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Czas wakacyjnych urlopów powoli dobiega końca. Jedni korzystali w pełni z uroków lata, inni niestety nie. 
Po ponad rocznej walce z COVID-19 pielęgniarki i położne zamiast beztrosko wyjechać na urlop, odpo-
cząć od codzienności i korzystać z należnego wypoczynku, znów muszą walczyć o swoje prawa, chociaż 
z innego powodu. Zmiany zapisów ustawy o najniższym wynagrodzeniu i różne ich interpretacje przez 
pracodawców powodują, że kolejny raz musimy zabiegać o szacunek i uznanie dla naszych kwalifikacji, 
o  godne warunki pracy i płacy. Pozostawienie zbyt dużej swobody interpretacyjnej spowodowało 
nadinterpretację zapisów i „równanie w dół”.

Pamiętam, kiedy na początku lat osiemdziesiątych ubiegłego stulecia następował dynamiczny roz-
wój Wydziałów Pielęgniarskich na ówczesnych Akademiach Medycznych, jeden z profesorów ubiega-
jący się o wysoki urząd powiedział: „dla mnie pielęgniarka nie musi być mądra, wystarczy, że będzie 
dobra” – i cóż? – przegrał.

Dzisiaj, po czterdziestu latach i więcej rozwoju pielęgniarstwa światowego, europejskiego i polskie-
go nadążającym za rozwojem nauk medycznych, zmusza się pielęgniarki i położne nawet nie do stania 
w  miejscu, ale do robienia kroków wstecz. Bo czymże innym, jak nie uwstecznieniem, jest twierdzenie, 
że nie potrzeba pielęgniarek i  położnych z wyższym wyksztalceniem, a zaszeregowanie płacowe powin-
no być jedno, niezależnie od posiadanego wykształcenia i kwalifikacji?

Pielęgniarki i położne powinny współdecydować o wszelkich zmianach, które nas dotyczą, w myśl 
pięknej zasady – nic o nas bez nas – wpajanej uczniom już na etapie szkoły podstawowej. Jesteśmy jed-
nym z filarów systemu ochrony zdrowia i tylko osoby krótkowzroczne mogą go niszczyć. Jak można two-
rzyć niedoskonałe prawo, pozwalając na dowolną jego interpretację, a tym samym destabilizować opie-
kę sprawowaną przez pielęgniarki i położne.

Podobnie dowolnie interpretuje się tzw. „incydentalność” odnoszącą się do dodatku covidowego. A prze-
cież to takie proste: jeżeli do zakażenia może dojść w wyniku bezpośredniego kontaktu z pacjentem za-
każonym wirusem trwającym przez 15 minut, to „incydentalność” jest wtedy, gdy wystąpił jeden kontakt 
przez czas krótszy niż 15 minut w ciągu jednej zmiany. Ale cóżby mieli do powiedzenia interpretatorzy?

Tego typu działania prowokują do kłótni i niezgody w naszym pielęgniarskim środowisku. Miejmy na 
uwadze stare porzekadło wędkarskie, że „ryby najlepiej biorą w mętnej wodzie”. Oby nastąpiła szybka fil-
tracja i oczyszczenie.

Teresa Kruczkowska
Przewodnicząca ORPiP w Poznaniu

Ryba najlepiej bierze w mętnej wodzie



Rynek Zdrowia • lipiec 2021r.

Ministerstwo Zdrowia poinformowało o projekcie stworzenia nowej specjalizacji dla pielę-
gniarek i ratowników medycznych. Chodzi o chirurgiczną asystę lekarza. Porozumienie Chirur-
gów SKALPEL nie zostawia na pomyśle suchej nitki.

Nowa specjalizacja dla pielęgniarek
i ratowników medycznych?

·	 Ministerstwo Zdrowia przed-
stawiło projekt rozporządzenia 
wprowadzającego nową dziedzi-
nę – chirurgiczna asysta lekarza, 
w której pielęgniarki i ratowni-
cy medyczni będą mogli odbywać 
szkolenie specjalizacyjne

·	 Projekt został opublikowany w 
Biuletynie Informacji Publicznej 
Rządowego Centrum Legislacji pod 
numerem MZ 1179. Pod projektem 
rozporządzenia podpisał się wice-
minister zdrowia Maciej Miłkowski

·	 Projekt rozporządzenia został 
przekazany do konsultacji pu-
blicznych 63 podmiotom i opi-
niowania z terminem zgłaszania 
uwag 14 dni

Jak podano w uzasadnieniu, przed-
miotem projektu rozporządzenia jest 
wprowadzenie nowej dziedziny – chi-
rurgiczna asysta lekarza, w której oso-

by zainteresowane będą mogły odby-
wać szkolenie specjalizacyjne.
W ramach kształcenia podyplo-

mowego ratownicy medyczni i pielę-
gniarki będą mogli podnieść kwalifi-
kacje zawodowe. Poprzez nabycie do-
datkowej wiedzy i umiejętność w trak-
cie szkolenia specjalizacyjnego, ra-
townicy i pielęgniarki będą mogli asy-
stować lekarzom przy operacjach oraz 
zabiegach pooperacyjnych. 

„Rozwiązanie to spowoduje, iż system 
opieki zdrowotnej wzbogaci się o wysoko 
wyspecjalizowaną kadrę medyczną, któ-
ra zdobędzie wiedzę i umiejętności w wy-
konywaniu dodatkowych czynności i bę-
dzie realnym wsparciem w odciążeniu 
lekarzy np. chirurgów” - wyjaśniono w 
uzasadnieniu do zmiany regulacji.
Projekt został opublikowany w Biu-

letynie Informacji Publicznej Rządo-
wego Centrum Legislacji pod nume-

rem MZ 1179. Pod projektem rozpo-
rządzenia podpisał się wiceminister 
zdrowia Maciej Miłkowski.
W rozporządzeniu założono, że 

wprowadzenie w przepisach rozporzą-
dzenia nowej dziedziny szkolenia spe-
cjalizacyjnego - umożliwi zaintereso-
wanym osobom rozpoczęcie takiego 
szkolenia. Projekt zakłada, że w spe-
cjalizacji zostanie przeszkolonych w 
pierwszej fazie ok. 100 osób. Wprowa-
dzenie nowej dziedziny będzie wyma-
gało przeprowadzenia procesu akre-
dytacji podmiotów, które będą chcia-
ły prowadzić szkolenie specjalizacyj-
ne oraz przeprowadzenie procedury o 
uznanie dorobku naukowego lub za-
wodowego.
Projekt rozporządzenia został prze-

kazany do konsultacji publicznych i 
opiniowania z terminem zgłaszania 
uwag 14 dni.

W oficjalnym stanowisku Porozu-
mienia Chirurgów SKALPEL przed-
stawiono wady wspomnianego po-
mysłu MZ
Porozumienie Chirurgów SKAL-

PEL skomentowało pomysł Mini-
sterstwa Zdrowia na uruchomienie 
nowej specjalizacji dla pielęgniarek 
i  ratowników medycznych. Chodzi o 
asystę chirurgiczną lekarza. Jak przy-
pominają chirurdzy obecnie specjali-
zacja chirurgiczna nie cieszy się po-
pularnością wśród młodych leka-
rzy. Co ważne, Porozumienie zazna-
cza, że do nich projekt rozporządze-
nia ws. nowej specjalizacji nie trafił.

– Nikt z naszym Stowarzyszeniem Po-
rozumienie Chirurgów SKALPEL nicze-
go w tej sprawie jak dotąd nie konsulto-
wał. A szkoda, bo byśmy chętnie przypo-
mnieli, że w Polsce istnieje już taka spe-
cjalizacja jak pielęgniarstwo chirurgicz-
ne i pielęgniarstwo operacyjne. Ale tak 
to wychodzi, gdy rząd chce zabłysnąć, a 
jednocześnie ignoruje głos środowiska 
lekarskiego – czytamy w komunikacie.

Co ważne Porozumienie zaznacza, 
że wciąż problemem są braki kadro-
we w chirurgii, a według przygotowy-
wanej ustawy pielęgniarki/ratowni-
cy wykonywaliby czynności, które za-
zwyczaj wykonuje rezydent chirurgii. 

Podpowiadają, że znacznie lepszym 
pomysłem byłoby zatrudnienie sekre-
tarek medycznych.
- Tymczasem braki kadrowe w chi-

rurgii można by rozwiązać w o wie-
le prostszy i nie wymagający dodatko-
wych nakładów sposób zatrudniając 
sekretarki medyczne, które uwolniły 
by nas z tzw. papierologii. W tym cza-
sie my moglibyśmy spokojnie realizo-
wać plan operacyjny - przekonują. 
Następnie podsumowują: Można by 

jeszcze wiele mówić o tym pomyśle, któ-
ry tylko z założenia wydaje się być roz-
sądny, ale żeby nie przedłużać - kto z was 
- Drodzy Pacjenci - chciałby być opero-
wany przez osobę nie będącą lekarzem? 
Pomijając robota da Vinci oczywiście. Bo 
jeżeli to wszystko ma tak wyglądać, to po 
co w ogóle kształcić lekarzy? – możemy 
przeczytać.

Na koniec chirurdzy zwracają się do 
instrumentariuszek.
– My wiemy, że bez Was drogie instru-

mentariuszki nie dalibyśmy rady zrobić 
nic, ale trafia nas szlag, że Was i  Wasze 
kompetencje i doświadczenie zawodowe 
są dla tego rządu niewidzialne.
Przypomnijmy, w ramach projek-

tu ratownicy medyczni i pielęgniarki 
będą mogli podnieść kwalifikacje za-
wodowe w ramach kształcenia pody-
plomowego. Dzięki temu mogliby asy-
stować lekarzom przy operacjach i za-
biegach pooperacyjnych.
W rozporządzeniu założono, że 

wprowadzenie w przepisach nowej 
dziedziny szkolenia specjalizacyjnego, 
umożliwi zainteresowanym rozpoczę-
cie takiego szkolenia. W pierwszej fa-
zie ma zostać przeszkolonych ok. 100 
osób.
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Prezydium ORPiP w Poznaniu wyraża stanowczy 
sprzeciw wobec projektu wprowadzenia zmian w roz-
porządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017r. 
w  sprawie specjalizacji w dziedzinach mających zasto-
sowanie w ochronie zdrowia, w następstwie których 
utworzona ma być nowa specjalizacja w dziedzinie chi-
rurgii – „chirurgiczna asysta lekarza”.
W proponowanym projekcie zmian do rozporządzenia 

nie określono żadnej podstawy programowej kształce-
nia w tej dziedzinie. Nie ma informacji ile godzin teore-
tycznych i praktycznych założył pomysłodawca oraz nie 
wskazano też ośrodków kształcenia praktycznego i ich 
poziomu klinicznego.
Stowarzyszenia o profilu zabiegowym w pielęgniar-

stwie oraz w medycynie nie otrzymały cytowanego pro-
jektu do opiniowania, natomiast przekazano go innym, 
niezwiązanym bezpośrednio ze specjalnością chirur-
giczno-operacyjną.
Zastanawiające są intencje pomysłodawcy projek-

tu, bo na pewno nie służą ani odciążeniu chirurgów, 
ani bezpieczeństwu pacjentów, a zwłaszcza umożliwie-
nie odbycia specjalizacji osobom po ukończeniu studiów 
IIo na kierunku promocja zdrowia oraz innych dokład-
nie nieokreślonych kierunkach inżynierskich, które po 
uzyskaniu tytułu specjalisty – asysty chirurga będą mo-
gły wykonywać świadczenia medyczne przed, około i po-
operacyjne.
Niedopuszczalna jest sytuacja, w której Ministerstwo 

Zdrowia świadomie i z premedytacją pomija głos środo-
wiska medyków. Nasuwa się więc pytanie: czy w szpi-
talu pacjenci poddadzą się zabiegowi podpisując zgodę 
na operację, którą chirurg będzie przeprowadzał z asy-
stentem po 1,5–2-letnim kształceniu podyplomowym? 
Trudne sytuacje podczas zabiegów operacyjnych poja-
wiają się dość często. 

STANOWISKO NR 9/VII/2021
PREZYDIUM OKRĘGOWEJ RADY 

PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W POZNANIU Z DNIA 21 LIPCA 2021r.

w sprawie: WPROWADZENIA ZMIAN W ROZPORZĄDZENIU MZ
WS. DZIEDZIN SPECJALIZACJI MAJĄCYCH ZASTOSOWANIE W OCHRONIE ZDROWIA

Adresaci: 
  1.	Minister Zdrowia
  2.	Prezes NRPiP
  3.	CKPPiP
  4.	Okręgowe Rady Pielęgniarek i Położnych – wszystkie
  5.	Naczelna i Okręgowe Rady Lekarskie
  6.	Ogólnopolskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek
  7.	Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego i chirurgicznego
  8.	Konsultanci Wojewódzcy w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego i chirurgicznego
  9.	Konsultanci Krajowi w dziedzinach chirurgii: dziecięcej, ogólnej, onkologicznej i neurochirurgii
10.	Konsultanci Wojewódzcy województwa wielkopolskiego w dziedzinach chirurgii: dziecięcej, ogólnej, onkologicz-

nej i neurochirurgii

Zdrowie i życie każdego człowieka, w tym i polityków 
powinno być priorytetem dla Rządu, powinno stanowić 
najwyższe dobro. 
Projekt zmian w cytowanym rozporządzeniu budzi 

ogromny niepokój wszystkich środowisk dyscyplin za-
biegowych, zarówno lekarskich, jak i pielęgniarskich. 
Domagamy się rozmów z nami jak z partnerami, któ-

rzy działają dla wspólnego dobra wszystkich ludzi znaj-
dujących się pod naszą opieką, zapewnienia dobrych 
warunków pracy i nauki dla tych, którzy chcą rozpocząć 
swoją karierę zawodową w profesjach zabiegowych, od 
dawna funkcjonujących w ochronie zdrowia. 
Nie godzimy się na wymyślanie nowych specjalności 

zabiegowych, bo to bardzo trudna praca i jeżeli nie za-
projektuje się jej poprawnie od początku do końca, z du-
żym prawdopodobieństwem może zakończyć się tragicz-
nie dla odbiorcy świadczeń.
Wskazując powyższe Prezydium ORPiP w Pozna-

niu zwraca się do Ministra Zdrowia oraz instytucji Pań-
stwa odpowiedzialnych za ochronę zdrowia o wysłucha-
nie głosów  wielu profesjonalistów, dla których ogrom-
ną pomocą byłoby wprowadzenie na oddziały zabiego-
we większej liczby personelu pomocniczego, np. sekre-
tarek medycznych. Odciążyłyby one lekarzy chirurgów, 
a także pielęgniarki operacyjne w czynnościach admini-
stracyjnych, gdyż obecnie wiele godzin poświęcają oni 
na wypełnianie dokumentacji medycznej, kosztem ogól-
nego czasu pracy,  w którym mogłaby odbywać się kolej-
na operacja.

Sekretarz ORPIP
mgr Jolanta Plens-Gałąska

Przewodnicząca ORPIP
mgr Teresa Kruczkowska
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Pisma Rzecznika Praw Obywatelskich Adama Bodnara
do Ministra Zdrowia oraz Minister Rodziny i Polityki Społecznej

na temat opieki medycznej w DPS-ach 

Szanowny Panie Ministrze,
od początku trwania pandemii COVID-19 ze szczegól-

ną uwagą monitoruję sytuację w domach pomocy spo-
łecznej. Mieszkańcy, ze względu na wiek, choroby i nie-
pełnosprawność, należą do grup najbardziej narażo-
nych na zakażenie. Tym samym pracownicy tych placó-
wek podlegają wielkiej presji, aby w obliczu zwiększo-
nego ryzyka utraty własnego zdrowia, wykonując swoje 
obowiązki w trudnych warunkach pracy, zadbali przede 
wszystkim o bezpieczeństwo pensjonariuszy. Ostatnie 
półtora roku szczególnie uświadomiło nam, jak waż-
ny jest personel, jego poświęcenie i kompetencje w tak 
kryzysowych i skrajnych sytuacjach jak stan zagrożenia 
epidemicznego i stan epidemii.
Monitoring zdalny prowadzony w domach pomo-

cy społecznej przez przedstawicieli Krajowego Mecha-
nizmu Prewencji Tortur (KMPT) działającego w Biurze 
Rzecznika Praw Obywatelskich pozwolił zidentyfikować 
kilka problemów systemowych powodujących trudności 
w zatrudnianiu w tych placówkach pielęgniarek, położ-
nych oraz ratowników medycznych.
Zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o po-

mocy społecznej (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 1876, 
dalej zwana ustawą o pomocy społecznej) dom pomocy 
społecznej świadczy usługi bytowe, opiekuńcze, wspo-
magające i edukacyjne na poziomie obowiązującego 
standardu, w zakresie i formach wynikających z indy-
widualnych potrzeb mieszkańców domu. Placówki te nie 
pełnią natomiast funkcji leczniczych i pielęgniarskich, 
a jedynie umożliwią i organizują mieszkańcom pomoc 
w korzystaniu ze świadczeń zdrowotnych przysługują-
cych im na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środ-
ków publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398). Dom pomo-
cy społecznej może pokryć wydatki ponoszone na nie-
zbędne usługi pielęgnacyjne w zakresie wykraczającym 
poza uprawnienia wynikające z przepisów o świadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków pu-
blicznych (art. 59 ustawy o pomocy społecznej).
Jak wynika z doświadczenia Krajowego Mechanizmu 

Prewencji Tortur, wizytującego od wielu lat domy po-
mocy społecznej, jedną z podstawowych potrzeb miesz-
kańców tych placówek jest zapewnienie odpowiedniej 
opieki lekarskiej i pielęgniarskiej. Większość mieszkań-
ców boryka się z różnymi przewlekłymi chorobami so-
matycznymi, psychicznymi lub innymi wynikającymi z 
zaawansowanego wieku lub z doznanych wcześniej ura-
zów. Konieczne jest zatem zapewnienie im stałej opieki 
pielęgniarskiej oraz systematycznych wizyt lekarskich.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 9 ustawy z dnia 15 lipca 
2011r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz.U. z 2021r. 
póz. 479, dalej zwana ustawą o zawodach pielęgniarki i 
położnej) umożliwia się zatrudnienie pielęgniarki w 
domach pomocy społecznej określonych w przepisach 
o pomocy społecznej, z uwzględnieniem uprawnień za-
wodowych pielęgniarki określonych w ustawie. Jed-
nakże status pielęgniarki zatrudnionej w domu pomo-
cy społecznej jest inny aniżeli pielęgniarki zatrudnionej 
w placówkach służby zdrowia. Główną przyczynę stano-
wi zróżnicowanie wysokości wynagrodzenia pielęgnia-
rek zatrudnionych w podmiotach leczniczych (finanso-
wane ze środków Narodowego Funduszu Zdrowia) od 
wynagrodzenia przysługującego pielęgniarkom zatrud-
nionym w domach pomocy społecznej. Pielęgniarki za-
trudnione w podmiotach leczniczych otrzymują bowiem 
zdecydowanie wyższe wynagrodzenie aniżeli te, które 
pracują w domach pomocy społecznej. Z uwagi na fakt, 
że te ostatnie są jednostkami organizacyjnymi pomocy 
społecznej, wynagrodzenie pielęgniarek w nich zatrud-
nionych pochodzi z budżetu samorządów. Nierówno-
ści w wynagradzaniu pielęgniarek zatrudnionych w dps
-ach (brak dodatków, podwyżek, ekwiwalentu za pracę w 
niedzielę i święta, etc.) w porównaniu do tych pracują-
cych w służbie zdrowia, skutkują w praktyce olbrzymimi 
problemami w pozyskiwaniu do pracy w dps-ach osób o 
tym wykształceniu, jak również częstymi rezygnacjami 
pielęgniarek z zatrudnienia w placówkach pomocy spo-
łecznej na rzecz podmiotów leczniczych. Skalę proble-
mów związanych z zagwarantowaniem bezpieczeństwa 
i opieki pielęgniarskiej mieszkańcom dps-ów oraz moż-
liwość należytego wykonywania zawodu pielęgniarkom 
przedstawia szczegółowo Raport Naczelnej Rady Pie-
lęgniarek i Położnych pt.: „Zabezpieczenie mieszkań-
ców domów pomocy społecznej w świadczenia pielę-
gniarskie”. Wskazuje on m.in., że biorąc pod uwagę stan 
zdrowia i potrzeby mieszkańców (wiek, niepełnospraw-
ność, niesamodzielność, wielochorobowość) istnieje ko-
nieczność zatrudniania pielęgniarek w dps-ach. Jednak-
że stosunkowo niskie wynagrodzenia pracowników do-
mów pomocy społecznej, w tym pielęgniarek nie zachę-
cają absolwentów studiów pielęgniarskich do podejmo-
wania pracy w tym sektorze1.
Podobna sytuacja dotyczy położnych zatrudnionych 

w dps-ach. Ustawa o zawodach pielęgniarki i położnej 
przewiduje również zatrudnienie w dps-ach położnej z 
prawem do wykonywania zawodu (art. 5 ust. 2, pkt 7). 
Zadania położnej zostały jasno określone w powyższej 

Warszawa 21.06.2021r.

Rzecznik Praw Obywatelskich
Adam Bodnar
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ustawie, a od września 2020 r. wzbogacone o dodatko-
we uprawnienia. W przypadku ogłoszenia stanu zagro-
żenia epidemicznego lub stanu epidemii wykonywanie 
zawodu położnej może polegać również na udzielaniu 
pacjentom świadczeń zdrowotnych w zakresie: rozpo-
znawania warunków i potrzeb zdrowotnych, rozpozna-
wania problemów pielęgnacyjnych, planowania i spra-
wowania opieki pielęgnacyjnej, samodzielnego udziela-
nia w określonym zakresie świadczeń zapobiegawczych, 
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, reali-
zacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, lecze-
nia i rehabilitacji, edukacji zdrowotnej i promocji zdro-
wia - zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejętno-
ściami zawodowymi (art. 5 ust. la). Pensje położnych za-
trudnione w dps-ach pochodzą również z budżetu samo-
rządu, nie zaś ze środków NFZ, co - analogicznie jak w 
przypadku pielęgniarek - powoduje niską konkurencyj-
ność placówek pomocy społecznej jako pracodawców dla 
tej grupy zawodowej. Warto również dodać, że położne 
zatrudnione w dps-ach nie zostały uwzględnione w Za-
rządzeniu Nr 118/2020/DEF Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z dnia 3 sierpnia 2020 r. w sprawie reali-
zacji projektu graniowego „Zapewnienie bezpieczeństwa i 
opieki pacjentom oraz bezpieczeństwa personelowi zakła-
dów opiekuńczo-leczniczych, domów pomocy społecznej, 
zakładów pielęgnacyjno-opiekuńczych i hospicjów na czas 
COVID-19”. Umożliwiał on przyznanie dodatku do wy-
nagrodzeń jedynie dla pielęgniarek lub ratowników me-
dycznych w dps-ach, którzy - ze względów bezpieczeń-
stwa i ograniczania ryzyka zakażenia COVID-19 - ogra-
niczyły swoje zatrudnienie do jednego miejsca pracy lub 
też które nigdy nie zrezygnowały z drugiego zatrudnie-
nia, gdyż nie posiadały drugiego miejsca pracy w okre-
sie, który obejmuje projekt. Nieuwzględnienie położ-
nych zatrudnionych w dps-ach w katalogu pracowni-
ków objętych dodatkowym wynagrodzeniem było rów-
nież przedmiotem interwencji Naczelnej Izby Pielęgnia-
rek i Położnych2.
Dużym wsparciem dla personelu domów pomocy spo-

łecznej byłaby również możliwość zatrudniania ra-
towników medycznych. Jednakże obowiązująca ustawa 
z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Me-
dycznym (Dz. U. z 2020 r. póz. 882) nie przewiduje wprost 
możliwości wykonywania zawodu ratownika medycz-
nego w domach pomocy społecznej. Dodatkowo w roz-
porządzeniu z dnia 15 maja 2018 r. w sprawie wynagra-
dzania pracowników samorządowych (Dz. U. z 2018 r. póz. 
936) - w katalogu stanowisk samorządowych w jednost-
kach organizacyjnych pomocy społecznej, centrach in-
tegracji społecznej, jednostkach organizacyjnych wspie-
rania rodziny i systemu pieczy zastępczej oraz centrach 
usług społecznych - nie wymienia się stanowiska „ra-
townik medyczny”. Brak ów uniemożliwia zatrudnianie 
w dps-ach ratowników medycznych. W praktyce dyrek-
tor domu pomocy społecznej może zatrudnić ratownika 
medycznego na stanowisku np. opiekuna, przy zastrze-

1 T. Kuziara, B. Hudzik, R. Michalska, B. Ożga, Zabezpieczenie mieszkańców domów pomocy społecznej w świadczenia pielęgniarskie - 
raport z badania ankietowego, Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych, Warszawa 2018 r., str. 23-24.

2 Pismo Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych z dnia 20.08.2020 r. do Józefy Szczurek-Żelazko, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie 
Zdrowia [dostęp: https://www.doipip.wroc.piydownload/nowy%20folder/Pismo%20NIPIP%20do%20MZ%20Sekr%20Stanu.pdf.].

żeniu, że nie wykonując zawodu ratownika medycznego 
nie udziela on świadczeń zdrowotnych na rzecz miesz-
kańców. Obowiązujące przepisy prawne powodują zatem 
małe zainteresowanie zatrudnieniem w dps-ach także i 
tej grupy zawodowej.
Zatrudnienie do pracy w dps-ach personelu rekrutu-

jącego się spośród powyższych zawodów od lat przyspa-
rza wielu problemów. W większości placówek duży od-
setek mieszkańców to tzw. pacjenci leżący, w złym sta-
nie zdrowia, wymagający stałej opieki i pielęgnacji. War-
to przy tym zaznaczyć, że domy pomocy społecznej nie 
zatrudniają lekarzy. Brak pielęgniarek, położnych i ra-
towników medycznych powoduje, że większość pracy 
nad mieszkańcami przeniesiona zostaje na barki opie-
kunów posiadających znacznie mniejsze uprawnienia. 
Sytuacja była szczególnie trudna w ciągu trwania pande-
mii Covid-19. W związku z ograniczeniem transmisji wi-
rusa, pielęgniarki pracujące w różnych podmiotach mu-
siały wybrać jedno miejsce zatrudnienia. Najczęściej re-
zygnowały z pracy w domach pomocy społecznej, ponie-
waż placówki te oferowały zdecydowanie niższe zarob-
ki. Na niektórych pracowników, posiadających wykształ-
cenie pielęgniarskie, położnicze lub ratowniczo medycz-
ne, lecz zatrudnionych w dps-ach na stanowisku opie-
kunów (co zdarza się często) wywierano wówczas presję, 
aby wykonywali czynności przypisane wyuczonym za-
wodom. Tymczasem zatrudnienie pielęgniarek, położ-
nych lub ratowników medycznych na stanowisku opie-
kunów nie upoważnia ich do wykonywania obowiązków 
swoistych dla tych zawodów.
Sytuacja ta zdecydowanie przekłada się na obniżenie 

standardów w zapewnieniu opieki i pielęgnacji miesz-
kańców dps-ów. Obowiązkiem każdego społeczeństwa 
jest zapewnienie opieki osobom, które z powodu wieku, 
choroby lub niepełnosprawności nie mogą samodziel-
nie funkcjonować i nie mogą liczyć na pomoc bliskich. 
Odpowiedzią na ten problem są różne zinstytucjonali-
zowane formy pomocy, w tym przede wszystkim domy 
pomocy społecznej -najstarsza i najbardziej ugruntowa-
na organizacyjnie forma opieki. W mojej ocenie koniecz-
ne jest zatem podjęcie działań przez Ministra Rodziny i 
Polityki Społecznej oraz przez Ministra Zdrowia zmie-
rzających bezpośrednio do zmiany przepisów prawa, po-
przez stworzenie zachęty dla specjalistów reprezentują-
cych wskazane wyżej grupy zawodowe do podejmowania 
zatrudnienia w domach pomocy społecznej.
Z uwagi na powyższe, zwracam się do Pana Ministra z 

prośbą o odniesienie się do opisanych problemów. Będę 
wdzięczny za powiadomienie mnie o stanowisku przyję-
tym przez Pana Ministra w tej sprawie oraz o podjętych 
działaniach. Analogiczne pismo skierowałem również do 
Minister Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej.

Z wyrazami szacunku
Adam Bodnar

Rzecznik Praw Obywatelskich /-podpisano elektronicznie/
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NACZELNA IZBA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60 www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl

W związku z napływającymi pytaniami do Naczelnej Izby 
Pielęgniarek i Położnych dotyczących ustawy o minimal-
nym wynagrodzeniu niektórych pracowników w podmio-
tach leczniczych i związanych z rym zmianami wynagro-
dzeń zwracam się z prośbą o zajęcie stanowiska w poniż-
szych zagadnieniach:
1.	 Czy pielęgniarki, położne wykonujące zawód na pod-

stawie umowy cywilnoprawnej, które otrzymywały do-
tychczas dodatek do wynagrodzenia (tzw. zembalowe) 
są objęte regulacjami zawartymi w rozporządzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021r. zmieniającym rozpo-
rządzenie w sprawie ogólnych warunków umów o udzie-
lanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1235) - czy 
dotyczą ich zapisy ww. rozporządzenia dotyczące ustale-
nia współczynników korygujących? Czy w/w osoby będą 
nadal otrzymywać te same kwoty, które otrzymywały do-
tychczas?

2.	 Czy środki dotychczas otrzymywane przez pielęgniarki 
realizujące świadczenia zdrowotne w opiece długotermi-
nowej oraz w opiece paliatywnej i hospicyjnej będą w dal-
szym ciągu wypłacane w tej samej wysokości (1600 zł)?

3.	 Do której grupy zawodowej należy przyporządkować pie-
lęgniarki, położne z tytułem zawodowym licencjat pielę-
gniarstwa/położnictwa lub magister pielęgniarstwa/po-
łożnictwa? Zgodnie z załącznikiem do Rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011r. w sprawie kwali-
fikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych 
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych nie 
będących przedsiębiorcami (Dz. U. 2011r. , póz. 896 ze 
zm.) określającymi kwalifikacje wymagane od pracow-
ników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w 
podmiotach leczniczych niebędącymi przedsiębiorcami, 
na stanowisku pielęgniarki może być zatrudniona osoba:
- z tytułem magistra na kierunku pielęgniarstwo,

–  licencjat pielęgniarstwa,
–  posiadająca średnie wykształcenie medyczne w zawodzie 

pielęgniarka. Z kolei na stanowisku położnej może być 
zatrudniona osoba:

–  z tytułem magistra na kierunku położnictwo,
–  licencjata położnictwa,
–  posiadająca średnie wykształcenie medyczne w zawodzie 

położna. Czy mając na względzie załącznik do ustawy z 
dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego 
wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników 
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. 2020r., 
póz. 830 ze zm.) określający grupy zawodowe według 
kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku 

powinny być one przyporządkowane do grupy 8 tj. „Pie-
lęgniarka albo położna, która uzyskała tytuł specjalisty 
w  dziedzinie pielęgniarstwa lub dziedzinie mającej za-
stosowanie w ochronie zdrowia, albo pielęgniarka z tytu-
łem zawodowym licencjata albo magister pielęgniarstwa 
albo położna z tytułem zawodowym licencjat albo magi-
ster położnictwa” czy też właściwym jest porządkowanie 
takich pielęgniarek lub położnych do grupy 9 „Pielęgniar-
ka albo położna inna niż określona w Ip 7 i 8, która nie 
posiada tytułu specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa lub 
dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia”?

4.	 Do której grupy zawodowej należy przyporządkować pie-
lęgniarki, położne które ukończyły średnią szkołę me-
dyczną, a następnie uzyskały tytuł zawodowy licencjata 
pielęgniarstwa/położnictwa lub magistra pielęgniarstwa/
położnictwa? Czy prawidłowym jest zaszeregowanie ich 
w grupie 9 tj. „Pielęgniarka albo położna inna niż określo-
na w Ip. 7 i 8, która nie posiada tytułu specjalisty w dzie-
dzinie pielęgniarstwa lub dziedzinie mającej zastosowa-
nie w ochronie zdrowia”? Czy ze względu na posiadanie 
wykształcenie wyższe powinny być one zaszeregowane 
do grupy 8 tj. „Pielęgniarka albo położna, która uzyskała 
tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa lub dziedzi-
nie mającej zastosowanie w ochronie zdrowie, albo pie-
lęgniarka z tytułem zawodowym licencjata albo magister 
pielęgniarstwa albo położna z tytułem zawodowym li-
cencjat albo magister położnictwa”?

5.	 Czy pielęgniarka, położna zatrudniona na podstawie 
umowy o pracę, która otrzymywała dotychczas doda-
tek zembalowy obok wynagrodzenia zasadniczego po-
winna mieć włączony ten dodatek do wynagrodzenia za-
sadniczego od l lipca 2021r.? Należy wskazać, iż wobec 
części pielęgniarek i położnych zatrudnionych na pod-
stawie umowy o pracę nie dokonano wzrostu wynagro-
dzenia zasadniczego od dnia l lipca 2019r. o kwotę w wy-
sokości nie niższej niż 1200 zł miesięcznie, przy czym od 
dnia l września 2018 r. o kwotę w wysokości nie niższej 
niż 1100 zł miesięcznie, w przeliczeniu na pełen etat pie-
lęgniarki albo położnej. Kwoty te były natomiast wypła-
cane w formie dodatku obok wynagrodzenia zasadnicze-
go. Czy wobec takich osób znajdzie zastosowanie art. 19 
ust. l pkt l ustawy z dnia 27 listopada 2020r. o zmianie 
niektórych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogłosze-
nia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii 
kadr medycznych (Dz. U. 2020 r, poz.2401)?

Prezes NRPiP
Zofia Małas

Korespondencja NRPiP i MZ dotycząca zmian
w wynagrodzeniach od dnia 1 lipca 2021 r. 

Warszawa, dnia 15 lipca 2021r.

Adam Niedzielski
Minister Zdrowia
Jakub Bydloń
Dyrektor Departamentu Dialogu
Społecznego w Ministerstwie Zdrowia
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Szanowna Pani Prezes,
Odpowiadając na pismo z dnia 15 lipca br. (znak: NIPIP-

NRPiP-DS.015.277.2021.MT) dotyczącego ustawy o minimal-
nym wynagrodzeniu niektórych pracowników w podmiotach 
leczniczych i związanych z tym zmianami wynagrodzeń, De-
partament Dialogu Społecznego uprzejmie prosi o przyjęcie 
poniższych informacji.
Odpowiadając na pytania pierwsze i drugie należy wska-

zać, że kwoty odpowiadające kwotom tzw. dodatku „zembalo-
wego” od dnia 1 lipca 2021 r. nadal będą wypłacane w oparciu 
o przyjęty współczynnik korygujący. Pozwoli to zabezpieczyć 
wszystkich świadczeniodawców, którzy do dnia 30 czerwca 
2021r. otrzymywali znaczone środki finansowe w fundusze 
niezbędne do utrzymania wysokości dotychczasowych wy-
nagrodzeń osób które uzyskały wzrost wynagrodzenia zasad-
niczego na podstawie przepisów wydanych na podstawie art. 
137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
(Dz.U. z 2020r. poz. 1398, z późn. zm.).
Zasady ustalania współczynnika korygującego, o którym 

mowa wyżej określone zostały przez Prezesa NFZ w zarządze-
niu Nr 122/2021/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 30.06.2021 r. w sprawie określenia współczynni-
ków korygujących dotyczących świadczeń udzielanych przez 
pielęgniarki i położne oraz ratowników medycznych. ust. 1 § 
1 tego zarządzenia stanowi, że:
„Określa się współczynniki korygujące dotyczące świad-

czeń udzielanych przez pielęgniarki i położne w ramach 
umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, z wyłącze-
niem umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w ro-
dzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie świadczeń, 
dla których jednostką rozliczeniową jest kapitacyjna stawka 
roczna, z przeznaczeniem środków wynikających z ustalenia 
tych współczynników na średni wzrost miesięcznego wyna-
grodzenia pielęgniarek i położnych, w tym dodatek za pracę w 
porze nocnej i dodatek za pracę w niedzielę i święta niebędące 
dla pracownika dniami pracy wraz ze składkami na ubezpie-
czenia społeczne, Fundusz Pracy i Solidarnościowy Fundusz 
Wsparcia Osób Niepełnosprawnych.”
Jednocześnie w ust. 2 § 1 wskazano, że: „Od 1 lipca 2021r. 

miesięczna wartość współczynnika korygującego, o którym 
mowa w ust. 1, jest równa wartości sumy kwot zobowiązań 
z tytułu świadczeń udzielanych przez pielęgniarki i położne 
określonych w umowie o udzielanie świadczeń opieki zdro-
wotnej za czerwiec 2021r.”.
Odpowiadając na pytania trzecie i czwarte należy wskazać, 

że załącznik do ustawy ustanawiający 11 grup zawodowych 
i przynależne im współczynniki pracy określa, że podział na 
grupy zawodowe został oparty o kwalifikacje wymagane od 
pracownika na zajmowanym stanowisku. Pracodawca/kie-
rownik podmiotu leczniczego realizując więc postanowienia 

ustawy w zakresie kwalifikowania danego pracownika do wła-
ściwej grupy zawodowej, powinien więc brać pod uwagę wy-
kształcenie, nie tyle posiadane, co wymagane na stanowisku 
na którym zatrudniony jest pracownik.
Podkreślenia wymaga, że przepisy ustawy określając jedy-

nie najniższe wysokości wynagrodzeń zasadniczych (ustawa 
nie tworzy siatki płac), jednocześnie nie wyłączają w żadnym 
miejscu przepisów ogólnych Kodeksu pracy. W pierwszym 
rzędzie dokonując ustalenia wynagrodzenia pracownika pra-
codawca kierować powinien się ogólna dyrektywa prawa pra-
cy określoną w art. 78 Kp. Ponadto w przypadku, gdy w danym 
podmiocie leczniczym zatrudnieni są pracownicy na jednako-
wych stanowiskach, którzy wykonują takie same obowiązki, 
lecz posiadają różne - lecz porównywalne - kwalifikacje, wów-
czas pracodawca stosować powinien art. 183c Kodeksu pra-
cy, zgodnie z którym pracownicy mają prawo do jednakowego 
wynagrodzenia za jednakową pracę lub za pracę o jednakowej 
wartości. Pracami o jednakowej wartości są prace, których wy-
konywanie wymaga od pracowników porównywalnych kwa-
lifikacji zawodowych, potwierdzonych dokumentami przewi-
dzianymi w odrębnych przepisach lub praktyką i doświadcze-
niem zawodowym, a także porównywalnej odpowiedzialności 
i wysiłku (art. 183c § 3 Kodeksu pracy).
Odpowiadając na pytanie piąte uprzejmie informuję, że art. 

19 ust. 1 pkt 1 i 2 dotyczy pielęgniarek i położnych zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych będących świadczeniodawca-
mi które wykonują zawód w ramach jednej z form, o których 
mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o 
zawodach pielęgniarki i położnej, które uzyskały wzrost wy-
nagrodzenia zasadniczego na podstawie przepisów wydanych 
na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Obejmu-
je więc swym zakresem pielęgniarki i położne zatrudnione u 
świadczeniodawcy zatrudnione zarówno w ramach stosunku 
pracy jak i na podstawie umowy cywilnoprawnej. Pielęgniar-
kom takim zatrudniający je świadczeniodawcy zobowiązani 
są zapewnić od dnia 30 czerwca 2021r.:
–	 w przypadku pielęgniarek i położnych zatrudnionych 

w  ramach stosunku pracy (stosunku służbowego) - wyna-
grodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze, w wysokości 
nie niższej niż ich wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie 
zasadnicze, określone w umowie o pracę aktualne na dzień 
30 czerwca 2021r.;

–	 w przypadku pielęgniarek i położnych zatrudnionych 
w  ramach umowy cywilnoprawnej - wynagrodzenie 
w  wysokości nie niższej niż ich wynagrodzenie ustalone 
na podstawie tej umowy na dzień 30 czerwca 2021 r.

Z poważaniem
Maciej Miłkowski

Podsekretarz Stanu

Departament
Dialogu Społecznego

Warszawa, 21 lipca 2021r.
Pani
Zofia Małas
Prezes
Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych
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Korespondencja Przewodniczącej ORPiP w Poznaniu z Prezesem NFZ w sprawie braku rekom-
pensaty z tytułu likwidacji dodatku z tytułu świadczeń udzielanych przez pielęgniarki i położ-
ne, o  którym mowa w załączniku do rozporządzenia MZ w sprawie ogólnych warunków umów 
o  udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej

Poznań, dnia 14 lipca 2021r.

Pan
Filip Nowak
Prezes NFZ

Szanowny Panie Prezesie

W związku z licznymi skarga-
mi samozatrudnionych pielęgnia-
rek i położnych wpływającymi do 
OIPiP w Poznaniu i związanymi z 
nieuwzględnieniem ich przy współ-
czynnikach korygujących określo-
nych w rozporządzeniu Ministra  
Zdrowia z dnia 5 lipca 2021r. zmie-
niającego rozporządzenie w sprawie 
ogólnych warunków umów o udzie-
lanie świadczeń opieki zdrowot-
nej (DZ. U. 2021 r. poz. 1235), pro-
szę o zaliczenie tych pielęgniarek 
i  położnych do kręgu osób, którym 
przysługuje fundusz wyrównawczy 
związany z likwidacją tzw. „dodat-
ku zembalowego” w postaci wspo-
mnianych wyżej współczynników 
korygujących.
Samozatrudnione pielęgniarki i 

położne udzielają świadczeń zdro-
wotnych na równi z pielęgniarkami 
i położnymi wykonującymi zawód 
na podstawie  umowy o pracę, ma-
jąc listę przypisanych pacjentów.
Brak rekompensaty z tytułu likwi-

dacji tzw. „dodatku zembalowego” 
dla   samozatrudnionych pielęgnia-
rek i położnych samorząd zawodo-
wy uznaje za jawną dyskryminację 
tej  grupy oraz rażąco niesprawiedli-
we traktowanie i wnosi o przyznanie  
samozatrudnionym rekompensa-
ty w postaci współczynników kory-
gujących wskazanych w cytowanym 
wyżej rozporządzeniu.
W załączeniu przesyłam jedno 

z  pism, które wpływają do Okręgo-
wej Izby Pielęgniarek i Położnych 
w Poznaniu.Jednocześnie informu-
ję, że analogiczne pismo zostało wy-
słane do Pana Adama Niedzielskie-
go – Ministra Zdrowia. 

Z wyrazami szacunku
Przewodnicząca Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych 
w Poznaniu 

Teresa Kruczkowska

Pani
Teresa Kruczkowska
Przewodnicząca
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Poznaniu

dotyczy: pisma z dnia 14.07.2021 r. w sprawie braku rekompensaty z tytułu 
likwidacji dodatku z tytułu świadczeń udzielanych przez pielęgniarki i położne, 
o  którym mowa w załączniku do rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie 
ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.

Szanowna Pani Przewodnicząca,
uprzejmie wyjaśniam, że przepisami ustawy z dnia 27 listopada 2020r. o zmianie 

niektórych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogłoszenia stanu zagrożenia epide-
micznego lub stanu epidemii kadr medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2401) nałożo-
no na świadczeniodawców obowiązek zapewnienia od dnia 30 czerwca 2021 r. pielę-
gniarkom i położnym wynagrodzenia w wysokości nie niższej niż ich wynagrodze-
nie określone w umowie na dzień 30 czerwca 2021 r. Zgodnie z treścią art. 19 ust. 1 
pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektórych ustaw w celu za-
pewnienia w okresie ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epide-
mii kadr medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2401):
„Podmioty lecznicze będące świadczeniodawcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 

sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicz-
nych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą”, zatrudniające:
1) pielęgniarki lub położne wykonujące zawód w ramach jednej z form, o których 

mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielę-
gniarki i położnej (Dz.U. z 2020 r. poz. 562, 567, 945 i 1493), które uzyskały wzrost 
wynagrodzenia zasadniczego na podstawie przepisów wydanych na podstawie 
art. 137 ust. 2 ustawy, są zobowiązane od dnia 30 czerwca 2021 r. zapewnić tym 
pielęgniarkom i położnym wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze, w 
wysokości nie niższej niż ich wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze, 
określone w umowie o pracę aktualne na dzień 30 czerwca 2021 r.;

2) pielęgniarki lub położne wykonujące zawód w rozumieniu art. 19 ust. 
1 pkt 3 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielęgniarki i położ-
nej, które uzyskały wzrost wynagrodzenia na podstawie przepisów wydanych 
na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, są zobowiązane od dnia 30 czerwca 2021r. 
zapewnić tym pielęgniarkom lub położnym wynagrodzenie w wysokości nie 
niższej niż ich wynagrodzenie ustalone na podstawie tej umowy na dzień 30 
czerwca 2021r.”
Jednocześnie informuję, że mając na uwadze przepisy § 16 załącznika do rozpo-

rządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015r. w sprawie ogólnych warunków 
umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zarządzeniu nr 122/2021/DEF Pre-
zesa NFZ z dnia 30 czerwca 2021r. w sprawie określenia współczynników korygują-
cych dotyczących świadczeń udzielanych przez pielęgniarki i położne oraz ratowni-
ków medycznych dokonano określenia współczynników korygujących dotyczących 
świadczeń udzielanych przez pielęgniarki i położne oraz ratowników medycznych. 
Wykaz zakresów świadczeń odpowiadających współczynnikom korygującym, o któ-
rych mowa w zarządzeniu, jest określony w załączniku nr 1 i 2 do zarządzenia.
W związku z tym od 1 lipca 2021r. miesięczne wartości współczynników korygują-

cych (określone w zarządzeniu nr 122/2021/DEF) dotyczące świadczeń udzielanych 
przez pielęgniarki i położne w ramach umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowot-
nej, są równe odpowiednio wartości sumy kwot zobowiązań z tytułu świadczeń udziela-
nych przez pielęgniarki i położne określonych w umowach o udzielanie świadczeń opie-
ki zdrowotnej za czerwiec 2021 r. Oznacza to, że po 30 czerwca 2021r. dodatkowe środ-
ki z tytułu świadczeń udzielanych przez pielęgniarki i położne na podstawie rozporzą-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej, są przekazywane w takiej samej wysokości jak w czerwcu 2021r.

Z poważaniem
z up. p. o. Prezesa NFZ

Bernard Waśko
Zastępca Prezesa NFZ ds. Medycznych

Warszawa, 28.07.2021r.



•	 To, ile zarabia pielęgniarka - a dokładniej jej wy-
nagrodzenie minimalne - jest wyliczane w opar-
ciu o tzw. współczynnik pracy określony dla danej 
grupy zawodowej

•	 Zgodnie z tymi wytycznymi pielęgniarka po stu-
diach magisterskich zarobi 5 478 zł brutto. Na-
tomiast pielęgniarka, która nie ma tytułu spe-
cjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa otrzyma nie 
mniej niż 3 772 zł brutto

•	 Oczywiście to teoria określona w ustawie o mini-
malnych wynagrodzeniach. Do minimalnych płac 
zasadniczych doliczane są obowiązkowe ustawo-
we składniki: dodatek stażowy, dodatek za pracę 
w nocy, dodatek za pracę w święto.
Kwestia wynagrodzeń w ochronie zdrowia od kilku 

tygodni to jeden z wiodących tematów. 7 czerwca miały 
miejsce pierwsze strajki tzw. ostrzegawcze, natomiast 15 
czerwca pielęgniarki i położne oraz inni przedstawiciele 
zawodów medycznych zgromadzili się pod Sejmem. Do-
magali się godnego wynagrodzenia.
10 czerwca Senat przyjął z 3 poprawkami ustawę o 

zmianie ustawy o sposobie ustalania najniższego wy-
nagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników za-
trudnionych w podmiotach leczniczych. Jedna z nich do-
tyczyła podniesienia współczynników pracy, druga pre-
miowała podnoszenia kwalifikacji, natomiast trzecia 
była porządkująca. Pielęgniarki/pielęgniarze i położne 
apelowali pod Sejmem o utrzymanie poprawek.
Niestety Sejm odrzucił proponowany przez Senat 

wyższy niż uchwalony przez Sejm wzrost współczyn-
nika wynagrodzeń w systemie ochrony zdrowia.
Przypomnijmy, wynagrodzenie minimalne pracowni-

ka ochrony zdrowia zatrudnionego na etacie jest wyli-
czane w oparciu o współczynnik pracy określony dla da-
nej grupy zawodowej. Innymi słowy, podstawą wylicze-
nia jest współczynnik pomnożony przez średnią płacę 
brutto w gospodarce za poprzedni rok.

Ile zatem zarabia pielęgniarka? Minimalne wyna-
grodzenie pielęgniarek i położnych wynosi:
•	 5 478 zł brutto - to najniższe wynagrodzenie, jakie 

może otrzymać pielęgniarka/położna z tytułem za-
wodowym magistra, która uzyskała tytuł specjalisty w 
dziedzinie pielęgniarstwa albo dziedzinie mającej zasto-
sowanie w ochronie zdrowia (współczynnik 1,06). 
W tej grupie znajdują się pielęgniarki po ukończonych 

studiach II stopnia, które uzyskały specjalizację w dzie-
dzinie pielęgniarstwa (np. chirurgiczną, epidemiolo-
giczną, onkologiczną, pediatryczną);
•	 4 186 zł brutto - to najniższe wynagrodzenie, jakie 

może otrzymać pielęgniarka/położna po uzyska-
niu tytułu specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

albo dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie 
zdrowia, lub pielęgniarka/położna z tytułem magistra 
(współczynnik 0,81).
W tej grupie znajdują się pielęgniarki po ukończonych 

studiach pielęgniarskich licencjackich, które ukończy-
ły specjalizację albo pielęgniarek po studiach II stopnia 
bez specjalizacji;
•	 3 772 zł brutto - to najniższe wynagrodzenie, 

jakie może otrzymać pielęgniarka/położna inna 
niż określona w grupie 7 i 8, która nie posiada 
tytułu specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa albo 
dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia 
(współczynnik 0,73).
Do tej grupy należą pielęgniarki i położne, które zdobyły 

wykształcenia w starym systemie (liceach pielęgniarskich, 
szkołach pomaturalnych) i posiadają duże doświadczenie 
zawodowe uzupełnione kursami specjalistycznymi.
Równolegle do dyskusji na temat zarobków pielęgnia-

rek i położnych, toczy się dyskusja na temat średniej 
wieku osób pracujących w tych zawodach. 
W czerwcu tego roku Naczelna Izba Pielęgniarek i  Po-

łożnych opublikowała raport opisujący aktualną sytu-
ację kadrową w zawodach pielęgniarki i położnej w Pol-
sce. Jednym z punktów wymienionych w dokumencie 
jest wskazanie struktury wieku zatrudnionych pielę-
gniarek/położnych.
Jak możemy się dowiedzieć z raportu, największy prze-

dział wiekowy pielęgniarek to 51-60 lat. Także te pielęgniar-
ki, które nabyły prawo emerytalne nadal pracuje w  zawo-
dzie – jest ich aż 63 120 (przedział 61-70 lat i wyżej).

Przedział wiekowy pielęgniarek:
21-30 lat – 	 12 176 	 pielęgniarek (5,2 proc.);
31-40 lat – 	 17 962 	 pielęgniarki (7,7 proc.);
41- 50 lat – 	56 000 	 pielęgniarek (24,1 proc.);
51- 60 lat – 	83 129 	 pielęgniarek (35,8 proc.);
61-70 lat – 	 53 528 	 pielęgniarek (23 proc.);
powyżej 70 lat – 9 592 pielęgniarki (4,1 proc.)

Przedział wiekowy położnych:
21- 30 lat – 	  2 931 	 położnych (10,3 proc.);
31-40 lat – 	   3 099 	 położnych (10,9 proc.);
41-50 lat – 	   5 637 	 położnych (19,8 proc.);
51-60 lat – 	 10 094 	 położne (35,5 proc.);
61-70 lat – 	   5 556 	 położnych (19,5 proc.);
powyżej 70 lat – 1 127 położnych (4 proc.).

Z powyższych danych z raportu wynika, że średnia wie-
ku pielęgniarek wynosi obecnie w Polsce 53,2 lat, a  po-
łożnych 51 lat. NIPiP wyliczyła także z Rejestru PESEL (za 
okres ostatnich 5 lat), że średnia wieku pielęgniarek/po-
łożnych w chwili zgonu wynosi jedynie 61,5 roku.

Rynek Zdrowia • 23 lipca 2021r.

Ile zarabia pielęgniarka? Dzięki ustawie określającej minimalne wynagrodzenie medyków, 
która weszła w życie 1 lipca, pielęgniarki nie mogą zarabiać mniej niż wynika to z ustawy.

Ile zarabia pielęgniarka? 
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Warszawa, dnia 20.07.2021r.

LIST OTWARTY DO PACJENTÓW
Potrzebujemy dialogu udanego a nie udawanego!
Ze zdumieniem przyjęliśmy publikację przez ministra Adama Niedzielskiego listu podpisanego przez prezesów kilku or-

ganizacji pacjentów, w którym – w odpowiedzi na wniosek o odwołanie Ministra Zdrowia sformułowany przez naszą szero-
ką reprezentację środowiska medycznego, deklarują oni poparcie dla szefa resortu zdrowia i próbują bronić jego dokonań.
Byliśmy do tej pory przekonani, że organizacje pacjentów rozumieją rzeczywiste problemy ochrony zdrowia w Polsce. 

Z  całą pewnością dostrzegają je miliony polskich pacjentów i ich rodzin. Zarówno Oni, jak i my – medycy na co dzień zde-
rzamy się z coraz bardziej niewydolnym systemem i jesteśmy bezsilni. Dekady zaniedbań spotęgowała pandemia i jej dłu-
gofalowe skutki spowodowane opóźnieniami w diagnostyce i leczeniu chorób innych niż COVID-19. Polska ochrona zdro-
wia nie radzi sobie z tymi problemami organizacyjnie, finansowo i kadrowo.
Efektem są coraz częściej zamykane całe szpitalne oddziały. Dziś powodem jest brak lekarzy, pielęgniarek i położnych, 

a  już wkrótce – kolejnych pracowników medycznych.
Jeśli nie będzie medyków, nie będzie leczenia. Kto wtedy pomoże chorym?
Rozwiązania forsowane przez Ministerstwo Zdrowia pogarszają i tak już złe warunki pracy i płacy, zniechęcając do za-

wodów medycznych zarówno osoby zdobywające wykształcenie, jak i nabywające praw emerytalnych. Powoduje to coraz 
większy niedobór personelu w publicznej ochronie zdrowia, a przez to stanie się ona jeszcze bardziej niedostępna dla sze-
rokich grup społeczeństwa. Przed taką perspektywą ostrzegamy.
Nie wolno już marnować czasu! Najwyższy czas na rzeczywistą przebudowę systemu ochrony zdrowia, wypracowaną 

wspólnie przez medyków i pacjentów, właśnie w interesie pacjentów. To na nich ma być zorientowany system, a nie na Mi-
nisterstwo Zdrowia czy NFZ.
Pacjenci i Medycy są sojusznikami. Mamy wspólnego przeciwnika – chorobę. Stoimy po tej samej stronie. Dlatego kate-

gorycznie protestujemy przeciwko zawartemu w liście poparcia dla ministra zdrowia przeciwstawieniu interesów pacjen-
tów interesom środowiska medycznego. Chcemy pomagać chorym, po to wybraliśmy nasze zawody, ale jesteśmy wtłoczeni 
w ramy, na których kształt nie mamy wpływu i które nie pozwalają nam działać w sposób, który wykorzystuje w pełni na-
szą wiedzę i kompetencje.
Chcemy to zmieniać. Jesteśmy do tego przygotowani, tak jak jesteśmy przygotowani do wspólnego wypracowania roz-

wiązań problemów ochrony zdrowia, m.in. w fundamentalnej kwestii stanu obecnych i przyszłych kadr medycznych. Na-
sze propozycje od lat są ignorowane. Dla dobra polskiego pacjenta i polskiej ochrony zdrowia potrzebujemy dialogu uda-
nego, a nie udawanego.

Naczelna Izba
Pielęgniarek i Położnych

Ogólnopolski Związek Zawodowy Pracowników
Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii

Ogólnopolski Związek Zawodowy
Pielęgniarek i Położnych
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Branża Ochrony Zdrowia Forum Związków Zawodo-
wych zawiesza swój udział w pracach Trójstronnego Ze-
społu do Spraw Ochrony Zdrowia przy Ministrze Zdrowia.
Branża Ochrony Zdrowia Forum Związków Zawodo-

wych to największa spośród trzech reprezentatywnych 
central związkowych, grupa organizacji zrzeszających 
pracowników medycznych i niemedycznych pracujących 
w podmiotach leczniczych na terenie Rzeczypospolitej 
Polskiej.
Wszyscy liderzy organizacji pracowniczych przynależą-

cych do Branży Ochrony Zdrowia Forum Związków Zawo-
dowych, działający w imieniu poszczególnych grup, wyra-
żają sprzeciw wobec polityki płacowej oraz sposobów jej 
realizacji przez kierownictwo Ministerstwa Zdrowia.
Jesteśmy oburzeni nową polityką płacową, wprowa-

dzoną od l lipca br. nowelizacją ustawy o sposobie ustala-
nia najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych 
pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych, 
która nie uwzględnia doświadczenia zawodowego, stop-
nia zaangażowania w procesie pracy, odpowiedzialności, 
złożoności zadań, spłaszcza siatkę płac, nie wprowadza 
marginesu finansowego na zróżnicowanie wynagrodzeń 
zgodnego z kodeksem pracy, oraz umożliwia pracodaw-
com degradowanie pracowników do niższych grup zasze-
regowania.
Standardy dialogu społecznego, wola do zrozumienia 

i zaakceptowania panujących obecnie warunków pracy i 
płacy w podmiotach leczniczych są dalekie od tych, które 
panują w krajach Europy Zachodniej. Rząd Rzeczypospo-
litej Polskiej, poprzez działania autorstwa Ministra Zdro-
wia, Pana Adama Niedzielskiego, nieuwzględniające gło-
su pracowników medycznych i niemedycznych zrzeszo-
nych w FZZ, prowadzi do eskalacji konfliktu społecznego, 
pogłębienia poważnych problemów kadrowych i w osta-
teczności - do kompletnej niewydolności całego systemu. 
Działania w tym zakresie Ministra Zdrowia Adama Nie-
dzielskiego to nie jest dialog i wspólne rozwiązywanie 
problemów systemu ochrony zdrowia, to monolog władzy 
nieliczącej się z pacjentem i personelem, podszyty igno-
rancją i przekonaniem o własnej wyższości.
Nie zgadzamy się na udział w tym ministerialnym te-

atrzyku według scenariuszy pisanych w zaciszu politycz-
nych gabinetów. Nie będziemy przyjmować dokumentów 
wychwalających „w ciemno” kolejne obietnice bez pokry-
cia. Nie będziemy klakierami Nowego Ładu!
Należy w tym miejscu podkreślić wielokrotnie prezen-

towane przez Branżę Ochrony Zdrowia FZZ zdania odręb-
ne oraz merytoryczne uwagi dotyczące zmian w ustawie 
o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasad-
niczego niektórych pracowników zatrudnionych w pod-

OŚWIADCZENIE FORUM ZWIĄZKÓW ZAWODOWYCH
BRANŻY OCHRONY ZDROWIA

z dnia 03.08.2021r.

miotach leczniczych. Wszyscy przedstawiciele organiza-
cji przynależnych do Branży Ochrony Zdrowia FZZ pod-
trzymują wcześniej eksponowane, negatywne stanowisko 
do rozwiązań wprowadzonych nowelizacją ustawy, któ-
ra ma charakter dyskryminujący wobec pracowników me-
dycznych i niemedycznych, polaryzujący, konfliktogenny 
oraz sformułowany w oparciu o nieprecyzyjne i ograni-
czające realną optykę wskaźniki.
Liderzy Branży Ochrony Zdrowia FZZ przystąpili w 

dniu 2 sierpnia 2021 roku do Ogólnopolskiego Komitetu 
Protestacyjno-Strajkowego Pracowników Ochrony Zdro-
wia, aby wspólne z innymi organizacjami i związkami za-
wodowymi zrzeszających pracowników ochrony zdrowa 
prowadzić działania protestacyjne i strajkowe, podkreśla-
jąc w ten sposób skalę dysfunkcji całego systemu ochrony 
zdrowia i frustracji, która dotyka wszystkie zawody me-
dyczne i niemedyczne.
Wielokrotnie zgłaszanym przez nasze organizacje roz-

wiązaniem, które ma szansę obniżyć temperaturę sporu, 
jest przeniesienie rozmów i organizacji zespołu negocja-
cyjnego ds. polityki płacowej zawodów medycznych i nie-
medycznych do Rady Dialogu Społecznego.
W pierwszej kolejności oczekujemy pilnego spotkania 

z Premierem.

Warszawa, 3 sierpnia 2021r.

FORUM
ZWIĄZKÓW
ZAWODOWYCH



Województwo Wielkopolskie

W Województwie Wielkopolskim średnia wieku pielęgniarek wynosi 52,79, zaś położnych 48,73. 
W populacji osób pracujących 5 396 pielęgniarek i położnych posiada uprawnienia emerytalne.
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WYCIĄG Z RAPORTU NACZELNEJ IZBY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH

KATASTROFA KADROWA
PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 
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KONFERENCJE
Szanowni Państwo,
Serdecznie zapraszamy na konferencję online 

„Aktualne wyzwania w pielęgniarskiej opiece neu-
rologicznej i psychiatrycznej” (10.09.2021). Orga-
nizatorem Konferencji jest Zakład Pielęgniarstwa 
Neurologicznego i Zakład Pielęgniarstwa Psychia-
trycznego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Szczegółowe informacje i program konferencji:
http://pielegniarki2021.bok-ump.pl/teksty.php

Do zobaczenia i do usłyszenia.
Prof. dr hab. Krystyna Jaracz
Prof. dr hab. Krystyna Górna

Z głębokim smutkiem
żegnamy naszą Koleżankę 

Ś > P
 Kazimierę Peksa 

wieloletnią położną środowiskowo-rodzinną
SPZOZ Grunwald. 

Rodzinie i bliskim składamy
szczere kondolencje.

Położne Środowiskowo-Rodzinne
SPZOZ Poznań Grunwald 



A.	 Grupowa profilaktyka fluorkowa metodą nadzorowanego 
szczotkowania w szkołach podstawowych może być realizowa-
na w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2, pod warun-
kiem odpowiedniego przygotowania organizacyjnego szkoły 
zmniejszającego ryzyko transmisji zakażenia:

1.	 W czasie przeprowadzania grupowej profilaktyki fluorkowej 
metodą nadzorowanego szczotkowanie (dalej: fluoryzacja), ła-
zienka powinna być wyłączona z dostępu dla innych uczniów.

2.	 Zaleca się, aby fluoryzacja była prowadzona w czasie trwania 
lekcji dydaktycznej (nie podczas przerw), aby nie zakłócać do-
stępności do urządzeń higieniczno-sanitarnych dla innych 
uczniów.

3.	 Przed rozpoczęciem fluoryzacji pomieszczenie higieniczno-
sanitarne powinno być sprzątnięte, a urządzenia higienicz-
no-sanitarne (umywalka, w tym również bateria umywalkowa 
oraz najbliższe jej otoczenie) zdezynfekowane.

4.	 Fluoryzację nadzoruje pielęgniarka środowiska nauczania i 
wychowania lub higienistka szkolna.

5.	 Przed rozpoczęciem fluoryzacji uczniowie powinni umyć ręce 
wodą z mydłem\a następnie dokładnie je osuszy papierowym 
ręcznikiem.

6.	 W łazience podczas fluoryzacji powinien znajdować się po-
jemnik na odpady komunalne, w miarę możliwość otwierany 
za pomocą przycisku pedałowego, gabarytowo uwzględniają-
cy przewidywaną ilość wytworzonych odpadów (jednorazowe 
szczoteczki, jednorazowe papierowe ręczniki).

7.	 W czasie szczotkowania zębów w łazience:
a)	 może przebywać taka liczba uczniów, aby każdy z nich miał 

dostęp do jednej umywalki z zachowaniem odległość od siebie 
min. 1,5 m lub

b)	 przestrzenie pomiędzy umywalkami powinny być wyposażone 
w przegrody ze zmywalnego tworzywa lub zmywalny, przeno-
śny parawan zabezpieczający przed rozprzestrzenianiem się 
kropel wody i drobnoustrojów.

8.	 Uczniowie powinni używać do szczotkowania (fluoryzacji) 
zębów:

a)	 szczoteczek jednorazowych, które po użyciu należy niezwłocz-
nie wyrzucić do pojemnika na odpady komunalne znajdujące-
go się w łazience,

Warszawa, dnia 11 czerwca 2021r.
Pan/Pani Przewodnicząca/Przewodniczący
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych

W nawiązaniu do pisma, znak: NIPiP-NRPiP-DM.0025.141.2020.JP, skierowanego do Ministerstwa Zdrowia w spra-
wie prowadzenia przez pielęgniarki środowiska nauczania i wychowania lub higienistki szkolne profilaktyki fluorko-
wej metodą nadzorowanego szczotkowania zębów preparatami fluorkowymi w warunkach szkolnych z zachowaniem 
odpowiednich procedur bezpieczeństwa, w imieniu Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych w załączeniu przesyłam 
wydane przez Ministerstwo Zdrowia w dniu 23 lutego 2021r. zalecenia organizacyjne dotyczące prowadzenia grupo-
wej profilaktyki fluorkowej metodą nadzorowanego szczotkowania w szkołach podstawowych w okresie epidemii.

NACZELNA IZBA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH

Wiceprezes NRPiP
Mariola Łozińska

Zalecenia organizacyjne
dotyczące prowadzenia grupowej profilaktyki fluorkowej

metodą nadzorowanego szczotkowania w szkołach podstawowych
w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2.

b)	 osobistych szczoteczek wielokrotnego użytku, które 
są przechowywane przez ucznia w szczelnie zamknię-
tym pojemniku, a w domu są wyparzane w temperatu-
rze co najmniej 60°C,

  9.	Każdorazowo podczas trwania szczotkowania zębów pie-
lęgniarka środowiska nauczania i wychowania lub higie-
nistka szkolna powinna być wyposażona w środki ochro-
ny osobistej: fartuch flizelinowy, rękawice, maskę chirur-
giczną i przyłbicę.

10.	Po zakończonej fluoryzacji pielęgniarka środowiska na-
uczania i wychowania lub higienistka szkolna wyrzuca 
do kosza na odpady komunalne znajdującego się w ła-
zience jednorazowe środki ochrony osobistej z zachowa-
nier zasad bezpieczeństwa. 

11.	W czasie fluoryzacji powinna być przydzielona osoba 
sprzątająca, zabezpieczona w środki ochrony osobiste 
fartuch flizelinowy, rękawice, maskę chirurgiczną i przy-
łbicę.

12.	Osoba sprzątająca, po każdej zakończonej sesji szczotko-
wania zębów, pomiędzy poszczególnymi grupami uczniów 
powinna przeprowadzić sprzątanie i dezynfekcję łazien-
ki, w tym:
a)	 dezynfekcję roztworem wirusobójczym umywalek, 

przegród i parawanów,
b)	 skuteczne wywietrzenie łazienki, w tym zgodnie z 

czasem podanym w instrukcji użytego środka,
c)	 opróżnienie kosza na odpady komunalne znajdujące-

go się w łazience oraz jego dezynfekcję,
d)	 umycie podłogi wodą z detergentem.

B.	 W sytuacji braku możliwości zastosowania w/w zaleceń 
dotyczących prowadzenia fluoryzacji w szkołach, reko-
menduje się, aby w czasie przeznaczonym na fluoryzację 
zębów wśród uczniów w dane] klasie, pielęgniarka śro-
dowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkol-
na w ramach celowanego programu edukacji zdrowotnej 
uczniów, omawiały zasady higieny jamy ustnej przygoto-
wały film instruktażowy dotyczący szczotkowania zębów 
oraz informację dla rodziców o znaczeniu regularnych 
wizyt u dentysty.

Opracowanie i konsultacja:
Dr hab. n. med. Iwona Paradowska-Stankiewicz - konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii
Dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogórek - konsultant krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego
Prof. dr hab. med. Dorota Olczak-Kowalczyk - konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dziecięcej

PISMO W SPRAWIE GRUPOWEJ PROFILAKTYKI FLUORKOWEJ
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Plan szkoleń na II półrocze 2021 roku
organizowanych przez OIPiP w Poznaniu

LP. Nazwa szkolenia Planowany 
termin

rozpoczęcia

Liczba
uczest-
ników

Wymagane dodat-
kowe kursy specja-
listyczne do zakoń-
czenia specjalizacji

1. Specjalizacja w dziedzinie „Pielę-
gniarstwo operacyjne” dla pielę-
gniarek

Wrzesień 
2021r.

lub po zebra-
niu grupy

25

2. Specjalizacja w dziedzinie „Pielę-
gniarstwo anestezjologiczne i in-
tensywnej opieki” dla pielęgniarek

Po zebraniu 
grupy

25 a) resuscytacja krąże-
niowo - oddechowa
b) EKG

3. Specjalizacja w dziedzinie „Pielę-
gniarstwo chirurgiczne” dla pie-
lęgniarek

Październik 
2021r.

lub po zebra-
niu grupy

25 a) resuscytacja krą-
żeniowo- oddechowa
b) EKG

4. Specjalizacja w dziedzinie „Pie-
lęgniarstwa ginekologiczno - po-
łożniczego” dla położnych

19.11.2021r.
lub po

zebraniu
grupy

25 a) resuscytacja
krążeniowo odde-
chowa noworodka
b) leczenie ran
dla położnych

5. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 
„Pielęgniarstwo  anestezjologiczne 
i intensywnej opieki w położnic-
twie i ginekologii” dla położnych 

Po zebraniu 
grupy

25 a) resuscytacja od-
dechowo – krąże-
niowa noworodka
b ) EKG 

6. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 
„Ochrona zdrowia pracujących” 
dla pielęgniarek

10.09.2021r.
lub po

zebraniu 
grupy

25

7. Kurs specjalistyczny „Ordynowanie 
leków i wypisywanie recept” część 1  
dla pielęgniarek i położnych

18.09.2021r. 25

8. Kurs specjalistyczny „Wykonanie 
i interpretacja zapisu elektrokar-
diograficznego” dla pielęgniarek 
i  położnych

04.09.2021r.
lub po

zebraniu 
grupy

25

9. Kurs specjalistyczny „Dializote-
rapia” dla pielęgniarek

Po zebraniu 
grupy

25

10. Kurs dokształcający „Porty dona-
czyniowe” dla pielęgniarek i po-
łożnych

02.10.2021r. 25

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniach/kursach jest zapisanie się poprzez System 
Monitorowania Kształcenia.

Wymagany kurs specjalistyczny z zakresu „Wywiad i badanie fizykalne” do czasu zakoń-
czenia zajęć teoretycznych i praktycznych każdej specjalizacji:

Pielęgniarka/położna posiada kwalifikacje w zakresie badania fizykalnego, udokumentowa-
ne uwierzytelnioną kopią: 
a) dyplomu uzyskania tytułu specjalisty po 2001r. lub 
b) zaświadczenia o ukończeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizykalne lub 
c) zaświadczenia o ukończeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical As-

sessment lub 
d) dyplomu uzyskania tytułu licencjata piel./poł., począwszy od naboru 2012/2013. 
Ukończenie kursu RKO i EKG nie dotyczą pielęgniarek które są: 
–	 pielęgniarkami systemu w rozumieniu art.3 pkt.6 ustawy z dnia 8 września 2006r. 

o  Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013r. poz. 757, z późn. zm.) lub 
–	 posiadają dyplom ratownika medycznego lub 
–	 zaświadczenie o ukończeniu kursu Advanced Life Support (ALS).

Bliższych informacji udziela Dział Szkoleń OIPiP 
 tel. –61 8620 952 , 506 562 167 

 e-mail: szkolenia2@oipip-poznan.pl

Z DNIA 21 CZERWCA2021r.
1. Komisja rozpatrzyła pozytywnie:
a)	 5 wniosków dotyczących stu-

diów magisterskich na kierun-
ku piel./poł. na ogólną kwotę 
5000 zł (słownie: pięć tysięcy 
złotych), 

b)	 35 wniosków dotyczących spe-
cjalizacji dla pielęgniarek i po-
łożnych, na ogólną kwotę 
35000  zł (słownie: trzydzieści 
pięć tysięcy złotych),

c)	 7 wniosków dotyczących 
kursów kwalifikacyjnych, na 
ogólną kwotę 3500 zł (słownie: 
trzy tysiące pięćset złotych), 

d)	 14 wniosków dotyczących 
kursów specjalistycznych, na 
ogólną kwotę 2745 zł (słow-
nie: dwa tysiące siedemset 
czterdzieści pięć złotych).

2.	 Ogółem Komisja rozpatrzy-
ła pozytywnie 61 wniosków na 
łączną kwotę 46245 zł (słow-
nie: czterdzieści sześć tysię-
cy dwieście czterdzieści pięć 
złotych).

3.	 Komisja rozpatrzyła negatyw-
nie 2 wnioski  z przyczyn regu-
laminowych.

4.	 Komisja negatywnie zaopinio-
wała 1 odwołanie do nieprzy-
znanej refundacji za kurs do-
kształcający.
Z DNIA 19 LIPCA 2021r.

1. Komisja rozpatrzyła pozytywnie:
a)	 2 wnioski dotyczące studiów 

magisterskich na kierun-
ku pielęgniarstwo/położnic-
two, na ogólną kwotę 2000 zł 
(słownie: dwa tysiące złotych), 

b)	 3 wnioski dotyczące specjaliza-
cji dla pielęgniarek i położnych, 
na ogólną kwotę 2995 zł (słow-
nie: dwa tysiące dziewięćset 
dziewięćdziesiąt pięć złotych),

c)	 1 wniosek dotyczący kursu 
kwalifikacyjnego, na kwotę 500 
zł (słownie: pięćset złotych), 

d)	 5 wniosków dotyczących 
kursów specjalistycznych, na 
ogólną kwotę 995 zł (słow-
nie: dziewięćset dziewięć-
dziesiąt pięć złotych),

e)	 4 wnioski dotyczące konferen-
cji, seminariów, zjazdów, na 
ogólną kwotę 1200 zł (jeden 
tysiąc dwieście złotych).

2.	 Ogółem Komisja rozpatrzy-
ła pozytywnie 15 wniosków na 
łączną kwotę 7690 zł (słownie: 
siedem tysięcy sześćset dzie-
więćdziesiąt złotych).

Członkowie Komisji: 
Tomasz Kaczmarek 

Małgorzata Matuszewska
Wiesław Morek

Jolanta Plens-Gałąska

Przewodniczący Komisji: 
Janusz Woźniak

PROTOKÓŁY POSIEDZEŃ
KOMISJI DS. REFUNDACJI 
KOSZTÓW KSZTAŁCENIA

I DOSKONALENIA
ZAWODOWEGO
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PODZIĘKOWANIAPODZIĘKOWANIA

26.06.21r. – Posiedzenie ORPiP w formie zdalnej przy użyciu 
platformy Click Meeting, na którym podjęto 23 Uchwały/
dostępne na stronie internetowej OIPiP/.

25.06.21r. – Przewodnicząca uczestniczyła w posiedzeniu 
Rady WOW NFZ.

19.07.21r. – Posiedzenie Komisji ds. Refundacji Kosztów 
Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego/w zmniejszo-
nym składzie/, na którym przyznano refundację na ogólną 
7690  zł dla pielęgniarek i położnych.

20.07.21r. – Posiedzenie Komisji Socjalnej w zmniejszonym 
składzie. Zapomogi przyznano na ogólną kwotę 12 800  zł 
dla pielęgniarek i położnych.

21.07.21r. – Posiedzenie Prezydium ORPiP, na którym pod-
jęto 56 Uchwał / dostępne na stronie internetowej OIPiP/.

28.07.21r. – Przewodnicząca ORPiP uczestniczyła w uroczy-
stej inauguracj budowy Centralnego Zintegrowanego szpi-
tala Klinicznego.

30.07.21r. – Wiceprzewodniczący ORPiP T. Kaczmarek uczest-
niczył w inaugurcji nowej Rady Społecznej WSPL SPZOZ.

30.07.21r. – Przewodnicząca i Sekretarz ORPiP – brały udział 
w spotkaniu z Przewodniczącą Regionu Wielkopolskiego 
OZZPiP J. Zaraś. 

  2.08.21r. – Przewodnicząca ORPiP T. Kruczkowska spotkała się 
z Wicewojewodą Wielkopolskim - Panią Anetą Niestrawską.

Opracowała J. Plens – Gałąska

WYDARZENIA 23.06.21r. - 2.08.21r.

Wszystkim pielęgniarkom życzę 
wielkiej radości w spojrzeniu
tak by każdy człowiek,
który dobroć sprawdzić zechce  
w jasnym blasku skupionego oka
zobaczył przepiękną niewinność.

By zobaczył sumienie bez skazy
szacunek bardzo szczery
pamięć trwałą do historii
godność do ratowania człowieka
z miłością bliźniego utrwaloną
i serce szczerze wzruszone.

Życzę jeszcze by obserwujący zobaczył ciężar
poświęcenia zwyczajnego codziennego
dzielonego z zawodem rodziną domem
by zobaczył pielęgniarskie zmęczenie
uszanował czynione wysiłki.

Słowami wiersza pielęgniarki Hanny Paszko składam

PODZIĘKOWANIE
za profesjonalną opiekę,

wszystkie przejawy życzliwości,
wiele empatii i wsparcia na każdym etapie terapii:

Naczelnej Pielęgniarce Szpitala
Zespołowi Pielęgniarskiemu Oddziału Chirurgii Onkologicznej

Zespołowi Pielęgniarskiemu Bloku Operacyjnego
Oddziałów Onkologicznych

Zespołowi Pielęgniarskiemu Oddziału Chemioterapii
Zespołowi Pielęgniarskiemu Poradni Specjalistycznych

oraz Lekarzom tych jednostek
Szpitala Klinicznego Przemienienia Pańskiego w Poznaniu.

Dziękuję także:
Pielęgniarce Rodzinnej POMŚr-R „Melisa”
Pielęgniarce Praktyki z NZOZ „Zdrowie” 

Współpracownikom OIPiP

oraz tym wszystkim Koleżankom i Kolegom,
którzy w trudnych momentach okazali ciepło

i podali pomocną dłoń. 

A promienie słońca, które wnosicie w życie innych 
ludzi, niech także rozświetlają Wasze życie. 

Teresa Kruczkowska

Ostatni dzień w pracy powinien zasadniczo różnić się 
od tego pierwszego. Temu pierwszemu towarzyszył stres 
związany z tym co nowe i nieznane, ale też pewne wyobra-
żenia na temat zawodu, pracy, miejsca, ludzi. Dzień przej-
ścia na emeryturę to chyba dużo mniej stresu, za to dużo 
więcej wyobrażeń i planów dotyczących darowanego czasu.

Droga Jagodo,
życzymy Tobie, żebyś jako emerytka

jak najmniej pracowała,
zdecydowanie więcej czasu poświęcała sobie

i swoim pasjom.
Czytaj, podróżuj, ciesz się życiem,

o nas myśl tylko w kontekście towarzyskim.
Dziękujemy Tobie za przepracowane wspólnie lata,

za każde znieczulenie,
za każdy dyżur, za wszystkie chwile
satysfakcji i spełnionego obowiązku.

Koleżance Jagodzie Malińskiej
w dniu przejścia na emeryturę

serdeczne podziękowania i najlepsze życzenia składa

Zespół Oddziału AiIOM GPSK w Poznaniu
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Medyczne Studium Zawodowe im. PCK ma długoletnią i bo-
gatą tradycję. Od 21 czerwca 1921 roku kiedy to z inicjatywy Pol-
skiego Czerwonego Krzyża, Okręgu Wielkopolskiego PCK przy 
współudziale Amerykańskiego Czerwonego Krzyża i Fundacji 
Rockefellera powołano do życia Poznańską Wyższą Szkołę Pielę-
gniarek i Higienistek uczelnia ulegała licznym przekształceniom 
aby ostatecznie 1 stycznia 2013 roku wejść jako jeden z podmio-
tów w skład Wielkopolskiego Samorządowego Centrum Kształce-
nia Zawodowego i Ustawicznego nr 2 w  Poznaniu.

Początki pierwszej w Polsce szkoły, która kształciła świeckie 
pielęgniarki w oparciu o najlepsze wzory powszechnie stosowa-
nego na świecie kształcenia zawodowego, nie były łatwe. Szko-
ła mieściła się w wynajętych mieszkaniach na III piętrze budyn-
ku przy ul. Grottgera 5 w pobliżu szpitala, w którym uczennice 
pracowały. Pierwszą dyrektorką Szkoły była Amerykanka Ita Mc 
Donnell, której pomagały instruktorki - pielęgniarki amerykań-
skie: Mettel, Johnson i Skorupa.

Kandydatki do szkoły musiały spełnić szereg warunków. Pierw-
szeństwo miały osoby z wyższym wykształceniem oraz posiadają-
ce doświadczenie w zakresie pracy społecznej lub wychowawczej.

Innym kryterium był wiek między 18 a 35 rokiem życia. O  przy-
jęcie do szkoły mogły się starać osoby z dobrze sytuowanych ro-
dzin ze względu na wysokie koszty nauki. Oprócz opłaty wpiso-
wej i czesnego, kandydatka musiała przynieść ze sobą wypraw-
kę obejmującą, m. in. zegarek z sekundową wskazówką, nożycz-
ki oraz kółko do serwetki. Kurs trwał dwa lata wliczając w to trzy-
miesięczny czas próby. Po ukończeniu czasu próby każda kandy-
datka podlegała opinii Dyrektorki, która rozstrzygała o ostatecz-
nym przyjęciu do szkoły. Pierwszy kurs ukończyło 9 z 10 uczen-
nic. W kolejnych latach, po wyjeździe Amerykanek, absolwent-
ki tego kursu stały się fundamentem kadry instruktorskiej i kie-
rowniczej, były to: Janina Bejner, Elżbieta Borkowska, Kazimie-
ra Chełmińska, Dorota Dudzińska, Maria Jędrzejewska, Zofia Ła-
zarewicz (późniejsza pierwsza polska dyrektorka szkoły), Irena 
Rudzka, Maria Stenclówna, Aniela Żniniewicz.

W 1923 roku po zakończeniu misji i działalności ACK w Polsce, 
szkoła stanęła w obliczu trudności finansowych i lokalowych. Uda-
ło się je pokonać dzięki determinacji absolwentek i wsparciu Wiel-
kopolskiego Oddziału PCK. W 1927r. dzięki interwencji i poparciu 
prof. Jurasza – członka Zarządu PCK, szkoła uzyskała możliwość 
szkolenia praktycznego w poznańskich szpitalach.

Od 1932 roku do wybuchu wojny patronat nad szkołą przej-
muje Zarząd Główny PCK i finansuje szkołę do wybuchu woj-
ny. Przełomowym rokiem okazał się rok 1938 kiedy 22 grudnia 
szkoła rozpoczęła pracę w nowym gmachu przy Wałach Lesz-
czyńskiego 28, nazywanym przez uczennice „szklanym pała-
cem”. Perspektywy rozwoju rysowały się optymistycznie. Nowo-
czesny budynek przeznaczony dla 120 uczennic posiadał świet-
nie wyposażone zaplecze i bazę dydaktyczną.

Niestety tragiczny wrzesień 1939 roku wszystko zniweczył. 
Po zakończeniu działań wojennych w 1946 roku reaktywowa-
no szkołę pod nazwą Szkoła Pielęgniarek PCK w domu przy ul. 
Podgórnej przy Szpitalu Miejskim im. J. Strusia, później jeszcze 
trzykrotnie zmieniano nazwę. W 1948 roku na Państwową Szko-
łę Pielęgniarską, następnie na Państwową Medyczną Szkołę Pie-
lęgniarstwa i wreszcie w 1972 roku na Medyczne Studium Zawo-
dowe. W 1953 roku szkoła uzyskała własny gmach przy ul. Wal-
ki Młodych 13, a w 1967 roku przenosi się do obecnego budynku 
przy ul. Mostowej 6.

W 1979 roku rozpoczęto szkolenie pomocniczego persone-
lu pielęgniarskiego dla krajów SWAPO (Zimbabwe, Namibia), 
co wymagało opracowania szczegółowych programów szkole-
nia praktycznego i teoretycznego, dostosowanych do możliwo-
ści poznawczych uczestniczek. Dwie z uczestniczek po ukoń-
czeniu kursu podjęły naukę w Studium i uzyskały dyplomy pie-
lęgniarskie w 1982 i 1983 roku. W 1981 roku obchodząc 60-le-
cie istnienia szkoła przyjęła imię Polskiego Czerwonego Krzy-
ża. W  1992  roku obok Wydziału Pielęgniarskiego powstał Wy-
dział Ratowników Medycznych, a kierownikiem szkolenia prak-
tycznego został Krzysztof Panufnik, późniejszy Krajowy Dorad-
ca ds. Ratownictwa Medycznego. Jednak tradycja szkoły żeńskiej 
została złamana już w roku 1978 kiedy do szkoły po raz pierwszy 
zostali przyjęci chłopcy.

W 1995 roku Dyrektor Kazimiera Grzesiak zgłosiła Szkołę do 
konkursu na pilotażowe wprowadzenie 3-leniego cyklu kształ-
cenia, którego efektem miało być uzyskanie licencjatu. Studium 
znalazło się w grupie sześciu szkół, którym powierzono realiza-
cję nowego programu i od 1 września 1996 roku rozpoczęto 3-let-
ni program kształcenia dostosowany do warunków Unii Europej-
skiej oraz zgodny z założeniami Światowej Organizacji Zdrowia 
Międzynarodowej Rady Pielęgniarek, czego efektem był przywi-
lej honorowania dyplomu ukończenia Studium poza granicami 
kraju. W związku z wdrażaniem nowego programu kształcenia 
podjęto współpracę z wyższymi szkołami pielęgniarskimi w Oslo 
i Gjowik w Norwegii, warto jednak zaznaczyć, że już od 1991 roku 
Studium współpracowało ze szkołami pielęgniarskimi w Halm-
stad i Kungsbake w Szwecji. Po zakończeniu pilotażowego wdra-
żania programów obejmujących 3- letnie kształcenie, w związku 
ze zmianą stanowiska władz co do przekształcenia w szkołę typu 
licencjackiego, przywrócono kształcenie w cyklu 2,5-letnim.

Od 2013 roku jako Wielkopolskie Samorządowe Centrum 
Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 2 w Poznaniu jest 
jednostką edukacyjną Samorządu Województwa Wielkopolskie-
go i nadal kształci w obszarach medycznych i społecznych. Bo-
gata historia szkoły, pełna zawirowań dziejowych (wojennych i 
powojennych) może poszczycić się wykształceniem kilkunastu 
pokoleń pielęgniarek, ratowników medycznych i wielu innych 
zawodów. Do 25 czerwca 2021r. Medyczne Studium Zawodowe 
im.PCK w Poznaniu ukończyły 5504 osoby, w tym:
–	 3882 pielęgniarki!
–	 714 ratowników medycznych!
–	 199 opiekunów medycznych!
–	 185 techników dentystycznych!
–	 176 higienistek stomatologicznych!
–	 118 asystentek stomatologicznych!
–	 230 osób na kierunkach: opiekunka dziecięca, opie-

kun w  domu pomocy społecznej, opiekun osoby starszej 
i  opiekunka środowiskowa.
W skład Wielkopolskiego Centrum Kształcenia Zawodowe-

go i Ustawicznego Nr 2 w Poznaniu, oprócz Medycznego Stu-
dium Zawodowego im. PCK w Poznaniu, wchodzi także Kole-
gium Pracowników Służb Społecznych, które od 15 lat kształci 
pracowników socjalnych oraz Centrum Kształcenia Ustawicz-
nego Nr 2 w Poznaniu. Siedziba Centrum nadal znajduje się 
w  budynku przy ul. Mostowej 6, zmieniły się jednak warunki 
w jakich funkcjonuje.

Oprac. na podstawie:
J. Szumska, 70-lecie Medycznego Studium Zawodowego im. Polskiego Czerwonego Krzyża w Poznaniu, Poznań 1991.
Medyczne Studium Zawodowe im. Polskiego Czerwonego Krzyża w Poznaniu 1991-2001, oprac. J. Szumska, Poznań 2001.
80 lat mija…, oprac. Anna Różalska, [w:] Biuletyn Informacyjny, Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych, Lipiec/Sierpień 4’2001.

100-lecie Medycznego Studium
Zawodowego im. PCK w Poznaniu
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W dniu 2 sierpnia 2021 r. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej odbyło się spotkanie przed-
stawicieli samorządów zawodów medycznych oraz przedstawicieli związków zawodowych 
zrzeszonych w branży ochrony zdrowia.

Zgodnie z deklaracją wspólnego zaangażowania w działania mające na celu poprawę warun-
ków pracy i wynagrodzeń pracowników systemu ochrony zdrowia oraz konieczności uświado-
mienia społeczeństwa o złej sytuacji w jakiej znajduje się polska ochrona zdrowia i kto za ten 
stan faktycznie odpowiada powołano Ogólnopolski Komitet Protestacyjno-Strajkowy.

Oprócz pilnego spotkania z Premierem RP Komitet postuluje o:
1.	 znacznie szybszy niż planowany wzrost nakładów na system opieki zdrowotnej do 

wysokości nie 7%, ale 8% PKB (jak w krajach sąsiednich, średnia OECD na 2018 rok 
wynosi 8.8% PKB)

2.	 zwiększenie wynagrodzeń pracowników ochrony zdrowia do poziomów średnich w 
OECD i UE względem średniej krajowej, celem zahamowania emigracji zewnętrznej 
(zagranicznej) i wewnętrznej (do sektora prywatnego) pracowników opieki zdro-
wotnej

3.	 zwiększenie liczby finansowanych świadczeń dla pacjentów oraz poprawa dostęp-
ności pacjenta do świadczeń

4.	 podwyższenie jakości świadczeń dla pacjentów – jesteśmy krajem UE a nie WNP, 
potrzebna jest opieka lekarska, pielęgniarska, ale też fizjoterapeutyczna, rehabili-
tacyjna 

i farmaceutyczna oraz dostęp do nowoczesnych form diagnostyki laboratoryjnej i ob-
razowej

5.	 zwiększenie liczby pracowników pracujących w systemie ochrony zdrowia do po-
ziomów średnich w krajach OECD i UE, szczególnie w sytuacji starzenia się społe-
czeństwa i zwiększania się zapotrzebowania na świadczenia opieki zdrowotnej

NA 11 WRZEŚNIA 2021 r. NA GODZINĘ 12.00 ZAPLANOWANO W WARSZAWIE
WIELKI PROTEST PRACOWNIKÓW OCHRONY ZDROWIA

Już teraz zachęcamy do przyjazdu do Warszawy i udziału w proteście!


