
STANOWISKO Nr 1

XXXII OKR^GOWEGO ZJAZDU DELEGATOW OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH REGIONU SIEDLECKIEGO

z dnia 20 marca 2018 roku

w sprawie: nowego zawodu -asystent pielegniarki, technik piel^gniarstwa
skierowany do: Ministra Zdrowia

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Delegaci XXXII Zjazdu z wielkim niepokojem przyjeli informacje o tworzeniu
nowych zawodow do opieki nad pacjentem. Na wniosek jaki na pocza_tku marca ztozyl
Rzecznik Praw Pacjenta do Ministra Zdrowia -mowimy NIE. Wniosek dotyczy prosby
o zajecie stanowiska w sprawie dzialari, ktore maja rozwi^zac problem niedoboru personelu
pielegniarskiego i zaproponowai stworzenie nowego zawodu medycznego - asystenta
pielegniarki (asystenta opieki).
Zgadzamy sie ze stwierdzeniami Rzecznika Praw Pacjenta jaki zawarl w dokumencie ,

• ze pielegniarki i polozne sa najgorzej wynagradzan^ grupa zawodowa wsrod
zawodow specjalistycznych,

• ze na 1000 mieszkancow przypada 5,24 pielegniarek (w bezposredniej opiece nad
pacjentem) lub mniej .

• ze Polska jest na ostamim miejscu zestawienia.
Stwierdzenia te nie moga stanowic argumentow za tworzeniem nowych zawodow . To nie
rozwiaze problemu braku pielegniarek i poloznych.
Zawod, ktory obecnie jest skierowany do opieki nad pacjentem to opiekun medyczny,
problem z tym, ze wlasciwie nieobecny jest na rynku, bo niewiele z osob posiadajacych ten
zawod, chce opiekowac sie chorym czlowiekiem, bo minimalne wynagrodzenie . Nawet
przy zatrudnianiu opiekunow medycznych odpowiedzialnosc za realizacje swiadczeri
pielegnacyjnych ponosza pielegniarki.
Tylko znaczacy wzrost wynagrodzenia zasadniczego w grupie pielegniarek i poloznych
moze bye pewnym mechanizmem zachecaj^cym do podejmowania nauki w tych zawodach
przez mlode osoby po maturze.
Delegaci XXXII Okregowego Zjazdu Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Regionu
Siedleckiego z cala^ odpowiedzialnosci^ stwierdzaja^ ze nie ma potrzeby tworzenia kolejnych
zawodow i kierowania na ten eel publicznych srodki finansowych, bo nie problem w braku
zawodu pomocniczego, tylko problem w braku pielegniarek i poloznych, ktorych zaden
z ww. zawodow pomocniczych nie ma mozliwosci zastapienia w realizacji procedur
medycznych /swiadczeh zdrowotnych.
Nie tnozna zatem stosowac sztucznych rozwiazari, trzeba zadbac o kompleksowe
rozwiazania w zakresie niedoboru kadry pielegniarskiej i polozniczej.

SEKRETARZ ZJAZDU PRZEWODNICZACA ZJAZDU

mgr Matgorzata Medak mgr Bernarda Machniak



Stanowisko NR 2
XXXII Okregowego Zjazdu Delegatow

Okr^gowej Izby Pielegniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego
z dnia 20 marca 2018 r.

w sprawie: uznania kwalifikacji posiadanych przez piehjgniarki i polozne oraz dzialan
zwi^zanych z przesuwaniem pielfgniarek lub poloznych posiadaj^cych specjalizacje^
ukoriczon^ zgodnie z dotychczasowym profilem oddzialu do pracy w oddzialach innych
niz uzyskany tytul specjalisty.

skierowane do: zarzqdzajqcych podmiotami leczniczymi w obszarze dzialania Okr^gowej
Izby Pielegniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego

Delegaci XXXII Okregowego Zjazdu Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Regionu
Siedleckiego stoja na stanowisku, iz podczas obliczania wspolczynnika pracy w ramach
podwyzszania wynagrodzenia w podmiotach leczniczych pielegniarkom i poloznym powinny
uznane zostac wszystkie posiadane kwalifikacje, a jesli piel^gniarka lub polozna ukonczyla
specjalizacje zgodna z profilem komorki organizacyjnej, to pracodawca nie powinien
przesuwac takiej piel^gniarki lub poloznej do pracy w oddziale o profilu innym niz uzyskany
tytul specjalisty.
Ustawa o zawodach piel^gniarki i poloznej naklada na ww. zawody obowi^zek aktualizowania
wiedzy, okreslajac formy ksztalcenia podyplomowego. Piel^gniarki i polozne wywi^zujac si^
z tego obowiazku poswiecaja swoj czas i srodki fmansowe, a podejmujac ten obowi^zek maja
na uwadze zapewnienie realizacji swiadczen zdrowotnych, na jak najwyzszym poziomie,
bezpieczenstwo pacjenta jako swiadczeniobiorcy i bezpieczn^ realizacje umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia zawartej przez podmiot leczniczy na poszczegolne rodzaje swiadczen.
Przesuwanie pielegniarek lub poloznych, ktore uzyskaly tytul specjalisty zgodny z profilem
komorki organizacyjnej do pracy o profilu innym ( np. pielegniarek z tytulem specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego zatrudnionych w oddziale zabiegowym, do pracy
w oddzialach zachowawczych), jest marnowaniem uzyskanego doswiadczenia, wiedzy,
umiejetnosci, pozbawianiem pielegniarki lub poloznej awansu zawodowego, obnizaniem
prestizu zawodowego.
Delegaci XXXII Okregowego Zjazdu Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Regionu
Siedleckiego stoja na stanowisku iz jednym z mechanizmow poprawy sytuacji zawodowej
pielegniarek i poloznych oraz zabezpieczenia spoleczenstwa w swiadczenia realizowane przez
pielegniarki i polozne moga^ bye dzialania kierownictwa podmiotow leczniczych
ukierunkowane na uwzglednienie kwalifikacji posiadanych przez pielegniarki i polozne przy
obliczaniu wynagrodzenia zasadniczego juz od 1 lipca 2018 r. w ramach przepisow ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonuj^cych
zawody medyczne oraz umozliwienie wykonywania zawodu zgodnie z zainteresowaniami i
predyspozycj^ do realizacji poszczegolnych zakresow swiadczen, wynikaj^cych z profili
komorek organizacyjnych funkcjonujacych w strukturze podmiotu leczniczego, w ktorym 34
zatrudnione.

SEKRETARZ ZJAZDU

mgr Malgorzata Medak

Do wiadornosci :
1 ) Naczelna Rada Piel^gniarek i Poloznych

PRZEWODNICZACA ZJAZDU

mgr Bernarda Machniak



APEL Nr 1
XXXII OKR^GOWEGO ZJAZDU DELEGATOW

OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH REGIONU
SIEDLECKIEGO Z DNIA 20 MARCA 2018 ROKU

w sprawie: zmiany Ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonuj^cych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych

skierowany do: Ministra Zdrowia
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Delegaci XXXII Okregowego Zjazdu Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
Regionu Siedleckiego apeluja o podjecie dzialan zmierzajacych do wprowadzenia zmiany
vv przepisach ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych

x~v w podmiotach leczniczych, dotyczy zalacznika — Wspolczynnik pracy - polegajacej na
wykresleniu z opisu kolumny 2 w tabeli w/w ustawy slowa ,,wymaganych", a wprowadzeniu
zapisu ,,posiadanych". W kolumnie 2 powinien si$ znalezc zapis
„ Grupy zawodowe wedlug posiadanych kwalifikacji".

Obecny zapis powoduje dowolnosc w uznawaniu kwalifikacji pielegniarek
i potoznych przez pracodawcow, a mozna stwierdzic brak uznawalnosci, bo okazuje sie ze
w podmiotach leczniczych nie jest potrzebna wyksztalcona kadra. Przyczyna takich
zachowah jest tez brak odpowiednich przepisow w Rozporzadzeniach tzw. ,,koszykowych"
co do kwalifikacji pielegniarek i poloznych, a to skutkuje nizszym wynagrodzeniem dla
pielegniarek i poloznych.

Ustawa o zawodzie pielegniarki i poloznej naklada obowiazek podnoszenia
kwalifikacji, pacjent ma prawo do swiadczeh zdrowotnych odpowiadajacych aktualnej
wiedzy medycznej, opieki przez osoby o jak najlepszym przygotowaniu do wykonywania
zawodu pielegniarki i poloznej. Pracodawcy przy skladaniu ofert do Narodowego Funduszu

__ Zdrowia przedstawiaja wszystkie posiadane kwalifikacje pielegniarek i poloznych, nie tylko
w zakresie posiadanego dyplomu uprawniaj^cego do wykonywania zawodu, ale wszystkie
dodatkowe kwalifikacje uzyskane w ramach ksztalcenia podyplomowego.

Apelujemy, zatem aby kwalifikacje / tytuly uzyskane przez pielegniarki i polozne
w ksztalceniu podyplomowym, mialy rowniez przelozenie na przepisy ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. i jednoczesnie na odpowiednie wynagrodzenie/ odpowiednie
zaszeregowanie w tabeli ,,Wspolczynniki pracy".

SEKRETARZ ZJAZDU PRZEWODNICZACA ZJAZDU

mgr Malgorzata Medak mgr Bernarda Machniak



APEL Nr 2
XXXII OKR^GOWEGO ZJAZDU DELEGATOW

OKREGOWEJ IZBY PIELE.GNIAREK I POLOZNYCH REGIONU
SIEDLECKIEGO Z DMA 20 MARCA 2018 ROKU

w sprawie: wydania przez Konsultanta Krajowego ds. pielegniarstwa dotyczacej
dowolnosci uznawania przez. pracodawcow tytulow specjalisty posiadanych przez
pielegniarki

skierowany do: Konsultant Krajowy ds. Pielegniarstwa
Naczelnej Rady Pielfgniarek i Poloznych

Delegaci XXXII Okregowego Zjazdu Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Regionu
Siedleckiego apeluja o wydanie opinii w sprawie jak ponizej:
Czy pracodawca moze dowolnie uznawac b^dz nie uznac tytulu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa uzyskanego przez piel^gniark^, czy moze zabraniac jej zamieszczania
tytulu na pieczeci, ktorq uzywa w dokumentacji medycznej lub zamieszczania na
identyfikatorze?

Ustawa o zawodzie pielegniarki i poloznej naklada obowiazek podnoszenia
kwalifikacji, pacjent ma prawo do swiadczeri zdrowotnych odpowiadajacych aktualnej
wiedzy medycznej, opieki przez osoby o jak najlepszym przygotowaniu do wykonywania
zawodu, poza tym przepis art. 8 ust 4 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej wskazuje, ze
pielegniarce przysluguje prawo poslugiwania sie tytulem w dziedzinie pielegniarstwa albo
w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobow jej
przetwarzania w § 10 ust 1. pkt 3 wskazuja jakie dane identyflkujace osoby udzielajacej
swiadczen zdrowotnych powinna zawierac dokumentacja Indywidualna. Sa to: nazwisko
i imie. tytul zawodowy. uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu —
\u lekarza, pielegniarki i poloznej, podpis.

Pracodawcy przy skladaniu ofert do Narodowego Funduszu Zdrowia przedstawiaja
wszystkie kwaliflkacje posiadane przez pielegniarki, nie tylko w zakresie posiadanego
dyplomu uprawniajacego do wykonywania zawodu, ale wszystkie dodatkowe kwaliflkacje
uzyskane w ramach ksztalcenia podyplomowego.

Apelujemy, zatem o sporz^dzenie opinii na pytanie zadane na wstepie, oraz podjecie
dzialah eliminuj^cych uznaniowe traktowanie przez pracodawcow pielegniarek z tytulem
specjalisty.

SEKRETARZ ZJAZDU PRZEWODNICZ4CA ZJAZDU

Wu 1 WMS] {HiDGuAAi^f^/
mgr Malgorzata Medak mgr Bernarda Machniak


