w rejestrze prowad. .. Nadzor nad dziataniami geodety uprawnionego lub przedsiebiorcy ...
Dokonanie wpisu informaciji o zastawie cywilnym/rejestrowym w rej. .. Odpowiedz na postanowienie w sprawie wykazu towarow i ustug
Dokonanie wpisu zmiany Uprawnionego w rejestrze prowadzonym ... Odwotania i zazalenia w trybie postepowania podatkowego

Edukacja zdrowotna. Deklaracja przystapienia do programu, akgj, ... Opinia sanitarna o warunkach bezpieczenstwa i higieny dla placow...
Edukacja zdrowotna. Udzielenie informacji w zakresie dziatan eduk... Optata prolongacyjna za grob/nisze urnowg

Pokaz wiecej (48) ~

Na licie nalezy wyszukac ,Pismo ogdlne do podmiotu publicznego”

Oéwiladczenie o stanle kontroll zarzadeze] Wsparcie imprez lub przedsiewzied w ramach promoc]l Powiatu Kro...
Owiadczenie o stanie kontroli zarzgdcze] za poprzedni rok Wydanie decyzji dotyczgeej zmiany lerminu zakonczenia badan are. ..
Pisma ogdine do podmiotu publicznego Wydanle dewodu plerwszenstwa dla znaku towarowego, wynalazku. ..
Pisma ogdine do podmiotu publicznego - stary waor Wydanie orzeczenia lub opinii o potrzebie wozesnego wspomagani. ..

Ponaglenle zwiazane z nlezatatwieniem sprawy w terminie lub prze. .. Wydanie wyciagu z rejestru prowadzonego przez Urzad Patentowy ...
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Wybieramy ,Zatatw sprawe”

Sprawy ogolne: Pisma do urzedu Zobacz inne sprawy

Pismo ogdlne do podmiotu
publicznego

Pizmo ogdine przeznaczone jest do tworzenia pism w
postaci elektronicznej wnoszonych za pomoc:

elektroniczne] skrzynki podawcze| lub dorgozanych przez

podmioty publiczne za potwierdzeniem dorgczenia, w Zatatw sprawe >
przypeic_l ach gdy lacznie spetnione 5a nastepujace

warunki:

= argan administracji publicznej nia okreslit wzoru
dokumentu alektronicznego umozliwiajgcego zalatwiania
danaj sprawy, ; i : i

* przepisy prawa nie wskazujg jednoznacznie, e jedynym
skutecznym sposobem przekazania informacji jest jej
dorgczenie w postaci papierowe;.

Wyszukujemy OIPiP w Watbrzychu i wypetniamy kolejne obowigzkowe punkty.Dodajemy zataczniki, sprawdzamy
poprawnos$¢ danychi wybieramy ,,Dalej” a nastepnie ,,Przejdz do podpisu”Podpisz podpisem zaufanym” (jesli
masz profil zaufany) lub ,Podpisz podpisem kwalifikowanym” (jesli masz podpis elektroniczny)

Zataczniki

Pismo ogélne do podmiotu Mozesz dotgczye do pisma zatgczniki

pUincznego Dodaj plik z dysku &

. Opis zak ik
Wybierz urzad lub instytugje, do kidrej skiadasz pismo * pis zeracznika
Opisz zatgcznik

Okregowa izba plelegn .'||'r~k| polo#nych w watbrz

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W + Dodaj kolejny zatgcznik

WALBRZYCHU (58-300 WAEBRZYCH, WOJ. DOLNOSLASKIE)

Wybierz rodzaj pisma, nadaj mu tytul | opisz swoja sprawe Dane kontaktowe

Sprawdz poprawnesc swoich danych

Rodzaj pisma * : . : . A )
P - z swoj adres e-mail i numer telefonu, aby umozliwic urzednikowi kontakt w
L .
. — sprawie pisma. Moze to przyspieszyd zatatwienie sprawy.
Wybierz rodzaj pisma W pravie pEma prEyspiEsyc 2ais prany
Imig * Mazwisko *
-
Tytut pisma A | Wpisz imie Wpisz nazwisko
Waicr tutyl nicma L "
VYpISZ Tytut pisma Wypetni] wymagane pole Wypetnij wymagane pole
Nurmer PESEL Numer telefonu
Tredl pisma ™
Wpisz numer PESEL Wpisz numer telefonu
Wpisz tres¢ pisma
Adres e-mail

Wopisz adres e-mail

Odpowied? dostaniesz na skrzynke ePUAP (Gov).
Chcesz jg dostac poczta tradycyjna? Kliknij tutaj

WAZNE

Prosze sprawdzi¢ w skrzynce czy pismo zostato wystane.

Nalezy wejs¢ w skrzynke odbiorczg na stronie gtéwneje-PUAP i poszukac
Urzedowego Poswiadczenia Przedtozenia- UPP

UPPposwiadcza, ze pismo wptyneto do OIPiP.
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Informacja dostepna na www.oipip.walbrzych.pl
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tel./fax 74 850 13 88
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Przekaz nam Twoj podatku
to 100 % serca

KRS 0000 350036
hsouu.swidnica.pl

swidnica@psouu.org
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Czasami mozna wyleczyc.
Czesto ztagodzi¢ dolegliwosci,
pielegnowac trzeba zawsze.

Edward L. Trudeau
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