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Szanowni Kolezanki i Koledzy

Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych opublikowala raport dotyczacy aktualnej sytuacji kadrowej
w zawodach pielegniarki i poloznej w Polsce. Raport ukazuje miedzy innymi strukture wieku zatrudnionych
pielegniarek i poloznych w poszczegélnych wojewdédztwach oraz prognozy do 2030 roku - na Dolnym Slasku
zabraknie ponad 5 tys. pielegniarek.

Obecnie w Polsce srednia wieku pielegniarek wynosi 53,2 lat, potoznych - 51 lat. Mimo nabytych uprawnien
emerytalnych,nadal w zawodzie pracuje 63120 pielegniarek, co stanowi 27,2% ogétu zatrudnionych, potoznych
6 683 - co stanowi 23,5% ogétu zatrudnionych. Bardzo niepokojaca jest srednia wieku zgonu pielegniarek
i poloznych. Statystyczna pielegniarka, polozna zyje 61.5 lat. Statystyczna Polka - 81.8 lat.

Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych przygotowujac raport, za punkt odniesienia przyjeta rok 2020. Zatozyla
wiec, zZe liczba 0séb uzyskujacych prawo wykonywania zawodu bedzie wynosita 5693 osoby, zakladajac przy
tym, Zze 100 % podejmie prace w zawodzie, czyli, bardzo optymistyczny wariant. Majac na uwadze fakt, ze
mezczyzni stanowia zaledwie 2% populacji obu zawodéw, Naczelna Izba zalozyla wiec, ze nabywaja Oni
uprawnienia emerytalne w wieku 60 lat. Po dokladnej analizie trudno nie zauwazy¢, ze raport dla systemu
jest miazdzacy, sytuacja jest katastrofalna.

Ponad rok zyjemy i pracujemy w obliczu pandemii - praca ponad sily, czesto na dwéch etatach, w ekstremalnie
trudnych warunkach. Byly brawai ... nadzieja. Jezeli jeszcze ktos mial watpliwosci, to pandemia uswiadomila
decydentom, pracodawcom, spoleczenstwu jak bardzo wazna grupa zawodowa w systemie s3 pielegniarki,
pielegniarze i potozne. Pandemia odstonita dramatyczne braki kadrowe.

Pierwsze pélrocze tego roku zakonczylo sie falg protestow i niezadowolenia. Szczegély - na kolejnych stronach.

Przed nami urlopy. Zycze, aby byly przede wszystkim bezpieczne.
Dla kazdego - te wymarzone i oczekiwane. Bez wzgledu na miejsce - stoneczne i radosne.

Maria Pateczka
(-) Przewodniczaca ORPiP
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Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych przedstawia raport dotyczacy aktualnej sytuacji kadrowej
w zawodach pielegniarki i potoznej w Polsce. Raport wskazuje strukture wieku zatrudnionych
pielegniarek i potoznych z podziatem na wojewddztwa.

Raport zawiera prognozy dotyczace liczby pielegniarek i potoznych do 2030 r. w ujeciu krajowym
z podziatem na wojewddztwa.

Raport przygotowano w oparciu o dane z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych®. Gtéwny
Urzad Statystyczny wskazuje, iz ,dane w nim zawarte sq wysokiej jakosci i sq mozliwe do

wykorzystania do produkcji danych statystycznych (doktadnos¢)”.

. Struktura wieku zatrudnionych pielegniarek i potoznych

Rozktad struktury wieku w zawodzie pielegniarki i potoznej wskazuje na brak zastepowalnosci
pokolen.

Najwiekszy liczbowo przedziat wiekowy wsérdd pielegniarek to 51-60 lat, ktéry obejmuje 83 129
pielegniarek, co stanowi 35,8% liczby zatrudnionych. Mimo nabycia uprawnien emerytalnych ciagle
pracuje w zawodzie az 63 120 pielegniarek (przedziaty 61-70 i przedziat pow. 70 lat). Stanowi to
27,2% ogobtu zatrudnionych.

W przypadku potoznych najwiekszy liczbowo przedziat wiekowy to réwniez przedziat 51-60 lat,
ktory obejmuje 10 094 zatrudnionych potoznych. Stanowi to 35,8% zatrudnionych potoznych. Osoby
pracujgce pomimo uzyskania uprawnien emerytalnych stanowig 23,5% i jest ich 6 683.

Liczba pielegniarek i potoznych ZATRUDNIONYCH

wg przedziatéw wiekowych - stan na 2021-05-24

Przedziat Liczba Udziat % Liczba Udziat %
wiekowy pielegniarek potoznych
21-30 12176 5,2% 2931 10,3%
31-40 17 962 7,7% 3099 10,9%
41-50 56 000 24,1% 5637 19,8%
51-60 83129 35,8% 10 094 35,5%
61-70 53528 23,0% 5556 19,5%
pow. 70 9592 4,1% 1127 4,0%
232 387 100% 28 444 100%

Zrédto: CRPiP stan na 2021-05-24

! Raport nie obejmuje danych z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Lecznicza
% Dane z CRPiP zostaty wykorzystane w raporcie GUS: ,,Ustugi publiczne w zakresie ochrony zdrowia”
https://stat.gov.pl/statystyki-eksperymentalne/uslugi-publiczne/uslugi-publiczne-w-zakresie-ochrony-zdrowia,3,1.html
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Srednia wieku zatrudnionych pielegniarek i potoznych

S’.rgdnia Yvieku S’redniz?\ wieku
pielegniarek potoznych
5226 5152
IO 154,51 55,05
53,74 5091
9 28,46

e [ 519
Swietokrzyskie

50,74 47,65

Warminsko-Mazurskie 54,28 56,27
Wielkopolskie 52,79 48,73
Zachodniopomorskie 53,75 51,86

POLSKA 53,2 51,0

Il Dane o zgonach pielegniarek i potoznych

Statystyczna pielegniarka, potoina Zzyje krdécej niz statystyczna Polka. Bardzo niepokojgcym
zjawiskiem jest niska Srednia wieku zgonu pielegniarek i potoznych. Naczelna Izba Pielegniarek i
Potoznych, po analizie danych otrzymanych z Rejestru PESEL za okres ostatnich pieciu lat, wyliczyta, iz
$rednia ich wieku w chwili zgonu to tylko 61,5 roku. S3 to dane znacznie nizsze niz dla catej
populacji. Przypomnijmy - $rednia wieku kobiet w Polsce to 81,8 lat.

ROK wykazania zgonu Liczba ujawnionych zgonéw
w rejestrze PESEL pielegniarek i potoznych

Sredni wiek zgonu
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lll.  Prognoza liczby pielegniarek i potoznych do 2030 .

Prognoze liczby pielegniarek i potoznych przygotowano w oparciu o liczbe oséb, ktére nabeda
uprawnienia emerytalne w latach 2021-2030 oraz na postawie liczby oséb uzyskujgcych prawo
wykonywania zawodu. Dla potrzeb tego raportu zatozono, iz liczba oséb uzyskujgcych prawo
wykonywania zawodu bedzie wynosita tyle samo, co w 2020 r., czyli 5693 osoby. Zatozono takze,
iz 100% oséb uzyskujgcych prawo wykonywania zawodu podejmie prace w zawodzie. Poniewaz
populacja mezczyn w obu zawodach stanowi ok. 2% dla potrzeb tej analizy przyjeto zatozenie,
iz nabywajg uprawnienia emerytalne w wieku 60 lat.

Mimo tak optymistycznego zatozenia, prognoza wskazuje, iz do 2025 r. liczba zatrudnionych
pielegniarek i potoznych zmniejszy sie 0 16 761, a do 2030 r. 0 36 293.

Nalezy réwniez pamietac, iz w chwili obecnej prace w zawodzie pielegniarki lub zawodzie potoznej
wykonuje 69 585 o0sdb, mimo uzyskania uprawnien emerytalnych. Te pielegniarki i potozne moga
w kazdej chwili przejs¢ na emeryture.

Liczba oséb wchodzacych do zawodu i nabywajacych uprawnienia emerytalne
DA 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Liczba osob 8755 8845 8648 9529 9449 9182 9202 9752 10043 9818
pracujacych,
ktora nabedzie
uprawnienia
emerytalne
Liczba oséb 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693
wchodzacych do
zawodu

- - - -3836 - - - - -4350 -
3062 3152 2955 3756 3489 3509 4059 4125

LICZBA 0SOB NABYWAJACYCH UPRAWNIENIA EMARYTALNE
A LICZBA 0SOB WCHODZACYCH DO ZAWODU

9529 9449
8845 3643 4182

5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
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IV. Dane z podziatem na Wojewddztwa

Liczba
pielegniarek i Braki Braki
potoznych kadrowe kadrowe

Liczba Liczba
szpitali bez szpitali bez
pielegniarek pielegniarek
i potoznych i potoznych
w 2021*' 2 w 2030r.*

RIS O posiadajacych do do

uprawnienia 2025r. 2030r.
emerytalne

6996 2580 5055 14631 58
2996 1241 2477 6714 11 26
m 3257 775 1345 5377 13 21

1095 451 926 2472 4 9

4785 929 2192 7 906 19 31
6332 681 1881 8 894 25 35
11564 1775 4094 17433 46 69
843 509 1078 2430 3 9
2427 537 1184 4148 9 16
2379 451 837 3667 9 14
2 602 501 1479 4582 10 18
EEE 11617 2691 6097 20405 46 81
1656 164 383 2203 6 8
| Warmiisko- | 3058 939 1799 5796 12 23
5396 1436 3271 10103 21 40
2 800 1101 2195 6 096 11 24
| Polska |

69803 16761 36293 122 857 272 482

*1

jezeli z pracy odejda pielegniarki i potozne posiadajgce uprawnienia emerytalne na dzien dzisiejszy
*2

zatozono 250 pielegniarek i potoznych pracujacych w jednym szpitalu.
V. Whioski
Sytuacja kadrowa przedstawiona w raporcie wymaga podjecia pilnych dziatan. Rekomendacje
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

1. Niezbednym jest zwiekszenie liczby osdéb uzyskujagcych prawo wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoine;.

a) Aby utrzymac obecny wskaznik 5,2 na 1 tys. mieszkancow konieczne jest zwiekszenie
liczby absolwentéw z ok 5,6 tys. do 10 tys. rocznie.

b) Na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo nalezy ksztatci¢ 20 tys. oséb rocznie, aby
zrealizowaé zatozenia wskazane w Polityce Wieloletniej Panstwa na rzecz
Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce przyjetej przez Rzad RP. Dokument ten
wskazuje na konieczno$¢ podjecia dziatan zmierzajgcych do osiggniecia
w Rzeczypospolitej Polskiej wskaznika liczby pielegniarek na poziomie sredniego
wskaznika OECD (9,4 dla 2016 r.) w okresie 15 lat.

Dla osiggniecia tych celéw koniecznym jest:
- zwiekszenie liczby miejsc i wydziatow na kierunku pielegniarstwa oraz potfoznictwa

w kazdym wojewddztwie,
- wprowadzenie stypendiow,
- zagwarantowanie zatrudnienia po studiach,
- promowanie zawodow wsrdd absolwentdw szkét srednich.
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2. Nalezy pilnie podja¢ dziatania, ktére zacheca osoby posiadajgce uprawnienia emerytalne

do dalszego wykonywania zawodu.

Dla osiggniecia tego celu koniecznym jest:

wydtuzenie urlopdw wypoczynkowych,
wprowadzenie dodatkdw motywacyjnych,
wprowadzenie urlopéw dla poratowania zdrowia,
refundacja swiadczen rehabilitacyjnych.

3. Podjac¢ dziatania, ktdére zapobiegng zmniejszeniu liczby pracujacych pielegniarek
i potoznych.
Dla osiagniecia tego celu koniecznym jest:

wprowadzenie dodatkdw za prace w warunkach szczegdlnych,

zapewnienie stabilnego wynagrodzenia uwzgledniajgcego posiadane kwalifikacje
i zdobyte doswiadczenie zawodowe,

wprowadzenie dodatkow za dtugoletnig prace,

wprowadzenie doptaty do wypoczynku,

wprowadzenie Swiadczen mieszkaniowych.

4. Realizacja zapisow Polityki Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa

w Polsce przyjetej przez Rzad Rzeczypospolitej Polskiej w 2019 roku.’

3 https://www.gov.pl/web/zdrowie/polityka-wieloletnia-panstwa-na-rzecz-pielegniarstwa-i-poloznictwa-w-polsce

LICZBA SZPITALI
BEZ PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W 2030rr.




NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl

KATASTROFA KADROWA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Z PODZIALEM NA WOJEWODZTWA

RAPORT NACZELNEJ IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

LICZBA SZPITALI BEZ PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
PO ODEJSCIU 0SOB OBECNIE PRACUJACYCH
POSIADAJACYCH UPRAWNIENIA EMERYTALNE

Warszawa, 28-05-2021
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. Wojewddztwa

1. Wojewodztwo Dolnoslaskie

Liczba pielegniarek i potoznych ZATRUDNIONYCH
wg przedziatéw wiekowych - stan na 2021-05-24

WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE

Przedziat Liczba Udziat % Liczba Udziat %
wiekowy pielegniarek potoznych
21-30 637 3,2% 143 6,7%
31-40 873 4,5% 202 9,5%
41-50 4 406 22,5% 347 16,3%
51-60 7 360 37,5% 775 36,5%
61-70 5290 27,0% 522 24,6%
1050 5,4% 134 6,3%
_ 19 616 100% 2123 100%

Zrédto: CRPiP stan na 2021-05-24

W Wojewddztwie Dolnoslagskim srednia wieku pielegniarek wynosi 55,21 za$ potoznych 53,73.
W populacji oséb pracujgcych 6 996 pielegniarek i potoznych posiada uprawnienia emerytalne.

STRUKTURA WIEKOWA PIELEGNIAREK
W WOJEWODZTWIE DOLNOSLASKIM
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, NACZELNA IZBA
Zrodto: CRPiP stan na 24-05-2021 PIELEGNIAREK | PO£OZNYCH



STRUKTURA WIEKOWA POtOZNYCH
W WOJEWODZTWIE DOLNOSLASKIM
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NACZELNA IZBA

Zrédto: CRPIP stan na 24-05-2021 PIECECNAREKI FOLOZNCH

Prognoza liczby pielegniarek i potoznych w Wojewddztwie Dolnoslgskim do 2030
2021 2022
Liczba oséb pracujacych, 798 850 792 856 824 789 779 768 862 817
ktéra nabedzie

uprawnienia emerytalne

Liczba 0séb wchodzacych 308 308 308 308 308 308 308 308 308 308
do zawodu

-490  -542 -484 -548 -516 -481 -471 -460 -554 -509

Do 2025 r braki kadrowe zwiekszg sie 0 2580 osdb, a do 2030 o 5055 pielegniarek i potoznych.

LICZBA 0SOB NABYWAJACYCH UPRAWNIENIA EMARYTALNE
A LICZBA 0SOB WCHODZACYCH DO ZAWODU

850 856 824

798 792 789 779 768

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

NACZELNA IZBA .
Zrédto: NIPiP 24-05-2021r. W Upr. Emerytalne ® Wchodzace PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
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Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

z dnia 27 maja 2021 r.
w sprawie poparcia akcji protestacyjnej pielegniarek i poloznych

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych solidaryzuje si¢ i w pelni popiera decyzje zwigzana
z przeprowadzeniem akcji protestacyjnej pielegniarek i poloznych, zaplanowana w dniu
7 czerwca 2021 r., ktora ma na celu poprawe warunkow pracy i placy pielegniarek
i potoznych.

Ignorowanie przez wladzg¢ publiczng zgloszonych postulatow srodowiska medycznego
doprowadzily do dramatycznej sytuacji pacjentéw oraz pielegniarek i potoznych, dla ktérych
zapewnienie wilasciwych warunkéw pracy i placy jest gwarantem bezpieczenstwa
zdrowotnego polskiego spoteczenstwa.

Wobec powyzszych argumentéw Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych deklaruje wsparcie
dla dzialan podjetych przez Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych w
zakresie realizacji zapewniania godnych warunkéw pracy i placy pielegniarkom
i poloznym.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych podejmujac niniejsze stanowisko liczy na realizacje
zgloszonych postulatéw i wyraza analogiczne poparcie dla postulatéw wysuwanych przez

reprezentantéw srodowisk zawoddéw medycznych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
éﬁ’.. rév M/{
Joanna Walewander Zofia Malas

PIELEGNIARKI | POLOZNE

07.06.
2021

OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
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STANOWISKO Nr 63/21/P-VIiI
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 26 maja 2021 r.

W sprawie poparcia protestu
pielegniarek i potoznych

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wyraza poparcie dla zaplanowanej na
7 czerwca 2021 r. akcji protestacyjnej pielegniarek i potoznych wobec
lekcewazenia przez wtadze publiczne uzasadnionych postulatéw srodowisk
medycznych dotyczacych okreslenia minimalnych warunkéw pracy i ptacy w

sektorze ochrony zdrowia.

Zapewnienie godnych warunkéw pracy i ptacy wszystkim pracownikom
medycznym jest warunkiem niezbednym dla zabezpieczenia w kraju
odpowiednio wykwalifikowanych kadr medycznych i tym samym dla

bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

Majgc powyzsze na uwadze Prezydium apeluje do lekarzy i lekarzy

dentystow okazanie solidarnosci i wsparcia protestujgcym.

SEKRETARZ PREZE ~
— J N

Marek Yodtowski Andrze] Matyja
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STANOWISKO
PREZYDIUM KRAJOWEJ RADY DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH
z dnia 26 maja 2021 r.
w sprawie poparcia protestu pielegniarek i poloznych

40 1yu0

Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych popiera zaplanowang na 7 czerwca 2021
r. akcje protestacyjna pielegniarek i potoznych, jak i Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 26 maja 2021 r. w tej sprawie.

Godne warunki pracy i ptacy dla wszystkich pracownikow medycznych sg warunkiem

niezbednym dla zabezpieczenia odpowiednio wykwalifikowanych kadr medycznych i tym
samym dla bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

Godne warunki pracy i placy przetoza si¢ na:

- zwiekszenie zainteresowania ksztalceniem w zawodach medycznych,

- promowanie podejmowania zatrudnienia w Polsce,

- zachgcanie juz zatrudnionej kadry do podwyzszania kwalifikacji zawodowych w drodze
specjalizacji.

Prezydium KRDL apeluje do diagnostéw laboratoryjnych o okazanie solidarnosci i wsparcia

protestujacym.
Sekretarz Krajowej Rady Prezes Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych Djagnostow Laboratoryjnych
’i) LJV/{'('\:"Q( M/{/\J\._/uid[j A ' /1’// - éL—\ §~/_-
Dorota Krawiecka Alina Niewiadomska

NACZELNA RADA ADWOKACKA
ul. Swietojerska 16, 00-202 Warszawa
tel. 22 505 25 00, 22 505 25 01, fax 22 505 25 03
e-mail: nrag@nrapl wwwnrap

SR
UCHWALA NR 67/2021

Prezydium Naczelnej Rady Adwokackiej
zdnia 27 maja 2021 r.

Prezydium Naczelnej Rady Adwokackiej wyraza poparcie dla zaplanowane] na 7 czerwca
2021 roku akcji protestacyjnej pielegniarek i pofoznych prowadzone] wobec lekcewazenia przez
wiadze publiczne uzasadnionych postulatow srodowisk medycznych dotyczacych okreslenia
minimalnych warunkaw pracy i ptacy w sektorze ochrony zdrowia.

Zapewnienie godnych warunkow pracy i pfacy wszystkim pracownikom medycznym jest
warunkiem niezbednym dla zabezpieczenia w kraju odpowiednio wykwalifikowanych kadr
medycznych i tym samym dla bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

Majac powyzsze na Uwadze, Prezydium Maczelnej Rady Adwokackie) solidaryzuje sie ze

stusznymi postulatami srodowiska pielegniarek i potoznych.

Prezes
Maczelne] Rady Adwaokackie]
{Przemysiaw Rosoti)
adw. Przemystaw Rosati
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Kl @8 Krajowa Izba
. Fizjoterapeutéw

Stanowisko

Prezydium Krajowej Rady Fizjoterapeutow
z dnia 27 maja 2021 roku

W sprawie poparcia protestu pielegniarek i potoznych

Prezydium KRF wyraza poparcie dla zaplanowanej na 7 czerwca br. akcji protestacyjnej
pielegniarek i potoznych oraz stanowiska innych zawodéw medycznych w tej sprawie,
tj. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej i Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Zapewnienie wynagrodzenia zawoddéw medycznych, odpowiedniego do ponoszonej
odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie Polakéw, jest obowigzkiem dobrze funkcjonujacego
panstwa. Mamy nadzieje, ze okres pandemii uswiadomit wszystkim, jak wazne jest
inwestowanie w kadry medyczne. To one ostatecznie leczg pacjentéw, a nie sprzet, maszyny
czy procedury. Apelujemy do Rzadu RP o niepowielanie btedéw z poprzednich lat
i przeprowadzenie prawdziwej reformy systemu opieki zdrowotnej, ktoéra powinna byc¢ oparta
na odpowiednio optacanej profesjonalnej kadrze medycznej. Postulujemy o godne
wynagrodzenia dla fizjoterapeutéw i gwarancje wypftat naleznych srodkow.

P

Apelujemy do wszystkich fizjoterapeutéw o okazanie solidarnosci i wsparcia protestujgcym.

Prezes
Krajowej Rady Fizjoterapeutéw

et “]‘/&“’\

dr hab. n. med. Macie Krawczyk

Krajowa Izba Fizjoterapeutow Plac Matachowskiego 2, 00-066 Warszawa
The Polish Chamber of Physiotherapists NIP: 701-065-15-76 REGON: 366272350
www.kif.info.pl biuro@kif.info.pl
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SENAT PRZYJAY USTAWE

ZDROWIA

CZTERY GRUPY PIELEGNIAREK POLOZNYCH

WYZSZE WSPOLCZYNNIKI

[10.06.2021 - informacja ze strony Senatul]

P6znym popotudniem 10 czerwca 2021 r. zakonczyto sie 25 posiedzenie Senatu.

Senat przyjat jednogtosnie z 3 poprawkami ustawe o zmia-
nie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw.
Senat proponuje miedzy innymi, by wszystkie grupy zawo-
dowe, zatrudnione w ochronie zdrowia otrzymaty znacznie
wieksze podwyzki ptacy minimalnej niz zapisano w ustawie.
Senatorowie zdecydowali o podniesieniu dla wszystkich grup
zawoddw medycznych tak zwanych wspétczynnikéw pracy, od
ktérych zalezy wysoko$¢ wynagrodzenia, zgodnie z kwalifika-
cjami, wymaganymi na zajmowanym stanowisku. W poprawce
zaproponowano takze rozdzielenie pielegniarek i potoznych
na dwie grupy - tych z licencjatem i tych z wyksztatceniem
magisterskim oraz wprowadzono dwie grupy w kategorii ra-
townikéw medycznych - z wyksztatceniem licencjackim i bez.

Kolejna poprawka przewiduje, ze wspdtczynnik pracy be-
dzie wzrastat wraz z podniesieniem kwalifikacji zawodowych
pracownika od miesigca nastepnego po udokumentowaniu
tego faktu przez pracownika. Senatorowie przyjeli takze jedng
poprawke doprecyzowujaca.

Ustawa o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych
ustaw gwarantuje minimalny poziom wynagrodzenia zasadni-
czego, ponizej ktdrego nie beda optacani pracownicy ochrony
zdrowia. Nowelizacja zaktada, ze od 1 lipca 2021 r. - a nie, jak
przewidywata pierwotnie ustawa od 31 grudnia 2021 r. - zaden
pracownik medyczny nie bedzie mégt miec ustalonego wyna-
grodzenia zasadniczego na poziomie nizszym niz wynikajacy
z ustawy. Ustawa byta pilnym projektem rzadowym.

Porownanie propozycji Sejmu i Senatu Przecietne wynagrodzenie
w gospodarce narodowe]
9 5167 2t
oo
~\“"’\’o\° 4o SEIM SENAT
— h\:-‘c-}.ua‘;-\'?
: -\;\:’(‘\'\“}" N TR Wynagrodzenie LT Tl Wynagrodzenie ROZNICA
Lp. N Ospis grupy proponowany it proponowany L
przez SEIM MMESIEEENE | przer SENAT s
" Pielggniarka lul:’) polozna o 1,06 o 12
z tytulem magistra ze specjalizacja
5 Pielggniarka lub poloina 0
z tytulem magistra i
3 Pielegniarka lub polozna z tytutem 0
licencjata, ze specjalizacja 0,81 4186z i
Pielggniarka lub polozna,
4 |z wyksztalceniem $rednim medycznym 11
ze specjalizacja
Pielggniarka lub polozna
5
z tytutem licencjata 0.81 418671 1.0
Pielegniarka lub polona, ze érednim
6 |wyksztalceniem medycznym bez 0,73 377221 0,9
specjalizagji




MEDYCY POD SEJMEM

DZIEN TESTU

We wtorek 15 czerwca 2021 r. od godz. 11:00 przed Sejmem Ogodlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych zorganizowat manifestacje z udziatem
pielegniarek i potoznych, pielegniarzy, uczestniczyli zrzeszeni w Forum Zwigzkdw
Zawodowych fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni, technicy elektroradiologii,
fizjoterapii i analityki medycznej, ratownicy medyczni oraz wspotpracujacy z FZZ
lekarze i farmaceuci oraz przedstawiciele zawodow niemedycznych z catej Polski.

W tym dniu odbywato sie ostateczne gtosowanie postow
nad nowelizacjg ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw za-
trudnionych w podmiotach leczniczych, ktérg wraz z trzema
poprawkami w czwartek 10 czerwca br. PRZYJAt JEDNO-
GLOSNIE SENAT RP. W gtosowaniu wzieto udziat 98 SENATO-
ROW - wszyscy gtosowali ZA USTAWA Z POPRAWKAMI.

Poprawki Senatu dotycza:

« znacznie wiekszych podwyzek ptac minimalnych dla
wszystkich grup zawodowych objetych ustawa, niz za-
ktadat projekt rzadowy,

- wprowadzenia zapisu, ze wspotczynnik pracy bedzie
wzrastat wraz z podniesieniem kwalifikacji zawodowych
pracownika od miesigca nastepnego po udokumento-
waniu tego faktu przez pracownika,

« senatorowie przyjeli takze jedng poprawke doprecyzo-
WuquQJ

« wprowadzenia do tabeli wspétczynnikéw pracy dwéch
grup ratownikéw medycznych: z wyksztatceniem licen-
cjackimibez.

Nowelizacja ustawy bedaca projektem rzadowym i na-
zywana potocznie ,ustawa Niedzielskiego” byta gtéwnym
powodem wielkiego protestu 12 maja br. zorganizowanego
przez Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoz-
nych przed Sejmem i Kancelarig Premiera RP oraz pierwszej
fali strajkéw ostrzegawczych i akcji protestacyjnych w catym
kraju 7 czerwca br.

Przyjecie przez Sejm ustawy z poprawkami Se-
natu to pierwszy krok do poprawy jakosci opieki
i leczenia pacjentéw poprzez godne traktowanie
pracownikéw ochrony zdrowia.

15 CZERWCA byt DNIEM TESTU WIARYGODNOSCI POLI-
TYKOW obiecujacych obywatelom RP od lat zwiekszenie
dostepnosci do ustug zdrowotnych, zmniejszenie kolejek,
zniesieni limitéw do specjalistéw i wyzsze wynagrodzenia
kadr medycznych.

ODRZUCENIE PRZEZ SEJM POPRAWEK
SENATU PRZEKRESLI ZAPOWIADANA
PO RAZ KOLEJNY POPRAWE JAKOSCI

SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA.

NIE MA SAMOOBStUGOWYCH SZPITALI!

NIE MA GODNYCH WYNAGRODZEN
- NIE MA MEDYKOW
- NIE MA LECZENIA!

(-) Krystyna Ptok

Przewodniczqca

Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych
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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 21 czerwca 2021 r.

Poz. 1104

USTAWA
z dnia 28 maja 2021 r.

o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw"

Art. 1. W ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z2020 r. poz. 830 i2401) wprowadza si¢ nastgpujace
zmiany:

1) wart. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) najnizsze wynagrodzenie zasadnicze — najnizsze miesigczne wynagrodzenie zasadnicze przystugujace pracow-
nikowi wykonujacemu zawdod medyczny oraz pracownikowi dziatalnosci podstawowej, innemu niz pracownik
wykonujacy zawdd medyczny, zatrudnionym w podmiocie leczniczym, obliczone w sposob okreslony w art. 3,
art. 3a albo art. 7;”;

2) art. 3 otrzymuje brzmienie:

,Art. 3. 1. Do dnia 1 lipca 2021 r. podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego
pracownika wykonujacego zawod medyczny oraz pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wy-
konujacy zawod medyczny, ktorego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego, ustalonego jako iloczyn wspotczynnika pracy okreslonego w zataczniku do ustawy i kwoty przecigtnego mie-
siecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie, ogloszonego przez Pre-
zesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, do
wysokosci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, z uwzglednieniem nastepujacych warunkow:

1)  sposob podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustalaja, w drodze porozumienia, strony uprawnione
w danym podmiocie leczniczym do zawarcia zaktadowego uktadu zbiorowego pracy, zwanego dalej ,,porozu-
mieniem”;

2)  podmiot leczniczy, u ktorego nie dziata zaktadowa organizacja zwigzkowa, zawiera porozumienie z pracow-
nikiem wybranym przez pracownikéw podmiotu leczniczego do reprezentowania ich interesow;

3)  jezeli porozumienie nie zostanie zawarte, sposob podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustala w drodze
zarzadzenia w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia, zwanego dalej ,,zarzadzeniem”:

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o ktorym mowa w art. 4 pkt 1 — w przypadku podmiotow leczniczych dziatajacych
w formie jednostek budzetowych i jednostek wojskowych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 1 7 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej;

4)  ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposob podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego zapew-
nia proporcjonalny dla kazdej z grup zawodowych $redni wzrost tego wynagrodzenia.

" Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 19 listopada 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach shuzacych realizacji ustawy

budzetowej na rok 2021 oraz ustawe z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogltosze-
nia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych.
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Dziennik Ustaw —-2— Poz. 1104

2. Pracownikowi wykonujacemu zawod medyczny oraz pracownikowi dziatalnosci podstawowej, innemu niz
pracownik wykonujacy zawod medyczny, zatrudnionym w niepelnym wymiarze czasu pracy najnizsze wynagrodze-
nie zasadnicze oblicza si¢ proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy okreslonego w ramach stosunku pracy.

3. Ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposob podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego 0so-
by zajmujacej stanowisko pielegniarki lub potoznej uwzglednia wzrost miesigcznego wynagrodzenia danej pieleg-
niarki albo potoznej dokonany na podstawie przepisow wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1398, z pozn. zm.”).

4. 0Od dnia 2 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawdd medyczny oraz pra-
cownika dzialalno$ci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny, nie moze by¢ nizsze niz
najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone w sposob okreslony w ust. 1 na dzief 1 lipca 2021 r.”;

3) zalacznik do ustawy otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku do niniejszej ustawy.

Art. 2. W ustawie z dnia 19 listopada 2020 r. o szczeg6élnych rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowe;j
na rok 2021 (Dz. U. poz. 2400) art. 68 otrzymuje brzmienie:

»Art. 68. W roku 2021 limit wydatkow przeznaczonych na finansowanie stazy podyplomowych lekarzy
ilekarzy dentystow, o ktérych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza ilekarza dentysty
(Dz. U. 22021 r. poz. 790), wynosi 451 000 tys. z1.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych (Dz. U. poz. 2401) w art. 19:

1) wust. 1-3 wyrazy ,,1 lipca 2021 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,30 czerwca 2021 r.”;

2) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. W przypadku zmiany wymiaru czasu pracy, systemu czasu pracy lub rozkladu czasu pracy albo wymiaru
réwnowaznika etatu lub liczby zadan realizowanych na podstawie umowy cywilnoprawnej albo zmiany zasad usta-
lania wysoko$ci sktadnikow wynagrodzenia wynikajacej z odwotania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epi-
demii wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktorej mowa w ust. 1, moze ulec proporcjonalnej zmianie.”.

Art. 4. 1. Porozumienie, o ktorym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym ni-
niejszg ustawa, zawiera si¢ w terminie 14 dni od dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy.

2. Jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie okreslonym w ust. 1, sposob podwyzszania wynagrodzenia
zasadniczego ustala, w terminie 7 dni od dnia uptywu terminu, o ktéorym mowa w ust. 1, w drodze zarzadzenia w sprawie
podwyzszenia wynagrodzenia:

1)  kierownik podmiotu leczniczego;

2) podmiot tworzacy, o ktorym mowa w art. 4 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1 — w przypadku podmiotow leczniczych
dziatajacych w formie jednostek budzetowych ijednostek wojskowych, o ktorych mowa wart. 4 ust. 1 pkt3 i7
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711).

Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia, z wyjatkiem art. 1 pkt 1, ktory wchodzi
w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: 4. Duda

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 22020 . poz. 1492, 1493, 1578, 1875, 2112, 2345

12401 oraz z 2021 r. poz. 97, 159 1 694.

2
L |
~
=)
N
<
=
<
=
©
~
<
2
(=)
N
<
=
l—
)
D>




o
-
N
)
~
<g
<
<<
=
0
N
<
4
(a]
N
<
=
l—
0
>

Dziennik Ustaw -3

Poz. 1104

Zatacznik do ustawy z dnia 28 maja 2021 r. o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych ustaw

,Zatacznik do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.

WSPOLCZYNNIKI PRACY
Lp. Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych Wspotezynnik
na zajmowanym stanowisku pracy

1 o) 3

1 | Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskatl specjalizacje¢ drugiego stopnia 1,31
lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny

2 | Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacj¢ pierwszego stop- 1,2
nia w okre$lonej dziedzinie medycyny

3 | Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,06

4 | Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta 0,81
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik

S wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4, wymagajacy 1,06
wyzszego wyksztalcenia i specjalizacji
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik

6 |wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5 albo pracow- 0,81
nik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod
medyczny, wymagajacy wyzszego wyksztatcenia, bez specjalizacji
Pielggniarka z tytulem zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna

7 |z tytutem zawodowym magister poloznictwa, ktora uzyskata tytul spe- 1,06
cjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia
Pielegniarka albo polozna, ktora uzyskata tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia,

8 |albo pielegniarka z tytulem zawodowym licencjat albo magister pieleg- 0,81
niarstwa albo potozna z tytulem zawodowym licencjat albo magister
potoznictwa
Pielegniarka albo potozna inna niz okreslona w Ip. 7 1 8, ktéra nie posiada

9 tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej za- 0,73
stosowanie w ochronie zdrowia
Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny

10 |niz okreslony w Ip. 1-9 albo pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny 0,73
niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny, wymagajacy sredniego wy-
ksztalcenia
Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy

11 , . S . . 0,59
zawod medyczny, inny niz okreslony w Ip. 61 10




NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl

Warszawa, 16 czerwca 2021r.

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowni Paristwo,

Prosimy o udzielenie informacji publicznej, dotyczacej wypowiedzi Ministra Zdrowia na Posiedzeniu
Sejmu’, ktére odbyto sie w dniu 15 czerwca 2021 r. W ponizej wskazanym fragmencie wypowiedzi
Minister Zdrowia przedstawit wyliczone koszty zwigzane z podwyiszeniem wskaznikow minimalnego
wynagrodzenia w propozycji przyjetej przez Senat.

W aspekcie wypowiedzi Pana Ministra prosimy o udostgpnienie wyliczert wskazujacych na 12 mid
roczny koszt przyjetej przez Senat wersji ustawy, wraz ze wskazaniem Zrédfa tych informacji.

Prosimy réwniez podanie liczby oséb, ktérych zmiany te mogtyby dotyczy¢.

»T0, co znalazfo sie w poprawkach Senatu, ktére dosy¢ arbitralnie podwyiszyfy o 30%
wskaZniki...(Gfos z sali: 15.)...to jest obietnica bez pokrycia. Koszt pdtroczny tego podwyziszenia to jest
prawie 6,5 mld zt. Roczny koszt to jest 12 mld z1. Szanowni paristwo, jednorazowo 12 mld zt rocznie.”

Odpowied? prosimy przesta¢ w formie elektronicznej na adres: nipip@nipip.pl

Z powazaniem,

Mariola todziriska

ety

Wiceprezes

"http://orka2.seim.gov.pl/Stenolnter9.nsf/0/3B6D5994A22 CEA48C12586F5006FE52C/%24File/31 ksiazka.pdf
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Podsekretarz Stanu
Maciej Mitkowski

Warszawa, 27 czerwca 2021 r.

DSW.054.561.2021.PJ

Pani

Mariola todziriska
Wiceprezes

Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 16 czerwca br. uprzejmie przekazuje ponizsze
wyjasnienia.

W pierwszym rzedzie nalezy przypomnie¢, ze to nie strona rzgdowa byta autorem
propozycji zgloszonych przez Senatoréw jako poprawka do ustawy z dnia 28 maja 2021
r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niekt6rych innych
ustaw. Dlatego tez rzad nie przygotowywat szczegétowych wyliczen skutku finansowego
zaproponowanego w toku prac Senatu RP podwyzszenia wspéfczynnikow pracy oraz
zmian w podziale na grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym
stanowisku okreslonym w zatgczniku do wymienionej ustawy.

W zwiazku z powyzszym, zgodnie z informacjg przedstawiang przez reprezentantow
rzadu w trakcie prac w Parlamencie, podawane przez nich kwoty skutkéw finansowych
miaty charakter szacunkowy i opieraty si¢ o dane o réznicy w kosztach wynagrodzen,
ktére uwzgledniaé majg osiggniecie od lipca 2021 r. co najmniej pozioméw najnizszych
wynagrodzen okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych oraz koszcie ewentualnego wprowadzenia najnizszych

wynagrodzen w wysokosci postulowanej w poprawce Senatu RP.



Trzeba w tym miejscu wskazaé, ze réwnice w wysokosci samych tylko najnizszych
wynagrodzen zasadniczych dla poszczeg6lnych grup zawodowych pomigdzy
przediozeniem rzgdowym, a propozycjg z poprawki Senatu RP wynoszg od 2 015zt -w
przypadku grupy zawodowej lekarzy specjalistow — do 310 zt - w przypadku grupy
pracownikéw dziatalnosci podstawowej zatrudnionych na stanowiskach, gdzie nie jest
wymagane posiadanie wyksztatcenia $redniego. Srednia wazona podwyzki samych
tylko najnizszych wynagrodzen zasadniczych powodowanych poprawkg Senatu RP w
stosunku do wysokosci najnizszych wynagrodzer zasadniczych okreslonych w ustawie
z dnia 8 czerwca 2017 r. w brzmieniu po nowelizacji z 28 maja 2021 r. wyniostaby ok.
990 zt miesiecznie na jeden etat, co skutkowatoby wzrostem o ok. 11 880 zt rocznie na
jeden etat.

W przypadku przywotanej wyzej grupy zawodowej lekarzy specjalistéw, ktérzy zgodnie
z ustawag z dnia 8 czerwca 2017 r. w brzmieniu po nowelizacji z 28 maja 2021 r.
gwarantowane majg od lipca 2021 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze na poziomie
6769 zt, proponowany w poprawce Senatu RP wzrost najnizszego wynagrodzenia do
kwoty minimum 8785 z} skutkuje réznicg na samym tylko wynagrodzeniu zasadniczym
w ramach jednego etatu w wysokosci 2015 zt miesiecznie i 24 180 zt rocznie.

Skutek podwyzszenia wspotczynnika pracy i powodowanego przez to wzrostu
wynagrodzenia zasadniczego przektada sie w wiekszosci przypadkéw na dodatkowy
wzrost innych niz wynagrodzenie zasadnicze elementéw wynagrodzen, takich jak np.
dodatki za staz pracy (w wysoko$ci ustawowej do 20% wynagrodzenia zasadniczego),
za prace zmianowa, W niedziele i inne dnie wolne od pracy, za prace w nocy (w
wysokosci od 45 do 65% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego) itd., co
dodatkowo powieksza koszt wdrozenia proponowanych rozwigzan.

Jednoczesénie nalezy wskazaé, ze mowiac o kosztach podwyzszenia wspétczynnikow
pracy kazdorazowo nalezy bra¢ pod uwage liczebno$¢ personelu dziatalnosci
podstawowej zatrudnionego w podmiotach leczniczych. Przyjmowana do obliczert liczba
669 508 etatow powoduje, ze w przypadku, gdyby dokonano podwyzszenia
wynagrodzenia zasadniczego kazdego z pracownikéw o 100 zi, to wowczas tgczny
roczny koszt takiej podwyzki przekraczatby kwote 800 min z}, a — jak wyzej wskazano -
proponowane przez Senat RP podwyzszenie wspoétczynnikéw pracy rodzitoby w
przeliczeniu na jeden etat skutki wielokrotnie wieksze. Nalezy réwniez pamietaé, ze z
uwagi na okreslony w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. mechanizm automatycznego
corocznego podwyzszania wysokosci najnizszych wynagrodzen w zwigzku ze wzrostem

przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej, nawet w przypadku
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niepodwyzszania wspétczynnikdéw pracy corocznie powstaje potrzeba zwiekszenia puli
na wynagrodzenia pracownikéw dziatalnosci podstawowej podmiotéw leczniczych. O ile
bowiem wysoko$¢é najnizszego wynagrodzenia zasadniczego lekarza w roku 2021
wynosi¢ bedzie od lipca 6769 zt to juz w roku 2022 najnizsze wynagrodzenie wzrosnie
od w tej grupie od lipca do 6889 zt czyli o 120 zt (z kosztami pracodawcy ok. 144 zi) na
jeden etat.

Roéznica w kwotach podawanych jako szacunkowy koszt wdrozenia rozwigzan
proponowanych w poprawkach Senatu RP wynika — jak informowali o tym w trakcie prac
parlamentarnych reprezentanci rzadu — z przyjecia do wyliczenn zatozenia 100%
partycypacji wszystkich grup zawodowych w proponowanych podwyzszeniach
wspotczynnikow pracy lub tez odpowiedniego obnizenia odsetka pracownikéw
partycypujgcych we wzroscie wspéfczynnikéw pracy w wybranych grupach
zawodowych.

Z powazaniem

Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/




OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
ZARZAD KrAJOWY

Warszawa, dnia 18.06.2021 r.

KOMUNIKAT
PO NADZWYCZAINYM POSIEDZENIU ZARZADU KRAJOWEGO
OGOLNOPOLSKIEGO ZWIAZKU ZAWODOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W DNIU 18 CZERWCA 2021r.

W dniu 18.06.2021 r. odbylo sie nadzwyczajne posiedzenie Zarzadu Krajowego Ogélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoinych. Gléwnym tematem bylo zatwierdzenie dalszych dziatahh
protestacyjnych i strajkowych w walce o godne warunki pracy i ptacy pielegniarek i potoznych.

Najblizsze dziatania:

1. Zarzad Krajowy zobowigzat Przewodniczacg Zwigzku do skierowania zawiadomienia do Najwyiszej
lzby Kontroli w sprawie sprowadzenia przez wiadze RP zagrozenia bezpieczeristwa zycia i zdrowia Polek i
Polakéw.

2. Struktury OZZPiP kontynuujg procedure sporéw zbiorowych, przygotowujemy druga fale strajkow
i protestéw. Przeanalizowano przebieg | fali akcji strajkowej iprotestacyjnej z 7 czerwca br. oraz
przygotowano harmonogram dziatah przyspieszajacych spory zbiorowe w pozostatych placdwkach
objetych dziataniem OZZPiP.

3. Czarne listy postéw niszczacych zawody pielegniarek i potoznych — kampania informacyjna polegajaca
na umieszczeniu w przestrzeni publicznej oraz mediach spotecznosciowych ,,czarnych list” postéw, ktdrzy
15 czerwca br. odrzucili poprawki Senatu do ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektdrych pracownikdw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

4. Od 1 lipca br. rozpoczng sie na terenie catego kraju kampanie informacyjne: ,ZADBAJ O WLASNE
ZDROWIE! RZAD TEGO NIE ZROBIL!”, ,JEDNO ZYCIE - JEDEN ETAT”, oraz ,NIE DLA SZKOLEN
W WAKACIE! MY TEZ MAMY RODZINY | PRACOWALISMY CIEZKO PRZEZ CALY ROK PANDEMIIY.

Dokiadne informacje zostang przekazane do organizacji zwigzkowych.

NIE MA GODNYCH WYNAGRODZEN - NIE MA MEDYKOW - NIE MA LECZENIA!

Preewodniczgen
OgélnopolskicgoPT myku Zawodowego
Pielegnid

Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych

ul. Podwale 11 (Il p.) | 00-252 Warszawa | tel. (022) 504 4267 | fax {022) S04 42 54 | e-mail: biuro@ozzpip pl | www,0zz0ip.ol
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SPOTKANIE ROBOCZE
IZBIE KONTROLI

W Srode 23 czerwca 2021 r. w siedzibie Najwyzszej 1zby Kontroli odbyto sie
spotkanie przewodniczacej Krystyny Ptok oraz wiceprzewodniczgcych Longiny
Kaczmarskiej i Zdzistawa Bujasa z prezesem NIK Marianem Banasiem

i dyrektorami departamentéw NIK.

PrzedstawiliSmy problemy z zakresu ochrony ze szczegdl-
nym naciskiem na problemy grupy zawodowej pielegniarek
i potoznych dotyczace warunkéw pracy i warunkéw ptac,
a takze zmieniajacej sie demografii w zatrudnieniu. W konse-
kwencji spotkania przekazaliSmy pisemne wystgpienie obej-
mujace 31 obszaréw do rozwazenia ewentualnej kontroli.

Zwrotnie uzyskali$my informacje, ze spotkanie bedzie
przyczynkiem do kolejnych dziatan kontrolerskich NIK. Po-
zostajemy w biezgcym kontakcie z kierownictwem NIK.

Zrodto: 0ZZPiP
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é 0gdinopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikow

g 3 Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii

Warszawa, dnia 1.07.2021r.

Pan

Mateusz Morawiecki

Prezes Rady Ministrow

W imieniu Zwigzkow Zawodowych reprezentujacych Branie Ochrony Zdrowia oraz w imieniu Samorzadow
Zawodowych Zawoddw Medycznych, zwracamy sie do Pana z wnioskiem o odwotanie Ministra Zdrowia Adama
Niedzielskiego z zajmowanego stanowiska, z powodu catkowitej utraty zaufania do niego w naszym srodowisku

oraz braku mozliwosci poprawy w tym zakresie.

Wspolpraca przedstawicieli naszych zawoddw z aktualnym Ministrem Zdrowia od dawna jest catkowicie
nieudana, a btedy Pana Ministra w ocenie sytuacji w systemie opieki zdrowotnej, wybidrcze podejmowanie
dziatan w sprawach istotnych dla systemu oraz usilne podtrzymywanie swoich autorytarnych, niekorzystnych

decyzji koriczg sie wielka stratg dla polskiego pacjenta i pracownikow ochrony zdrowia.

Dziatania obecnego Ministra Zdrowia pogarszajg dostep do opieki zdrowotnej, zwiekszajg migracje zewnetrzng

i wewnetrzng pracownikow systemu opieki zdrowotnej oraz zniechecaja absolwentdéw kierunkow medycznych
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do podejmowania pracy w zawodzie w Palsce, potegujac tym samym szybki wzrost sredniej wieku pracownikéw
publicznego systemu opieki zdrowotnej. Epidemia COVID-19 nadwatlita i tak nienajlepsza sytuacje kadrowsa,
a o niewatpliwych btedach w walce z pandemig s$wiadczy sytuacja, w ktérej w ostatnim roku

w Polsce liczba zgondw przekraczajgca wieloletnie srednie jest najwyisza w Europie.

Pragniemy podkresli¢, ze zaangazowanie naszego srodowiska w procesy wspomagajgce prace nad systemem
opieki zdrowotnej moze i powinno by¢ znacznie wieksze, poniewaz dysponujemy gronem ekspertow i gotowymi
rozwigzaniami usprawniajgcymi dziatania systemu na rzecz polskiego pacjenta. Wymaga to jednak szerokiej
i bliskiej wspétpracy z resortem odpowiedzialnym za opieke zdrowotng, a tej wspodtpracy po prostu nie ma. Nasze
zazenowanie wywotujg kolejne publiczne zapewnienia Pana Ministra o prowadzeniu dialogu i rozmowach
ze zwigzkami zawodowymi i samorzadami w sytuacji, gdy przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia ignoruja inne niz
swoje rozwigzania, a od strony spotecznej oczekuja jedynie bezwzglednej akceptacji ministerialnych propozycji.
Dziatania w tym zakresie Ministra Zdrowia to nie jest dialog i wspdlne rozwigzywanie probleméw systemu
ochrony zdrowia, to monolog wtadzy nieliczacej sie z pacjentem i personelem, podszyty ignorancjg

i przekonaniem o wtasnej wyZszosci.

Whioskujemy o bezposrednie spotkanie Pana z przedstawicielami naszych zawoddéw, ktorych wyraine

stanowiska w kwestii obecnego Ministra Zdrowia zawarte sg w zatgcznikach do tego listu.

Przewodniczaca Prezes
Ogolnopolskie Thyku Zawodowego Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych .
sl sl '. r-h
Pielegnidrekfi folgznyce & 0gel wd.om -
Krystyfia Ptok Z!%J e

!
Zofia Malas

Alina Niewiadomska

Prezes .

Krajowej Rady Fizjoterapeutow M b . /!/_. (/L 5 " -

ﬂ . ) - S Prezes

\ /\N,_},L £A”l F\ / / Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
~ V

Maéiej Krawczyk

; DMiF
Przewodniczgca Pm‘gZZP du
Zarzgdu Krajowego
Ogdinopolskiego Zwigzku Zawodowego o k PRZEWODNICZACA

Technikdw Medycznych Radioterapii ZARZADU KRAJOWEL

tel.: 509-834.485 ozztmppk@gmail.com Zwigzku Zawodoresp Pracowifh o
Spraw Wewnglisnyi }lm*lmu il
\

[} Af

}i. inslerstwa

g bliczgej

ka Mazur by ?: Q
K

Kowrws Degts_,

Afic

I
=
o
24
[a)
N
<
o
-
L
=
=
=
=2
<<
o
(@)
=
o
o
(@]
NG
L
(%)
o
=2
=




WARUNKI UZNANIA

- PROCEDURA:

Podstawa prawna:

* Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorob zawodowych
tj. Dz. U. 22013, poz. 1367);

 ustawa zdnia5 lipca 1974 r. Kodeks pracy (tj. Dz. U. 22020., poz 1320).

Definicje choroby zawodowej zawiera Kodeks pracy w art. 235 ! wskazujac, iz za chorobe zawodowg uwaza sie
chorobe,  wymieniong w  wykazie choréb  zawodowych ~w  Rozporzadzeniu Rady  Ministrow
z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkdw pracy mozna stwierdzié
bezspornie lub z wysokim prawdopodobiefistwem, ze zostata ona spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia wystepujacych w Srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy, zwanych ,,narazeniem
zawodowym” .

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2020 r. w sprawie wykazu choréb powodujgcych
powstanie obowigzku hospitalizacji (Dz. U. z 2020r, poz. 375) zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 objeto przepisami
0 zapobieganiu i zwalczaniu chordb zakaznych.

Wobec tego zakazenie wywotane wirusem Sars — Cov — 2 u pielegniarki i potoznej uznane zostato za chorobe
zawodowg spowodowang dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy albo w
zwigzku ze sposobem wykonywania pracy.

Procedura stwierdzenia choroby zawodowej:

Zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej moze dokona¢: - pracodawca, lekarz podmiotu wtasciwego do rozpoznania
choroby, ktory w wyniku przeprowadzonych badan podejrzewa chorobe zawodowa u pracownika, sam pracownik (za
posrednictwem lekarza prawujgcego nad nim profilaktyczng opieke zdrowotng) lub byty pracownik (bezposrednio do
odpowiednich organdw).

e Zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej dokonuje sie: wtasciwemu panstwowemu inspektorowi
sanitarnemu (bedzie nim odpowiednio: panstwowy powiatowy inspektor sanitarny, pafistwowy graniczny
inspektor sanitarny, panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny, pafstwowy inspektor sanitarny Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji, komendant wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej, inspektor
wojskowy osrodka medycyny prewencyjnej),

o wiasciwemu okregowemu inspektorowi pracy,

przy czym wtasciwosé powyzszych organdw ustala sie ze wzgledu na miejsce wykonywania pracy lub wedtug krajowe;j
siedziby pracodawcy, w przypadku gdy dokumentacja dotyczaca narazenia zawodowego gromadzona jest w tej
siedzibie.

Zgtoszenia dokonuje sie niezwtocznie, na formularzu, bedgcym zatgcznikiem nr 1 do Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie sposobu dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw tych choréb
(t.j. Dz. U. 2 2013r, poz. 1379, zm. Dz.U. z 2019r, poz. 2067)

Przebieg postepowania:

Wiasciwy panstwowy inspektor sanitarny, ktéry otrzymat zgtoszenie podejrzenia choroby zawodowej, zobowigzany jest
do wszczecia postepowania. Kieruje pracownika lub bytego pracownika, ktérego dotyczy podejrzenie, na badanie do
jednostki orzeczniczej | stopnia w celu wydania orzeczenia o rozpoznaniu choroby zawodowej albo o braku podstaw do
jej rozpoznania.

Jednostkami orzeczniczymi | stopnia sa:

1) poradnie chordb zawodowych wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy;
2) kliniki i poradnie choréb zawodowych uniwersytetéw medycznych (akademii medycznych);
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3) poradnie choréb zakaznych wojewddzkich osrodkdw medycyny pracy albo przychodnie i oddziaty chordb
zakaznych poziomu wojewddzkiego - w zakresie choréb zawodowych zakaznych i pasozytniczych;

4) podmioty lecznicze, w ktérych nastgpita hospitalizacja — w zakresie rozpoznawania choréb zawodowych
u pracownikéw hospitalizowanych z powodu wystgpienia ostrych objawdw choroby. Jednostkami orzeczniczymi
Il stopnia od orzeczen wydanych przez lekarzy zatrudnionych w jednostkach orzeczniczych | stopnia sg instytuty
badawcze w dziedzinie medycyny pracy.

Lekarz medycyny pracy zatrudniony w danej jednostce, wydaje orzeczenie o rozpoznaniu choroby zawodowej albo

o braku podstaw do jej rozpoznania, na podstawie wynikow przeprowadzonych badan lekarskich i pomocniczych,
dokumentacji medycznej pracownika lub bytego pracownika, dokumentacji przebiegu zatrudnienia oraz oceny
narazenia zawodowego.

Pracownik lub byty pracownik, badany w jednostce orzeczniczej | stopnia, ktéry nie zgadza sie
z trescig orzeczenia lekarskiego, moze wystgpi¢ z wnioskiem o przeprowadzenie ponownego badania przez jednostke
orzecznicza Il stopnia.

Whniosek o przeprowadzenie ponownego badania sktada sie w terminie 14 dni od dnia otrzymania orzeczenia
lekarskiego, za posrednictwem jednostki orzeczniczej | stopnia zatrudniajgcej lekarza, ktéry wydat to orzeczenie.

Decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej albo decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej wydaje
wtasciwy panstwowy inspektor sanitarny. Decyzja ta doreczana jest zainteresowanemu pracownikowi lub bytemu
pracownikowi, pracodawcy lub pracodawcom zatrudniajgcym pracownika w warunkach, ktére mogty spowodowa¢d
skutki zdrowotne uzasadniajgce postepowanie w sprawie rozpoznania i stwierdzenia choroby zawodowej, jednostce
orzeczniczej zatrudniajacej lekarza, ktory wydat orzeczenie lekarskie i wtasciwemu okregowemu inspektorowi pracy.

Od powyizszej decyzji przystuguje odwotanie do wtasciwego panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego,
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

i Administracji, albo Gtéwnego Inspektora Sanitarnego Wojska Polskiego, w terminie 14 dni od doreczenia decyzji
stronie. Decyzja wydana przez powyzsze organy jest ostateczna i przystuguje na nig skarga do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego, w terminie 30 dni od dnia doreczenia decyzji stronie.

W terminie 14 dni od dnia, w ktérym decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej stata sie ostateczna, sporzadza sie
karte stwierdzenia choroby zawodowej i przesyta jg do Centralnego Rejestru Chordb Zawodowych prowadzonego przez
Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. med. Jerzego Nofera w todzi. Rozpoznanie choroby zawodowej u pracownika lub
bytego pracownika moze nastgpi¢ w okresie jego zatrudnienia w narazeniu zawodowym albo po zakoriczeniu pracy

w takim narazeniu, pod warunkiem wystgpienia udokumentowanych objawéw chorobowych w okresie ustalonym
w wykazie choréb zawodowych ( dla chordb zakaznych i pasozytniczych okres ten jest nieokreslony)

Decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej nie jest rbwnoznaczna z przyznaniem Swiadczen przewidzianych w ustawie
o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych.

Swiadczenia te przyznawane sg po przeprowadzeniu przewidzianej prawem procedury i wydaniu decyzji o przyznaniu
Swiadczen przez wtasciwy Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Woystgpienie objawdéw koronawirusa juz po ustaniu pracy w warunkach narazenia nie przekresla mozliwosci
stwierdzenia choroby zawodowej, bowiem negatywne skutki zachorowania na COVID-19 trwajg badZ ujawniajg sie
nawet cate miesigce po przejSciu choroby. Zakres Swiadczen z tytutu choroby zawodowej uzalezniony bedzie od
skutkéw zdrowotnych, jakie spowoduje ona w organizmie, oraz od ich wptywu na zdolno$¢ do wykonywania pracy.

Uprawnienia pracownicze z tytutu choroby zawodowej:
1) Przeniesienie przez pracodawce do innej pracy.
Po stwierdzeniu u pracownika objawéw wskazujacych powstanie choroby zawodowej (poswiadczonej przez
lekarza), pracodawca ma obowigzek przeniesc¢ takg osobe do pracy, w ktdrej nie bedzie narazona na dziatanie
czynnika wywotujagcego schorzenia. Termin i czas na przeniesienie pracownika okreslone s3 w orzeczeniu
lekarskim. Co wazne, przetozony nie musi wypowiada¢ warunkdw pracy czy zawiera¢ porozumienia stron
z poszkodowang osobg, bowiem przeniesienie jest dokonywane w trybie polecenia stuzbowego. Do innej pracy



przenosi sie takze pracownika, ktory jest niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy wskutek choroby
zawodowej, ale nie zostat uznany za niezdolnego do pracy w rozumieniu przepisow o emeryturach i rentach
z FUS.

2) Dodatek wyréwnawczy.
Jezeli w wyniku przeniesienia do innej pracy wynagrodzenie pracownika ulegto obnizeniu, otrzyma on dodatek
wyréwnawczy przez okres nieprzekraczajgcy 6 miesiecy. Dodatek stanowi réznice miedzy wynagrodzeniem
z okresu poprzedzajacego przeniesienie do innej pracy a ptacg po wprowadzeniu tych zmian. Zasadniczo jego
wysokos¢ oblicza sie wedtug zasad obowigzujgcych przy ustalania wynagrodzenia za urlop.
Jedli zachorowanie nastgpi w zwigzku z wykonywang pracg, a stan zdrowia pracownika po przejsciu
koronawirusa pogorszy sie na tyle, ze nie bedzie juz mdgt pracowac na swoim stanowisku, pracodawca bedzie
miat obowigzek przeniesienia go do innej pracy. Za obnizone z tego powodu wynagrodzenie pracownikowi
bedzie przystugiwaé dodatek wyréwnawczy przez okres do 6 miesiecy. Jesli w tym czasie otrzyma potwierdzenie,
ze COVID-19 w jego przypadku jest chorobg zawodowa, a przyznane swiadczenia z ZUS nie wystarczg, bedzie
mogt tez wystgpic¢ do pracodawcy o odszkodowanie.

3) Swiadczenia pieniezne przy chorobie zawodowe;j.

a. zasitek chorobowy z ubezpieczenia wypadkowego, ktéry wynosi 100 proc. podstawy wymiaru, czyli kwoty
bedacej podstawg sktadek na ubezpieczenie wypadkowe. Zasitek wypadkowy przystuguje niezaleznie od okresu
podlegania ubezpieczeniu - nie jest wiec niezbedny okres wyczekiwania. Chory pracownik moze pobiera¢ zasitek
przez okres nie diuzszy niz 182 dni.

b. Swiadczenie rehabilitacyjne: Jezeli po tym okresie pracownik nadal jest niezdolny do pracy, ale dalsze leczenie
moze umozliwi¢ mu powrot do aktywnosci zawodowej, to otrzyma swiadczenia rehabilitacyjne. Zostaje ono
przyznane na okres niezbedny do przywrdcenia zdolnosci do pracy, nie dtuzej jednak niz przez 12 miesiecy
i wynosi - jak w przypadku zasitku chorobowego 100 proc. podstawy wymiaru.

4) Jednorazowe odszkodowanie:
W przypadku, gdy pracownik doznat statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, moze starac sie
o jednorazowe odszkodowanie. Przystuguje mu takze pokrycie kosztéw leczenia z zakresu stomatologii
i szczepien ochronnych oraz zaopatrzenie w cze$é przedmiotdw ortopedycznych.

5) Renta przy chorobie zawodowe;j.
Wszystkie te swiadczenia przyznaje lekarz orzecznik ZUS. Jezeli stwierdzi on, ze pracownik utracit zdolnos¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po
przekwalifikowaniu, to moze przyznac ubezpieczonemu takze rente z tytutu niezdolnosci do pracy. Utrata moze
by¢ catkowita, gdy dana osoba nie moze juz wykonywaé jakiejkolwiek pracy lub czesciowa, gdy chodzi o brak
zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Ponadto, aby renta zostata przyznana, niezdolno$¢ musi powsta¢ w trakcie jednego z okreséw sktadkowych lub
niesktadkowych lub nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresdw. Pracownik musi takze posiadac
odpowiedni staz ubezpieczeniowy, czyli wykazac sie wymaganym okresem sktadkowym i niesktadkowym, odpowiednim
do wieku powstania niezdolnosci do pracy.

Co do zasady niezdolno$¢ do pracy jest orzekana na okres nie dtuzszy niz 5 lat. Mozna jg orzec na okres dtuzszy, jezeli
wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnosci do pracy.

Wysokosé renty zalezy od kwoty bazowej obowigzujgcej w momencie przyznawania swiadczenia, ilosci udowodnionych
okresow sktadkowych i niesktadkowych oraz od zarobkéw uwzglednianych w podstawie wymiaru renty. uzyskania renty
z tytuty niezdolnosci do pracy, moze tez otrzymac rente szkoleniowg, o ile uzyska orzeczenie o celowosci
przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu na niezdolnos¢ do pracy w dotychczasowym zawodzie. To $wiadczenie jest
zasadniczo przyznawane na okres 6 miesiecy, ale moze zosta¢ wydtuzone (lub skrécone) przez staroste.

6) Jednorazowe odszkodowanie i renta rodzinna w przypadku smierci pracownika
W przypadku Smierci osoby zmartej w wyniku choroby zawodowej, jej rodzina moze stara¢ sie o jednorazowe
odszkodowanie i rente rodzinng wypadkowg - do $wiadczenia uprawnione sg te same osoby, jak przy rencie
rodzinnej przyznawanej na podstawie ustawy emerytalnej.
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E Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych

RAPORT NACZELNEJ RADY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Zabezpieczenie mieszkancow domow pomocy
spolecznej w swiadczenia pielegniarskie

— RAPORT Z BADANIA ANKIETOWEGO

Raport w peinym brzmieniu na stronie gléwnej - www.oipip.walbrzych.pl

Warszawa, kwiecien 2018 r.
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5S-06.,.2021
RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH Warszawa, 21-06-2021 r,
Adam Bodnar
KMP.575.9.2021.J)
Pan
Adam Niedzielski

Minister Zdrowia

ePUAP

Szanowny Panie Ministrze,

od poczatku trwania pandemii COVID-19 ze szczegblng uwaga monitoruje sytuacije
w domach pomocy spotecznej. Mieszkancy, ze wzgledu na wiek, choroby i niepetnosprawnos$é,
naleza do grup najbardziej narazonych na zakazenie. Tym samym pracownicy tych placéwek
podlegajg wielkiej presji, aby w obliczu zwigkszonego ryzyka utraty wlasnego zdrowia, wykonujac
swoje obowigzki w trudnych warunkach pracy, zadbali przede wszystkim o bezpieczefistwo
pensjonariuszy. Ostatnie p6itora roku szczeg6lnie uswiadomito nam, jak wazny jest personel, jego
poswigcenie i kompetencje w tak kryzysowych i skrajnych sytuacjach jak stan zagrozenia
epidemicznego i stan epidemii.

Monitoring zdalny prowadzony w domach pomocy spolecznej przez przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (KMPT) dzialajacego w Biurze Rzecznika Praw
Obywatelskich pozwolit zidentyfikowaé kilka probleméw systemowych powodujacych trudnosci
w zatrudnianiu w tych placéwkach piel¢gniarek, potoznych oraz ratownikéw medycznych.

Zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (tekst jedn.
Dz.U. z 2020 r. poz. 1876, dalej zwana ustawg o pomocy spolecznej) dom pomocy spotecznej
$wiadcezy ustugi bytowe, opiekuficze, wspomagajgce i edukacyjne na poziomie obowigzujacego
standardu, w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb mieszkaficéw domu.
Placowki te nie peinig natomiast funkcji leczniczych i pielggniarskich, a jedynie umozliwia
1 organizuja mieszkancom pomoc w korzystaniu ze §wiadczen zdrowotnych przyshugujacych

im na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
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Jfinansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398). Dom pomocy spotecznej
moze pokry¢ wydatki ponoszone na niezbgdne ushugi pielegnacyjne w zakresie wykraczajgcym
poza uprawnienia wynikajace z przepiséw o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j finansowanych
ze $rodk6w publicznych (art. 59 ustawy o pomocy spolecznej).

Jak wynika z do$wiadczenia Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, wizytujacego
od wielu lat domy pomocy spotecznej, jedng z podstawowych potrzeb mieszkancéw tych
placéwek jest zapewnienie odpowiedniej opieki lekarskiej i pielggniarskiej. Wigkszogé
mieszkancow boryka si¢ z réznymi przewlektymi chorobami somatycznymi, psychicznymi lub
innymi wynikajgcymi z zaawansowanego wieku lub z doznanych wczesniej urazéw. Konieczne
jest zatem zapewnienie im stalej opieki pielegniarskiej oraz systematycznych wizyt lekarskich.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 9 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i poloinej (Dz.U. z 2021 r. poz. 479, dalej zwana ustawq o zawodach pielggniarki i potoznej)
umozliwia si¢ zatrudnienie pielegniarki w domach pomocy spolecznej okre§lonych
w przepisach o pomocy spofecznej, z uwzglednieniem uprawnien zawodowych pielggniarki
okre§lonych w ustawie. Jednakze status pielggniarki zatrudnionej w domu pomocy spolecznej
jest inny anizeli pielggniarki zatrudnionej w placéwkach shuzby zdrowia. Gléwng przyczyne
stanowi zréznicowanie wysoko$ci wynagrodzenia pielggniarek zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (finansowane ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia) od wynagrodzenia
przystugujacego pielggniarkom zatrudnionym w domach pomocy spolecznej. Pielegniarki
zatrudnione w podmiotach leczniczych otrzymuja bowiem zdecydowanie wyzsze
wynagrodzenie anizeli te, ktére pracuja w domach pomocy spotecznej. Z uwagi na fakt, ze te
ostatnie s jednostkami organizacyjnymi pomocy spolecznej, wynagrodzenie pielegniarek
w nich zatrudnionych pochodzi z budzetu samorzadéw. Nieréwno$ci w wynagradzaniu
pielggniarek zatrudnionych w dps-ach (brak dodatkéw, podwyzek, ekwiwalentu za prace
w niedzielg i §wigta, etc.) w poréwnaniu do tych pracujacych w stuzbie zdrowia, skutkuja
w praktyce olbrzymimi problemami w pozyskiwaniu do pracy w dps-ach oséb o tym
wyksztalceniu, jak rowniez czgstymi rezygnacjami pielegniarek z zatrudnienia w placéwkach
pomocy spolecznej na rzecz podmiotéw leczniczych. Skale probleméw zwigzanych
z zagwarantowaniem bezpieczenstwa i opieki pielggniarskiej mieszkancom dps-6w oraz
mozliwo$§¢ nalezytego wykonywania zawodu pielggniarkom przedstawia szczegétowo Raport
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych pt.: ,,Zabezpieczenie mieszkancow doméw pomocy
spotecznej w $wiadczenia pielegniarskie”. Wskazuje on m.in., ze biorac pod uwage stan
zdrowia 1 potrzeby mieszkancow (wiek, niepelnosprawno$é, niesamodzielnosé,

wielochorobowo$¢) istnieje konieczno$¢ zatrudniania pielggniarek w dps-ach. Jednakze



stosunkowo niskie wynagrodzenia pracownikéw doméw pomocy spolecznej, w tym
pielggniarek nie zachgcajg absolwentéw studiéw pielegniarskich do podejmowania pracy
w tym sektorze!.

Podobna sytuacja dotyczy poloznych zatrudnionych w dps-ach. Ustawa o zawodach
pielggniarki i poloznej przewiduje réwniez zatrudnienie w dps-ach poloinej z prawem do
wykonywania zawodu (art. 5 ust. 2, pkt 7). Zadania poloznej zostaly jasno okreslone
w powyzszej ustawie, a od wrzesnia 2020 r. wzbogacone o dodatkowe uprawnienia.
W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii wykonywanie
zawodu poloznej moze polega¢ réwniez na udzielaniu pacjentom $wiadczen zdrowotnych
w zakresie: rozpoznawania warunkéw i potrzeb zdrowotnych, rozpoznawania probleméw
pielggnacyjnych, planowania i sprawowania opieki pielggnacyjnej, samodzielnego udzielania
w okreSlonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia - zgodnie 2z posiadanymi kwalifikacjami
1 umieje¢tnodciami zawodowymi (art. 5 ust. la). Pensje poloznych zatrudnione w dps-ach
pochodzg réwniez z budzetu samorzadu, nie za$ ze Srodkéw NFZ, co — analogicznie jak
w przypadku pielggniarek — powoduje niskg konkurencyjno$¢ placéwek pomocy spotecznej
jako pracodawcéw dla tej grupy zawodowej. Warto réwniez dodaé, ze polozne zatrudnione
w dps-ach nie zostaly uwzglednione w Zarzadzeniu Nr 118/2020/DEF Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 3 sierpnia 2020 1. w sprawie realizacji projektu grantowego
.» Zapewnienie bezpieczenstwa i opieki pacjentom oraz bezpieczenstwa personelowi zakiadéw
opiekuticzo-leczniczych, doméw pomocy spolecznej, zakiadow pielegnacyjno-opiekunczych
i hospicjow na czas COVID-19”. Umozliwial on przyznanie dodatku do wynagrodzen jedynie
dla pielggniarek lub ratownikéw medycznych w dps-ach, ktoérzy — ze wzgledow
bezpieczenstwa i ograniczania ryzyka zakazenia COVID-19 — ograniczyly swoje zatrudnienie
do jednego miejsca pracy lub tez ktére nigdy nie zrezygnowaly z drugiego zatrudnienia, gdyz
nie posiadaly drugiego miejsca pracy w okresie, ktéry obejmuje projekt. Nieuwzglednienie
potoznych zatrudnionych w dps-ach w katalogu pracownikéw objetych dodatkowym
wynagrodzeniem bylo rowniez przedmiotem interwencji Naczelnej Izby Pielegniarek

i Potoznych?.

!'T. Kuziara, B. Hudzik, R. Michalska, B. Ozga, Zabezpieczenie mieszkaricéw doméw pomocy spolecznej w swiadczenia
pielegniarskie — raport z badania ankietowego, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych, Warszawa 2018 r., str. 23-24.
2 Pismo Naczelnej Izby Pielggniarek i Poloinych z dnia 20.08.2020 r. do Jozefy Szczurek-Zelazko, Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia [dostep:
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Duzym wsparciem dla personelu doméw pomocy spotecznej bytaby réwniez mozliwo$é
zatrudnia ratownikéw medycznych. Jednakze obowigzujgca ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882) nie przewiduje wprost
mozliwosci wykonywania zawodu ratownika medycznego w domach pomocy spolecznej.
Dodatkowo w rozporzgdzeniu z dnia 15 maja 2018 r. w sprawie wynagradzania pracownikéw
samorzgdowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 936) — w katalogu stanowisk samorzadowych
w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej, centrach integracji spotecznej, jednostkach
organizacyjnych wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpczej oraz centrach ustug
spolecznych — nie wymienia si¢ stanowiska ,ratownik medyczny”. Brak 6w uniemozliwia
zatrudnianie w dps-ach ratownikéw medycznych. W praktyce dyrektor domu pomocy
spolecznej moze zatrudni¢ ratownika medycznego na stanowisku np. opiekuna, przy
zastrzezeniu, ze nie wykonujgc zawodu ratownika medycznego nie udziela on $wiadczen
zdrowotnych na rzecz mieszkancéw. Obowigzujace przepisy prawne powodujg zatem mate

zainteresowanie zatrudnieniem w dps-ach takze i tej grupy zawodowe;.

Zatrudnienie do pracy w dps-ach personelu rekrutujacego si¢ sposréd powyzszych
zawodow od lat przysparza wielu probleméw. W wigkszosci placowek duzy odsetek
mieszkancéw to tzw. pacjenci lezgcy, w zlym stanie zdrowia, wymagajacy statej opieki
i pielggnacji. Warto przy tym zaznaczy¢, ze domy pomocy spotecznej nie zatrudniaja lekarzy.
Brak pielggniarek, potoznych i ratownikow medycznych powoduje, ze wigkszo$é pracy nad
mieszkancami przeniesiona zostaje na barki opiekunéw posiadajacych znacznie mniejsze
uprawnienia. Sytuacja byla szczegoélnie trudna w ciggu trwania pandemii Covid-19. W zwigzku
z ograniczeniem transmisji wirusa, pielggniarki pracujgce w réznych podmiotach musiaty
wybra¢ jedno miejsce zatrudnienia. NajczeSciej rezygnowaly z pracy w domach pomocy
spolecznej, poniewaz placowki te oferowaly zdecydowanie nizsze zarobki. Na niektérych
pracownikéw, posiadajagcych wyksztalcenie pielggniarskie, poloznicze lub ratowniczo
medyczne, lecz zatrudnionych w dps-ach na stanowisku opiekunéw (co zdarza si¢ czesto)
wywierano wowczas presj¢, aby wykonywali czynnoéci przypisane wyuczonym zawodom.
Tymczasem zatrudnienie pielggniarek, potoznych lub ratownikéw medycznych na stanowisku
opiekunéw nie upowaznia ich do wykonywania obowigzkéw swoistych dla tych zawodow.

Sytuacja ta zdecydowanie przeklada si¢ na obnizenie standardéw w zapewnieniu opieki

i pielggnacji mieszkaficow dps-6w. Obowigzkiem kazdego spofeczefistwa jest zapewnienie

https://www.doipip.wroc.pl/download/nowy%20folder/Pismo%20NIPIP%20d0%20MZ%20Sekr%20Stanu.pdf.].



opieki osobom, ktére z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnos$ci nie mogg samodzielnie
funkcjonowaé i nie mogg liczy¢ na pomoc bliskich. Odpowiedzig na ten problem sg rézne
zinstytucjonalizowane formy pomocy, w tym przede wszystkim domy pomocy spotecznej -
najstarsza i najbardziej ugruntowana organizacyjnie forma opieki. W mojej ocenie konieczne
jest zatem podjecie dziatan przez Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej oraz przez Ministra
Zdrowia zmierzajacych bezposrednio do zmiany przepiséw prawa, poprzez stworzenie zachety
dla specjalistow reprezentujacych wskazane wyzej grupy zawodowe do podejmowania

zatrudnienia w domach pomocy spoleczne;j.

Z uwagi na powyzsze, zwracam si¢ do Pana Ministra z prosbg o odniesienie si¢ do
opisanych probleméw. Bede wdzigczny za powiadomienie mnie o stanowisku przyj¢tym przez Pana
Ministra w tej sprawie oraz o podj¢tych dziataniach. Analogiczne pismo skierowatem réwniez do

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spoleczne;.

Z wyrazami szacunku
Adam Bodnar
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/

Do wiadomosci:

1) Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
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PROJEKTY GRANTOWE

ZARZADZENIE Nr 85/2021DEF PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
z dnia 6 maja 2021 r.

w sprawie realizacji drugiego naboru do projektu grantowego ,,Zapewnienie bezpieczeristwa i opieki pacjentom
oraz bezpieczenistwa personelowi zaktadéw opiekurczo-leczniczych, doméw pomocy spotecznej, zaktadéw
pielegnacyjno- opiekunczych i hospicjéw na czas COVID-19”

Na podstawie art. 102 ust. 1 i ust. 5 pkt 21 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $érodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pdzn. zm.%) w zwigzku z art. 35 ustawy
z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818) oraz umowa grantowg o dofinansowanie
nr  POWR.05.02.00-00-0001/20-20-00/1374/2020/226 z dnia 30 czerwca 2020 r. zawarta pomiedzy
Skarbem Panstwa — Ministrem Zdrowia, a Narodowym Funduszem Zdrowia, zarzgdza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1
Postanowienia ogdlne

§ 1. Zarzadzenie okresla zasady realizacji drugiego naboru do projektu grantowego nr
POWR.05.02.00-00-0001/20 pod nazwg ,Zapewnienie bezpieczeristwa i opieki pacjentom oraz
bezpieczenstwa personelowi zaktaddw opiekunczo- leczniczych, domdéw pomocy spotecznej, zaktadéw
pielegnacyjno-opiekunczych i hospicjéw na czas COVID-19” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj 2014-2020 wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
realizowanego na podstawie umowy zawartej w dniu 30 czerwca 2020 r. pomiedzy Skarbem Paristwa
—Ministrem Zdrowia, a Narodowym Funduszem Zdrowia, w tym zasady przyznawania grantéw
realizatorom tego programu.

§ 2. 1 Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) dyrektor wtasciwego oddziatu Funduszu — dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia wtasciwego ze wzgledu na siedzibe Grantobiorcy;

2) DPS —dom pomocy spotecznej, Swiadczacy wytgcznie ustugi publicznie w trybie stacjonarnym;

3) Fundusz — Narodowy Funduszu Zdrowia, beneficjenta projektu grantowego, o ktérym mowa w pkt 9;

4) grant - $rodki finansowe pochodzgce z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, ktére
Fundusz powierzyt Grantobiorcy, o ktérym mowa w pkt 5;

5) Grantobiorca - uczestnika projektu grantowego bedacy podmiotem prowadzgcym stacjonarny: zaktad
opiekunczo-leczniczy lub dom pomocy spotecznej, lub zaktad pielegnacyjno-opiekuriczych, lub hospicjum;

6) Hospicjum — hospicjum stacjonarne, Swiadczgce wytgcznie ustugi
publicznie w trybie stacjonarnym;

7) Instytucja Posredniczaca w Programie Wiedza Edukacja Rozwdj — Ministerstwo Zdrowia - podmiot,
ktéremu zostata powierzona, w drodze porozumienia albo umowy zawartych z instytucjg zarzadzajaca,
realizacja zadan w ramach krajowego lub regionalnego programu operacyjnego;

8) oddziat Funduszu — oddziat wojewddzki Funduszu;

9) osoba kuchenkowa — osobe pracujgcg przy przygotowywaniu positkdw, w tym osobe rozdajgca positki;

10) projekt grantowy — przedsiewziecie w rozumieniu art. 35 ust. 2 ustawy wdrozeniowej,

o ktorej mowa w pkt 13, pod nazwg ,,Zapewnienie bezpieczeristwa i opieki pacjentom oraz bezpieczeristwa
personelowi zaktadow opiekunczo-leczniczych, doméw pomocy spotecznej, zaktaddw pielegnacyjno-
opiekuniczych i hospicjow na czas COVID-19”, realizowane na podstawie umowy o dofinansowanie projektu
grantowego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, wspotfinansowanego
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanego na podstawie umowy zawartej w dniu 30
czerwca 2020 r. pomiedzy Skarbem Panstwa — Ministrem Zdrowia, a Narodowym Funduszem Zdrowia;

11) uczestnik projektu grantowego - uczestnika w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania,
o ktérych mowa w pkt 16;

12) ustugi publiczne - ustugi, ktére sg finansowane ze srodkéw publicznych;

13) ustawa wdrozeniowa - ustawe z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spéjnosci  finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818);

Y Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogfoszone w Dz. U z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578, 1875, 2112
i2345 orazz 2021 r. poz. 97, 159 i 694.
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14) wnioskodawca - podmiot prowadzgacy stacjonarny: zaktad opiekurczo- leczniczy lub dom pomocy
spotecznej, lub zaktad pielegnacyjno- opiekunczy, lub hospicjum ubiegajacy sie o uczestnictwo w projekcie
grantowym;

15) wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci - Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spdjnosci na lata 2014-2020;

16) wytyczne w zakresie monitorowania - Wytyczne w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programdw operacyjnych na lata 2014- 2020;

17) ZOL - zaktad opiekunczo-leczniczy, Swiadczacy wytacznie ustugi publicznie w trybie stacjonarnym;

18) ZPO - zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, Swiadczacy wytacznie ustugi publicznie w trybie stacjonarnym.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzgdzeniu, majg znaczenie nadane im w przepisach
odrebnych.

Rozdziat 2
Tryb aplikowania o grant i zasady oceny wnioskéw

§ 3. 1. W celu uczestnictwa w projekcie grantowym wnioskodawca przesyta w terminie od 7 maja do 31 maja

2021 r., za posrednictwem aplikacji NFZ COVID-19 dostepnej pod adresem:

www.dotacjacovid.nfz.gov.pl nastepujgce dokumenty w postaci elektronicznej:

1) wniosek o przyznanie grantu, ktérego wzor okreslony jest w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia;

2) zapotrzebowanie na Srodki z tytutu realizacji projektu grantowego, ktérego wzor okreslony jest:

a) dla ZOL lub ZPO lub Hospicjow — w zatgczniku nr 2a do zarzgdzenia,
b) dla DPS — w zatagczniku nr 2b do zarzadzenia.

2. Weryfikacja i przekazanie ewentualnych uwag lub akceptacja wnioskdw o przyznanie grantu przestanych
przez Grantobiorcow, nastepuje wedtug kolejnosci ich wptywu do Funduszu, drogg elektroniczng na adres
poczty elektronicznej podany przez Grantobiorce we wniosku o przyznanie grantu, w terminie 10 dni
roboczych od dnia ich wptywu, do wysokosci Srodkéw bedgcych w dyspozycji Funduszu.

3. W przypadku otrzymania uwag do ztozonej dokumentacji, Grantobiorca w terminie 3 dni roboczych jest
zobowigzany do ztozenia za pomocy aplikacji NFZ COVID-19 poprawionego wniosku o przyznanie grantu.
W ramach naboru mozliwa jest dwukrotna poprawa Wniosku o powierzenie grantu.

4. Rozpatrzenie wniosku o przyznanie grantu dokonywane jest zgodnie z arkuszem oceny wniosku
0 przyznanie grantu, ktdrego wzor okreslony jest w zatgczniku nr 4 do zarzadzenia. Arkusz stosowany jest
zarowno do weryfikacji dokumentow ztozonych w wers;ji elektronicznej, jak i papierowe;j.

5. Informacja o pozytywnym rozpatrzeniu wniosku o przyznanie grantu przekazywana jest niezwtocznie przez
dyrektora wtasciwego oddziatu Funduszu wojewodzie wtasciwemu ze wzgledu na siedzibe oddziatu
wojewodzkiego Funduszu w celu konsultacji.

6. W przypadku niezgtoszenia przez wojewode zastrzezen w stosunku do pozytywnie rozpatrzonego wniosku
o przyznanie grantu, dyrektor wtasciwego oddziatu Funduszu zatwierdza niezwtocznie dokumenty, o ktorych
mowa w ust. 1, ujete w przekazanej wojewodzie informacji.

7. Po uzyskaniu przez wnioskodawce za posrednictwem poczty elektronicznej informacji o zatwierdzeniu
dokumentéw, o ktérych mowa ust. 1, wnioskodawca sktada do dyrektora wtasciwego oddziatu Funduszu,
w terminie do 5 dni roboczych, od otrzymania tej informacji nastepujace dokumenty w postaci papierowej:

1) wygenerowany z aplikacji NFZ COVID-19 wniosek o przyznanie grantu;

2) wygenerowane z aplikacji NFZ COVID-19 zapotrzebowanie na srodki z tytutu realizacji projektu grantowego;

3) oswiadczenie pracownika o zatrudnieniu w jednym miejscu pracy, ktérego wzdr okreslony jest
w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia.

Rozdziat 3
Kryteria wyboru Grantobiorcow

§ 4. Do uczestniczenia w projekcie grantowym mogg by¢ wybrani wytacznie wnioskodawcy:

1) ktdrzy ztozyli dokumenty wymienione w § 3 ust. 1, ktdre zostaty zatwierdzone przez dyrektora
wiasciwego oddziatu Funduszu,

2) wobec ktérych wojewoda nie wnidst zastrzezen;

3) ktérzy dostarczyli kompletne i poprawne dokumenty, o ktérych mowa w § 3 ust. 7
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Rozdziat 4
Rozpatrywanie skarg

§ 5. 1. Wnioskodawcy aplikujgcemu o przyznanie grantu, przystuguje skarga dotyczaca odrzucenia jego
whiosku o przyznanie grantu, sktadana do dyrektora wtasciwego oddziatu Funduszu.
2. Skarga, o ktérej mowa w ust. 1:
1) zawiera uzasadnienie wskazujgce podstawe ztozenia skargi;
2) moze zostac¢ ztozona w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania informacji o odrzuceniu wniosku
0 przyznanie grantu.
3. Dyrektor wtasciwego oddziatu Funduszu rozpatruje skarge w terminie 5 dni roboczych od dnia jej ztozenia.
§ 6. W sytuacji uwzglednienia skargi dyrektor wtasciwego oddziatu Funduszu ponownie przeprowadza ocene
dokumentéw, o ktérych mowaw § 3 ust. 1i7.

Rozdziat 5
Przeznaczenie grantu

§ 7. 1 W ramach drugiego naboru do projektu grantowego wydatkami kwalifikowanymi s3:

1) dla Grantobiorcow, ktérzy otrzymali grant w ramach pierwszego naboru do projektu grantowego —
czes¢ A grantu (dodatki do wynagrodzenia) za okres od dnia 1 wrzesnia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r;

2) dla Grantobiorcéw, ktdrzy nie otrzymali grantu w ramach pierwszego naboru do projektu grantowego —
czes¢ A grantu (dodatki do wynagrodzenia) za okres od dnia 1 maja 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r. i cze$¢
B grantu ($rodki ochrony) za okres od dnia 1 maja 2020 r. do dnia 30 czerwca 2021 r.

2. W ZOL, ZPO lub Hospicjum czes¢ A grantu (dodatki do wynagrodzen) przeznaczona jest na wyptate
dodatkdw do wynagrodzenia dla pielegniarek, ratownikdw medycznych, fizjoterapeutéw, opiekundéw
medycznych, oséb sprzatajacych lub oséb kuchenkowych, ktére — ze wzgledédw bezpieczenstwa
i ograniczania ryzyka zakazenia COVID-19 — ograniczyty swoje zatrudnienie do jednego miejsca pracy lub tez
ktére nigdy nie zrezygnowaty z drugiego zatrudnienia, gdyz nie posiadaty drugiego miejsca pracy w okresie
ktory obejmuje projekt.

3. W DPS czesc A grantu (dodatki do wynagrodzen) przeznaczona jest na wyptate dodatkéw do
wynagrodzenia dla pielegniarek lub ratownikéw medycznych, ktérzy — ze wzgledéw bezpieczenstwa
i ograniczania ryzyka zakazenia COVID-19 — ograniczyty swoje zatrudnienie do jednego miejsca pracy lub tez
ktére nigdy nie zrezygnowaty z drugiego zatrudnienia, gdyz nie posiadaty drugiego miejsca pracy
w okresie ktéry obejmuje projekt.

4. Czes¢ B grantu (Srodki ochrony) przeznaczona jest na dofinansowanie zakupu srodkéw ochrony osobistej
i Srodkéw do dezynfekcji dla personelu ZOL, ZPO, Hospicjow i DPS.

5. Jedno miejsce pracy definiowane jest jako jedno miejsce pracy pod wzgledem terytorialnym i obejmuje
swoim zasiegiem jeden adres rozumiany jako budynek, kompleks budynkdéw.

6. Dodatki do wynagrodzen przystuguja bez wzgledu na forme zatrudnienia i obejmujg rowniez osoby
zaangazowane na podstawie umow cywilnoprawnych, w tym w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej.

7. Dodatki do wynagrodzen wyptacane w ramach projektu podlegajg opodatkowaniu i osktadkowaniu
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami doktadnie na tych samych zasadach jak dodatki do wynagrodzen
wyptacone poza projektem, tj. powinny by¢ poniesione w kwocie brutto brutto uwzgledniajacej wszelkie
obowigzujgce prawem podatki i sktadki. W ramach grantéw powinna by¢ rozliczana catkowita poniesiona
kwota tj. kwota brutto brutto dodatku.

§ 8. Ustalenie kwoty grantu naleznego Grantobiorcy odbywa sie na nastepujgcych zasadach: kwota czesci

A grantu (dodatki do wynagrodzen) stanowi sume iloczynéw liczby oséb, o ktérych mowa w § 7 ust. 2 albo

ust. 3, deklarowanych miesiecy, w ktérych osoby te ograniczyty swoje zatrudnienie do jednego miejsca pracy

oraz kwoty odpowiadajgcej zajmowanemu przez dang osobe stanowisku:
a) w ZOL lub ZPO, lub Hospicjéw:
- pielegniarka — 2 582 zt,
- ratownik medyczny — 2 582 zf,
- fizjoterapeuta — 2 582 zf,
- opiekun medyczny — 1 574 zt,
- osoba sprzgtajgca — 1 426 zt,
- osoba kuchenkowa — 1 426 zt,
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b) w DPS:
- pielegniarka — 2 582 zi,
- ratownik medyczny — 2 582 zt;

2) dodatek do wynagrodzenia dla danej osoby, za dany miesigc, przystuguje w kwocie proporcjonalnej do
czasu przepracowanego przez te osobe w danym miesigcu w stosunku do normatywnego czasu pracy
obowigzujgcego na zajmowanym przez nig stanowisku w danym miesigcu, nie wiekszej niz okreslona
w pkt 1;

3) kwota czesci B grantu (Srodki ochrony) stanowi iloczyn liczby oséb, o ktérych mowa w § 7 ust. 2 albo
ust. 3, oraz kwoty 694,61 zt.

Rozdziat 6
Zawieranie umOw o powierzenie grantu

§ 9. 1. Dyrektor witasciwego oddziatu Funduszu zawiera, w terminie od 1 do 18 czerwca 2021 r., umowe
0 powierzenie grantu z wnioskodawcg, ktdry zostat wybrany do uczestnictwa w projekcie grantowym zgodnie
z8§4.

2. Wzér umowy, o ktérej mowa w ust. 1, jest okreslony w zatgczniku nr 5 do zarzadzenia.

3. Odstepstwa od wzoru umowy wymagajg pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

4. Umowa zawierana jest na okres do dnia 31 sierpnia 2021 r.

5. Zabezpieczeniem prawidtowe] realizacji umowy jest sktadany przez Grantobiorce, przy podpisywaniu
umowy, weksel in blanco wraz z wypetniong deklaracja wystawcy weksla in blanco. Zwrot dokumentu
stanowigcego zabezpieczenie umowy nastepuje na wniosek Grantobiorcy po ostatecznym rozliczeniu
umowy, tj. po zatwierdzeniu rozliczenia projektu przez Fundusz oraz zwrotu srodkdéw niewykorzystanych.

6. Przepisu ust. 5 nie stosuje sie do Grantobiorcy bedgcego jednostka sektora finanséw publicznych.

7. Umowy nie s zawierane z podmiotami figurujgcymi w rejestrze podmiotéw wykluczonych, o ktérym
mowa w art. 210 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 305).

Rozdziat 7
Rozliczenie grantow

§ 10. 1. Dyrektor wtasciwego oddziatu Funduszu w terminie do 5. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu,

w ktédrym wyptacono granty Grantobiorcom, sporzadza i przekazuje do Centrali Funduszu:

1) zestawienie wyptaconych grantéw, ktérego wzér okreslony jest w zatgczniku nr 6 do zarzadzenia;

2) note ksiegowaq obcigzeniowg, ktérej wzér okreslony jest w zatgczniku nr 7 do zarzgdzenia.

2. Centrala Funduszu w terminie 14 dni od dnia otrzymania prawidtowych dokumentéw, o ktérych mowa
w ust. 1, dokonuje refundacji oddziatowi Funduszu poniesionych wydatkdéw.

3. W terminie do dnia 11 sierpnia 2021 r. dyrektor wiasciwego oddziatu Funduszu na podstawie, sktadanych
w terminie do dnia 30 lipca 2021 r. wnioskéw sprawozdawczych Grantobiorcéw, ktérych wzér okreslony jest
w zafaczniku nr 3 do umowy o powierzenie grantu, sporzadza i przekazuje do Centrali Funduszu:

1) koricowe rozliczenie projektu grantowego, ktorego wzér okreslony jest w zatgczniku nr 8 do zarzadzenia;

2) note ksiegowa uznaniowa, ktérej wzor okreslony jest w zatgczniku nr 9 do zarzadzenia.

Rozdziat 8
Postanowienia konncowe

§ 11. 1. Grantobiorcom uczestniczgcym w projekcie grantowym rekomenduje sie wdrozenie modelu systemu

pracy okreslonego w zataczniku nr 10 do zarzadzenia.

2. Wzér plakatu informujacego o finansowaniu projektu grantowego ze srodkéw UE jest okreslony
w zatgczniku nr 11 do zarzadzenia.

§ 12. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.

PREZES NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA
Filip Nowak

p.o. PREZESA NFZ
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UZASADNIENIE W SPRAWIE
PROJEKTU GRANTOWEGO

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie realizacji kontynuacji projektu grantowego
»Zapewnienie bezpieczeAstwa i opieki pacjentom oraz bez-
pieczenstwa personelowi zaktadéw opiekunczo-leczniczych,
doméw pomocy spotecznej, zaktadéw pielegnacyjno-opie-
kunczych i hospicjow na czas COVID-19” okresla procedury
dotyczace Il naboru realizowanego Projektu grantowego za-
wierajace:

+ kryteria wyboru grantobiorcow;

+ zasady oceny oraz tryb aplikowania o granty, w tym

procedury dotyczace rozpatrywania skarg;

+ informacje o przeznaczeniu grantow;

+ informacje o trybie wyptacania grantow;

+ informacje o wymogach w zakresie zabezpieczenia

grantow;

+ zatozenia dotyczace zmian przeznaczenia grantéw oraz

umowy o powierzenie grantu;

+ zasady dotyczace rozliczania grantow;

+ zasady dotyczgce monitorowania i kontroli grantow;

+ zasady dotyczace odzyskiwania grantéw w przypadku

ich wykorzystania niezgodnie z celami Projektu
grantowego.

W dniu 30.06.2020 r. Narodowy Fundusz Zdrowia podpisat
z Ministerstwem Zdrowia umowe na realizacje projektu pt.:
»Zapewnienie bezpieczenstwa i opieki pacjentom oraz bez-
pieczenstwa personelowi zaktadéw opiekunczo-leczniczych,

doméw pomocy spotecznej, zaktadéw pielegnacyjno-opie-
kunczych i hospicjow na czas COVID-19”.

Projekt (nr: POWR.05.02.00-00-0001/20), na ktéry przezna-
czono blisko 250 mln zt, realizowany jest w ramach Europej-
skiego Funduszu Spotecznego. Srodki te pomoga ograniczy¢
negatywne skutki wystapienia epidemii COVID-19 wsréd pa-
cjentdéw i pensjonariuszy oraz personelu zaktadéw opiekunczo-
-leczniczych, zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych, hospi-
cjow oraz Domdw Pomocy Spotecznej. Projekt obejmuje swoim
dziataniem i wsparciem ponad 1.300 podmiotéw w catej Polsce.

Srodki finansowe z projektu PO WER to przede wszystkim
fundusze na dodatkowe wynagrodzenia dla pielegniarek,
ratownikéw medycznych, fizjoterapeutéw, opiekunéw me-
dycznych oraz cztonkdéw personelu pomocniczego placéwek,
ktorzy - ze wzgledéw bezpieczenstwa i ograniczania ryzyka
zakazenia - musieli zrezygnowac z innych miejsc zatrudnienia
(pula $rodkéw to ok. 230 mln zt). Dodatkowo w celu maksyma-
lizacji zatozonych efektéw umozliwiono w placéwkach obje-
tych projektem wdrozenie dobrowolnego modelu bezpieczne-
go systemu pracy, aby chroni¢ najblizszych przez zarazeniem.

Ponadto, placowki beda mogty réwniez zakupié ze Srod-
kéw projektu $rodki ochrony osobistej oraz Srodki dezynfek-
cyjne dla personelu oraz pacjentéw i mieszkaficéw (pula $rod-
kéw ok. 20 mln zt).

Jest to dziatanie podjete w ramach realizacji celu nr 2 Stra-
tegii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 - Po-
prawa jakoSci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej.




NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl

NIPiP-NRPiP-DM.025.67.2021.MK Warszawa, dnia 14 maja 2021 r.

Pan

Roman Topér-Madry
Prezes

Agencji Oceny Technologii
Medycznych i1 Taryfikacji

éém‘_ 04\)4/7 {E)u,a'f Dg)r:.‘;"»?d;—fc
W zwiazku z informacja przekazang w pi§mie przez Ministerstwo Zdrowia o zleceniu Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wyceny nowych produktow rozliczeniowych za
zakresu;
- porady pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
- porady potoznej podstawowej opieki zdrowotne;.
W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych zwracam sig do Pana Prezesa z prosba
0 udzielenie informacji, na jakim etapie znajduja si¢ prace zwiazane z dokonaniem wyceny
ww. $wiadczen, ktéra umozliwi zaimplementowanie porad do systemu $wiadczen opieki
zdrowotne;j.
Majac na uwadze powyzsze, w imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych deklaruje
gotowos¢ do wspdlpracy w celu umozliwienia realizowania pielegniarkom oraz poloznym

dodatkowych $wiadczen na rzecz pacjentéw.

Zézwzcm peacarrCs

rezes NRPiP

oo,

Zofia Malas

/R/?oé 2021 méiam Jamm*zqc{u ps’el{egniamé [ po-!oz'ngcé
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Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

WT.5403.15.2021.NFK_AW.5 Warszawa, dnia 28.05.2021.r.

Pani
Zofia Malas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z 14 maja 2021 r. w sprawie zlecenia sporzadzenia wyceny nowych
produktow rozliczeniowych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;:

] porada pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

] porada potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,
uprzejmie informuje¢, ze, w wyniku przeprowadzonej szerokiej analizy problemu decyzyjnego
1 wynikajacymi z tego istotnymi watpliwo$ciami, zwrdcono si¢ do Ministra Zdrowia z prosba
0 rozwazenie wstrzymania procesu wyceny ww. swiadczen jako wydzielonych produktow
rozliczeniowych. Ustalenie wyceny dla przedmiotowych §wiadczeh wymaga istotnej ingerencji
w caty dotychczasowy system sprawozdawczo-rozliczeniowy podstawowej opieki zdrowotnej,
co nalezy powigza¢ z konczacym si¢ programem pilotazowym POZ plus i implementacja
nowych rozwigzan w zakresie finansowania $wiadczen POZ.

Z powazaniem

dr n. med. Roman Topdr-Madry
PREZES

/dokument podpisany elektronicznie/

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. (+48 22) 101-46-00 fax (+48 22) 46-88-555
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl
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Ministerstwo Zdrowia ~ Narodowy Fundusz Zdrowia

Teleplatforma

Pierwszego
Kontaktu

800137 200

JEDEN, BEZPEATNY NUMER
DLA CALEJ POLSKI

Ministerstwd Zdrowia  Narodowy Fandwie Zdrowia

Teleplatforma Pierwszego
Kontaktu (TPK) jest dostepna:

poza godzinami pracy
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, czyli:

P od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 18:00 do 8:00 nastepnego dnia

P w soboty i niedziele oraz inne
dni ustawowo wolne od pracy,
w godzinach od 8:00 do 8:00
nastepnego dnia.

AN NFZ

Zdrowia dowy Fundusz Zdrowia

Z TPK mozesz

skorzystac w sytuacji:

P nagtego zachorowania, poza godzinami
pracy POZ

P nagtego pogorszenia stanu zdrowig,
gdy nie ma objawow sugerujgcych stan
bezposredniego zagrozenia zyciaq,
a zastosowane srodki lub leki dostepne
bez recepty nie przyniosty spodziewanej poprawy

P> gdy zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie
przychodni POZ moze znaczgco niekorzystnie
wptyng< na Twoj stan zdrowia.
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Narodowy Funduszu Zdrowia uruchomit Teleplatforme
Pierwszego Kontaktu (TPK). Dzwonigc pod bezptatny numer
TPK - 800 137 200 - otrzymasz niezbedng pomoc medyczna
poza godzinami pracy lekarzy rodzinnych, w weekendy oraz
Swieta. Z platformy moga korzystaé réwniez osoby niesty-
szace. Porady udzielane sg w kilku jezykach.

Kazdy z nas potrzebowat pomocy lekarskiej w nocy lub w dni
wolne od pracy, gdy przychodnie podstawowej opieki zdrowot-
nej sg nieczynne. Teraz otrzymanie takiej pomocy jest tatwiejsze
niz dotychczas, dodatkowo bez wychodzenia z domu.

Udostepniona przez Narodowy Fundusz Zdrowia platforma
jest miejscem pierwszego kontaktu dla pacjenta, w sytuacji na-
gtego zachorowania lub koniecznosci wystawienia np. e-recepty,
gdy poradnie POZ juz zakorczyty prace oraz w weekendy i Swie-
ta. Porad medycznych udzielajg profesjonalni medycy — pieleg-
niarki lub potozne oraz lekarze. Aby uzyska¢ pomoc wystarczy
miec¢ telefon i potaczyc sie z bezptatnym numerem TPK.

JAK WYGLADA ROZMOWA?

1. Po potaczeniu, pacjent wystucha krétki komunikat, in-
formujacy o dodzwonieniu sie na Teleplatforme Pierwszego
Kontaktu. Po odstuchaniu komunikatu, pacjent bedzie mogt
wybraé jezyk, w ktérym bedzie udzielana konsultacja.

2. W pierwszej kolejnosci z pacjentem potaczy sie pieleg-
niarka lub potozna. Po sprawdzeniu danych pacjenta pod
katem uprawnieft do Swiadczen opieki zdrowotnej i zareje-

Porady w TPK udzielane

sq w czterech jezykach:

. polskim

B rosyjskim

Mozesz takze skorzystaé z wideorozmowy

z ttumaczem jezyka migowego.

== angielskim

B ykrainskim

strowaniu zgtoszenia, pielegniarka lub potozna przeprowadzi
wywiad niezbedny do oceny stanu zdrowia pacjenta. Podczas
potaczenia pacjent moze liczy¢ na profesjonalng konsultacje,
w czasie ktérej pielegniarka lub potozna moze wystawic e-re-
cepte oraz udzieli¢ porad do dalszego sposobu postepowania.
W stanach nagtych, ktére zagrazaja zyciu i zdrowiu, zaleci we-
zwanie zespotu ratownictwa medycznego.

3. Jesli pielegniarka lub potozna uzna, ze pacjent potrze-
buje dodatkowej konsultacji, wowczas przekieruje pacjenta
do lekarza, podczas tego samego potaczenia.

4. Konsultacja lekarska rozpoczyna sie od uzupetnienia
wywiadu przeprowadzonego przez pielegniarke lub potozna.
W czasie rozmowy z lekarzem, po ocenie stanu zdrowia, pa-
cjent moze otrzymacé e-recepte, e-skierowanie lub e-zwolnie-
nie. Gdy bedzie potrzebna pilnej interwencji medycznej, lekarz
zaleci wezwanie do pacjenta zespotu ratownictwa medyczne-
go. Moze takze skierowa¢ pacjenta do najblizszej stacjonarnej
placowki nocnej i Swiagtecznej opieki zdrowotnej, jesli pacjent
bedzie wymagat osobistego kontaktu z lekarzem.

PLATFORMA JEST DOSTEPNA DLA 0soOB NIESEYSZACYCH

Ze zdalnej konsultacji z pielegniarka, potozng lub lekarzem
moga korzysta¢ takze pacjenci niestyszacy. Specjalnie z mysla
o nich, teleplatforma oferuje udzielanie porad przez wideoczat.
Komunikacja odbywa sie w jezyku migowym, przy wsparciu ttu-
macza Polskiego Jezyka Migowego.

/NN, NFL

Ministerstwo Zdrowia  Narodowy Fundusz Zdrowia

Dowiedz sie wiecej i w razie nagtego zachorowania w nocy, weekend lub
sSwieto, wybierz Teleplatforme Pierwszego Kontaktu

Zadzwon pod bezptatny numer :

TPK: 800 137 200 lub skorzystaj z wideorozmowy



NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl

NIPiP-NRPiP-DM.0025.84.2021.JP Warszawa, dnia 11 czerwca 2021 r.

Pan/Pani
Przewodniczaca/Przewodniczgcy
Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych

Sxoncune Parkdtso

W nawigzaniu do pisma, znak: NIPiP-NRPiP-DM.0025.141.2020.JP, skierowanego
do Ministerstwa Zdrowia w sprawie prowadzenia przez pielegniarki srodowiska nauczania
i wychowania lub higienistki szkolne profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego
szczotkowania zgbéw preparatami fluorkowymi w warunkach szkolnych z zachowaniem
odpowiednich procedur bezpieczenstwa, w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w zalaczeniu przesylam wydane przez Ministerstwo Zdrowia w dniu 23 lutego 2021 r.
zalecenia organizacyjne dotyczace prowadzenia grupowej profilaktyki fluorkowej metoda

nadzorowanego szczotkowania w szkotach podstawowych w okresie epidemii.

P VW S220anlty

iceprezes NRPiP

(ke

Mariola Lodzinska

Zatacznik:
Zalecenia organizacyjne dotyczace prowadzenia grupowej profilakiyki fluorkowej metods nadzorowanego szczotkowania
w szkolach podstawowych w okresie epidemii wydane przez Ministerstwo Zdrowia w dniu 23 lutego 2021 r
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Ministerstwo Zdrowi

Zalecenia organizacyjne
dotyczace prowadzenia grupowej profilaktyki fluorkowej
metoda nadzorowanego szczotkowania w szkotach podstawowych
w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2.

23 lutego 2021 r.

Opracowanie i konsultacja:

Dr hab. n. med. Iwona Paradowska-Stankiewicz - konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii

Dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogdrek - konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
Prof. dr hab. med. Dorota Olczak-Kowalczyk - konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej

A. Grupowa profilaktyka fluorkowa metoda nadzorowanego szczotkowania w szkotach podstawowyc!
moze by¢ realizowana w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2, pod warunkiem odpowiednieg
przygotowania organizacyjnego szkoty zmniejszajacego ryzyko transmisji zakazenia:

1. W czasie przeprowadzania grupowej profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowani
(dalej: fluoryzacja), tazienka powinna by¢ wytaczona z dostepu dla innych uczniéw.

2. Zaleca sig, aby fluoryzacja byta prowadzona w czasie trwania lekcji dydaktycznej (nie podczas przerw), aby ni
zaktécaé dostepnosci do urzadzen higieniczno-sanitarnych dla innych uczniéw.

3. Przed rozpoczeciem fluoryzacji pomieszczenie higieniczno-sanitarne powinno by¢ sprzatniete, a urzadzeni
higieniczno-sanitarne (umywalka, w tym réwniez bateria umywalkowa oraz najblizsze jej otoczenie) zdezynfekowane

4. Fluoryzacje nadzoruje pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna.

Przed rozpoczeciem fluoryzacji uczniowie pewinni umy¢ rece woda z mydtem %, a nastepnie dokfadnie je osuszy
papierowym recznikiem.

6. W fazience podczas fluoryzacji powinien znajdowac sie pojemnik na odpady komunalne, w miare mozliwoé
otwierany za pomocg przycisku pedatowego, gabarytowo uwzgledniajacy przewidywang ilo&¢ wytworzonyc
odpadéw (jednorazowe szczoteczki, jednorazowe papierowe reczniki).

7. W czasie szczotkowania zebdw w tazience:

a) moze przebywac taka liczba uczniéw, aby kazdy z nich miat dostep do jednej umywalki z zachowaniem odlegtoéc
od siebie min. 1,5 m lub

b) przestrzenie pomiedzy umywalkami powinny by¢ wyposazone w przegrody ze zmywalnego tworzywa lu
zmywalny, przeno$ny parawan zabezpieczajacy przed rozprzestrzenianiem sie kropel wody i drobnoustrojéw.

8. Uczniowie powinni uzywa¢ do szczotkowania (fluoryzacji) zebdw:

a) szczoteczek jednorazowych, ktdre po uzyciu nalezy niezwtocznie wyrzuci¢ do pojemnika na odpady komunaln
znajdujacego sie w tazience,

b) osobistych szczoteczek wielokrotnego uzytku, ktére sa przechowywane przez ucznia w szczelnie zamknietyr
pojemniku, 2 w domu sg wyparzane w temperaturze co najmniej 60°C,



9. Kazdorazowo podczas trwania szczotkowania zebéw pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania lub higienistk
szkolna powinna by¢ wyposazona w $rodki ochrony osobistej: fartuch flizelinowy, rekawice, maske chirurgiczn
i przytbice.

10. Po zakoriczonej fluoryzacji pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna wyrzuca d
kosza na odpady komunalne znajdujacego sie w fazience jednorazowe Srodki ochrony osobistej z zachowanier
zasad bezpieczerstwa.

11. W czasie fluoryzacji powinna by¢ przydzielona osoba sprzatajgca, zabezpieczona w $rodki ochrony osobiste
fartuch flizelinowy, rekawice, maske chirurgiczna i przytbice.”

12. Osoba sprzatajaca, po kazdej zakonczonej sesji szczotkowania zebéw, pomiedzy poszczegblnymi grupami uczniow
powinna przeprowadzi¢ sprzatanie i dezynfekcje tazienki, w tym:

a) dezynfekcje roztworem wirusobdjczym umywalek, przegréd i parawandw,
b) skuteczne wywietrzenie tazienki, w tym zgodnie z czasem podanym w instrukcji uzytego érodka,
¢) oproznienie kosza na odpady komunalne znajdujacego sie w tazience oraz jego dezynfekcje,

d) umycie podtogi woda z detergentem.

B. W sytuacji braku mozliwoéci zastosowania w/w zalecefi dotyczacych prowadzenia fluoryzac
w szkotach, rekomenduje sie, aby w czasie przeznaczonym na fluoryzacije zebéw wsréd uczniév
w danej klasie, pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania Iub higienistka szkolna w ramacl
celowanego programu edukacji zdrowotnej uczniéw, omawiaty zasady higieny jamy ustne
przygotowaty film instruktazowy dotyczacy szczotkowania zebdw oraz informacje dla rodzicdv
0 znaczeniu regularnych wizyt u dentysty.
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STANOWISKO NR 50 NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
z dnia 24 marca 2021 r. zamieszczone jest w Biuletynie Informacyjnym

Nr3/2021, str. 14.
Prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert
. - ENTRUM g Dyrektor
[ CENTRUM MEDYCZNE Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
| KSZTALCENIA dyrektor@cmkp,edu.pl
PODYPLOMOWEGO tel. 22 56 93 706,/708
A-0GG / 4 / 20o2) Warszawa, 12 kwietnia 2021 r,

Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

Sneuiora @*y—: @rmr/

Dzigkuje za przestane Stanowisko nr 50 NRPiP z dnia 24 marca 2021 r. i pozwole sobie
pozostac przy mojej opinii o celowosci potaczenia CKPPiP z CMKP, poniewaz w mojej
opinii poszerzy to dostep Pielegniarek i Potoznych do szkolenia podyplomowego

i podniesie jego jakosc.
T
s ~) o U S b"—o"-‘—LUQ'—t

NACZELNA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl

NIPiP-NRPiP-DM.0025.58.2021. MK Warszawa, dnia 22 kwietnia 2021 r.

Pan

prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert
Dyrektor

Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego

Szwwm%/ foude Opreutore

W nawiazaniu do pisma znak: A-066/4/2021 z dnia 12 kwietnia 2021 r. w sprawie przekazania opinii
Pana Profesora o celowosci potaczenia Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych (CKPPiP) z Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP), przekazanej
w zwiazku z przestanym Stanowiskiem nr 50 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoanych z dnia
24 marca 2021 r., zwracam si¢ z uprzejmg prosba o wyjasnienie i wskazanie argumentéw, w jaki
sposOb zostanie poprawiony dostgp oraz jako$¢ ksztalcenia pielegniarek i potoznych. Uzasadnienie
celowosci potaczenia CMKP z CKPPiP pozwoli na lepsze zrozumienie oraz przekazanie argumentow
do okrggowych izb pielggniarek i potoznych jako kompletna odpowiedz na nasze stanowisko.

Ponadto, bgd¢ wdzigczna za przestanie wskazanych ponizej dodatkowych informacji, ktére pozwola
ocenié przez cztonkdéw Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych poszerzenie dostgpnosci pielegniarek

i potoznych do ksztatcenia podyplomowego.
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Proszg o przedstawienie informacji, jakie grupy zawodowe i ile 0sob zostato przeszkolonych przez
CMKP w poszczegélnych formach ksztalcenia oraz w jakiej wysoko$ci zostaty przeznaczone $rodki
finansowe na ksztalcenie pochodzace: ze $rodkéw wiasnych CMKP, $rodkéw publicznych, srodkow
pochodzacych z poszczegdlnych projektéw w ramach $rodkéw z budzetu Unii Europejskiej oraz

srodkéw wilasnych uczestnikow ksztatcenia, w okresie 2015-2020 r.

L pyprenarmi Gracut

Wiceprezes NRPiP

(ool

Mariola Lodzinska

/Qaé 2021 r-oé{em Ja.morzqc{u lpiefﬂggm'are»é [ pog)az'nbzc)cz

CENTRUM MEDYCZNE Prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert
KSZTAECENIA Dyrektor
PODYPLOMOWEGO e e P L o
dyrektor@cmkp.edu.pl tel. 22 56 93 706 / 708
A-06g/6 (2021 TRas. e

Pani

Mariola tozirfiska

Wiceprezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

=~ !

odpowiadajac na pismo Pani Prezes, pragne zwrécié uwage, na bardzo wazny aspekt
formalno-prawny procesu legislacyjnego odnoszacego sie do projektu ustawy zakladajacego
potaczenie CMKP oraz CKPPIP. Projekt — co bylo podkreélane wielokrotnie podczas
dotychczasowych spotkari, ma charakter projektu rzadowego, a co za tym idzie podlega
wyjatkowo precyzyjnie okreslonym regutom procedowania, w tym, szczegdtowemu okregleniu
uczestnikdw tego procesu, na kazdym z jego etapow. Zaréwno Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, jak i CKPPIP, potendjainie bedg adresatami projektowanych rozwigzan,
ale nie s3 i nie beda, w zadnym momencie gospodarzami procesu legislacyjnego.

Majac na uwadze powyzsze i chcg mimo wszystko odnies¢ sie do pisma Pani Prezes,
moge sie jedynie ograniczy¢ do osobistego komentarza, ze w mojej ocenie, na tym etapie prac
nad projektowanymi rozwigzaniami Minister Zdrowia — jako odpowiedzialny za projekt, z cata
pewnoscia przedstawit juz stanowiska, informacje i argumenty, ktére planowat przedstawié.
Z tego tez wzgledu, jako Dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
nie czuje si¢ upowazniony do przedstawiania wiasnych argumentéw w sprawie tej inicjatywy
ustawodawczej.

Centrum Medycrgan (rionga Podyiomoweso

prof. dr hab, Ryszard Gellert
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DRAB-GROTOWSKA | JUSZCZYNSKA | ACHLER
RADCOWIE PRAWNI | ADWOKACI

Warszawa, dnia 26 maja 2021 .

Opinia prawna w sprawie skutkow prawnych ztozenia przez pielegniarke albo
potozng oSwiadczenia o zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu oraz

mozliwosci ponownego ubiegania sie o jego przyznanie.

1. Stosownie do postanowien art. 42 ust. 1 pkt 2 usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. 2021, poz. 479 - t.j.) prawo wykonywania zawodu albo
ograniczone prawo wykonywania zawody wygasa w przypad-
ku zrzeczenia sie prawa wykonywania zawodu.

2. Zrzeczenie sie prawa wykonywania zawodu nastepuje
w formie o$wiadczenia woli pielegniarki (pielegniarza) albo po-
toznej sktadanego do wtasciwej ze wzgledu na miejsce wykony-
wania zawodu okregowej rady pielegniarek i potoznych. Prze-
pisy ustawy o zawodach nie okreslaja trybu, w jakim powinno
nastapic zrzeczenie. W zwigzku z powyzszym nalezy w tym przy-
padku stosowal ogblne zasady dotyczace sktadania oswiad-
czen woli wynikajace z art. 60 i nast. Kodeksu cywilnego (k.c.).

3. | tak, stosownie do postanowien art. 60 k.c. z zastrzeze-
niem wyjatkdw w ustawie przewidzianych, wola osoby doko-
nujacej czynnosci prawnej moze byé wyrazona przez kazde
zachowanie sie tej osoby, ktére ujawnia jej wole w sposéb do-
stateczny, w tym réwniez przez ujawnienie tej woli w postaci
elektronicznej. W konsekwencji powyzszego nalezy przyjac,
ze o$wiadczenie o zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu
moze nastagpi¢ w dowolnej formie (np. ustnej, pisemnej, elek-
tronicznej), oczywiscie pod warunkiem, ze mozliwa bedzie nie
tylko rzetelna identyfikacja osoby sktadajacej oSwiadczenie, ale
i treS¢ samego oSwiadczenia nie bedzie pozostawia watpliwo-
Sci. Majac na uwadze nie tylko specyfike, ale i doniosto$¢ praw-
na oSwiadczenia o zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu
pielegniarki albo potoznej, dla celéw dowodowych rekomendo-
wang forma ztozenia odwiadczenia jest forma pisemna.

4. Zgodnie z art. 61 § 1 k.c. oSwiadczenie woli, ktére ma
by¢ ztozone innej osobie, jest ztozone z chwila, gdy doszto do
niej w taki sposéb, ze mogta zapoznac sie z jego trescia. Z ko-
lei oswiadczenie woli wyrazone w postaci elektronicznej jest
ztozone innej osobie z chwila, gdy wprowadzono je do Srodka
komunikacji elektronicznej w taki sposéb, zeby osoba ta mo-
gta zapoznacl sie z jego trescig (§2). Powyzsze oznacza, ze zrze-
czenie prawa wykonywania zawodu staje sie skuteczne z chwi-
la, gdy zostato skutecznie doreczone adresatowi. Adresatem
o$wiadczenia o zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu
winna by¢ wtasciwa miejscowo okregowa rada pielegniarek
i potozonych. Majac na uwadze, ze jest to organ wyposazony
w ustawowa kompetencje do przyznawania prawa wykonywa-
nia zawodu (art. 37 ust. 1 ustawy o zawodach), uznaé nalezy,
ze organ ten winien by¢ réwniez adresatem o$wiadczenia woli
skutkujacego wygasnieciem prawa wykonywania zawodu.

5. W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage na kwestie do-
puszczalnosci odwotania, czy tez ,cofniecia” o$wiadczenia
0 zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu. Ot6z, zgodnie

z art. 61 § 1 zdanie drugie k.c. odwotanie takiego oSwiadcze-
nia jest skuteczne, jezeli doszto jednoczesnie z tym oswiad-
czeniem albo wczeéniej. Innymi stowy, z chwilg, gdy oswiad-
czenie o zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu zostanie
skutecznie doreczone (niezaleznie od formy doreczenia) do
wtasciwej okregowej rady, jego odwotanie bedzie niemozliwe,
a ewentualne préby ,cofniecia” o$wiadczenia beda prawnie
nieskuteczne.

6. W Swietle postanowier art. 42 ust. 1 pkt 2 ustawy o zawo-
dach ztozenie o$wiadczenia o zrzeczeniu sie prawa wykonywa-
nia zawodu wywotuje skutek w postaci wygasniecia tego prawa.
Nalezy przy tym podkreslié, ze skutek ten nastepuje ex lege, bez
koniecznosci dokonywania przez organ jakichkolwiek dodatko-
wych czynnosci (np. w postaci zgody na zrzeczenie).

7. W mojej ocenie wygasniecie prawa wykonywania zawo-
du powinno zosta¢ stwierdzone uchwata wtasciwej okregowej
rady pielegniarek i potoznych, zgodnie z art. 31 pkt 2 ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych
w zw. z art. 37 ust. 1 ustawy o zawodach. Podkreslenia jednak-
ze wymaga, ze uchwata stwierdzajgca wygasniecie tego prawa
ma wytacznie charakter deklaratoryjny.

8. Konsekwencja wygasniecia prawa wykonywania za-
wodu jest konieczno$é dokonania stosownego wpisu w Cen-
tralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych oraz rejestrze pie-
legniarek i potoznych prowadzonym przez okregowa rade
pielegniarek i potoznych (art. 44 ust. 1 pkt 22 i 24, art. 48 ust. 2
ustawy o zawodach). Nalezy przy tym pamietad, ze dane s3
usuwane z rejestru dopiero po uptywie 15 lat od dnia wygas-
niecia prawa wykonywania zawodu tj. od dnia skutecznego
ztozenia oSwiadczenia o zrzeczeniu sie tego prawa (art. 43 ust.
5 ustawy o zawodach). Powyzszy obowiagzek wynika réwniez
z § 8 ust. 1 uchwaty nr 320/VII/2018 Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych z dnia 12 wrze$nia 2018 r. w sprawie trybu
postepowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i zawodu potoznej oraz
sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i po-
toznych rejestru pielegniarek i rejestru potoznych oraz rejestru
obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej wykonuja-
cych na terenie okregowej izby czasowo i okazjonalnie zawdd
pielegniarki lub potoznej.

9. Wygasniecie prawa wykonywania zawodu wskutek zto-
zenia o$wiadczenia o zrzeczeniu sie prawa nie stoi na prze-
szkodzie ponownemu ubieganiu sie przez zainteresowana (za-
interesowanego) o ponowne uzyskanie prawa wykonywania
zawodu. Zaden przepis prawa powszechnie obowigzujacego
nie ogranicza bowiem mozliwosci ubiegania sie o przyznanie
prawa wykonywania zawodu pielegniarki albo potoznej oso-



OGLOSZENIE STANU
LUB STANU EPIDEMII

USTAWA z dnia 27 listopada 2020 . (DZ. U 2020 r. poz. 2401) o zmianie niektorych
ustaw w celu zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego

lub stanu epidemii kadr medycznych

Art. 11. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562, 567, 945 i 1493)
wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 26 dodaje sie ust. 5w brzmieniu:

»5. W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epide-
micznego lub stanu epidemii pielegniarka lub
potozna, o ktérej mowa w ust. 1, jest zwolniona

z odbycia przeszkolenia, o ktérym mowa w ust.
1, pod warunkiem ze przez pierwsze 3 miesigce
wykonywania zawodu udziela swiadczen zdro-
wotnych pod nadzorem innej pielegniarki lub
potoznej”.

2) uchyla sie art. 26 b;

USTAWA Z DNIA 15 LIPCA 2011 R. O ZAWODACH

PIELEGNIARKI | POLOZNEJ (DZ. U Z 2021 R. POZ. 479)

Art. 26. W petnym brzmieniu :

1. Pielegniarka lub potozna, ktore nie wykonujg zawodu
tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,
a zamierzaja podjac jego wykonywanie, maja obowiazek za-
wiadomi¢ o tym wtasciwa okregowa rade pielegniarek i potoz-
nych i odby¢ trwajace nie dtuzej niz 6 miesiecy przeszkolenie
pod nadzorem innej osoby uprawnionej do wykonywania od-
powiednio zawodu pielegniarki lub potoznej, legitymujacej sie
co najmniej 5-letnim doSwiadczeniem zawodowym, zwanej

dalej ,opiekunem”. Opiekuna wskazuje kierownik podmiotu,
w ktérym odbywa sie przeszkolenie.

2. Okregowa rada pielegniarek i potoznych okresli miejsce,
czas trwania i program przeszkolenia dla pielegniarki i potoz-
nej, o ktérych mowa w ust. 1.

2a. Okres przeszkolenia okre$lonego zgodnie z ust. 2 wlicza
sie do okresu wykonywania zawodu pielegniarki lub potozne;j.

2b. Okres niewykonywania zawodu pielegniarki lub potoz-
nej rozpoczyna sie z dniem rozwigzania lub wygasniecia umo-
wy lub stosunku, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1-3, albo
porozumienia - w przypadku wykonywania zawodu w ramach
wolontariatu, oraz z dniem zakorczenia lub zawieszenia wyko-
nywania praktyki zawodowe;j.

3. Przeszkolenie moze odby¢ sie rowniez na podstawie
umowy o prace u pracodawcy, ktory zatrudnia albo ma zamiar
zatrudnié pielegniarke lub potozna, o ktérych mowa w ust. 1,
z zachowaniem warunkdéw okreslonych w ust. 1.

4. NaczelnaRada Pielegniarek i Potoznych okresli, w drodze
uchwaty, ramowy program przeszkolenia, sposéb i tryb odby-
wania oraz zaliczenia przeszkolenia, majac na uwadze koniecz-
no$¢ odnowienia wiedzy i umiejetnosci praktycznych przez pie-
legniarki i potozne powracajace do wykonywania zawodu oraz
czas, w ktorym pielegniarka i potozna nie wykonywaty zawodu.

5. W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii pielegniarka lub potozna, o ktérej mowa
w ust. 1, jest zwolniona z odbycia przeszkolenia, o ktérym
mowa w ust. 1, pod warunkiem ze przez pierwsze 3 miesigce
wykonywania zawodu udziela $wiadczer zdrowotnych pod
nadzorem innej pielegniarki lub potozne;j.

) bom, ktdre zrzekty sie tego prawa. Przeciwny poglad bytby nie
do pogodzenia z konstytucyjna zasadg wolnosci wykonywania
zawodu okre$long w art. 65 ust. 1 Konstytucji.

10. Z uwagi na brak regulacji szczegdlnych regulujacych
tryb ponownego uzyskania prawa wykonywania zawody pie-
legniarki nalezy uznaé, ze w przypadku ubiegania sie o po-
nowne uzyskanie prawa wykonywania zawodu zastosowanie
znajduja zasady ogdblne okre$lone w art. 28 i nast. ustawy
o zawodach. Wymagane jest zatem przeprowadzenie ,,nowe-
go” postepowania w przedmiocie przyznania prawa wykony-

wania zawodu. Podkreslenia przy tym wymaga, ze wtasciwy
organ obowigzany jest dokona¢ ponownej weryfikacji spet-
nienia przez osobe zainteresowang przestanek uzyskania pra-
wa wykonywania zawodu. Ewentualne ustalenia poczynione
w postepowaniu ,,pierwotnym” sg nierelewantne z punktu wi-
dzenia ponownego wniosku o przyznania prawa i niedopusz-
czalne jest ewentualne oparcie sie przez organ na ustaleniach
z postepowania ,pierwotnego”.

Barttomiej Achler - adwokat
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Czasami mozna wyleczyc.
Czesto ztagodzi¢ dolegliwosci,
pielegnowac trzeba zawsze.

Edward L. Trudeau
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