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Przed nami kolejny, 2022 rok. Za nami drugi rok pandemii. Czy wzorem lat – tych z przed 

pandemii, były postanowienia noworoczne, deklaracje zmian, plany i marzenia? W 

codziennych rozmowach podkreślamy zmęczenie i zniechęcenie. Coraz częściej – złość 

z powodu bezradności. Często zadajemy pytanie – kiedy to się skończy? Największe 

pragnienie? – powrót do „normalności” . Czyli – powrót do spotkań osobistych, bez 

dystansu, bez maski i żółwika? Dla każdego z nas powrót do normalności ma inny 

wymiar. Bez względu na to, czego najbardziej pragniemy.

NAJWAŻNIEJSZE JEST ZDROWIE I ŻYCIE KAŻDEGO Z NAS.

Chcemy czuć się bezpiecznie, bez żadnych obaw funkcjonować w społeczeństwie. 

Szczepienia mają ogromne znaczenie dla każdego z nas, naszych Najbliższych i Przyjaciół 

– mogą uratować nasze zdrowie i życie. 

SZCZEPIMY SIĘ
(–) Maria Pałeczka 

Przewodnicząca ORPiP 



Szanowne Koleżanki i Koledzy
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Samorządy Zawodów Medycznych stoją na stanowisku, 
iż szczepienia ochronne są jednym z największych osiągnięć 
cywilizacyjnych w zakresie ochrony zdrowia i stanowią najsku-
teczniejszą metodę zapobiegania groźnym dla życia i zdrowia 
chorobom zakaźnym.

Propozycja wprowadzenia obowiązkowych szczepień 
ochronnych przeciwko COVID-19 dla pracowników medycz-
nych jest ze wszech miar uzasadniona z uwagi na bezwzględ-
ną potrzebę zagwarantowania bezpieczeństwa zdrowotnego 
pacjentów oraz bezpiecznego udzielania świadczeń zdrowot-
nych przez osoby wykonujące zawody medyczne.

Zgodnie ustawą o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń 
i chorób zakaźnych u ludzi, w celu zapobiegania szerzeniu się 
zakażeń i chorób zakaźnych u pracowników narażonych na 
działanie biologicznych czynników chorobotwórczych prze-
prowadza się zalecane szczepienia ochronne wymagane przy 
wykonywaniu czynności zawodowych.

 

 
 

 

 
 

 

 
 

STANOWISKO
SAMORZĄDÓW ZAWODÓW MEDYCZNYCH
Z DNIA 20  GRUDNIA 2021 R.
W SPRAWIE PROPOZYCJI WPROWADZENIA OBOWIĄZKOWYCH SZCZEPIEŃ OCHRONNYCH 
PRZECIWKO COVID-19 DLA PRACOWNIKÓW WYKONUJĄCYCH ZAWODY MEDYCZNE

Wirus SARS-CoV-2, na mocy nowelizacji do rozporządzenia 
Ministra Zdrowia w sprawie szkodliwych czynników biologicz-
nych dla zdrowia w środowisku pracy oraz ochrony zdrowia 
pracowników zawodowo narażonych na te czynniki, został 
uznany za taki szkodliwy czynnik biologiczny i zakwalifikowa-
ny do grupy 3 czynników narażenia.

Samorządy Zawodów Medycznych rekomendują szczepie-
nie ochronne przeciwko COVID-19 jako podstawę profilaktyki 
związaną ze zwalczaniem pandemii COVID-19,dlatego nie do-
strzegają przeciwwskazań do wprowadzenia przez Rząd RP 
obowiązkowych szczepień ochronnych przeciwko COVID-19 
wobec osób wykonujących zawody medyczne.

Z uwagi na to, iż znany jest już profil bezpieczeństwa szcze-
pień i ich skuteczność w ochronie przed ciężkim przebiegiem 
COVID-19, powinny zostać podjęte pilne prace legislacyjne 
nad sukcesywnym  poszerzaniem obowiązku szczepień wobec 
innych osób, wykonujących pracę lub świadczących usługi 
w osobistej styczności z dużą liczbą osób.
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DZIENNIK USTAW 
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

Warszawa, dnia 23 grudnia 2021 r. 

Poz. 2398 

 

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA 1) 

z dnia 22 grudnia 2021 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii 

Na podstawie art. 46 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób za-
kaźnych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069 i 2120) zarządza się, co następuje: 

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej 
Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 491, 522, 531 i 565) po rozdziale 6 dodaje się rozdział 6a w brzmieniu: 

„Rozdział 6a 
Obowiązek przeprowadzenia szczepień ochronnych 

§12a. 1. Obowiązkowi szczepień przeciwko COVID-19 podlegają: 
1) osoby wykonujące zawód medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-

łalności leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711, 1773 i 2120) w podmiotach wykonujących działalność leczniczą 
oraz osoby wykonujące czynności zawodowe w tych podmiotach, inne niż wykonywanie zawodu medycznego; 

2) osoby zatrudnione oraz osoby realizujące usługi farmaceutyczne, zadania zawodowe lub czynności fachowe 
w aptece ogólnodostępnej lub punkcie aptecznym; 

3) studenci kształcący się na kierunkach przygotowujących do wykonywania zawodu medycznego, o którym mowa 
w art. 68 ust. 1 pkt 1–8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2021 r. 
poz. 478, 619, 1630, 2141 i 2232). 
2. Osoby, o których mowa w ust. 1, są obowiązane poddać się szczepieniu ochronnemu, którego efektem będzie 

otrzymanie unijnego cyfrowego zaświadczenia w rozumieniu art. 2 pkt 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie ram wydawania, weryfikowania i uznawania interopera-
cyjnych zaświadczeń o szczepieniu, o wyniku testu i o powrocie do zdrowia w związku z COVID-19 (unijne cyfrowe 
zaświadczenie COVID) w celu ułatwienia swobodnego przemieszczania się w czasie pandemii COVID-19 (Dz. Urz. 
UE L 211 z 15.06.2021, str. 1), w terminie nie późniejszym niż do dnia 1 marca 2022 r. 

3. Obowiązek, o którym mowa w ust. 1, ma zastosowanie także do osób, u których do dnia 1 marca 2022 r. 
upłynie więcej niż 6 miesięcy od uzyskania pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2. 

§ 12b. Obowiązek, o którym mowa w § 12a ust. 1, stosuje się do osób, które nie mają przeciwwskazań do 
szczepienia w zakresie stanu ich zdrowia.”. 

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia. 

Minister Zdrowia: A. Niedzielski 

                                                           
1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów 

z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932). 
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w sprawie projektu ustawy o szczególnych rozwiązaniach zapewniających możliwość 

prowadzenia działalności gospodarczej w czasie epidemii COVID-19 (druk nr 1846) 

 

Samorządy zawodów medycznych oczekują wprowadzenia skutecznych regulacji 

prawnych zapewniających wzrost bezpieczeństwa obywateli. Regulacje takie muszą być 

kompleksowe i nie powinny cedować z organów władzy publicznej na pracodawców  

i przedsiębiorców odpowiedzialności za zapewnienie bezpieczeństwa 

epidemiologicznego w kraju.  

Oczekujemy racjonalnego określenia zasad dostępu do usług i handlu. Tego 

rodzaju rozwiązania prawne, wprowadzone w innych krajach europejskich, 

spowodowały istotne zwiększenie bezpieczeństwa obywateli oraz wzrost liczby osób 

zaszczepionych. Co istotne regulacje takie pozwolą uniknąć zamykania poszczególnych 

zakładów pracy czy branż gospodarki. 

Sygnalizujemy, że w przypadku braku zdecydowanych działań zwiększających 

poziom wyszczepienia społeczeństwa system ochrony zdrowia nie sprosta kolejnej fali 

zakażeń i zachorowań. W konsekwencji bez właściwej opieki pozostaną zarówno chorzy 

na COVID-19 jak i pozostali pacjenci. 
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W związku z powyższym apelujemy o prace nad projektem ustawy ponad 

partyjnymi podziałami. Apelujemy o poprawę tego projektu, aby zawarte w nim 

regulacje mogły stać się skutecznym narzędziem w walce o życie i zdrowie obywateli 

oraz o zachowanie naszym pracodawcom oraz przedsiębiorcom możliwości działania. 
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Po raz szósty osoby studiujące pielęgniarstwo oraz pielęg-
niarki i pielęgniarze w Polsce miały szansę ubiegać się o mię-
dzynarodową Nagrodę Pielęgniarską Królowej Szwecji Sylwii, 
Queen Silvia Nursing Award (QSNA). Stypendium przyznawa-
ne jest w siedmiu krajach: Szwecji, Finlandii, Polsce, Niem-
czech, na Litwie, na Uniwersytecie Waszyngtońskim w USA 
oraz w Brazylii. Organizatorem QSNA w Polsce jest Fundacja 
Medicover.

23 grudnia, w dniu urodzin JKM Królowej Szwecji Sylwii, 
ogłaszane są wyniki konkursu. Stypendium to 25 000 zł oraz 
staż w sektorze zdrowia i opieki u polskich i międzynarodo-
wych partnerów.

Laureatką szóstej polskiej edycji konkursu QSNA jest 
Julia Osiecka, studentka pielęgniarstwa na Warszawskim 
Uniwersytecie Medycznym. Zwycięski pomysł to „Powrót do 
młodych lat”. Laureatka proponuje wykorzystanie techno-

logii VR (wirtualnej rzeczywistości) do przedstawienia i do-
świadczenia aktywności, które seniorzy wykonywali, będąc 
osobami młodymi i w sile wieku. 

Według Julii Osieckiej należałoby wprowadzić seniorów 
w świat wirtualnej rzeczywistości, jednocześnie obserwując 
ich zachowania. Laureatka chciałaby odkryć, jak wykorzy-
stanie VR wpływa na kondycję psychoruchową pacjenta i jak 
może poprawić jakość jego zdrowia. Chciałaby też, aby jej 
projekt przyniósł osobom starszym i cierpiącym na demencję 
przede wszystkim radość i poczucie, że nie są oni zapomnia-
ni w społeczeństwie. Pomysł jest wynikiem obserwacji świata 
i własnych doświadczeń. Wysyłając moje zgłoszenie konkur-
sowe chciałam zaproponować coś nowego i nieznanego. Za-
nim powstał „Powrót do młodych lat”, miałam w głowie dużo 
więcej pomysłów, jednak w żadnym z nich nie odnalazłam 
tzw. powiewu świeżości. Uważam, że przyszłością medycyny 

Julia Osiecka, Laureatka QSNA 2021

STUDENTKA Z WARSZAWY 
JULIA OSIECKA  
LAUREATKĄ MIĘDZYNARODOWEJ NAGRODY 
PIELĘGNIARSKIEJ KRÓLOWEJ SZWECJI SYLWII  
QUEEN SILVIA NURSING AWARD 2021
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są nowoczesne technologie, stąd postanowiłam opracować 
projekt związany z wirtualną rzeczywistością (VR). Czytając 
różne książki i artykuły naukowe związane z problemami osób 
starszych, a także będąc ich bezpośrednim obserwatorem, do-
szłam do wniosku, że to właśnie takim pomysłem, opracowa-
nym z myślą o seniorach, chcę się podzielić ze światem

Pomysł Julii to innowacyjny i wizjonerski projekt, który 
może pomóc w pokonywaniu ograniczeń osób niesamodziel-
nych. Julia zaimponowała członkom Komisji Konkursowej 
swoim wystąpieniem, klarowną wizją realizacji swojego pomy-
słu oraz charyzmą. Przekonała nas, że technologie przyszło-
ści mogą pomóc w powrocie do przeszłości. W powrocie do 
czasów, kiedy nie mieliśmy żadnych ograniczeń, a wszystkie 
marzenia były na wyciągnięcie ręki. Julia jest osobą zaanga-
żowaną społecznie, ma też ciekawe pasje i zainteresowania. 

Nagroda Pielęgniarska Królowej Szwecji Sylwii  to sty-
pendium ustanowione przez Swedish Care International dla 
studentów pielęgniarstwa oraz pielęgniarek i pielęgniarzy. Lau-
reat inicjatywy otrzymuje stypendium oraz możliwość odbycia 
stażu, którego celem jest międzynarodowa wymiana doświad-
czeń w zakresie opieki pielęgniarskiej, w szczególności nad 
osobami starszymi i cierpiącymi na demencję. Nagroda Queen 
Silvia Nursing Award jest wyrazem uznania dla kreatywnych 
i szukających rozwiązań talentów w dziedzinie pielęgniarstwa. 
Zachęca do szukania postępowych i przemyślanych pomysłów.

W edycji 2021, wzorem lat ubiegłych, zostały przyznane do-
datkowe wyróżnienia od partnerów w Polsce.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych przyznała wy-
różnienie dla Diany Maniak-Brzezińskiej, pielęgniarki w Wo-
jewódzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym oraz wy-
kładowcy w Katedrze Pielęgniarstwa na Uniwersytecie 

Królowa Szwecji Sylwia

Warmińsko-Mazurskim w Olsztynie, która zgłosiła pomysł: 
„Farmaceutyczny asystent seniora – wzornik medykamentów 
przyjmowanych przez pacjenta. Zaprezentowany temat przez 
panią Dianę Maniak-Brzezińską został wyróżniony z uwagi na 
możliwość wdrożenia projektu, który realnie wpłynie na bez-
pieczne stosowanie farmakoterapii osób starszych i cierpią-
cych na demencję.

Firma Essity, największy na świecie producent materiałów 
chłonnych, przyznała wyróżnienie oraz nagrodę w wysokości 
3000 zł dla Moniki Wiśniewskiej, pielęgniarki z Warszawy, któ-
ra zgłosiła pomysł „Pierwsza pielęgnacja – opieka dla począt-
kujących”. Praca Pani Moniki odpowiada na istotne i aktualne 
wyzwania, jakie niesie problem profesjonalnej opieki u osób 
z nietrzymaniem moczu. Konkurs o Nagrodę Pielęgniarską 
Królowej Szwecji Sylwii Queen Silvia Nursing Award 2021 zo-
stał objęty patronatem honorowym Ministra Zdrowia oraz Na-
czelnej Rady Pielęgniarek i Położnych.
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Rozstrzygnięty został nabór III edycji programu stypen
dialnego dla  studentek i  studentów pielęgniarstwa, po
łożnictwa i  ratownictwa medycznego I stopnia, organizowa-
nego przez Samorząd Województwa Dolnośląskiego. Pierwszy 
taki konkurs został zorganizowany w  2019 roku, skierowany 
był do studentek i studentów kierunku pielęgniarstwo. W 2020 
roku, w drugiej edycji konkursu do programu mogli zgłaszać 
się również studentki i studenci położnictwa. W trzeciej edycji 
do grona stypendystów dołączyli studentki i studenci ratowni-
ctwa medycznego. 

Stypendia w roku akademickim 2021/2022  
otrzymało 50 osób: 

41 osób – kierunek pielęgniarstwo,  
2 osoby – kierunek położnictwo  

oraz 7 osób z ratownictwa medycznego. 
Kwota przyznawanego stypendium wzrosła – z 1000 zł 

do  1500 zł miesięcznie. Program jest realizowany wspólnie 
z  Okręgowymi Izbami Pielęgniarek i  Położnych, z których 
Przewodniczące Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
uczestniczyły w  pracach komisji oceniającej wnioski. Celem 
programu jest wspieranie i zachęcanie młodych osób do wy-
boru zawodów medycznych, a w przyszłości do podjęcia pracy 
w  dolnośląskich podmiotach leczniczych. Program stypen-
dialny dla samorządu pielęgniarek i położnych ma szczególne 
znaczenie. Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych przedstawi-
ła raport dotyczący aktualnej sytuacji kadrowej w zawodach 

PROGRAM STYPENDIALNY 
pielęgniarki i położnej w Polsce. Rozkład struktury wieku w za-
wodzie pielęgniarki i położnej wskazuje na brak zastępowalności 
pokoleń. Największy liczbowo przedział wiekowy wśród pie-
lęgniarek to 51–60 lat, który obejmuje 83 129 pielęgniarek, co 
stanowi 35,8% liczby zatrudnionych. Mimo nabycia uprawnień 
emerytalnych ciągle pracuje w zawodzie aż 63 120 pielęgnia-
rek (przedziały 61–70 i przedział pow. 70 lat). Stanowi to 27,2% 
ogółu zatrudnionych.

W przypadku położnych największy liczbowo przedział 
wiekowy to również przedział 51–60 lat, który obejmuje 10 094 
zatrudnionych położnych. Stanowi to 35,8% zatrudnionych 
położnych. Osoby pracujące pomimo uzyskania uprawnień 
emerytalnych stanowią 23,5% i jest ich 6 683.

Zgodnie z listą studentów pierwszego stopnia, kształcą-
cych się na kierunkach Pielęgniarstwo, Położnictwo i Ratowni-
ctwo Medyczne stypendium z terenu działania Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych przyznane zostało 17 osobom:

Kierunek – Pielęgniarstwo: Państwowa Uczelnia 
Angelusa Silesiusa w Wałbrzychu – 12 osób, 10 Pań 
i 2 Panów, Wyższa Szkoła Medyczna w Kłodzku – 4 Panie  
Kierunek – Ratownictwo Medyczne: Wyższa Szkoła 
Medyczna w Kłodzku – 1 Pan. 
Podejmą pracę przez okres co najmniej 3 lat w podmiocie 

leczniczym, dla którego podmiotem tworzącym jest Woje-
wództwo Dolnośląskie. Do wyboru – 29 takich podmiotów. 

GRATULUJEMY!
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SKĄD WZIĄŁ SIĘ TEN POMYSŁ?
MAŁGORZATA NOWOSAD, PREZESKA FUNDACJI
„Jest wiele kobiet w chirurgii i bez nich tej chirurgii by nie 

było. Często są cichymi bohaterkami sali operacyjnej i zasłu-
gują na to, żeby o nich mówić i je pokazywać”.

MAGDALENA WYRZYKOWSKA, CZŁONKINI ZARZĄDU
„Celebrujmy wspólnie to, kim jesteśmy, bądźmy dumne ze 

swojej pracy i nagradzajmy się za nasze wysiłki. Kobiety w chi-
rurgii bardzo długo żyły w cieniu, nadszedł czas aby zabłysły 
niczym lampa chirurgiczna!”.

FUNDACJA KOBIETY W CHIRURGII DZIAŁA OD ROKU. 
STAJEMY SIĘ GŁOSEM KOBIET W CHIRURGII
MARTA MUSIEJEWSKA, CZŁONKINI ZARZĄDU FUNDACJI
„Trudno uwierzyć, że mija rok od kiedy powołałyśmy Fun-

dację. W tym czasie wydarzyło się wiele wspaniałych rzeczy. 
Przeprowadziłyśmy badanie „Liczymy się”, w którym prawie 
pięćset kobiet zdecydowało się opowiedzieć nam swoje histo-
rie. Wyniki „Liczymy się” wyznaczyły kierunek działań naszej 
organizacji. Uruchomiłyśmy m.in. wsparcie prawne i psycho-
logiczne oraz projekt „Spółdzielnia Wiedzy” – wirtualną prze-
strzeni do wymiany wiedzy i wzajemnego wsparcia. Stajemy 
się głosem kobiet w chirurgii. 

Bardzo wiele osób uznało naszą misję za ważną i postano-
wiło wesprzeć nasze działania.

Przy Fundacji pojawiło się również kilkadziesiąt lekarek, 
pielęgniarek, położnych oraz studentek chętnych by do nas 
dołączyć, co nas ogromnie cieszy”. 

22 STYCZNIA  
DNIEM KOBIET W CHIRURGII

FUNDACJA ZACHĘCA DO WYSYŁANIA ZDJĘĆ,  
Z KTÓRYCH UTWORZY OKOLICZNOŚCIOWY KOLAŻ
22 stycznia to święto każdej Kobiety w chirurgii. Chciały-

byśmy pokazać nasze twarze. Co roku będziemy uzupełniać 
kolaż o nowe zdjęcia. Zapraszamy do wspólnego świętowania 
i udziału w tej akcji – czytamy na stronie.

Fundacja Kobiety w Chirurgii powstała w styczniu 2021. 
Ma na celu inspirowanie do rozwoju oraz zapewnianie wszech-
stronnego wsparcia dla lekarek, pielęgniarek i położnych pra-
cujących w specjalizacjach zabiegowych. Mobilizuje kobiety 
do angażowania się w proces zmian w polskiej medycynie. 
Wdraża programy, które dają szansę na równy start i rozwój 
w specjalizacjach zabiegowych, pomagają zdobywać przydat-
ne umiejętności oraz zapewniają kobietom wsparcie i opiekę 
– merytoryczną, prawną i psychologiczną. Swoimi działaniami 
wspiera również rozwój polskiej medycyny dla wszystkich me-
dyków, niezależnie od płci i stanowiska.

Więcej informacji na temat działalności organizacji  
na stronie:  
kobietywchirurgii.pl
Fundacja Kobiety w chirurgii
Mail: kontakt@kobietywchirurgii.pl
IG: instagram/kobiety_w_chirurgii/
FB: facebook.com/kobietywchirurgi

Z okazji swoich pierwszych urodzin Fundacja Kobiety w chirurgii zdecydowała się 
ustanowić 2 stycznia DNIEM KOBIET W CHIRURGII.
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Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Telefon: (22) 634 93 26
e-mail: kancelaria@mz.gov.pl 
www.gov.pl/zdrowie 

Warszawa, 30 listopada 2021 r. 

DSZ.0212.1362.2021.ASB

Narodowy Fundusz Zdrowia

reprezentowany przez

Pana Filipa Nowaka 

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

DECYZJA

Na podstawie art. 42 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektórych ustaw

w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w związku z epidemią COVID-19 

oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493) oraz art. 104  i art. 108 § 1 ustawy z dnia 

14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 

735, ze zm.), dalej zwanej „k.p.a.”, 

postanawiam
I. zmienić z dniem 1 grudnia 2021 r. polecenie Ministra Zdrowia z dnia 4 września 

2020 r., zmienione poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 30 września 2020 r., 

poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada 2020 r., poleceniem Ministra Zdrowia 

z dnia 25 listopada 2020 r. poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2021 r., 

poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 28 maja 2021 r., poleceniem Ministra Zdrowia 

z dnia 2 czerwca 2021 r. oraz poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 29 października 

2021 r., przez nadanie mu następującej treści:

1. Polecam Narodowemu Funduszowi Zdrowia z siedzibą w Warszawie przy 

ul. Rakowieckiej 26/30 (kod pocztowy 02-528) dalej „Narodowy Fundusz Zdrowia”, 

OD 1 LISTOPADA 2021 R. 
ZMIANA WYSOKOŚCI DODATKOWEGO ŚWIADCZENIA 
PIENIĘŻNEGO DLA OSÓB WYKONUJĄCYCH 
ZAWÓD MEDYCZNY W SZPITALACH II POZIOMU 
ZABEZPIECZENIA COVID-19
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2

przekazanie podmiotom leczniczym umieszczonym w wykazie prowadzonym 

przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie polecenia Ministra Zdrowia z dnia 

2 marca 2021 r., wydanego na podstawie art. 11h ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 2 

marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz 

wywołanych nimi sytuacji kryzysowych, wykonującym działalność leczniczą w 

rodzaju świadczenia szpitalne oraz stacjonarne i całodobowe świadczenie 

zdrowotne inne niż świadczenie szpitalne w zakresie psychiatrycznej opieki 

zdrowotnej, w stosunku do których minister właściwy do spraw zdrowia albo 

wojewoda wydał polecenie albo decyzję na podstawie odpowiednio - art. 10 ust. 2 

albo 10d ust. 2 albo art. 11 ust. 1 i ust. 4 albo art. 11 h ust. 1, 2 i 4 ustawy z dnia 2 

marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz 

wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1842, z późn. zm.), 

polecające realizację świadczeń opieki zdrowotnej w związku z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 poprzez zapewnienie w podmiocie 

leczniczym łóżek dla pacjentów z podejrzeniem oraz łóżek dla pacjentów z 

potwierdzonym zakażeniem SARS-CoV-2 (szpital II poziomu) (dalej zwanych 

również „Podmiotami”), środków finansowych z przeznaczeniem na przyznanie 

osobom wykonującym zawód medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z 

dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711) 

spełniającym warunki z pkt 2 dodatkowego świadczenia pieniężnego, 

wypłacanego miesięcznie, zwanego dalej „dodatkowym świadczeniem”, według 

zasad określonych w załączniku do niniejszego polecenia, na podstawie umowy 

lub porozumienia.

2. Świadczenie dodatkowe przyznawane jest osobom, o których mowa w pkt 1, które 

w jednostkach organizacyjnych podmiotów leczniczych (oddziałach), w których 

podmiot ten zapewnia łóżka dla pacjentów z podejrzeniem oraz z potwierdzonym 

zakażeniem SARS-CoV-2, uczestniczą w udzielaniu świadczeń zdrowotnych i 

mają bezpośredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakażeniem wirusem 

SARS-CoV-2 w tych jednostkach, z wyłączeniem osób skierowanych do pracy 

w Podmiotach na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2021 

r. poz. 2069).

Tekst  w pełnym brzmieniu na: www.oipip.walbrzych.pl 
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I. zmienić z dniem 1 grudnia 2021 r. polecenie Ministra Zdrowia z dnia 4 września 

2020 r., zmienione poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 30 września 2020 r., 

poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada 2020 r., poleceniem Ministra Zdrowia 

z dnia 25 listopada 2020 r. poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2021 r., 

poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 28 maja 2021 r., poleceniem Ministra Zdrowia 

z dnia 2 czerwca 2021 r. oraz poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 29 października 

2021 r., przez nadanie mu następującej treści:

1. Polecam Narodowemu Funduszowi Zdrowia z siedzibą w Warszawie przy 

ul. Rakowieckiej 26/30 (kod pocztowy 02-528) dalej „Narodowy Fundusz Zdrowia”, 
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Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Telefon: +48 22 634 94 04
e-mail: kancelaria@mz.gov.pl 
www.gov.pl/zdrowie 

Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu

Piotr Bromber

Warszawa, 22 grudnia 2021 r.

DSZ.0212.1468.2021.ASB 

Pani 

Zofia Małas

Prezes Naczelnej Rady 

Pielęgniarek i Położnych

Naczelna Izba Pielęgniarek i 

Położnych

m.tomczuk@nipip.pl; 

nipip@nipip.pl

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo z dnia 30 listopada 2021 r., znak: NIPIP-NRPiP-

DS.015.404.2021.MT, które wpłynęło do Ministerstwa Zdrowia drogą elektroniczną w 

sprawie interpretacji przepisów Polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4 września 2020 r. dla 

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ze zmianami, w brzmieniu obowiązującym od 

dnia 1 listopada 2021 r. – zwane dalej: „Poleceniem Ministra Zdrowia”, uprzejmie proszę 

o przyjęcie poniższej informacji.

Pytanie 1:

W jaki sposób należy interpretować przepisy w zakresie naliczania wysokości dodatku 

covidowego dla osób udzielających świadczeń w bezpośredniej pracy z pacjentem z 

podejrzeniem zakażenia lub zarażonym COVID-19?

Odpowiedź:
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Zgodnie z decyzją Ministra Zdrowia z dnia 29 października 2021 r. od dnia 1 listopada 

2021 r. wysokość dodatkowego świadczenia pieniężnego dla osób wykonujących zawód 

medyczny1 w szpitalach II poziomu zabezpieczenia COVID-19, powinna być równa 

100% wynagrodzenia, należnego za każdą godzinę pracy osoby wykonującej zawód 

medyczny wykonywanej w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w 

bezpośrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakażeniem wirusem SARS-

CoV-2 w jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego (oddziałach), w których 

podmiot ten zapewnia łóżka dla pacjentów z podejrzeniem oraz z potwierdzonym 

zakażeniem SARS-CoV-2, oraz nie wyższa niż 15 000 zł. 

Oznacza to, że finansowaniu podlegać będzie każda rozpoczęta godzina, w której osoba 

wykonująca zawód medyczny uczestniczyła w udzielaniu świadczeń zdrowotnych w 

warunkach określonych w poleceniu w jednostkach organizacyjnych podmiotów 

leczniczych (oddziałach), w których podmiot ten zapewnia łóżka dla pacjentów z 

podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakażeniem SARS-CoV-2. Należy przy tym 

zastrzec, że dana godzina podlegająca finansowaniu może być rozliczona tylko raz. 

W związku z powyższym, aby dana godzina mogła być wykazana do OW NFZ jako 

podstawa do wyliczenia świadczenia dodatkowego nie ma potrzeby, aby osoba 

uprawniona do świadczenia dodatkowego w trakcie trwania tej godziny w sposób ciągły 

lub przez pełną godzinę udzielała świadczeń na warunkach określonych w poleceniu. 

Pytanie drugie:

Czy godzinowy dodatek covidowy jest dedykowany dla personelu udzielającego 

świadczeń pacjentom oddziału covidowego, w sytuacjach szczególnych, m.in.: 

zakładanie wkłucia centralnego, interwencja zespołu reanimacyjnego, podawanie 

kontrastu, transport pacjenta, zabieg operacyjny, endoskopia? Dotyczy to np. 

pielęgniarek anestezjologicznych.

Odpowiedź:

Tak, jeśli osoby wykonujące zawód medyczny zatrudnione udzielają świadczeń opieki 

zdrowotnej w bezpośrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakażeniem 

wirusem SARS-CoV-2 w jednostkach organizacyjnych (oddziałach) podmiotu 

leczniczego (szpitala II poziomu), w których podmiot leczniczy (szpital II poziomu) 

1 w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2021 
r. poz. 711)
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Zgodnie z decyzją Ministra Zdrowia z dnia 29 października 2021 r. od dnia 1 listopada 

2021 r. wysokość dodatkowego świadczenia pieniężnego dla osób wykonujących zawód 

medyczny1 w szpitalach II poziomu zabezpieczenia COVID-19, powinna być równa 

100% wynagrodzenia, należnego za każdą godzinę pracy osoby wykonującej zawód 

medyczny wykonywanej w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w 

bezpośrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakażeniem wirusem SARS-

CoV-2 w jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego (oddziałach), w których 

podmiot ten zapewnia łóżka dla pacjentów z podejrzeniem oraz z potwierdzonym 

zakażeniem SARS-CoV-2, oraz nie wyższa niż 15 000 zł. 

Oznacza to, że finansowaniu podlegać będzie każda rozpoczęta godzina, w której osoba 

wykonująca zawód medyczny uczestniczyła w udzielaniu świadczeń zdrowotnych w 

warunkach określonych w poleceniu w jednostkach organizacyjnych podmiotów 

leczniczych (oddziałach), w których podmiot ten zapewnia łóżka dla pacjentów z 

podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakażeniem SARS-CoV-2. Należy przy tym 

zastrzec, że dana godzina podlegająca finansowaniu może być rozliczona tylko raz. 

W związku z powyższym, aby dana godzina mogła być wykazana do OW NFZ jako 

podstawa do wyliczenia świadczenia dodatkowego nie ma potrzeby, aby osoba 

uprawniona do świadczenia dodatkowego w trakcie trwania tej godziny w sposób ciągły 

lub przez pełną godzinę udzielała świadczeń na warunkach określonych w poleceniu. 

Pytanie drugie:

Czy godzinowy dodatek covidowy jest dedykowany dla personelu udzielającego 

świadczeń pacjentom oddziału covidowego, w sytuacjach szczególnych, m.in.: 

zakładanie wkłucia centralnego, interwencja zespołu reanimacyjnego, podawanie 

kontrastu, transport pacjenta, zabieg operacyjny, endoskopia? Dotyczy to np. 

pielęgniarek anestezjologicznych.

Odpowiedź:

Tak, jeśli osoby wykonujące zawód medyczny zatrudnione udzielają świadczeń opieki 

zdrowotnej w bezpośrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakażeniem 

wirusem SARS-CoV-2 w jednostkach organizacyjnych (oddziałach) podmiotu 

leczniczego (szpitala II poziomu), w których podmiot leczniczy (szpital II poziomu) 

1 w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2021 
r. poz. 711)
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zapewnia łóżka dla pacjentów z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakażeniem SARS-

CoV-2.

Należy wskazać, że decyzją Ministra Zdrowia z dnia 28 maja 2021 r. już od dnia                   

1 czerwca 2021 r.  osoby, które wprawdzie udzielają świadczeń zdrowotnych w szpitalu 

II stopnia poziomu zabezpieczenia covidowego pacjentom z podejrzeniem i z 

zakażeniem  wirusem SARS-CoV-2, ale na innych oddziałach (jednostkach 

organizacyjnych) niż te oddziały, na których podmiot ten zapewnia łóżka dla pacjentów 

z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakażeniem SARS-CoV-2 (określone w decyzji 

Wojewody), nie są uprawnione do otrzymania dodatkowego świadczenia pieniężnego.

Nowe brzmienie Polecenia Ministra Zdrowia wprowadzone decyzją Ministra Zdrowia z 

dnia 29 października 2021 oraz decyzją  z dnia 30 listopada 2021 r. nie wprowadziło 

zmian w ww. zakresie.

Pytanie trzecie:

Jak interpretować Rozporządzenie w punkcie:

„Zgodnie z powyższą decyzją Ministra Zdrowia od dnia 1 listopada 2021 r. zmianie ulega 

wysokość dodatkowego świadczenia pieniężnego dla osób wykonujących zawód 

medyczny w szpitalach II poziomu zabezpieczenia CO VID-19, która powinna być równa 

100% wynagrodzenia, należnego za każdą godzinę pracy osoby wykonującej zawód 

medyczny wykonywanej w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w 

bezpośrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakażeniem wirusem SARS- 

CoV-2 w jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego (oddziałach), w których 

podmiot ten zapewnia łóżka dla pacjentów z podejrzeniem oraz z potwierdzonym 

zakażeniem SARS-CoV-2, oraz nie wyższa niż 15 000 zł”.

Zobacz odpowiedz do pytania pierwszego.

Pytanie czwarte:

- Czy zapis „Szpital II poziomu zabezpieczenia” obejmuje wyłącznie łóżka II poziomu 

COVID-19? W oddziałach II poziomu zabezpieczenia COVID-19 nie są hospitalizowani 

pacjenci z podejrzeniem zakażenia, o których mowa w w/w Rozporządzeniu.

- Czy godziny bezpośredniej opieki w odniesieniu do pacjentów z podejrzeniem 

zakażenia COVID-19 np. w SOR lub z potwierdzonym zakażeniem, jeśli nie 

przewidziano łóżek II poziomu w województwie lub stan zdrowia pacjentów bądź 
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3

zapewnia łóżka dla pacjentów z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakażeniem SARS-

CoV-2.

Należy wskazać, że decyzją Ministra Zdrowia z dnia 28 maja 2021 r. już od dnia                   

1 czerwca 2021 r.  osoby, które wprawdzie udzielają świadczeń zdrowotnych w szpitalu 

II stopnia poziomu zabezpieczenia covidowego pacjentom z podejrzeniem i z 

zakażeniem  wirusem SARS-CoV-2, ale na innych oddziałach (jednostkach 

organizacyjnych) niż te oddziały, na których podmiot ten zapewnia łóżka dla pacjentów 

z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakażeniem SARS-CoV-2 (określone w decyzji 

Wojewody), nie są uprawnione do otrzymania dodatkowego świadczenia pieniężnego.

Nowe brzmienie Polecenia Ministra Zdrowia wprowadzone decyzją Ministra Zdrowia z 

dnia 29 października 2021 oraz decyzją  z dnia 30 listopada 2021 r. nie wprowadziło 

zmian w ww. zakresie.

Pytanie trzecie:

Jak interpretować Rozporządzenie w punkcie:

„Zgodnie z powyższą decyzją Ministra Zdrowia od dnia 1 listopada 2021 r. zmianie ulega 

wysokość dodatkowego świadczenia pieniężnego dla osób wykonujących zawód 

medyczny w szpitalach II poziomu zabezpieczenia CO VID-19, która powinna być równa 

100% wynagrodzenia, należnego za każdą godzinę pracy osoby wykonującej zawód 

medyczny wykonywanej w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w 

bezpośrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakażeniem wirusem SARS- 

CoV-2 w jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego (oddziałach), w których 

podmiot ten zapewnia łóżka dla pacjentów z podejrzeniem oraz z potwierdzonym 

zakażeniem SARS-CoV-2, oraz nie wyższa niż 15 000 zł”.

Zobacz odpowiedz do pytania pierwszego.

Pytanie czwarte:

- Czy zapis „Szpital II poziomu zabezpieczenia” obejmuje wyłącznie łóżka II poziomu 

COVID-19? W oddziałach II poziomu zabezpieczenia COVID-19 nie są hospitalizowani 

pacjenci z podejrzeniem zakażenia, o których mowa w w/w Rozporządzeniu.

- Czy godziny bezpośredniej opieki w odniesieniu do pacjentów z podejrzeniem 

zakażenia COVID-19 np. w SOR lub z potwierdzonym zakażeniem, jeśli nie 

przewidziano łóżek II poziomu w województwie lub stan zdrowia pacjentów bądź 
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wykowywane procedury medyczne, nie pozwalają na przekazanie tych pacjentów do 

jako bezpośrednią pracę z pacjentem covidowym w szpitalu II poziomu zabezpieczenia?

Odpowiedź:

Polecenie Ministra Zdrowia odnosi się do tzw. oddziałów covidowych, w których na mocy 

decyzji wojewody polecającej realizację świadczeń opieki zdrowotnej w związku z 

zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, kierownik zobowiązany 

był zapewnić w podmiocie leczniczym łóżek dla pacjentów z podejrzeniem oraz łóżek 

dla pacjentów z potwierdzonym zakażeniem SARS-CoV-2 (szpital II poziomu).

Jak wskazano w odpowiedzi do pytania drugiego, decyzja Ministra Zdrowia z dnia 28 

maja 2021 r. już od dnia  1 czerwca 2021 r. określiła, że  osoby które wprawdzie udzielają 

świadczeń zdrowotnych w szpitalu II stopnia poziomu zabezpieczenia covidowego 

pacjentom z podejrzeniem i z zakażeniem  wirusem SARS-CoV-2, ale na innych 

oddziałach (jednostkach organizacyjnych) niż te oddziały, na których podmiot ten 

zapewnia łóżka dla pacjentów z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakażeniem SARS-

CoV-2 (określone w decyzji Wojewody), nie są uprawnione do otrzymania dodatkowego 

świadczenia pieniężnego.

Pytanie piąte:

Czy w myśl najnowszych wytycznych, świadczenia zapobiegawcze realizowane przez 

pielęgniarki epidemiologiczne, które wymagają obecności pielęgniarki epidemiologicznej 

na oddziale covidowym oraz bezpośredniego kontaktu z pacjentem, może być 

zakwalifikowane do wypłacenia dodatku covidowego?

Odpowiedź:

Tak, jeśli pielęgniarki epidemiologiczne (czyli osoby wykonujące zawód medyczny) 

udzielają świadczeń opieki zdrowotnej w bezpośrednim kontakcie z pacjentami z 

podejrzeniem i z zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 w jednostkach organizacyjnych 

(oddziałach) podmiotu leczniczego (szpitala II poziomu), w których podmiot leczniczy 

(szpital II poziomu) zapewnia łóżka dla pacjentów z podejrzeniem oraz z potwierdzonym 

zakażeniem wirusem SARS-CoV-2.

Pytanie szóste:

Jak należy interpretować zapis „z podejrzeniem i zakażeniem”? W chwili obecnej 

3

zapewnia łóżka dla pacjentów z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakażeniem SARS-

CoV-2.

Należy wskazać, że decyzją Ministra Zdrowia z dnia 28 maja 2021 r. już od dnia                   

1 czerwca 2021 r.  osoby, które wprawdzie udzielają świadczeń zdrowotnych w szpitalu 

II stopnia poziomu zabezpieczenia covidowego pacjentom z podejrzeniem i z 

zakażeniem  wirusem SARS-CoV-2, ale na innych oddziałach (jednostkach 

organizacyjnych) niż te oddziały, na których podmiot ten zapewnia łóżka dla pacjentów 

z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakażeniem SARS-CoV-2 (określone w decyzji 

Wojewody), nie są uprawnione do otrzymania dodatkowego świadczenia pieniężnego.

Nowe brzmienie Polecenia Ministra Zdrowia wprowadzone decyzją Ministra Zdrowia z 

dnia 29 października 2021 oraz decyzją  z dnia 30 listopada 2021 r. nie wprowadziło 

zmian w ww. zakresie.

Pytanie trzecie:

Jak interpretować Rozporządzenie w punkcie:

„Zgodnie z powyższą decyzją Ministra Zdrowia od dnia 1 listopada 2021 r. zmianie ulega 

wysokość dodatkowego świadczenia pieniężnego dla osób wykonujących zawód 

medyczny w szpitalach II poziomu zabezpieczenia CO VID-19, która powinna być równa 

100% wynagrodzenia, należnego za każdą godzinę pracy osoby wykonującej zawód 

medyczny wykonywanej w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w 

bezpośrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakażeniem wirusem SARS- 

CoV-2 w jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego (oddziałach), w których 

podmiot ten zapewnia łóżka dla pacjentów z podejrzeniem oraz z potwierdzonym 

zakażeniem SARS-CoV-2, oraz nie wyższa niż 15 000 zł”.

Zobacz odpowiedz do pytania pierwszego.

Pytanie czwarte:

- Czy zapis „Szpital II poziomu zabezpieczenia” obejmuje wyłącznie łóżka II poziomu 

COVID-19? W oddziałach II poziomu zabezpieczenia COVID-19 nie są hospitalizowani 

pacjenci z podejrzeniem zakażenia, o których mowa w w/w Rozporządzeniu.

- Czy godziny bezpośredniej opieki w odniesieniu do pacjentów z podejrzeniem 

zakażenia COVID-19 np. w SOR lub z potwierdzonym zakażeniem, jeśli nie 

przewidziano łóżek II poziomu w województwie lub stan zdrowia pacjentów bądź 
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wykowywane procedury medyczne, nie pozwalają na przekazanie tych pacjentów do 

jako bezpośrednią pracę z pacjentem covidowym w szpitalu II poziomu zabezpieczenia?

Odpowiedź:

Polecenie Ministra Zdrowia odnosi się do tzw. oddziałów covidowych, w których na mocy 

decyzji wojewody polecającej realizację świadczeń opieki zdrowotnej w związku z 

zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, kierownik zobowiązany 

był zapewnić w podmiocie leczniczym łóżek dla pacjentów z podejrzeniem oraz łóżek 

dla pacjentów z potwierdzonym zakażeniem SARS-CoV-2 (szpital II poziomu).

Jak wskazano w odpowiedzi do pytania drugiego, decyzja Ministra Zdrowia z dnia 28 

maja 2021 r. już od dnia  1 czerwca 2021 r. określiła, że  osoby które wprawdzie udzielają 

świadczeń zdrowotnych w szpitalu II stopnia poziomu zabezpieczenia covidowego 

pacjentom z podejrzeniem i z zakażeniem  wirusem SARS-CoV-2, ale na innych 

oddziałach (jednostkach organizacyjnych) niż te oddziały, na których podmiot ten 

zapewnia łóżka dla pacjentów z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakażeniem SARS-

CoV-2 (określone w decyzji Wojewody), nie są uprawnione do otrzymania dodatkowego 

świadczenia pieniężnego.

Pytanie piąte:

Czy w myśl najnowszych wytycznych, świadczenia zapobiegawcze realizowane przez 

pielęgniarki epidemiologiczne, które wymagają obecności pielęgniarki epidemiologicznej 

na oddziale covidowym oraz bezpośredniego kontaktu z pacjentem, może być 

zakwalifikowane do wypłacenia dodatku covidowego?

Odpowiedź:

Tak, jeśli pielęgniarki epidemiologiczne (czyli osoby wykonujące zawód medyczny) 

udzielają świadczeń opieki zdrowotnej w bezpośrednim kontakcie z pacjentami z 

podejrzeniem i z zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 w jednostkach organizacyjnych 

(oddziałach) podmiotu leczniczego (szpitala II poziomu), w których podmiot leczniczy 

(szpital II poziomu) zapewnia łóżka dla pacjentów z podejrzeniem oraz z potwierdzonym 

zakażeniem wirusem SARS-CoV-2.

Pytanie szóste:

Jak należy interpretować zapis „z podejrzeniem i zakażeniem”? W chwili obecnej 

5

przyjęta jest interpretacja, że dodatek należy się od chwili dodatniego wyniku. Choroba 

oraz ryzyko zakażenia nie pojawia się od momentu pobrania wymazu, okres od kiedy 

pacjent zaraża to ok 2-3 dni przez uzyskaniem dodatniego wyniku testu. Pacjent taki jest 

hospitalizowany na innym oddziale niż przeznaczony dla pacjentów z dodatnim 

wynikiem, np. oddział onkologiczny bez wydzielonych łóżek COVID-19 a po 

potwierdzeniu zachorowania przekazywany na oddział covidowy bądź na odcinek z 

wydzielonymi łóżkami dla pacjentów z podejrzeniem oraz potwierdzonym zakażeniem 

SARS-CoV-2.

Odpowiedź:

Pacjentem zakażonym wirusem SARS-CoV-2 jest pacjent od momentu pobrania 

wymazu do przeprowadzenia testów diagnostycznych RT-PCR w kierunku SARS-CoV-

2 w sytuacji, gdy wynik tego testu będzie dodatki (pozytywny).

Zgodnie z art. 2 pkt 21 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu 

zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069) określenie „podejrzany 

o zakażenie” oznacza osobę, u której nie występują objawy zakażenia ani choroby 

zakaźnej, która miała styczność ze źródłem zakażenia, a charakter czynnika zakaźnego 

i okoliczności styczności uzasadniają podejrzenie zakażenia. Pomocna w ustaleniu 

osoby podejrzanej o zakażenie będzie również „Definicja przypadku COVID-19 na 

potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad zakażeniami wirusem SARS-Cov-2”, która 

zamieszczona jest na stronie internetowej Głównego Inspektoratu Sanitarnego pod 

adresem: https://www.gov.pl/web/gis/definicja-przypadku-covid19-na-potrzeby-

nadzoru-epidemiologicznego-nad-zakazeniami-wirusem-sars-cov-2-definicja-z-dnia-

31102020-

Należy również wskazać, że użyty w Poleceniu Ministra Zdrowia spójnik „i” został użyty 

w znaczeniu syntetyzującym co oznacza, że osoba wykonująca zawód medyczny jest 

uprawniona do otrzymania dodatkowego świadczenia pieniężnego tylko w przypadku 

łącznego spełnienia wszystkich przesłanek. Powyższe oznacza, że osoba wykonująca 

zawód medyczny zatrudniona w szpitalu II poziomu zabezpieczenia covidowego musi 

udzielać świadczeń zdrowotnych w bezpośrednim kontakcie z pacjentami 

z podejrzeniem i z zakażeniem wirusem SARS-CoV-2. W przypadku jednak, gdy osoba 

taka ma kontakt tylko z pacjentem zakażonym, to wówczas uznaje się, że spełniony jest 

również warunek kontaktu z pacjentem z podejrzeniem zakażenia. Nieuprawnione jest 

natomiast twierdzenie, że dodatkowe świadczenie pieniężne przysługuje osobom 
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5

przyjęta jest interpretacja, że dodatek należy się od chwili dodatniego wyniku. Choroba 

oraz ryzyko zakażenia nie pojawia się od momentu pobrania wymazu, okres od kiedy 

pacjent zaraża to ok 2-3 dni przez uzyskaniem dodatniego wyniku testu. Pacjent taki jest 

hospitalizowany na innym oddziale niż przeznaczony dla pacjentów z dodatnim 

wynikiem, np. oddział onkologiczny bez wydzielonych łóżek COVID-19 a po 

potwierdzeniu zachorowania przekazywany na oddział covidowy bądź na odcinek z 

wydzielonymi łóżkami dla pacjentów z podejrzeniem oraz potwierdzonym zakażeniem 

SARS-CoV-2.

Odpowiedź:

Pacjentem zakażonym wirusem SARS-CoV-2 jest pacjent od momentu pobrania 

wymazu do przeprowadzenia testów diagnostycznych RT-PCR w kierunku SARS-CoV-

2 w sytuacji, gdy wynik tego testu będzie dodatki (pozytywny).

Zgodnie z art. 2 pkt 21 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu 

zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069) określenie „podejrzany 

o zakażenie” oznacza osobę, u której nie występują objawy zakażenia ani choroby 

zakaźnej, która miała styczność ze źródłem zakażenia, a charakter czynnika zakaźnego 

i okoliczności styczności uzasadniają podejrzenie zakażenia. Pomocna w ustaleniu 

osoby podejrzanej o zakażenie będzie również „Definicja przypadku COVID-19 na 

potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad zakażeniami wirusem SARS-Cov-2”, która 

zamieszczona jest na stronie internetowej Głównego Inspektoratu Sanitarnego pod 

adresem: https://www.gov.pl/web/gis/definicja-przypadku-covid19-na-potrzeby-

nadzoru-epidemiologicznego-nad-zakazeniami-wirusem-sars-cov-2-definicja-z-dnia-

31102020-

Należy również wskazać, że użyty w Poleceniu Ministra Zdrowia spójnik „i” został użyty 

w znaczeniu syntetyzującym co oznacza, że osoba wykonująca zawód medyczny jest 

uprawniona do otrzymania dodatkowego świadczenia pieniężnego tylko w przypadku 

łącznego spełnienia wszystkich przesłanek. Powyższe oznacza, że osoba wykonująca 

zawód medyczny zatrudniona w szpitalu II poziomu zabezpieczenia covidowego musi 

udzielać świadczeń zdrowotnych w bezpośrednim kontakcie z pacjentami 

z podejrzeniem i z zakażeniem wirusem SARS-CoV-2. W przypadku jednak, gdy osoba 

taka ma kontakt tylko z pacjentem zakażonym, to wówczas uznaje się, że spełniony jest 

również warunek kontaktu z pacjentem z podejrzeniem zakażenia. Nieuprawnione jest 

natomiast twierdzenie, że dodatkowe świadczenie pieniężne przysługuje osobom 

6

wykonującym zawód medyczny, zatrudnionym w szpitalach II poziomu, którzy 

uczestniczą w udzielaniu świadczeń zdrowotnych i mają bezpośredni kontakt tylko 

z pacjentami z podejrzeniem zakażenia wirusem SARS-CoV-2.

Pytanie siódme:

W strukturach szpitala I poziomu zabezpieczenia jest szpital tymczasowy zgłoszony 

przez wojewodę, w którym hospitalizowani są pacjenci z podejrzeniem i zakażeniem 

Covid-19 i wypłacane są dodatki covidowe. Czy dodatkiem covidowym powinien być 

również objęty oddział zakaźny w tym szpitalu gdzie hospitalizowani są wyłącznie 

pacjenci z zakażeniem Covid-19?

Zobacz odpowiedź na pytanie pierwsze i trzecie. 

Wszelkie zmiany Polecenia Ministra Zdrowia, w tym w zakresie podmiotowym, będą na 

bieżąco komunikowane.

Z poważaniem 

Piotr Bromber 

Podsekretarz Stanu 
/dokument podpisany elektronicznie/

6

wykonującym zawód medyczny, zatrudnionym w szpitalach II poziomu, którzy 

uczestniczą w udzielaniu świadczeń zdrowotnych i mają bezpośredni kontakt tylko 

z pacjentami z podejrzeniem zakażenia wirusem SARS-CoV-2.

Pytanie siódme:

W strukturach szpitala I poziomu zabezpieczenia jest szpital tymczasowy zgłoszony 

przez wojewodę, w którym hospitalizowani są pacjenci z podejrzeniem i zakażeniem 

Covid-19 i wypłacane są dodatki covidowe. Czy dodatkiem covidowym powinien być 

również objęty oddział zakaźny w tym szpitalu gdzie hospitalizowani są wyłącznie 

pacjenci z zakażeniem Covid-19?

Zobacz odpowiedź na pytanie pierwsze i trzecie. 

Wszelkie zmiany Polecenia Ministra Zdrowia, w tym w zakresie podmiotowym, będą na 

bieżąco komunikowane.

Z poważaniem 

Piotr Bromber 

Podsekretarz Stanu 
/dokument podpisany elektronicznie/
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Departament
Dialogu Społecznego

Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Telefon: +48 22 634 98 48 
e-mail: kancelaria@mz.gov.pl 
www: www.gov.pl/zdrowie 

wertyuiopasdfghjklzxcvbnmęóąśłżźń  

Warszawa, 29 grudnia 2021 r.

DSW.054.974.2021.PJ

Pani 

Monika Potocka

Rzecznik Praw Lekarza

Okręgowa Izba Lekarska 

w Warszawie

Szanowna Pani Rzecznik.

W odpowiedzi na pismo z  dnia 9 grudnia 2021 r., znak: OKW-7558/2021, w sprawie 

polecenia Ministra Zdrowia dla Prezesa NFZ regulującego kwestię dodatkowego 

świadczenia pieniężnego uprzejmie przekazuję poniższe wyjaśnienia.

1) Czy przebywanie w strefie covidowej, gdzie lekarz narażony jest bezpośrednio na 

infekcję wywołaną przez SARS-CoV-2 jest tożsame z pojęciem „przy pacjencie 

covidowym”? Powyższe pytanie dotyczy lekarzy, którzy udzielają świadczeń 

zdrowotnych w tej strefie.

Zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia dla Prezesa NFZ w brzmieniu nadanym decyzją 

Ministra Zdrowia z dnia 30 listopada 2021 r. dodatkowe świadczenie pieniężne 

przysługuje osobom które w jednostkach organizacyjnych podmiotów leczniczych 

(oddziałach), w których podmiot ten zapewnia łóżka dla pacjentów z podejrzeniem oraz 

z potwierdzonym zakażeniem SARS-CoV-2, uczestniczą w udzielaniu świadczeń 

zdrowotnych i mają bezpośredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakażeniem 

wirusem SARS-CoV-2 w tych jednostkach.

Przy ustalaniu zajścia okoliczności bezpośredniego kontaktu pomocne będą kryteria 

epidemiologiczne zawarte w „Definicji przypadku COVID-19 na potrzeby nadzoru 

epidemiologicznego nad zakażeniami wirusem SARS-Cov-2”, która zamieszczona jest 

na stronie internetowej Głównego Inspektoratu Sanitarnego pod adresem: 
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2

https://www.gov.pl/web/gis/definicja-przypadku-covid19-na-potrzeby-nadzoru-

epidemiologicznego-nad-zakazeniami-wirusem-sars-cov-2-definicja-z-dnia-31102020- 

2) W jaki sposób należy obliczyć czas pracy z pacjentem z podejrzeniem zakażenia 

SARS-CoV-2 lub u którego takie zakażenie stwierdzono? Proszę o wskazanie metody 

obliczania oraz ewidencjonowania czasu pracy „przy pacjencie covidowym”. Nadto 

proszę o konkretne zdefiniowanie kryteriów oceny pacjenta, u którego jest podejrzenie 

wystąpienia zarażenia SARS-CoV-2.

Zgodnie z decyzją Ministra Zdrowia z dnia 29 października 2021 r. od dnia 1 listopada 

2021 r. wysokość dodatkowego świadczenia pieniężnego dla osób wykonujących zawód 

medyczny  w szpitalach II poziomu zabezpieczenia COVID-19, powinna być równa 100% 

wynagrodzenia, należnego za każdą godzinę pracy osoby wykonującej zawód 

medyczny wykonywanej w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w 

bezpośrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakażeniem wirusem SARS-

CoV-2 w jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego (oddziałach), w których 

podmiot ten zapewnia łóżka dla pacjentów z podejrzeniem oraz z potwierdzonym 

zakażeniem SARS-CoV-2, oraz nie wyższa niż 15 000 zł. 

Oznacza to, że finansowaniu podlegać będzie każda rozpoczęta godzina, w której osoba 

wykonująca zawód medyczny uczestniczyła w udzielaniu świadczeń zdrowotnych w 

warunkach określonych w poleceniu w jednostkach organizacyjnych podmiotów 

leczniczych (oddziałach), w których podmiot ten zapewnia łóżka dla pacjentów z 

podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakażeniem SARS-CoV-2. Należy przy tym 

zastrzec, że dana godzina podlegająca finansowaniu może być rozliczona tylko raz. 

W związku z powyższym, aby dana godzina mogła być wykazana do OW NFZ jako 

podstawa do wyliczenia świadczenia dodatkowego nie ma potrzeby, aby osoba 

uprawniona do świadczenia dodatkowego w trakcie trwania tej godziny w sposób ciągły 

lub przez pełną godzinę udzielała świadczeń na warunkach określonych w poleceniu.

Ponadto do wymaganego w Poleceniu w brzmieniu obowiązującym od dnia 1 listopada 

2021 r. wykazu godzin pracy z pacjentem z podejrzeniem i zakażeniem wirusem SARS-

Cov-2, będącego podstawą ustalenia wysokości świadczenia dodatkowego, należy 

uwzględnić zarówno godziny pracy w strefie brudnej jak i pracę bezpośrednio związaną 

z pracą w strefie brudnej tj. np. wyjścia ze strefy brudnej celem:

- skorzystania z przepisanych prawem przerw w pracy,

- prowadzenia dokumentacji związanej z wykonywaniem przez daną osobę prace w 

strefie brudnej,

3

- przygotowania do pracy w strefie brudnej (pobranie leków itp.).

Do wykazu godzin pracy z pacjentem z podejrzeniem i zakażeniem wirusem SARS-Cov- 

2, będącego podstawą ustalenia wysokości świadczenia dodatkowego, nie będzie się 

natomiast bez wątpienia wliczać czas wykonywania ww. czynności przez osoby 

przebywające wyłącznie w strefie czystej lub gdy ww. czynności nie pozostają w związku

z pracą danej osoby w strefie brudnej.

Natomiast  w kwestii zdefiniowania kryteriów oceny pacjenta, u którego jest podejrzenie 

wystąpienia zarażeni SARS-CoV-2 należy wskazać, że zgodnie z art. 2 pkt 21 ustawy z 

dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u 

ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069) określenie „podejrzany o zakażenie” oznacza osobę, 

u której nie występują objawy zakażenia ani choroby zakaźnej, która miała styczność ze 

źródłem zakażenia, a charakter czynnika zakaźnego i okoliczności styczności 

uzasadniają podejrzenie zakażenia. Pomocna w ustaleniu osoby podejrzanej o 

zakażenie będzie również przywołana wyżej „Definicja przypadku COVID-19 na 

potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad zakażeniami wirusem SARS-Cov-2”.

Należy również wskazać, że użyty w Poleceniu Ministra Zdrowia spójnik „i” został użyty 

w znaczeniu syntetyzującym co oznacza, że osoba wykonująca zawód medyczny jest 

uprawniona do otrzymania dodatkowego świadczenia pieniężnego tylko w przypadku 

łącznego spełnienia wszystkich przesłanek. Powyższe oznacza, że osoba wykonująca 

zawód medyczny zatrudniona w szpitalu II poziomu zabezpieczenia covidowego musi 

udzielać świadczeń zdrowotnych w bezpośrednim kontakcie z pacjentami z 

podejrzeniem i z zakażeniem wirusem SARS-CoV-2. W przypadku jednak, gdy osoba 

taka ma kontakt tylko z pacjentem zakażonym, to wówczas uznaje się, że spełniony jest 

również warunek kontaktu z pacjentem z podejrzeniem zakażenia. Nieuprawnione jest 

natomiast twierdzenie, że dodatkowe świadczenie pieniężne przysługuje osobom 

wykonującym zawód medyczny, zatrudnionym w szpitalach II poziomu, którzy 

uczestniczą w udzielaniu świadczeń zdrowotnych i mają bezpośredni kontakt tylko z 

pacjentami z podejrzeniem zakażenia wirusem SARS-CoV-2.

3) Czy lekarz będący na dyżurze w oddziale, w którym wydzielone są strefy dla 

pacjentów covidowych, z podejrzeniem SARS-CoV-2 oraz u których nie stwierdzono 

zakażenia SARS-CoV-2, powinien uwzględniać do wyliczenia wysokości „dodatku 

covidowego” czas przebywania tylko w strefach covidowych oraz z podejrzeniem SARS-

CoV-2?

Patrz: odpowiedź na pytanie 2.

2

https://www.gov.pl/web/gis/definicja-przypadku-covid19-na-potrzeby-nadzoru-

epidemiologicznego-nad-zakazeniami-wirusem-sars-cov-2-definicja-z-dnia-31102020- 

2) W jaki sposób należy obliczyć czas pracy z pacjentem z podejrzeniem zakażenia 

SARS-CoV-2 lub u którego takie zakażenie stwierdzono? Proszę o wskazanie metody 

obliczania oraz ewidencjonowania czasu pracy „przy pacjencie covidowym”. Nadto 

proszę o konkretne zdefiniowanie kryteriów oceny pacjenta, u którego jest podejrzenie 

wystąpienia zarażenia SARS-CoV-2.

Zgodnie z decyzją Ministra Zdrowia z dnia 29 października 2021 r. od dnia 1 listopada 

2021 r. wysokość dodatkowego świadczenia pieniężnego dla osób wykonujących zawód 

medyczny  w szpitalach II poziomu zabezpieczenia COVID-19, powinna być równa 100% 

wynagrodzenia, należnego za każdą godzinę pracy osoby wykonującej zawód 

medyczny wykonywanej w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w 

bezpośrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakażeniem wirusem SARS-

CoV-2 w jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego (oddziałach), w których 

podmiot ten zapewnia łóżka dla pacjentów z podejrzeniem oraz z potwierdzonym 

zakażeniem SARS-CoV-2, oraz nie wyższa niż 15 000 zł. 

Oznacza to, że finansowaniu podlegać będzie każda rozpoczęta godzina, w której osoba 

wykonująca zawód medyczny uczestniczyła w udzielaniu świadczeń zdrowotnych w 

warunkach określonych w poleceniu w jednostkach organizacyjnych podmiotów 

leczniczych (oddziałach), w których podmiot ten zapewnia łóżka dla pacjentów z 

podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakażeniem SARS-CoV-2. Należy przy tym 

zastrzec, że dana godzina podlegająca finansowaniu może być rozliczona tylko raz. 

W związku z powyższym, aby dana godzina mogła być wykazana do OW NFZ jako 

podstawa do wyliczenia świadczenia dodatkowego nie ma potrzeby, aby osoba 

uprawniona do świadczenia dodatkowego w trakcie trwania tej godziny w sposób ciągły 

lub przez pełną godzinę udzielała świadczeń na warunkach określonych w poleceniu.

Ponadto do wymaganego w Poleceniu w brzmieniu obowiązującym od dnia 1 listopada 

2021 r. wykazu godzin pracy z pacjentem z podejrzeniem i zakażeniem wirusem SARS-

Cov-2, będącego podstawą ustalenia wysokości świadczenia dodatkowego, należy 

uwzględnić zarówno godziny pracy w strefie brudnej jak i pracę bezpośrednio związaną 

z pracą w strefie brudnej tj. np. wyjścia ze strefy brudnej celem:

- skorzystania z przepisanych prawem przerw w pracy,

- prowadzenia dokumentacji związanej z wykonywaniem przez daną osobę prace w 

strefie brudnej,
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- przygotowania do pracy w strefie brudnej (pobranie leków itp.).

Do wykazu godzin pracy z pacjentem z podejrzeniem i zakażeniem wirusem SARS-Cov- 

2, będącego podstawą ustalenia wysokości świadczenia dodatkowego, nie będzie się 

natomiast bez wątpienia wliczać czas wykonywania ww. czynności przez osoby 

przebywające wyłącznie w strefie czystej lub gdy ww. czynności nie pozostają w związku

z pracą danej osoby w strefie brudnej.

Natomiast  w kwestii zdefiniowania kryteriów oceny pacjenta, u którego jest podejrzenie 

wystąpienia zarażeni SARS-CoV-2 należy wskazać, że zgodnie z art. 2 pkt 21 ustawy z 

dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u 

ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069) określenie „podejrzany o zakażenie” oznacza osobę, 

u której nie występują objawy zakażenia ani choroby zakaźnej, która miała styczność ze 

źródłem zakażenia, a charakter czynnika zakaźnego i okoliczności styczności 

uzasadniają podejrzenie zakażenia. Pomocna w ustaleniu osoby podejrzanej o 

zakażenie będzie również przywołana wyżej „Definicja przypadku COVID-19 na 

potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad zakażeniami wirusem SARS-Cov-2”.

Należy również wskazać, że użyty w Poleceniu Ministra Zdrowia spójnik „i” został użyty 

w znaczeniu syntetyzującym co oznacza, że osoba wykonująca zawód medyczny jest 

uprawniona do otrzymania dodatkowego świadczenia pieniężnego tylko w przypadku 

łącznego spełnienia wszystkich przesłanek. Powyższe oznacza, że osoba wykonująca 

zawód medyczny zatrudniona w szpitalu II poziomu zabezpieczenia covidowego musi 

udzielać świadczeń zdrowotnych w bezpośrednim kontakcie z pacjentami z 

podejrzeniem i z zakażeniem wirusem SARS-CoV-2. W przypadku jednak, gdy osoba 

taka ma kontakt tylko z pacjentem zakażonym, to wówczas uznaje się, że spełniony jest 

również warunek kontaktu z pacjentem z podejrzeniem zakażenia. Nieuprawnione jest 

natomiast twierdzenie, że dodatkowe świadczenie pieniężne przysługuje osobom 

wykonującym zawód medyczny, zatrudnionym w szpitalach II poziomu, którzy 

uczestniczą w udzielaniu świadczeń zdrowotnych i mają bezpośredni kontakt tylko z 

pacjentami z podejrzeniem zakażenia wirusem SARS-CoV-2.

3) Czy lekarz będący na dyżurze w oddziale, w którym wydzielone są strefy dla 

pacjentów covidowych, z podejrzeniem SARS-CoV-2 oraz u których nie stwierdzono 

zakażenia SARS-CoV-2, powinien uwzględniać do wyliczenia wysokości „dodatku 

covidowego” czas przebywania tylko w strefach covidowych oraz z podejrzeniem SARS-

CoV-2?

Patrz: odpowiedź na pytanie 2.

4

4) Dlaczego dodatki covidowe przysługują tylko personelowi szpitali sklasyfikowanych 

na II poziomie zabezpieczenia covidowego, podczas gdy na oddziałach I zabezpieczenia 

covidowego prowadzona jest terapia pacjentów covidowych oraz poddawane są leki 

antywirusowe stosowane do leczenia SARS-CoV-2? I w tym przypadku lekarze mają 

również kontakt z pacjentami z podejrzeniem zakażenia wirusem Sars-Cov-2 oraz u 

których stwierdzono zakażenie SARS-CoV-2.

Ograniczenie kręgu osób uprawnionych do dodatkowych świadczeń pieniężnych 

realizowanych na mocy polecenia Ministra Zdrowia dla Prezesa NFZ do personelu 

bezpośrednio pracującego przy pacjentach covidowych w ramach oddziałów II poziomu 

zabezpieczenia związane jest z przyjętym obecnie modelem organizacji systemu walki 

z pandemią, który zakłada, że obok podmiotów leczniczych i oddziałów wydzielonych i 

dedykowanych wyłącznie pacjentom z COVID-19 funkcjonują w maksymalnym 

bezpiecznym wymiarze podmioty udzielające świadczeń pacjentom z chorobami innymi 

niż wynikające z zakażenia koronawirusem.

5) Czy czas poświęcany na sporządzanie dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej 

oraz na czynności administracyjno-organizacyjne związane z udzielaniem świadczenia 

zdrowotnego pacjentom z podejrzeniem lub ze stwierdzonym zakażeniem SARS-CoV-2 

należy wliczać do czasu pracy „przy pacjencie covidowym”?

Patrz: odpowiedź na pytanie 2.

Z poważaniem 

Jakub Bydłoń 

Dyrektor 
/dokument podpisany elektronicznie/
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Dziś bodaj najczęściej zadawanym sobie nawzajem pyta-
niem jest: „czy to się w ogóle kiedyś skończy?” Wszyscy jeste-
śmy bardzo zmęczeni stresem, który stał się przewlekły i nie 
wiadomo kiedy ustąpi. Funkcjonujemy w stanie chronicznej 
niepewności, niemożności planowania, w warunkach chao-
su i często sprzecznych ze sobą informacji. Nie wiemy już kto 
powinien stanowić dla nas autorytet, którego warto słuchać. 
Zostajemy postawieni niekiedy przed dramatycznymi de-
cyzjami jak choćby ta, sytuacja dziewiętnastoletniej dziew-
czyny mieszkającej z młodszą siostrą i umierającym ojcem. 
Zadzwoniła do mnie z prośbą o wsparcie, ponieważ bardzo 
trudno jej godzić naukę z obowiązkami domowymi i opieką 
nad ojcem. Nie chce jednak skorzystać z pomocy hospicjum 
stacjonarnego, ponieważ nie wyobraża sobie rozłąki z ojcem 
spowodowanej brakiem odwiedzin.

Izolacja dzieci i młodzieży uniemożliwia im realizowa-
nie jednej z najważniejszych potrzeb rozwojowych jaką jest 
kontakt z rówieśnikami. Jeszcze bardziej narasta problem 
uzależnień od sprzętów elektronicznych. Na dramatycznym 
poziomie (praktycznie nie do odrobienia) jest także poziom 
wiedzy naszych dzieci i ich stosunek do obowiązków szkol-
nych. Poradnie psychologiczne pękają w szwach. Zaburze-
nia lękowe, depresja, samookaleczenia, myśli samobójcze 
u nieletnich występują aktualnie niezwykle często. Niedaw-
no rozmawiałam z licealistką, która poprosiła rodziców o za-
łatwienie dla niej karty płatniczej, ponieważ z powodu od-
czuwanego bardzo silnego lęku przed kontaktem z drugim 
człowiekiem, robi zakupy tylko w kasach samoobsługowych. 
Do gabinetu psychologa przychodzą osoby, które w ogóle 
nie powinny tam trafić: często odwiedzają mnie starsi ludzie, 
którzy systematycznie umawiają się na spotkania, ponieważ 
czują się bardzo samotni, gdyż mieszkają sami. Wcześniej żyli 
w sąsiedzkich społecznościach, teraz z powodu rekomendo-
wanej izolacji społecznej są zdani sami na siebie.

Dla mnie osobiście najbardziej przerażająca jest inna ob-
serwacja, a mianowicie ta, iż wielu z nas zaczyna pasować to, 
co ewidentnie nie służy naszemu psychicznemu dobrostano-
wi. Bo oto dzieci z nadzieją wyczekują zdalnego nauczania, 
część personelu medycznego pozytywnie ocenia brak możli-
wości odwiedzania chorego przez rodzinę, niektórzy pozby-
li się wręcz „przykrego” obowiązku odwiedzania dziadków. 
Pojawiły się nieuzasadnione podziały między ludźmi, agre-
sja, uprzedzenia, które jak wiemy z historii są bardzo niebez-
pieczne. Zapominamy o tym, że przecież mamy być wobec 
siebie tolerancyjni. A może nie wobec wszystkich? Jak to 
właściwie jest?

Nie pomagają niestety media, które straszą światowym 
kryzysem, co w ewidentny sposób wpływa na psychikę od-
biorców, wpędzając ich w poczucie bezradności. A przecież 
chcemy czuć się dobrze, pragniemy spokoju – tylko i aż tyle.

Nie piszę jednak tych słów po to, by pogłębić pesymizm. 
Wręcz przeciwnie. W rzeczywistości, w której żyjemy nie mo-

BEATA PIETRZAK
psycholog kliniczny

PONOĆ NIE MA TEGO ZŁEGO, 
CO BY NA DOBRE NIE WYSZŁO

„Może rzeczywiście dopiero po ciężkim kryzysie człowiek poznaje się naprawdę, może trzeba 
dostać w kość, żeby zrozumieć, czego właściwie chce się od życia”.

Jodi Picoult, Krucha jak lód
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żemy wykluczyć kryzysów, ani stresów, które się z nimi wiążą. 
Towarzyszą one człowiekowi od narodzin do samej śmierci 
i nie mamy wyjścia – musimy sobie z nimi radzić.

W ujęciu psychologicznym kryzys jest zjawiskiem:
•	 złożonym ale ograniczonym w czasie
•	 jest sytuacją zagrożenia, która mimo to może stać się 

okazją do samorozwoju i samorealizacji. Warunkiem 
jest jednak dokonanie wyboru, niejednokrotnie bardzo 
trudnego, wręcz dramatycznego.

Niewłaściwym jest zatem interpretowanie kryzysu w ka-
tegoriach jedynie negatywnych. W języku chińskim słowo 
„kryzys” składa się z dwóch znaków: pierwszy z nich oznacza 
niebezpieczeństwo lub zagrożenie, drugi natomiast to po-
czątek nowej drogi lub szansa. Chińczycy wiedzą zatem, że 
można nie tylko przezwyciężyć trudności ale wręcz zamienić 
je na coś lepszego, wartościowszego. My zatem także musimy 
wiedzieć, że psychospołeczne aspekty kryzysu można spo-
żytkować i skutecznie wykorzystać.

Od razu przychodzą mi do głowy przykłady z mojej prak-
tyki z pracy z pacjentami onkologicznymi. Zdarza mi się sły-
szeć dramatyczne wypowiedzi pacjentek po amputacji pier-
si, które zostają porzucone przez partnerów z powodu „nie 
bycia już prawdziwą kobietą”. W takich przypadkach obwi-
niają one siebie, czują się bezwartościowe. Mają złudne po-
czucie, że ich choroba jest powodem 
rozpadu związku. Jednak jeśli po-
święcić im więcej czasu okazuje się, że 
w związku od dawna nie było dobrze 
a choroba ( a dokładniej utrata piersi) 
stanowi jedynie pretekst do odejścia, 
taką „kropkę nad i”. Czy w takim razie 
tego rodzaju kryzys jakim jest rozpad 
związku można interpretować tylko 
w kategoriach negatywnych? Wydaje 
mi się, że nie. Czasem musi wydarzyć 
się coś ostatecznego aby dokonać 
potrzebnej zmiany, popatrzeć na sy-
tuację z nowej perspektywy, dojść do 
cennych wniosków przydatnych do 
budowania lepszej przyszłości.

Wracając do naszej aktualnej sy-
tuacji można według mnie dojść do 
podobnych konkluzji: bo czy przed 
pandemią nie odczuwaliśmy przy-
padkiem coraz większej izolacji spo-
łecznej, anomii, narastającej liczby uzależnień od internetu, 
szkodliwości przeładowanych, nielogicznych programów 
szkolnych, znieczulicy społecznej? Być może więc pandemia 
ograniczając naszą wolność, wzbudzając lęk i zmuszając nie-
rzadko do samotności wywoła w nas refleksje na temat tego, 
co w życiu jest największą wartością?

Kryzys, mimo iż wiąże się z zerwaniem dotychczasowe-
go ładu, oznacza przełom, po którym można spodziewać się 
poprawy. Pozwala odkryć sens życia, o którym tak pięknie 
pisze Victor Frankl, a bez którego człowiek odczuwa jedynie 
egzystencjalną pustkę. Katastrofy i kryzysy, choć brzmi to ok-
rutnie, otwierają ludzkie umysły i dają nowe możliwości, dla-

tego nie stanowią ostatecznego kataklizmu. Polski socjolog 
i filozof – Zygmunt Baumann pisze: „Kryzys może stać się dla 
nas okazją do rozważenia i zmiany naszej sytuacji, do próby 
zrozumienia drogi, która doprowadziła nas tu, gdzie jeste-
śmy, i do zastanowienia się nad tym, co możemy zrobić, aby 
zmienić kierunek, w którym podążamy. Kryzys może otwo-
rzyć przed nami autentyczną szansę zyskania nowej wiedzy 
i wytyczenia nowych granic poznania o rzeczywistych kon-
sekwencjach dla przebiegu przyszłych dociekań i dyskusji”.

Aby móc skutecznie radzić sobie w kryzysie, warto wie-
dzieć jak zwykle działa nasz mózg w warunkach stresu. Taka 
typowa reakcja składa się z czterech etapów:

1. � Faza szoku, w której charakterystycznym jest mecha-
nizm zaprzeczania. Życie zewnętrzne może sprawiać 
wrażenie uporządkowanego, natomiast wewnątrz 
panuje chaos i silne pobudzenie. Pojawiają się bez-
celowe działania lub rodzaj odrętwienia i zaburzenia 
kontaktu.

2. � Faza reakcji emocjonalnej, gdy następuje konfron-
tacja z rzeczywistością. Osoba stara się radzić sobie 
w nowej sytuacji, stosując mechanizmy obronne, ta-
kie jak: wyparcie, racjonalizacja. Wszystkie emocje są 
bardzo intensywne. Jeżeli istnieje wsparcie społeczne, 
poziom emocji ulega obniżeniu i możliwe jest podjęcie 

pracy nad kryzysem. Jeśli jednak brak 
jest osób wspierających, kryzys może 
przejść w stan chroniczny.

3. � Faza pracy nad kryzysem ozna-
czająca wyzwalanie się stopnio-
we z traumatycznych przeżyć 
i powrotu zainteresowania się 
przyszłością.

4. � Faza nowej orientacji kiedy to 
odbudowane zostaje poczucie 
własnej wartości, wraca po-
czucie kontroli nad otoczeniem 
a trudne wydarzenie zaczyna 
być interpretowane w katego-
riach cennego, choć trudnego 
doświadczenia życiowego.

Warto też zaznaczyć, że różnimy się 
między sobą stylem radzenia sobie ze 
stresem. Badania potwierdzają zasad-
ność wyróżniania trzech zasadniczych 
stylów radzenia sobie ze stresem.

•	 Styl skoncentrowany na zadaniu. Jest to styl polega-
jący na podejmowaniu zadań. Osoby uzyskujące wyso-
kie wyniki w tej skali mają tendencję do podejmowania 
w sytuacjach stresowych wysiłków zmierzających do 
rozwiązania problemu poprzez poszukiwanie wiedzy, 
zmiany sposobu myślenia lub próby zmiany sytuacji. 
Osoby takie planują, podejmują decyzje i próbują sku-
tecznie poradzić sobie z problemem poprzez działa-
nie. Jeśli problem jest niemożliwy do zmiany, aktywnie 
przystosowują się do życia z takim problemem.

•	 Styl skoncentrowany na emocjach. Jest charaktery-
styczny dla osób, które w sytuacjach stresowych wykazu-

Kryzys może stać się dla nas  

okazją do rozważenia i zmiany 

naszej sytuacji, do próby 

zrozumienia drogi,  

która doprowadziła nas tu, 

 gdzie jesteśmy,  

i do zastanowienia się nad tym, 

co możemy zrobić, aby zmienić 

kierunek, w którym podążamy.



28
PO

NO
Ć 

NI
E 

M
A 

TE
GO

 Z
ŁE

GO
...

ją tendencję do koncentracji na sobie, na własnych prze-
życiach emocjonalnych, takich jak lęk, złość,poczucie 
winy. Osoby takie są predysponowane do myślenia ży-
czeniowego i fantazjowania. Wszystko po to aby zmniej-
szyć napięcie emocjonalne związane z sytuacją trudną. 
W zachowaniu takich osób dominuje ekspresja przeży-
wanych emocji wywołanych problemem do tego stop-
nia, że funkcjonowanie jednostki jest zakłócone do czasu 
złagodzenia tych emocjonalnych reakcji. Osoby z takim 
stylem radzenia sobie ze stresem poszukują sposobów 
poprawienia sobie samopoczucia, w tym poprzez rozwi-
janie nadmiernie optymistycznych oczekiwań.

•	 Styl skoncentrowany na unikaniu. W tym przypadku 
osoby wykazują tendencję do wystrzegania się myśle-
nia, przeżywania i doświadczania sytuacji stresowej. 
Styl ten może przyjmować dwie formy:

– �angażowanie się w czynności zastępcze, np. oglądanie 
telewizji, objadanie się, myślenie o przyjemnościach,

– poszukiwanie kontaktów towarzyskich.
W zachowaniu takich osób dominuje, zadziwiające dla 

innych ludzi „nieprzejmowanie się” problemem i niepodej-
mowanie działań zmierzających do jego rozwiązania. Za-
chowują się tak, jakby problem nie istniał, a związane z nim 
faktyczne emocje rozładowują przez czynności zastępcze lub 
kontakty z innymi. W przypadku występowania np. objawów 
chorobowych – bagatelizują je i żartują.

Oczywiście style te rzadko występują w czystej formie, 
niekiedy przenikają się wzajemnie, bądź wyraźnie dominuje 
jeden z nich.

O sukcesie w radzeniu sobie z sytuacją kryzysową od-
powiada także przekonanie dotyczące własnej skuteczno-
ści. Oczekiwany przez nas poziom skuteczności własnych 
działań wpływa na zdolność wytrzymywania stresu. Jest 
to inaczej ujmując wiara we własne zdolności do organizo-
wania i wdrażania działań skutecznych w przezwyciężanie 
trudności. Jeżeli stajemy na przykład w obliczu bodźców 
wywołujących lęk, wysokim oczekiwaniom co do skuteczno-
ści własnych działań towarzyszy niższy poziom adrenaliny 
i noradrenaliny we krwi. W efekcie osoba taka nie popada 
w zdenerwowanie i potrafi zachować tak bardzo potrzebny 
wówczas spokój. Ludzie o wysokim poczuciu własnej sku-
teczności nie tylko zabezpieczają się w sytuacji kryzysowej 
ale przede wszystkim potrafią z nią wygrać. Mają cały czas 
szeroko otwarte oczy i mimo niekiedy brutalnych faktów nie 
tracą wiary.

W odporności na stres pomaga także twardość psychiczna. 
Osoby twarde psychicznie mają trzy charakterystyczne cechy:

1. Wysoki poziom zaangażowania. Silnie angażują się 
w to, co robią i czego się podejmują. Nie pozostają psychicz-
nie „na zewnątrz” własnych działań.

2. Skłonność do interpretowania zmian jako wyzwania 
a nie zagrożenia. Wyznają zasadę iż normalnym stanem rze-
czy w życiu są zmiany a nie stabilizacja.

3. Silne przekonanie o sprawowaniu kontroli nad swoim 
życiem „jestem kowalem własnego losu”. Biorą odpowie-
dzialność za własne porażki wyciągając z nich wnioski ale 
też potrafią przypisywać sobie sukces nie umniejszając jego 
rozmiarów.

Trzeba nam jednak pamiętać, że odporność człowieka na 
stres w dużej mierze jest zdeterminowana genetycznie, więc 
nie każdy poradzi sobie z nim w pojedynkę.

Co w takim razie robić, aby poradzić sobie z kryzysem, 
przetrwać trudne czasy? Najpewniej należałoby zadbać 
o spokój, wewnętrzne wyciszenie. Są one niezwykle istot-
ne dla regeneracji sił (pozostawanie w ciągłej gotowości 
prowadzi do wyczerpania!) oraz do uzyskania równowagi 
psychicznej. Tkwienie w chaosie informacyjnym i silnych 
emocjach uniemożliwia racjonalne myślenie, a ponieważ 
mamy potrzebę przyjęcia jakiejś konkretnej postawy, w ta-
kich sytuacjach często stajemy się konformistami, zamiast 
bazować na własnym rozsądku. Dobrze jest zatem od czasu 
do czasu wyłączyć telewizor. Jeśli informacje z niego płyną-
ce maja nas tylko wystraszyć, nie są profesjonalnymi infor-
macjami. Warto się zrelaksować, odprężyć i podchodzić do 
źródeł informacji w sposób krytyczny. Media nie są obiek-
tywne w tym co nam przekazują, ja mam jednak wrażenie, że 
wielu z nas traktują je jako wyrocznię. Zrozumiała jest nasza 
potrzeba posiadania informacji, jednak szukajmy różnorod-
nych jej źródeł, pozostańmy krytyczni i refleksyjni, nie wyłą-
czajmy myślenia.

Utrzymujmy dobre stosunki z innymi w codziennym ży-
ciu. Nie zapominajmy, że jesteśmy istotami społecznymi, 
a najważniejszą potrzebą istoty społecznej jest potrzeba 
kontaktu, obcowania z drugim człowiekiem. Pragniemy być 
wysłuchani i mieć poczucie, że zostaliśmy przez kogoś zro-
zumiani. Nie zrealizowana potrzeba kontaktu uniemożliwia 
osiągnięcie odpowiedniego poziomu jakości życia. Nie mo-
żemy pozwolić na doprowadzenie do sytuacji aby drugiego 
człowieka traktować jak zagrożenie. Poczucie własnej war-
tości jest ważne ale tylko wówczas, jeśli uzupełniane jest 
pozytywną postawą wobec innych. Zaburzenia na tej osi 
prowadza do depresji, agresji i wielu innych zaburzeń psy-
chicznych.

Nauczmy się odprężać, zadbajmy o odpoczynek fizyczny 
i psychiczny.

Unikajmy napięć nerwowych pod koniec dnia. Nie wy-
znaczajmy sobie na wieczór zbyt trudnych zadań, których 
nie można dokończyć. Przesuwanie takich zadań na kolejny 
dzień często wiąże się z dużym dyskomfortem. Ustalajmy 
zatem hierarchie spraw do załatwienia poczynają c od tych 
najistotniejszych i najmniej przyjemnych.

Warto uciekać od rutyny i monotonii. Stań się czasem 
„jednodniowym dewiantem”. Narusz niekiedy jakiś ważny 
aspekt twojego osobistego wizerunku. Jeśli codziennie spę-
dzasz mnóstwo czasu na zrobienie sobie makijażu, wyjdź 
czasem bez niego. Ubierz się zupełnie inaczej, zachowaj od-
miennie niż zwykle. To wymaga odwagi, jednak też daje po-
czucie wyzwolenia z osobistego, codziennego kieratu.

Wyładowuj swoją złość, nie duś jej w sobie. Jednak nie 
wyładowuj jej na innych ale na przykład na pracy fizycznej, 
męczącej wędrówce, gimnastyce.

Należy być otwartym na zmierzenie się z nieoczekiwanym 
wydarzeniem. Bo niby dlaczego wszystko ma iść tak, jak to 
sobie zaplanowaliśmy? Współczesny człowiek żyje w iluzji, 
że jest panem świata, że nad wszystkim ma kontrolę, często 
wytrącają nas z równowagi drobne niepowodzenia. Tracimy 
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panowanie nad sobą z powodu niekiedy błahych spraw, któ-
re wymkną się spod kontroli.

Trzeba zachowywać dystans w stosunku do rozmaitych 
problemów, oraz starać się obiektywnie oceniać zdarzenia, 
bez koloryzowania, wyolbrzymiania, nadinterpretacji.

Żyjemy w trudnych czasach i prawdopodobnie nie ubę-
dzie nam problemów. Zakładanie, że za chwilę wszystko bę-
dzie dobrze jest myśleniem życzeniowym, niedojrzałym ale 
także niebezpiecznym. Niebezpiecznym dlatego, że zwalnia 
człowieka z odpowiedzialności za swoje życie i za dalszy bieg 
zdarzeń. Pora skonfrontować się z własnymi wewnętrznymi 
wartościami i zaufać samemu sobie, ponieważ wtedy łatwiej 
jest znosić sytuacje trudne. Każdy z nas powinien pozosta-
wać wiernym własnym zasadom, wartościom i kryteriom, 
gdyż tylko wtedy jesteśmy zdolni do zachowania zdrowia 
psychicznego. Trwałe wartości, które w dzisiejszych czasach 
przestają mieć znaczenie są przecież naszym niezbędnym 
fundamentem, na którym możemy się opierać . Dlatego pro-
ponuję, żeby starać się zmienić czasem perspektywę patrze-
nia na dzisiejszy świat i problemy, które nas przytłaczają. Za-
miast skupiać się na izolacji z bliskimi, zrozumieć jak ważni 
są dla nas inni i nie czekać z okazywaniem im tego. Zamiast 
podziałów i wrogości wobec siebie zobaczyć podobieństwa 
i szukać zrozumienia. Zamiast skupiać się nad wadami zdal-
nego nauczania ( które faktycznie jest złe i szkodliwe) zasta-
nowić się ogólnie nad tym, czego i w jaki sposób powinny 
uczyć się nasze dzieci. Mam wrażenie,iż zapominamy o tym, 
że mamy prawo zabierać głos w tak ważnych dla nas spra-
wach. A może nam się z wygody nie chce? Skoro wielu z nas 
z powodu lockdownu zainwestowało w ogródek albo kolek-
cję kwiatów w mieszkaniu z powodu braku dostępu do ziele-

ni, zróbmy to samo z innymi naszymi sfrustrowanymi potrze-
bami. Szukajmy nowych rozwiązań, poświęćmy więcej czasu 
na rozwijanie zainteresowań dzieci, szukajmy grup odniesie-
nia myślących podobnie jak my, chcących mieć wpływ na na-
szą rzeczywistość a nie tylko będących jej biernymi odbiorca-
mi. Bądźmy rozsądni ale nie podporządkowani, nie bójmy się 
własnych wątpliwości, nie wstydźmy się zadawać pytania. 
Skupienie się na tym co mogę naprawić, zrobić zamiast na 
tym, czego mi teraz brakuje zmienia nasze nastawienie do 
życia. Daje motywację i poczucie, że mamy wpływ na to co 
się może za chwile wydarzyć. Dzięki temu dystres (zły stres), 
niosący cierpienie i dezintegrację przekształci się w eustres 
(stres dobry) będący czynnikiem motywującym do wysiłków 
pomimo trudności i prowadzący do rozwoju własnej osobo-
wości oraz do sukcesu.

Jestem daleka od pocieszania, ponieważ to nic nie znaczy, 
zresztą nie jestem do tego z żadnego powodu upoważniona. 
Jeśli jednak ktoś mnie zapyta, czy z całą odpowiedzialnoś-
cią chcę i akceptuję świat sprzed pandemii, odpowiem „nie”. 
I w całym tym chaosie, narastających trudnościach upatruję 
jednak nadziei na to, że popatrzymy na świat otwartymi ocza-
mi, przytomnie. Nauczymy się doceniać, szanować, troszczyć 
się, wkładać wysiłek w rzeczy ważne, być pokornym.

I tak sobie spekuluję co by było, gdyby nie spadła na nas 
ta pandemia… Czy nie byłoby jak z tą żabą wrzuconą do 
wody, systematycznie, niezauważalnie podgrzewanej. Czy 
nie stałoby się tak, że warunki naszego życia stopniowo, po-
mału, zmieniałyby się na coraz gorsze a my byśmy się do nich 
przyzwyczajali aż do momentu, kiedy mogłoby się okazać, iż 
jesteśmy już tak zmęczeni ich znoszeniem, że nie mamy na-
wet zasobów by się z nich wyrwać...
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Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Telefon: (22) 63 49 460
e-mail: kancelaria@mz.gov.pl 
www.gov.pl/zdrowie 

Warszawa, 29 grudnia 2021
RKP.07.275.2021.BW

Pani 

Zofia Małas 

Prezes 

Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 

Szanowna Pani Prezes, 

w odpowiedzi na pismo z dnia 22 listopada 2021 r., znak:NIPiP-NRPiP-DM.0025.146.

2021.MK, w sprawie odniesienia się do przekazanych przez Naczelną Radę Pielęgniarek 

i Położnych propozycji zmian w zawartych w pismach:

1) NIPiP-NRPiP-DM.0027.50.2021.MK - w sprawie propozycji nowelizacji rozporządzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji czynnych 

zawartych w lekach, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego 

i wyrobów medycznych ordynowanych przez pielęgniarki i położne oraz wykazu badań 

diagnostycznych, na które mają prawo wystawiać skierowania pielęgniarki i położne;

2) NIPiP-NRPiP-DM.0025.87.2021.MK - w sprawie propozycji nowelizacji rozporządzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych 

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej poprzez dodanie do załącznika nr 3 części 

V Warunki realizacji specjalistycznej porady laktacyjnej położnej podstawowej opieki 

zdrowotnej; 

3) NIPiP-NRPiP-OIE.060.154.2021 - w sprawie udzielenia informacji o planowanych 

działaniach Ministerstwa Zdrowia mających na celu wprowadzenie rozwiązań prawnych, 

które ułatwiłby osobom posiadającym polskie obywatelstwo, które uzyskały kwalifikacje 

zawodowe pielęgniarki albo położnej w Wielkiej Brytanii i ubiegają się o stwierdzenie prawa 

wykonywania zawodu pielęgniarki  albo położnej w Polsce po dacie wyjścia Wielkiej 

Brytanii z Unii Europejskiej, uzyskanie prawa wykonywania zawodu pielęgniarki albo 

położnej w Polsce na czas nieokreślony;

4) NIPiP-NRPiP-DM.0025.95.2021.MK - w sprawie propozycji nowelizacji rozporządzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych 

z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej 

w zakresie zapisu: skierowanie do zakładu opiekuńczego i objęcia opieką długoterminową 

2

domową wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lub pielęgniarka ubezpieczenia 

zdrowotnego lub pielęgniarka opieki długoterminowej domowej; 

5) NIPiP-NRPiP-OIE.060.175.2021 - w sprawie propozycji zmian do ustawy o zawodach 

pielęgniarki i położnej, w części  dotyczącej kształcenia przeddyplomowego pielęgniarek 

i położnych (art. 52 ust. 3 pkt 2 oraz art. 53 ust. 3 pkt 3 oraz rozporządzenia Ministra 

Zdrowia w sprawie szczegółowych warunków prowadzenia studiów dla pielęgniarek 

i położnych, które posiadają świadectwo dojrzałości i ukończyły liceum medyczne lub 

szkołę policealną albo szkołę pomaturalną, kształcącą w zawodzie pielęgniarki i położnej, 

uprzejmie informuję, że przekazane do Ministerstwa Zdrowia propozycje zmian do przepisów 

ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 479 

i 1559) oraz do innych regulacji prawnych związanych z kształceniem i wykonywaniem zawodu 

pielęgniarki i położnej są na bieżąco analizowane i po ustaleniu priorytetowych kierunków 

działań są sukcesywnie podejmowane prace legislacyjne. 

Pragnę podkreślić, że dokładam wszelkich starań, aby współpraca ze środowiskiem 

zawodowym pielęgniarek i położnych przynosiła efektywne rozwiązania w zakresie spraw 

związanych z wykonywaniem zawodu pielęgniarki i położnej oraz realizacji Państwa 

propozycji.

Z poważaniem

z upoważnienia Ministra Zdrowia

Piotr Bromber

Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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DEZYNFEKCJA TAK,  
ALE NIE BYLE JAK

Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych wraz z producentami profesjonalnej 
dezynfekcji wystartowali z kampanią społeczno-edukacyjną „Dezynfekcja tak, 
ale nie byle jak”. Działanie jest efektem obserwacji rażących nieprawidłowości 
w zapewnianiu dezynfekcji niemal we wszystkich polskich miejscach publicznych: 
szkołach, szpitalach, centrach handlowych, restauracjach. Celem kampanii 
jest zwrócenie uwagi organów administracji publicznej i instytucji kontrolnych 
na problem pseudo dezynfekcji, ale również popularyzacja stosowania prawdziwej 
dezynfekcji jako podstawy strategii DDM.

Kampania społeczno-informacyjna „Dezynfekcja tak, 
ale  nie  byle jak” pod  patronatem Naczelnej Izby Pielęgnia-
rek i  Położnych, której  partnerami są  producent preparatów 
do dezynfekcji w standardzie medycznym – MEDISEPT – i dys-
trybutor rozwiązań higienicznych – BATIST Medical Polska, 
ma na celu poprawę jakości dezynfektantów udostępnianych 
w  przestrzeni publicznej. Równocześnie organizatorzy wska-
zują, że  dezynfekcja dłoni – obok szczepień, zachowania dy-
stansu i noszenia maseczek – jest jedną z podstawowych me-
tod walki z pandemią SARS-CoV-2.

Dezynfekcja rąk jest jednym z  najważniejszych działań, 
które ograniczają rozwój drobnoustrojów chorobotwórczych. 
W  dobie pandemii nabiera to  szczególnego znaczenia i  sta-
nowi element strategii DDM, czyli Dystans-Dezynfekcja-Ma-
seczka. Pielęgniarki i  położne – świadome roli odgrywanej 
przez  higienę i  dezynfekcję rąk w  zatrzymaniu łańcucha za-
każeń – zwróciły uwagę na problem środków dezynfekcyjnych 
udostępnianych w  przestrzeni publicznej, które mogą być 
nieskuteczne, a czasem szkodliwe dla zdrowia. Jest to  jeden 
z  głównych powodów zainicjowania kampanii „Dezynfekcja 
tak, ale nie byle jak”. 

ALEŻ TO ŚMIERDZI! A JAK PIECZE!
O tak zwanej „chrzczonej” benzynie słyszał niemal każdy 

kierowca. Ma ona niższą jakość niż produkt pełnowartościowy, 
a dodatkowo szkodzi silnikowi. Często narzekamy na ten pro-
ceder, w mediach publikowane są listy stacji-oszustów. Sprze-
dawanie jej jest karalne, można za to nawet iść do więzienia. 
Sprawa dla każdego kierowcy jest jasna: trzeba walczyć z tym 
przestępczym procederem. A  przecież taka benzyna szkodzi 
tylko silnikowi…, a nie nam.

Nie wszyscy zdajemy sobie sprawę z tego, że z analogicz-
ną, jednak znacznie poważniejszą sytuacją, mamy do czynie-
nia w obliczu obowiązku publicznego udostępniania środków 
do dezynfekcji przez organizatora przestrzeni: sklepy, urzędy, 
jednostki medyczne, obiekty sportowe i  kulturalne etc. Pły-
ny niewiadomego pochodzenia, niskiej jakości, przelewane 
do  aplikatorów po  profesjonalnych produktach biobójczych 
spotykamy wszędzie. Tworzą one szarą strefę pseudo dezyn-
fekcji. Preparaty o wstrętnym zapachu i silnie drażniące skó-
rę udostępniane w  opakowaniach bez  etykiety to  również 
codzienność w  przestrzeni publicznej. I  mimo że  my, klienci, 
jesteśmy zmuszani do  dezynfekcji w  miejscach publicznych, 
i rzeczywiście powinniśmy to robić zgodnie z zasadą Dystans–
Dezynfekcja–Maseczka, to nie możemy być pewni, czy dezyn-
fekujemy ręce bezpiecznym i skutecznym środkiem.

Jak pokazały badania przeprowadzone przez MEDISEPT, 
największego polskiego producenta środków do dezynfekcji 
w  standardzie medycznym, na  20 zbadanych dezynfektan-
tów dostępnych na polskim rynku jedynie w ośmiu przypad-
kach do  skażenia alkoholu etylowego użyto najbezpiecz-
niejszego izopropanolu. W  pozostałych posiłkowano się 
tańszymi zamiennikami, a  nawet metyloetyloketonem po-
wszechnie stosowanym jako rozpuszczalnik m.in. w branży 
motoryzacyjnej.DE
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Środki używane do  dezynfekcji osobistej muszą być kom-
ponowane z  najlepszych, najbezpieczniejszych i  najłagodniej-
szych składników, ponieważ chodzi tu  o  zdrowie naszej skóry. 
Dobry produkt zawsze zawiera alkohol etylowy zatwierdzony 
przez  European Chemicals Agency (ECHA), najwyższej jakości 
skażalnika – w  naszym wypadku jest to  zawsze izopropanol – 
oraz kompozycję składników łagodzących, a nawet wpływają-
cych zdrowotnie na skórę. Badania przeprowadzone w naszym 
laboratorium pokazały, że większość preparatów do dezynfek-
cji nie  spełniała w  pełni kryteriów jakości  – mówi Waldemar 
Ferschke, epidemiolog i wiceprezes zarządu MEDISEPT.

ŚRODEK DO DEZYNFEKCJI  
TO PRODUKT BIOBÓJCZY
Nie każdy wie, że środki do dezynfekcji zalicza się do gru-

py produktów biobójczych, których  produkcja i  dystrybucja 
musi spełniać, podobnie jak leki i  inne wyroby medyczne, 
rygorystyczne wymagania określone przepisami, a  instytucją 
kontrolną, regulującą ich produkcję i  dystrybucję, jest Urząd 
Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych 
i Produktów Biobójczych.

PRZEMYSŁAW ŚNIEŻYŃSKI, FARMACEUTA I PREZES 
ZARZĄDU MEDISEPT
„W trakcie pandemii, w związku z tymczasową zmianą prze-

pisów dotyczących wprowadzania dezynfektantów do  obrotu, 
w  obiegu pojawiły się produkty niskiej jakości, o  nieudowod-
nionym badaniami działaniu. W krytycznym momencie zmiana 
przepisów była konieczna, jednak – co rodzi problemy – prepa-
raty wątpliwego pochodzenia wciąż pozostają na rynku, do cza-
su upływu terminu ważności, a ich jakość nie jest kontrolowana. 
W momencie, w którym sektor środków do dezynfekcji powinien 
się wzmacniać i profesjonalizować, mamy do czynienia ze zja-
wiskiem jego osłabiania”.

Obowiązek zapewnienia bezpieczeństwa epidemicznego, 
w tym wymagania od użytkowników obiektów (klientów, go-
ści, pracowników) stosowania zasady DDM, został nałożony 
a administratorów przestrzeni publicznej już w marcu 2020 r., 
na początku pandemii. Minęło 20 miesięcy, a administratorzy 
wciąż nie są świadomi zagrożenia ludzkiego zdrowia i łamania 
przepisów – nadal kupują pseudo dezynfekcję, niespełniającą 
wymagań medycznych i  prawnych. Zdarza się, że  przelewa-
ją dezynfektant do  opakowania po  innym produkcie, w  tym 
o  profesjonalnych produktach biobójczych, wprowadzając 
w błąd użytkowników.

RADCA PRAWNY ARTUR PIOTROWSKI
„Produkty biobójcze, na które wydano pozwolenie na ob-

rót, mogą być udostępniane na rynku i stosowane na teryto-
rium Polski tylko wtedy, kiedy posiadają oryginalne, szczelne 
opakowanie jednostkowe, wykluczające możliwość omyłko-
wego zastosowania preparatu do  innych celów. Same opa-
kowania dezynfektantów muszą być oznakowane zgodnie 
z  artykułem 33 ust. 3 i  4 ustawy o  produktach biobójczych 
[na oznakowanie takie składa się od trzynastu do  szesnastu 
punktów] i posiadać na etykiecie m.in. nazwę produktu, któ-
ry  rzeczywiście znajduje się w  opakowaniu oraz  numer po-
zwolenia na obrót. W mojej ocenie wprowadzanie do obrotu, 

w tym przelewanie zarejestrowanych produktów biobójczych 
do  opakowań nieoznakowanych w  odpowiedni sposób i  do-
datkowo przez podmioty nielegitymujące się stosownymi po-
zwoleniami, może stanowić naruszenie obowiązujących prze-
pisów i  powinno być kontrolowane przez  uprawione organy, 
tj.  przez  Państwową Inspekcję Sanitarną czy  Inspekcję Han-
dlową, a następnie penalizowane”.

UŻYTKOWNIKU, MASZ PRAWO WIEDZIEĆ,  
CO LEJESZ NA RĘCE!
Celem kampanii „Dezynfekcja tak, ale  nie  byle jak” jest 

dotarcie z przekazem nie tylko do środowiska medycznego, 
ale  również do  Polaków, którzy  używają preparatów do  de-
zynfekcji w  sytuacjach codziennych, przedsiębiorców udo-
stępniających dezynfektanty klientom, decydentów mają-
cych wpływ na  dobór preparatów odkażających obecnych 
w przestrzeni publicznej, np. szkołach czy urzędach, oraz or-
ganów uprawionych do  kontrolowania rynku środków bio-
bójczych. Działania obejmują kampanię informacyjną w me-
diach, szkolenia online skierowane do pracowników ochrony 
zdrowia, którzy stają się w ten sposób naturalnymi ambasa-
dorami kampanii, czy  komunikację w  mediach społecznoś-
ciowych kampanii.

IRENEUSZ RESZEL,  
PRZEDSTAWICIEL BATIST MEDICAL POLSKA.
„Nasza firma działa w  środowisku opieki zdrowotnej – 

na rynku szpitalnym. Spotkaliśmy się tam z dużą ilością produk-
tów higienicznych, na  które skarży się środowisko medyczne, 
ponieważ nie są to artykuły profesjonalne. Nadwyżki tego typu, 
które powstały na początku pandemii, są dziś dystrybuowane 
w placówkach ochrony zdrowia”. 

MARIOLA ŁODZIŃSKA, WICEPREZES NACZELNEJ RADY 
PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
„Zdajemy sobie sprawę, że jeżeli pacjent dokona dezynfekcji 

dłoni płynem o drażniącym zapachu lub takim, który pozostawi 
trwały ślad na jego skórze, zostanie zniechęcony do ponowne-
go użycia środków dezynfekujących, tym samych zwiększając 
ryzyko transmisji wirusów. Jednym z wielu zadań pielęgniarek 
i położnych jest promocja zdrowia i edukacja pacjentów, rów-
nież w zakresie dezynfekcji dłoni, dlatego staramy się przyczy-
nić do propagowania dobrych nawyków. Każdy Polak ma pra-
wo wiedzieć, do  użycia jakiego dezynfektantu jest nakłaniany 
w przestrzeni publicznej”.

KAMPANIA SPOŁECZNO-INFORMACYJNA 
„Dezynfekcja tak, ale  nie  byle jak”  ma  na  celu poprawę 

jakości dezynfektantów udostępnianych w  przestrzeni pub-
licznej i sektorze zdrowia, wezwanie w tym kontekście do sto-
sowania prawa i  jego egzekwowania przez  właściwe organy 
oraz edukowanie na temat roli środków do dezynfekcji w za-
pobieganiu zakażeniom m.in. wirusem SARS-CoV-2. Patronem 
kampanii jest Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych, partne-
rami: MEDISEPT – największy polski producent środków czy-
stości i preparatów do dezynfekcji w standardzie medycznym 
– oraz  BATIST Medical Polska – dystrybutor rozwiązań higie-
nicznych.DE

ZY
NF

EK
CJ

A 
TA

K.
..



57

Stanowisko nr 56 

Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 

z dnia 11 stycznia 2022 r. 

w sprawie zwiększenia wartości rocznej stawki kapitacyjnej oraz ceny jednostkowej 
jednostek rozliczeniowych za realizację świadczeń pielęgniarki podstawowej opieki 
zdrowotnej, położnej podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielęgniarki szkolnej 

Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, w związku z drastycznym wzrostem 

koszów funkcjonowania praktyk zawodowych oraz podmiotów leczniczych podstawowej 
opieki zdrowotnej stoi na stanowisku, iż konieczne jest zwiększenie wysokości stawki 
kapitacyjnej oraz ceny jednostkowej jednostek rozliczeniowych dla świadczeń realizowanych 
przez pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej, położnej podstawowej opieki zdrowotnej 
oraz pielęgniarki szkolnej. 

Zasadne i konieczne jest także podwyższenie współczynników odpowiednich dla właściwej 

grupy wiekowej dla świadczeniobiorcy oraz wprowadzenie dla nich dodatkowych grup 

wiekowych: osoby w wieku od 7. do 39. roku życia - współczynnik 1,0; osoby w wieku od 

40. do 65. roku życia - współczynnik 1,2; osoby w wieku od 66. do 75. roku życia -

współczynnik 2,7; osoby w wieku powyżej 75. roku życia- współczynnik 3,1. 

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych konieczne jest wprowadzenie 

świadczenia dodatkowo finansowanego w zakresie zadań pielęgniarki POZ dla pacjentów 

oczekujących na objęcie opieką długoterminową domową lub hospicyjną, którzy otrzymali 
40 lub mniej punktów w skali Barthel, lecz nadal pozostają pod opieką pielęgniarki POZ. 

Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, w związku z rosnącą inflacją 
następuje znaczący wzrost kosztów funkcjonowania praktyk zawodowych oraz podmiotów 
leczniczych. Rosną koszty zakupu wyrobów medycznych, materiałów biurowych, wzrastają 
koszty wdrażania i utrzymania informatyzacji, dojazdu do pacjenta, opłat za czynsze, energię 
elektryczną, ogrzewanie, przygotowanie gabinetów do wizyt pacjentów w reżimie 
sanitarnym, utylizacja odpadów medycznych oraz innych zewnętrznych usług księgowych. 

Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych zwraca uwagę, iż otrzymywane środki 
finansowe w wysokości 3% ryczałtu w celu utrzymania stanu gotowości do udzielania 

świadczeń zdrowotnych w reżimie sanitarnym, pokrywają tylko w części koszty 

zapotrzebowania na środki ochrony osobistej dla pacjentów, środki ochrony osobistej dla 

personelu medycznego oraz utylizację odpadów medycznych. 

Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych wskazuje, iż pielęgniarki i położne 

podstawowej opieki zdrowotnej udzielają świadczeń zdrowotnych pacjentom z COVID-19 
w miejscu zamieszkania, często są to pacjenci z chorobami współistniejącymi wymagającymi 
zachowania ciągłości leczenia i pielęgnacji. Należy podkreślić, iż powyższe nie znajduje 

odzwierciedlenia w dodatkowym finansowaniu świadczeń realizowanych przez pielęgniarki 
i położne podstawowej opieki zdrowotnej, bowiem w zdecydowanej większości należą one 
do grupy wysokiego ryzyka ze względu na bezpośredni kontakt z pacjentem, szczególnie 

w miejscu zamieszkania. 

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP 
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Pani Zofia Małas Prezes 
NRPiP

Pani Joanna Walawander 
Sekretarz NRPiP 

Odpowiedź w sprawie Stanowiska nr 56 Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek 

i Położnych z dnia 11 stycznia 2022 r. 

Szanowna Pani Prezes,

 

odnosząc się do postulatów przekazanych w ww. Stanowisku, w sprawie zwiększenia wartości 

rocznej stawki kapitacyjnej jednostek rozliczeniowych za realizację świadczeń pielęgniarki 

podstawowej opieki zdrowotnej, położnej podstawowej opieki zdrowotnej oraz   pielęgniarki 

szkolnej, w tym na funkcjonowanie praktyk pielęgniarskich czy podmiotów podstawowej 

opieki zdrowotnej uprzejmie informuję, że zmiany finansowe w tym obszarze świadczeń 

nastąpią na podstawie realizacji ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej1, a także 

rekomendacji Zespołu do spraw zmian w podstawowej opiece zdrowotnej2, zatwierdzonych i 

przekazanych do realizacji przez Ministra Zdrowia. 

Z uwagi na wymogi ustawowe oraz rozpoczęty proces przygotowywania systemu ochrony 

zdrowia do pełnego wdrożenia opieki koordynowanej w poz, zadania dotyczące zmian 

traktowane są priorytetowo z uwzględnieniem wielu nowych aspektów systemowych, w tym 

również finansowych. Z tego względu przewidywane regulacje będą dotyczyły szerszego 

kontekstu zadaniowego określającego wartość stawki kapitacyjnej.  
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2

Poszczególne zmiany będą wdrażane stopniowo, a finansowanie będzie rosło adekwatnie do 

zwiększającego się zakresu zadań związanych z koordynacją opieki nad pacjentami w różnym 

wieku, stanie zdrowia i choroby, a także wydolności w samoopiece wg. skali Barthel. 

Podstawa prawna:

1. Ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2021 r. poz. 1050 ze zm.),

2. Zarządzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2021 r. (Dz. Min. Zdrow. poz.49).

Z poważaniem

Bernard Waśko

Zastępca Prezesa ds. Medycznych
/Dokument podpisany elektronicznie/

Kontakt

Barbara Kaczmarska, tel. 22 572 64 89, e-mail Barbara.Kaczmarska@nfz.gov.pl
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OBWIESZCZENIE 
MINISTRA ZDROWIA1) 

z dnia 13 grudnia 2021 r. 

w sprawie minimalnej liczby miejsc szkoleniowych dla pielęgniarek i położnych, maksymalnej kwoty 
dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego oraz maksymalnej kwoty przeznaczonej na szkolenia 

specjalizacyjne w 2022 r. 

Na podstawie art. 70 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2021 r. 
poz. 479 i 1559) ogłasza się, co następuje: 

1) minimalna liczba miejsc szkoleniowych dla pielęgniarek i położnych rozpoczynających specjalizację 
w 2022 r. wynosi 2 525; 

2) maksymalna kwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego dla specjalizacji rozpoczynających się 
w 2022 r. wynosi 3 950 zł; 

3) maksymalna kwota przeznaczona na szkolenia specjalizacyjne w 2022 r. wynosi 10 000 000 zł. 

  

MINISTER ZDROWIA 

Adam Niedzielski 

 

 
1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady 

Ministrów z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. 
poz. 932). 

DZIENNIK URZĘDOWY
MINISTRA ZDROWIA

Warszawa, dnia 13 grudnia 2021 r.

Poz. 97

Podpisany przez:
Tomasz Kolodziejek
Data: 13.12.2021 15:37:17 

                  
 

DZIENNIK USTAW 
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

Warszawa, dnia 25 listopada 2021 r. 

Poz. 2131 

 

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA 1) 

z dnia 10 listopada 2021 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia 

Na podstawie art. 46 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zasto-
sowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1297) zarządza się, co następuje: 

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach mających 
zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 857, 1404 i 1950) wprowadza się następujące zmiany: 

1) w § 2 w ust. 1 w pkt 16 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje się pkt 17 w brzmieniu: 

„17) chirurgiczna asysta lekarza.”; 

2) w załączniku nr 1 do rozporządzenia dodaje się lp. 17 w brzmieniu: 

„17. Specjalista w dziedzinie chirurgicznej asysty lekarza 041”; 

3) w załączniku nr 2 do rozporządzenia w tabeli dodaje się wiersz oznaczony lp. 17 w brzmieniu: 

17 chirurgiczna asysta lekarza 

1)  pielęgniarstwa, fizjoterapii, ratownictwa medycznego lub 

2)  dietetyki, technologii żywności i żywienia człowieka, zarządzania, 
zdrowia publicznego, pod warunkiem ukończenia studiów I stopnia 
i uzyskania tytułu zawodowego licencjata na kierunku studiów  
w zakresie ratownictwa medycznego lub pielęgniarstwa 

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia. 

Minister Zdrowia: A. Niedzielski 

                                                           
1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów 

z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932). 
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Poz. 2131 

 

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA 1) 

z dnia 10 listopada 2021 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia 

Na podstawie art. 46 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zasto-
sowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1297) zarządza się, co następuje: 

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach mających 
zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 857, 1404 i 1950) wprowadza się następujące zmiany: 

1) w § 2 w ust. 1 w pkt 16 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje się pkt 17 w brzmieniu: 

„17) chirurgiczna asysta lekarza.”; 

2) w załączniku nr 1 do rozporządzenia dodaje się lp. 17 w brzmieniu: 

„17. Specjalista w dziedzinie chirurgicznej asysty lekarza 041”; 

3) w załączniku nr 2 do rozporządzenia w tabeli dodaje się wiersz oznaczony lp. 17 w brzmieniu: 

17 chirurgiczna asysta lekarza 

1)  pielęgniarstwa, fizjoterapii, ratownictwa medycznego lub 

2)  dietetyki, technologii żywności i żywienia człowieka, zarządzania, 
zdrowia publicznego, pod warunkiem ukończenia studiów I stopnia 
i uzyskania tytułu zawodowego licencjata na kierunku studiów  
w zakresie ratownictwa medycznego lub pielęgniarstwa 

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia. 

Minister Zdrowia: A. Niedzielski 

                                                           
1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów 

z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932). 
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DANE STATYSTYCZNE 
POZYSKANE Z REJESTRU PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH  

PROWADZONEGO PRZEZ OKRĘGOWĄ RADĘ PIELĘGNIAREK  
I POŁOŻNYCH W WAŁBRZYCHU 

Stan na 31.12.2021 r. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2017 2018 2019 2020 2021

4892 4890 4946 4957 4976

111 113 122 129 130

479 479 484 486 491

Liczba zarejestrowanych

Pielęgniarka Pielęgniarz Położna

2017 2018 2019 2020 2021

33
25

18 21 25

1
1

1 1

2
2

2
2 4

Wykreślenia z rejestru

Pielęgniarka Pielęgniarz Położna

2017 2018 2019 2020 2021

29 29

72
44 542 2

9

3
4

5 4

5

2
6

PWZ stwierdzone po raz 
pierwszy

Pielęgniarka Pielęgniarz Położna

2017 2018 2019 2020 2021

17
28

17
25 27

1

1

4

1

1 1

Wygaśnięcia PWZ
(z powodu śmierci)

Pielęgniarka Pielęgniarz Położna

2022 2023 2024 2025 2026

140 124 148 159 136

2
1 4

1

19
17 10

22
18

Osoby nabywające uprawnienia 
emerytalne w kolejnych latach

Pielęgniarka Pielęgniarz Położna

2019 2020 2021

3
2

1

Liczba przyznanych PWZ 
cudzoziemcom - pielęgniarki
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ZESTAWIENIE UDZIELONYCH REFUNDACJI  
W 2021 R.  

Zgodnie z Regulaminem Refundacji Kosztów Kształcenia ze Środków  
Funduszu Kształcenia OIPiP w Wałbrzychu 

 

 

 

22 000 zł

36 000 zł
10 000 zł

34 000 zł

8 000 zł

Szkolenia specjalizacyjne Anestezjologiczne
i intensywnej opieki
-12 osób
Internistyczne
- 18 osób

Operacyjne
- 5 osób

Rodzinne
- 17 osób

Chirurgiczne
- 4 osoby

56 osób – łączna kwota 110 000 zł

2 400 zł
575 zł

14 465 zł

435 zł
475 zł

390 zł

1 200 zł

Kursy specjalistyczne i kwalifikacyjne Leczenie ran dla pielęgniarek
- 8 osób

 EKG u dorosłych - 3 osoby

Wywiad i badanie fizykalne
- 45 osób

RKO dla pielęgniarek i położnych
- 2 osoby

Odynowanie leków
i wypisywanie recept  - 2 osoby

Szczepienia ochronne - 2 osoby

Kurs kwalifikacyjny -
Pielęgniarstwo anestezjologiczne
i intensywnej opieki - 2 osoby

64 osoby – łączna kwota 19 940 zł
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Łączna kwota udzielonych refundacji 275 910 zł 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

44 000 zł

98 000 zł

1 500 zł 2 470 zł

Studia II stopnia i pomostowe
Studia II stopnia
I TRANSZA - 22 osoby

Studia II stopnia
II TRANSZA - 49 osób

Studia pomostowe
- 1 osoba

Konferencje wyjazdowe
- 3 osoby

72 osoby – łączna kwota 143 500 zł

46
1

39
47

49
99

39
72

146
48

28
30

10
5

29
16

45
135

4
1

123
44

3
36

111

pielęgniarstwo epidemiologiczne
pielęgniarstwo środowiskowe
pielęgniarstwo internistyczne

pielęgniarstwo neonatologiczne
pielęgniarstwo rodzinne

pielęgniarstwo ratunkowe
pielęgniarstwo operacyjne

pielęgniarstwo zachowawcze
pielęgniarstwo chirurgiczne

pielęgniarstwo geriatryczne 
pielęgniarstwo onkologiczne
pielęgniarstwo pediatryczne

pielęgniarstwo nefrologiczne
pielęgniarstwo neurologiczne
pielęgniarstwo kardiologiczne
pielęgniarstwo psychiatryczne

pielęgniarstwo opieki paliatywnej
pielęgniarstwo opieki długoterminowej

pielęgniarstwo środowiska nauczania i wychowania
promocja zdrowia i edukacji zdrowotnej

pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej terapii
pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze

pielęgniarstwo opieki przed i okołoporodowej
pielęgniarstwo położnicze

organizacja i zarządzanie

SPECJALIŚCI W DZIEDZINACH PIELĘGNIARSTWA

70 800 zł

2 300 zł

49 osób na łączną kwotę 73 100 zł 

Zapomogi losowe
Pomoc spoza OIPiP
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WAŻNE –  
ZMIANA WNIOSKU O REFUNDACJĘ KOSZTÓW 
KSZTAŁCENIA I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Wniosek należy złożyć przed upływem 30 dni od rozpo-
częcia kursu, szkolenia, studiów – bez załączników wpisu 
pracodawcy. Wszystkie wymagane dokumenty wymienione 

na wniosku (str. 2) należy złożyć po ukończeniu, ubiegając 
się o refundację. Regulamin Refundacji Kosztów Kształcenia 
w pełnym brzmieniu dostępny na www. 
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„Odeszłaś cicho bez słów pożegnania.
Tak jakbyś nie chciała, swym odejściem smucić...
tak jakbyś wierzyła w godzinę rozstania, 
że masz niebawem z radosną wieścią wrócić”

Ks. Jan Twardowski 

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że odeszła od nas na zawsze nasza 
Koleżanka Pielęgniarka 

DANUTA CHACZKO
W 2018 roku  Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Wałbrzychu przyznała  

Odznaczenie Zawodowe „DIAMENTOWY CZEPEK” 

Najbliższej Rodzinie składamy wyrazy głębokiego współczucia

Koleżanki i Koledzy z Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kłodzku



PODARUJ 1%
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1%
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

Czasami można wyleczyć.
Często złagodzić dolegliwości,

pielęgnować trzeba zawsze.

Edward L. Trudeau




