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Stanowisko z dnia 18.11.2020 r.
w sprawie wzmochnienia roli pielegniarek
w strategii walki z pandemiag Covid -19

~Mozemy lepiej pomoc pacjentom, sobie i spoteczenstwu”

Reprezentujgc wspdlnie cate Srodowisko pielegniarek i potoznych w Polsce, dziatajac
na rzecz ochrony interesdw zdrowotnych spoteczenstwa, nasze organizacje tj:

- Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

- Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych
- Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

- Polskie Towarzystwo Potoznych

wyrazamy swoj sprzeciw wobec dziatan rzadu, ktdre w naszej ocenie nie zawsze stuzg
spoteczenstwu, lecz doraznym interesom politycznym.

Nie zgadzamy sie na ignorowanie propozycji i strategicznego znaczenia
najwiekszej, ponad c¢wier¢ milionowej grupy zawodowej pielegniarek
i potoznych zawartej w strategii Rzadu w zakresie walki z pandemig Covid-19,
w tym (Strategia 3.0)V

Z nieznanych powoddw, w szczycie pandemii, wbrew potrzebom spoteczenstwa
i pacjentdw, realizowana przez Rzad polityka marginalizuje role i zadania pielegniarek
i potoznych w systemie, ograniczajac wykorzystanie ich kompetencji w walce
o zdrowie Polakéw. Skutkuje to ogromng stratg dla wszystkich: dla pacjentow, ktdrzy
nie majg szansy na faktyczny dostep do leczenia i opieki, ich rodzin zmagajacych sie
z chaosem w systemie opieki zdrowotnej oraz dla NFZ, ktory finansuje system opieki
zdrowotnej w oparciu o tradycyjny, nieefektywny podziat rél i zadan w systemie.

Wobec braku faktycznych dziatan na rzecz wdrozenia przyjetego uchwatg Rady
Ministréw nr 124/2019 z dnia 15.10.2019 r. dokumentu ,Polityka Wieloletnia Paistwa
na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce”, oczekujemy pilnej redefinicji
dotychczasowych rdl i kompetencji pielegniarek i potoznych w systemie opieki
zdrowotnej”.

! Strategia walki z pandemig COVID — 19; Wersja 3.0 ,Jesiers 2020
file:///C:/Users/UZYTKO~1/AppData/Local/Temp/Strategia_3.0.pdf



Odnosimy wrazenie, ze Rzad i Ministerstwo Zdrowia koncentrujg sie
na dziataniach pozornych oraz obietnicach odroczonych w czasie i zupetnie nie
rozumiejg znaczenia pielegniarstwa i potoznictwa we wspotczesnej opiece zdrowotnej.

Uznajac, ze dobro spoleczenstwa jest dla nas wartoscia najwyzszj,
oczekujemy pilnego wdrozenia zmian w rzadowej strategii walki
z pandemig Covid-19, gwarantujgcych bezpieczenstwo zdrowotne Polkom i Polakom
poprzez zapewnienie pielegniarkom i potoznym wspotdecydowania o swojej pracy oraz
petnej mozliwosci wykorzystania samodzielnych kompetencji i sprawiedliwego udziatu
w zasobach.

Nie zgadzamy sie na zarzadzanie systemem opieki zdrowotnej, w obszarze
pielegniarstwa i potoznictwa opartym na archaicznych regutach z potowy XX wieku.

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych oraz Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
i Polskiego Towarzystwa Potoznych uznajemy za kluczowe pilne wprowadzenie
nastepujgcych zmian w Strategii walki z pandemig Covid-19 w odniesieniu do
podstawowych obszaréw systemu czyli:

I. Dziatan ogolnosystemowych

II. Podstawowej Opieki Zdrowotnej

III. Opieki szpitalnej i Izolatoriow

IV. Opieki pozaszpitalnej nad pacjentami z chorobg Covid-19

- opieka ditugoterminowa i domy pomocy spotecznej

Ad. I. Dzialania ogdlnosystemowe

W catym systemie ochrony zdrowia brakuje co najmniej 100 tysiecy pielegniarek,
a Z miesigca na miesigc wzrasta liczba kadr wytgczonych z powodu choroby,
kwarantanny lub zakazenia Covid-19.

Niestety, z 5317 wydanych od poczatku 2020 roku Praw Wykonywania Zawodu, tylko
1121 pielegniarek i potoznych zostato zatrudnionych w systemie. Brak ze strony rzadu
dziatan majgcych na celu zmotywowanie kolejnych absolwentdw kierunku
pielegniarstwa i potoznictwa do podjecia pracy, spowoduje nieodwracalne skutki
jeszcze na wiele lat po zakonczeniu pandemii. Proponujemy wprowadzenie rozwigzan
systemowych majacych na celu odwrdcenie tego niekorzystnego trendu oraz pilne
wsparcie personelu pielegniarskiego w systemie, miedzy innymi poprzez:

1. Bezwzgledne wdrozenie dostepnosci do szczepien przeciw grypie dla wszystkich
pielegniarek i potoznych funkcjonujgcych w systemie opieki zdrowotnej
oraz wszystkich pracownikow medycznych i Polakow wymagajacych szczegolnej
ochrony.



2. Jednoznaczne uregulowanie kwestii poziomu wynagrodzen i warunkéw pracy
pielegniarek potoznych tak, by spowodowac odpowiedni stan zatrudnienia oraz
zainteresowania absolwentow szkdt Srednich ksztatceniem i pracg w tych
zawodach.

3. Uruchomienie dodatkowych etatow pielegniarskich w wymiarze co najmniej 10
tysiecy, ze srodkdéw Funduszu Przeciwdziatania Covid-19, a nie ze S$rodkéw
podmiotow leczniczych, na rzecz realizacji dodatkowych zadan pielegniarek
w walce z epidemig Covid-19 (przyktad hiszpanski), umozliwiajgcych petne
wykorzystanie i zatrudnienie nowych absolwentéw, a takze podjecie przez
pielegniarki pracy w izolatoriach, opiece domowej czy tez szpitalach.

4. Zaangazowanie studentow kierunkdw medycznych do pracy w placdéwkach
medycznych, jako czasowe zatrudnienie personelu dodatkowego, do realizacji
zadan pielegnacyjno-opiekunczych i administracyjnych (wsparcie dla personelu
pielegniarskiego). Plan ten mozna wdrozy¢ poprzez zmiane harmonogramu
organizacji roku akademickiego dla wybranych kierunkéw studiow,
wprowadzajgc przerwe epidemiczng na okres od 1 grudnia 2020 do 1 marca
2021, i jednoczesne wydtuzenie roku akademickiego dla tych kierunkéw
w okresie wakacyjnym.? Dziatanie to wymaga odrebnego finansowania poza
Srodkami zawartymi w Umowach z NFZ, np. ze $rodkéw na walke z pandemig
Covid-19, programoéw unijnych.

5. Zatrudnienie na szerokg skale opiekundw medycznych w podmiotach
leczniczych  jako pomoc pacjentom, pielegniarkom i potoznym zgodnie
z przyjetg przez Rzad polityka.

Ad. II. Podstawowa Opieka Zdrowotna

Zgodnie z obowigzujgcym prawem nalezy usankcjonowac role pielegniarki
i potoznej POZ w udzielaniu samodzielnych $wiadczen zdrowotnych w procesie
diagnozowania, monitorowania i opieki nad pacjentami z Covid-19, a takze nad
pozostatymi pacjentami POZ, w tym z chorobami przewlektymi wymagajacymi
doraznej pomocy medycznej.

Niezbedne jest powierzenie pielegniarkom i potoznym mozliwosci samodzielnego
kierowania pacjentéw na testy, monitorowania pacjentow w trakcie izolacji domowej,
monitorowania pacjentéw z Covid-19 w grupie wiekowej 65 plus, oraz faktycznego
wdrozenia porady pielegniarskiej i potozniczej w POZ.

2 Art.51a iart.198a ustawy z dnia 20lipca 2018r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z2020r. poz.85,

z péin.zm) moze stanowié podstawe prawng do zmiany rozporzadzenia w sprawie czasowego ograniczenia
funkcjonowania niektérych podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19



Wprowadzona rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 zmieniajgcym
rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych w POZ z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej,3 porada pielegniarska i potoznicza powinna zosta¢ rozszerzona
0 wyzej wymienione zadania. W celu faktycznego wdrozenia porad niezbedne jest
ustalenie zarzadzeniem Prezesa NFZ warunkéw finansowania. Brak tej wyceny od
poczatku roku jest przyktadem deprecjonowania pielegniarek i potoznych przez MZ
i NFZ. Wycena porady powinna by¢ uzalezniona od kategorii ustugi (teleporada, porada
w gabinecie, porada domowa), z uwzglednieniem wysokich obecnie kosztéw Srodkow
ochrony osobistej oraz bezpiecznego transportu w przypadku wizyt domowych.

Domagamy sie wdrozenia uprawnien pielegniarek do kwalifikacji pacjentéw dorostych
do szczepien - obecnie przeciw grypie, a w najblizszej przysztosci masowych szczepien
miliondw obywateli szczepionkami przeciw Sars-Cov2.

Niestety, pielegniarki i potozne POZ w okresie pandemii, z powodu braku wiasciwych
rozwigzan systemowych, wykonujg w znaczniej mierze zadania administracyjne
i pomocnicze (obstuga rejestracji, telefonéw, funkcje informacyjne dla spotecznosci).
Zadania te powinien przejg¢ nowo zatrudniany personel administracyjny (w ramach
wsparcia dla pracownikdéw branz zagrozonych w okresie epidemii, ktorych mozna
bardzo szybko przeszkoli¢ i wdrozyé, zamiast wypfacania réznych formy pomocy
socjalnej ze strony panstwa).

Efektem rekomendowanych zmian bedzie faktyczna i realna poprawa dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych realizowanych w POZ.

Ad. II1. Lecznictwo szpitalne i Izolatoria

Rzad nie podejmuje skutecznych dziatan i lekcewazy problemy Srodowiska pielegniarek
i potoznych pracujgcych w szpitalach, a gteboki deficyt kadr powoduje, iz pacjenci
pozbawieni sg naleznej im opieki. Pielegniarki i potozne skazane sg na prace
w warunkach nieludzkiego obcigzenia zaréwno fizycznego i psychicznego.

1. Dla dobra i bezpieczenstwa pacjentéw hospitalizowanych oraz obrony zdrowia
i kondycji psychicznej tak nielicznego personelu pielegniarskiego w szpitalach
niezbedne jest natychmiastowe zatrudnienie dodatkowego personelu
pomocniczego, przeznaczonego do realizacji zadan opiekunczo-pielegnacyjnych
i administracyjnych w oddziatach. Szacunek potrzeb to minimum 1 dodatkowy
etat jako wsparcie dla zespotu pielegniarskiego na kazdym dyzurze. Potencjalne
zasoby to okoto 50 tysiecy studentéw kierunkéw medycznych z wytgczeniem
studentdw pierwszego roku i ponad 40 tysiecy opiekunéw medycznych.
Finansowanie okresowego zatrudnienia studentéw, to dedykowane $rodki poza
budzetem na $wiadczenia zdrowotne.

s Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej ( Dz.U.z 2020 r.poz.1255)



2. Szpitale w pandemii Covid-19 narazone sg na odgorne, chaotyczne decyzje
administracyjne, a poprawa ich efektywnosci nie jest mozliwa przy braku
wzajemnego szacunku, zrozumienia i braku wigczenia pielegniarskiej kadry
kierowniczej szpitali (dyrektorow ds. pielegniarstwa pielegniarek naczelnych,
oddziatowych oraz epidemiologicznych) w realne zarzgdzanie szpitalem.
Pielegniarki i potozne petnigce funkcje kierownikow odpowiedzialnych za
utrzymanie ciggtosci pracy oddziatdbw i zabezpieczenie kadrowe, logistyke
sprzetowg, materiatlowa, zaopatrzenie w leki, powinny mie¢ mozliwos¢
zarzadzania zgodnie z obowigzujgcym prawem. Od poczatku pandemii
decydenci jakby zapomnieli o grupie zawodowej pielegniarek
i potoznych petnigcych kluczowa role w pracy szpitali.

3. Polska od roku 1997 wypracowata i wdrozyta oparty na Swiatowych
standardach, model pielegniarki epidemiologicznej, jako oficera zarzagdzajgcego
politykg epidemiologiczng kazdego szpitala. Rola idecyzyjno$¢ kadry
pielegniarek i potoznych epidemiologicznych powinna zosta¢ wzmocniona oraz
wyposazona W petne uprawnienia decyzyjne w zakresie odpowiedzialnosci za
standardy organizacyjne szpitala w okresie pandemii. Niestety nasi decydenci
nie zauwazyli pracy, roli iwysokich kompetencji polskich pielegniarek
i potoznych epidemiologicznych.

4. Standard opieki nad pacjentami w Izolatoriach okreslony przez MZ, nie
gwarantuje bezpiecznych warunkéw nadzoru i opieki nad pacjentami z chorobg
Covid-19. Przepisy rozporzadzenia MZ w sprawie standardu organizacyjnego
opieki w izolatoriach* dopuszczajgce sprawowanie opieki pielegniarskiej nad
kilkudziesiecioma pacjentami w izolatorium za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci, skazujg de facto osoby chore
zamkniete w izolatoriach na pozostawanie bez profesjonalnej opieki
i podstawowej pomocy w czasie walki z Covid-19. Rekomendowane przez nas
standardy organizacyjno-kadrowe w izolatoriach to minimum
1 pielegniarka/30-50 chorych/dyzur oraz 2 osoby personelu pomocniczego.
Zarzadzanie opiekg w izolatorium nalezy powierzy¢ Kierownikom Opieki,
wyposazajgc ich w odpowiednie do zadan kompetencje decyzyjne.

Ad. 1IV. Opieka pozaszpitalna nad pacjentami z chorobg Covid-19
- opieka dtugoterminowa i domy pomocy spotecznej

W systemie opieki zdrowotnej, nie ma aktualnie rozwigzan organizacyjnych
gwarantujgcych zapewnienie bezpiecznych warunkdw nadzoru i opieki nad pacjentami
z chorobg Covid-19 leczonych w domu, zaktadach opieki dtugoterminowej
lub przebywajgcych w DPS-ach.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki w
izolatoriach (Dz. U. poz. 539, 597, 761, 847, 1507 i 1750)



1. Chorzy z Covid-19 pozostajgcy w izolacji domowej lub instytucjonalnej, wymagaja
czestokro¢  opieki  pielegniarskiej, nadzoru i wykonywania procedur
np. cewnikowania pecherza moczowego, leczenia ran przewlektych, prowadzenia
tlenoterapii, pobierania materialu do badan, podawania lekdw, w tym iniekcji
i infuzji. Pielegniarki i potozne w Polsce posiadajg ustawowe uprawnienia do
udzielania samodzielnie Swiadczen zdrowotnych zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych. Niezbedne jest zatem nowe
uregulowanie warunkow i zasad finansowania monitorowania i koordynacji opieki
nad pacjentami z Covid-19 leczonymi w domu, w zakfadach opieki dtugoterminowej
oraz w DPS-ach.

Z uwagi na realizacje zadan w opiece domowej w warunkach szczegdlnego ryzyka,
duzej samodzielnosci i zwigzanej z tym odpowiedzialno$ci zawodowej, nalezy
wyodrebni¢ nowe $wiadczenie zdrowotne w systemie NFZ ,,Opieka pielegniarska
pozaszpitalna dla pacjentow Covid-19” Potrzeby kadrowe
w zakresie opieki domowej to co najmniej 2 pielegniarki Covid-19 na 5-10 tys.
mieszkancow czyli np. na jedng gmine. Potrzeby krajowe to minimum 6 tysiecy
pielegniarek.

2. W zaktadach opieki dtugoterminowej (stacjonarnych i domowych) nalezy wdrozy¢
dodatkowe finansowanie zwigzane z procedurami zapobiegania pandemii Covid-19,
oraz szczegdlnymi standardami opieki nad pacjentami najwyzszego ryzyka czyli
pacjentami przewlekle chorymi i osobami starszymi. NFZ powinien finansowac
Swiadczenia zaréwno wedtug liczby podopiecznych z Covid-19 pozostajgcych
w zaktadach stacjonarnych (ZOL/ZPO), jak i liczby zrealizowanych wizyt/procedur
w warunkach domowych.

3. Wbrew zapowiedziom, rzad do chwili obecnej nie usankcjonowat i nie wdrozyt
standardéw wykonywania Swiadczen zdrowotnych przez personel pielegniarski
zatrudniony w DPS-ach. Pielegniarki zatrudnione w placowkach podlegtych
Ministerstwu Rodziny pozostajg od lat dyskryminowane w zakresie warunkdéw
pracy, wynagradzania a takze formalnych kompetencji. Oczekujemy pilnego
wdrozenia rozwigzan zgtaszanych przez Srodowisko pielegniarskie na rzecz
poprawy sytuacji pielegniarek w DPS-ach.

Przedstawione niezbedne dziatania i nowe podejscie do opieki nad pacjentami
z Covid-19, w opiece pozaszpitalnej zapewni realng, profesjonalng i odpowiadajaca
potrzebom zdrowotnym pomoc dla pacjentéw z Covid-19 przebywajgcych poza
szpitalami oraz pozwoli na zaangazowanie i wzmocnienie kadry pielegniarek
specjalistek w podjeciu nowej roli w walce z pandemig Covid-19.

Podejmowanie aktywnosci w zakresie najwyzszego poziomu kompetencyjnego
w zawodzie czyli zaawansowanej praktyki pielegniarskiej (Advance Practice Nurse),
jest zgodne z dokumentem ,Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa



i Potoznictwa w Polsce”, ogtoszonym przez obecnego Prezesa Rady Ministrow
w listopadzie 2019.

Reasumujac, w warunkach szczytu pandemii Covid-19, dla dobra catego
spoleczenstwa, oczekujemy od Rzadu decyzji, ktore umozliwia
pielegniarkom i potoznym wykorzystanie kompetencji oraz realne
wykonywanie samodzielnych zadan na rzecz pacjentéw przy odpowiednim
ich wynagradzaniu.
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Piclggniarck i Poloznych

Prezes ZG PTP Prezes NRPiP Przewodniczaca ZK OZZPiP Prezes ZG PTP

}w | Z%f% sy Mf)

Grazyna Wajcik Zofia Malas Krytyna Ptok Beata Pieta




Bibliografia:

1) Strategia walki z pandemig COVID — 19; Wersja 3.0 ,Jesien 2020
file:///C:/Users/UZYTKO~1/AppData/Local/Temp/Strategia_3.0.pdf;

2) Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011
nr 174 poz. 1039 z pézn.zm.);

3) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2019 r. poz. 736, z p6zn. zm.);

4) Ustawa z dnia 20 lipca 2018r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.
z2020r. poz.85,z pdzn.zm);

5) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki w izolatoriach (Dz. U. poz. 539, 597, 761, 847, 1507 i
1750)

6) Uchwata Rady Ministréw nr 124/2019 z dnia 15.10.2019 r w sprawie przyjecia
dokumentu ,,Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa
w Polsce”;

7) Guidlines on Advanced Practice Nursing, ICN, Genewa 2020
https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-
04/ICN_APN%?20Report_EN_WEB.pdf

8) Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych -Zabezpieczenie spoteczenstwa
polskiego w $wiadczenia pielegniarek i potoznych,
https://nipip.pl/wp-content/uploads/2017/03/Raport_druk_2017.pdf.


https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN_APN%2520Report_EN_WEB.pdf
https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN_APN%2520Report_EN_WEB.pdf
https://nipip.pl/wp-content/uploads/2017/03/Raport_druk_2017.pdf

