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Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze infor-
muje, ze wszystkie osoby, ktére zakonczyty prowadzenie wtasne;
dziatalnosci jako Indywidualna Praktyka Pielegniarska/Potoznicza
kod PKD 86.90C lub zaistniata zmiana dotyczaca prowadzonej
dziatalnosci (np. zmiana adresu zamieszkania, miejsca pro-
wadzenia praktyki, nazwiska) maja obowiazek:

na podstawie art. 107 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej (Dz.U. z 2021r. poz. 711, 1773,2120)

1. Zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmia-
ny danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania.

2. W przypadku niezgtoszenia zmiany danych objetych reje-
strem w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, organ prowadzacy
rejestr moze, w drodze decyzji administracyjnej, natozyé na
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza kare pieniez-
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na w wysokosci do dziesieciokrotnego minimalnego wy-
nagrodzenia za prace okresSlonego na podstawie przepisoéw
o minimalnym wynagrodzeniu za prace. Decyzji nadaje sie ry-
gor natychmiastowej wykonalnosci.

Wykreslenie z w/w rejestru nastepuje na podstawie art.
108 ust 2 pkt 5 cytowane] ustawy w przypadku:

5) ztozenia wniosku o wykreslenie z rejestru;

W sytuacji niedopetnienia tego obowiazku zarejestrowana
praktyka jest nadal traktowana jako aktywna, a Okregowa Rada
jako organ prowadzacy rejestr nie moze samodzielnie wykresli¢
takiej praktyki z rejestru. Konsekwencja tego dla pielegniarki/
potoznej jest naliczanie naleznych sktadek oraz obowiazek
prowadzenia dokumentacji medycznej.

Whiosek o zmiane lub wykreslenie nalezy ztozy¢ po-
przez https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl.

Z gtebokim, zalem zawiadamiamy,

ze odeszta od nas do Pana nasza kolezanka

Pielegniarka

GRAZYNA BRZEZINSKA

Grazynko, zegnamy Cie z bolem,

ale tez wdzieczni Bogu za kazdy dzien z Toba.

Odpoczywaj w pokoju.

Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej «Ostoja» w Zgorzelcu

Matgorzata Gos
wraz
z mieszkancami i pracownikami.
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MOWIMY
0 BRAKU
KADR

Z dr Elzbieta Stojewska-Poznars
przewodniczaca Okregowej
Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze
rozmawia Katarzyna Cichosz

&



Katarzyna Cichosz: Jak duzy obszar obejmuje podlegla
Pani Izba Pielegniarek i Potoznych?

Elzbieta Stojewska-Poznanska: Dziatamy na terenie byte-
go wojewodztwa jeleniogorskiego. Mamy szpitale w mia-
stach: Zgorzelec, Bolestawiec, Kowary, Karpacz, Luban,
Lwowek Slaski, Kamienna Goéra, Bogatynia oraz naj-
wickszy, Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jele-
niogodrskiej w Jeleniej Gorze.

K.C.: Z raportu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
dotyczacego katastrofy kadrowej wynika, ze wlasnie na
Dolnym Slasku jest najwiecej pielegniarek, ktore wkrotce
przejda na emeryture. Jak to wyglada w Pani okregu?
E.S.P.: W lutym mielismy zarejestrowanych 4016 piele-
gniarek i 56 pielegniarzy oraz 287 potoznych. Jesli cho-
dzi o przedzialy wiekowe, to faktycznie jest bardzo Zle.
W grupie 4649 lat mamy 522 pielegniarki; w grupie 50—
59 lat — 1399 pielegniarek, a w grupie 60—70 lat — 1408.
Jak Pani widzi, to trzy czwarte cztonkow okregu.

K.C.: Co doprowadzito do tak duzego braku zastepowalno-
$ci pokoleniowej?
E.S.P.: Mysle, ze w ostatnich 1518 latach zaczeta sie re-
zygnacja z wykonywania zawodu pielggniarki. Zaréwno
Samorzad Pielegniarek i Potoznych, jak i Zwigzek Zawo-
dowy Pielegniarek i Poloznych sygnalizowaty problem,
‘ N3 ale bylo to traktowane po macoszemu. Przed 2004 ro-
- iem w regionie jeleniogérskim mieliSmy wigcej szkot
owujacych do zawodu. Kiedy weszlismy do Unii
ejskiej, zostata podpisana Dyrektywa 2005/36/
'E Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie uzna-
ia kwalifikacji zawodowych, ktéra umozliwita polskim
"S- pielegniarkom i potoznym prace w krajach zachodnich.
,_.;ﬂqzaio si¢ to rowniez ze zmiang ksztatcenia pielegniarek
i poloznych Zakonczyly dziatalno$¢ szkoty medyczne na
“ . poziomie $rednim i rozpoczelo sie ksztatcenie na pozio-
[ \ mie licencjatu. Studia, ktore obecnie sg pierwszym eta-
pem ksztatcenia 1 wejscia do systemu. W efekcie reformy
na naszym terenie, bytlego wojewodztwa jeleniogorskie-
g0, zostala jedna szkota ksztatcaca pielggniarki — Karko-
noska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze.

K.C.: lle os6b w ostatnich latach ukonczylo studia pierwsze-
go stopnia na tej uczelni?

E.S.P.: Z danych, ktore przekazata rektor, dr n. med. Wio-
letta Palczewska, prof. KPSW, wynika, ze w roku 2018
pierwszy stopien studiow ukonczylo 38 oséb, w roku
2019 — 22 osoby, w 2020 — 20 osob, a w 2021 — 24 oso-
by. Drugi stopien wyglada nieco inaczej, ale tam sg osoby
juz pracujace w zawodzie. W 2018 roku nikt nie podjat
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Braki kadrowe dotycza
wielu placowek. Wazne jest,
aby patrze¢ perspektywicz-
nie i w miare mozliwosci
zatrudniac pielegniarki

ksztatcenia, w 2019 — byt to bardzo dobry rok — 73 oso-
by, w 2020 — 37 0sdb, a w 2021 — 23 osoby. Na Dolnym
Slasku dodatkowym bonusem dla studentéow z dobrymi
wynikami sg stypendia Marszatka Wojewodztwa.

K.C.: Czy samorzad pielegniarek i potoznych podejmowat
jakies kroki, zeby zapobiec brakom kadrowym?

E.S.P.: Jeszcze przed wzrostem wynagrodzen przedstawi-
ciele Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Jele-
niej Gorze, pielggniarki oddziatlowe oddziatéw zabiego-
wych, bloku operacyjnego, intensywnej terapii, a wiec
oddziatow preferowanych przez ludzi miodych z uwagi
na atrakcyjno$¢, odwiedzali klasy maturalne i przedmatu-
ralne, ukazujac nasze zawody, ich pigkno, etos, ale 1 trudy.
W rozmowach w mtodziezg zawsze padalo pytanie, jak
wygladaja kwestie finansowe. Automatycznie stawiato nas
to na gorszej pozycji. Pracujac w innym zawodzie, mozna
byto otrzymac¢ takie samo, jesli nie lepsze wynagrodze-
nie przy mniejszym wysitku wtozonym w wyksztalcenie,
mniejszej odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnej, nie
mdowiac juz o pracy zmianowej, narazeniu na szereg czyn-
nikéw szkodliwych, w tym biologicznych. Braki kadrowe
dotycza wielu placowek. Wazne jest, aby patrze¢ perspek-
tywicznie i w miar¢ mozliwosci zatrudnia¢ pielegniar-
ki. Tak si¢ dzieje w Wojewddzkim Centrum Szpitalnym
Kotliny Jeleniogorskiej w Jeleniej Gorze. Szpital posiada
okoto 900 t6zek. Dyrekcja szpitala wraz z Pielegniarka
Naczelng zatrudnia mtode adeptki, ktore w tym szpitalu
odbywaly praktyki jako studentki i z tym miejscem wig-
73 swoja zawodowa droge. Najwigkszy problem z kadra
majg szpitale powiatowe. Gdyby pielegniarki pracowaty
tylko na jednym etacie, to juz dzisiaj w okrggu jelenio-
gorskim musieliby$Smy zamkna¢ 25 procent oddziatow.
Sadze, ze ten problem dotyczy catego kraju.

sluzbazdrowia.com.pl
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K.C.: Czy kazdy, kto na Pani terenie korczy studia piele-
gniarskie, podejmuje prace w zawodzie?

E.S.P.: Cz¢$¢ osdb nie ubiega si¢ o prawo wykonywania
zawodu, konczy zupetnie inny kierunek studiow i odcho-
dzi. Z drugiej strony obserwujemy powroty osob, kto-
re przez lata nie funkcjonowaly w zawodzie, maja one
stwierdzone prawo, ale musiaty je odnowi¢. Pandemia
i ustawa covidowa umozliwity im szybszy powrdt do
zawodu. Poprzednio po zlozeniu dokumentéw musialy
odby¢ wolontariat, ktorego dlugos¢ byta uzalezniona od
przerwy w zawodzie, po czym zdawaly egzamin. Teraz
jest inaczej. O$rodki, ktore majg braki, gtownie zajmujace
si¢ pacjentami z COVID-em, przyjmuja osoby chcace od-
nowi¢ prawo wykonywania zawodu, ale tutaj znowu za-
decydowat czynnik ekonomiczny. W miesigcu pojawiajg
si¢ 23 takie osoby.

W ubiegltym roku w naszej Izbie stwierdzono 35 praw wy-
konywania zawodu, lecz w tym samym roku zmarto 31
pielegniarek, a byly one czynne zawodowo. Wydalismy
pig¢ zaswiadczen o uznaniu kwalifikacji mi¢dzynarodo-
wych dla pielggniarek wyjezdzajacych za granice. Obec-
nie obserwujemy, ze wracajg nasze pielegniarki z Wtoch,
Niemiec i chcg tutaj pracowaé, bo wynagrodzenia zrobity
si¢ porownywalne.

StUZBA ZDROWIA | MAJ/CZERWIEC 2022

K.C.: Czy Niemki i Czeszki pracuja w Pani okregu?

E.S.P.: To nie jest taka prosta sprawa. Zaréwno niemiecki,
jak i czeski system ksztatcenia odbiega od naszego syste-
mu. Aby uzyska¢ polskie prawo wykonywania zawodu,
pielegniarka lub potozna musi spelnia¢ okreslone warun-
ki. Czasami jest to do$¢ dluga droga. Kwalifikacje danej
pielegniarki lub potoznej sa weryfikowane przez uczelnie
wyzsze 1 dopiero po pozytywnej weryfikacji wydawane
jest prawo wykonywania zawodu. W zesztym roku wyda-
lismy dwa takie prawa dla obywatelek Ukrainy.

K.C.: W zwiazku z inwazjq wojsk rosyjskich na Ukrainge
i duzg liczba uchodzcow w Polsce zmieniono przepisy, ula-
twiajac podjecie pracy ukrainskim pielegniarkom. Prosze
powiedzieé, czy w Pani okregu jest jakie$ zainteresowanie
zawodem? Jak rozwiazujecie kwesti¢ porozumiewania sie
z personelem obcojezycznym?

E.S.P.: Do naszej Izby nie zgtosito si¢ duzo oséb z Ukra-
iny. Podstawg jest znajomos¢ jezyka polskiego. Brak tej
znajomosci to bariera nie do pokonania. Wszystkie oso-
by, ktore sie zgtaszaja, sa informowane o procedurze, na
stronie internetowej istnieje zaktadka dla pielegniarek
z Ukrainy. Na naszym terenie sg szpitale, ktore zatrudnity
pielegniarki w charakterze opiekunek. By¢ moze jest to
droga do opanowania jezyka i weryfikacji umiejgtnosci.
Pielggniarki polskie przed wyjazdem za granicg, np. do
Norwegii, odbyly kursy jezykowe lub pracujac jako opie-
kunki, konczyly kursy jezykowe i po zdaniu egzaminu
zmienialy zatrudnienie. Obecna sytuacja jest wyjatkowa,
to przymusowa emigracja wojenna. Niewatpliwie pomoc



mentora, osoby wprowadzajacej, bytaby dobrym rozwia-
zaniem, ale podstawg jest znajomos¢ jezyka w stopniu
umozliwiajagcym podstawowa komunikacje. Czgs¢ z tych
0s6b, po zakonczeniu wojny, bedzie chciata wroci¢ do oj-
czyzny, pobyt tutaj traktuja jako co$ przejsciowego.

K.C.: Czy obecnie obserwuje Pani zwigkszenie zaintereso-
wania zawodem?

E.S.P.: Tak, pojawilo si¢ ono wraz ze wzrostem wyna-
grodzen. Jeszcze pigc lat temu na Radzie Naczelnej 1zby
Pielggniarek i Poloznych zglaszatam, Ze na naszym tere-
nie nie ma potoznych. Rejon jeleniogdrski nigdy nie miat
wilasnej placowki ksztalcacej potozne, najblizej byty Wro-
ctaw i Swidnica. Taka sytuacja odbija si¢ rykoszetem: nie
ma placowki ksztalcacej, nie ma potoznych. Poprositam
kolezanki o pomoc i przyjechato do nas kilka potoznych
z Krakowa, ale po roku wyjechatly, bo nie byly w stanie
si¢ utrzymaé. Mieszkajac przy rodzicach, mogly tatwiej
funkcjonowa¢. Dzi$ wyglada to inaczej, bo wynagrodze-
nie zostato podwyzszone, w zwigzku z tym zainteresowa-
nie mlodych os6b zawodem jest wicksze. Mowigc o braku
kadr, nie chciatabym negatywnego naboru. To sg zawody
wymagajace pewnych predyspozycji, jesli ktos ich nie ma,
to nie utrzyma si¢ w zawodzie. Nie chcemy bylejakosci.

K.C.: Jak siatki ptac, ktére wejda w zycie od lipca tego roku,
wplyna na prace pielegniarek w Pani okregu?

E.S.P.: Ciesz¢ si¢ ze zmian wynagrodzen. Mtoda osoba
po licencjacie obecnie wchodzi do zawodu z podstawa
4185,65 zt brutto (licencjat/Srednie wyksztalcenie ze spe-
cjalizacja). Najnizej uposazone sg osoby, ktore skonczyty
szkoty medyczne i maja $Srednie wyksztatcenie; zarobig
3772,25. A magistrowie pielggniarstwa ze specjalizacja
otrzymaja 5477,52 zt. To sa minima, ktore personel musi
dosta¢ niezaleznie od miejsca pracy. Rozporzadzenie spo-
wodowalo, ze w kazdym szpitalu pielegniarki, polozne
majg mie¢ takie samo wynagrodzenie. Obecnie, kiedy
pielegniarki 1 potozne szukaja pracy, zwracaja uwage na
warunki pracy i panujaca w placowce atmosfere.

Gdyby zapytata pani, czy siatki plac sa sprawiedliwe, po-
wiedziatabym, Ze nie do konca. Uwazam, ze wyksztatce-
nie to jedna strona medalu, ale zwigzane z tym obowigzki
i odpowiedzialnos¢ to druga. Kolezanki, ktore nie zrobity
licencjatow czy specjalizacji, bardzo stracity, mimo ze
majg potezne doswiadczenie zawodowe. Z rdznych przy-
czyn nie zawsze mogly kontynuowac ksztatcenie. To spo-
wodowato rozdzwigk w $rodowisku. Jedna pielggniarka
ma wynagrodzenie wyzsze od kolezanki, cho¢ obydwie
pracuja w tych samych warunkach i wykonuja doktadnie
te same obowiazki. Z drugiej strony, patrzac perspekty-
wicznie, starsze pokolenie bedzie stopniowo z systemu
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odchodzito, a naptyna mtode adeptki. Powinny godnie
zarabia¢, a jesli dzi$ o to nie zadbamy, w przyszto$ci znaj-
da sie w takiej samej sytuacji jak my teraz. Nie mozemy
patrze¢ wstecz. Mtodziez jest naszg przysztoscia. To po-
kolenie powinno nas zastgpic.

K.C.: Rozdzwiek w srodowisku jest bardzo duzy, pielegniar-
ki z dwudziesto-, trzydziestoletnim stazem, wprowadzaja-
ce do zawodu mtode pielegniarki, zarabiaja nawet 1700 zt
mniej od nich.

E.S.P.: By¢ moze trzeba pomyslec, jakie dodatkowe obo-
wiazki powinna wykonywac pielggniarka majgca wyzsze
wyksztalcenie i specjalizacje w stosunku do kolezanek
z doswiadczeniem, ale bez studiow. Tylko prosze powie-
dzie¢, jak to zrobié, kiedy jest tak mato pielggniarek. To
jest naprawde ogromny problem.

Sama jestem absolwentkg Liceum Medycznego w Kali-
szu. Dwa lata pracowalam w szpitalu, potem rozpoczetam
studia w Akademii Medycznej we Wroctawiu. Wtedy ist-
niaty dwie drogi dojscia do zawodu: albo liceum zawo-
dowe, albo studium. Kiedy zaczynalysSmy prace, tez nas
wprowadzaly starsze kolezanki, tylko nie bylo tego roz-
dzwigku finansowego: starsze kolezanki zarabialy znacz-
nie lepiej niz mtode pielggniarki wchodzace do systemu.
Wszelkie przemiany spoleczne czy pokoleniowe wigza
si¢ z pewnymi kosztami i1 niewatpliwie to jest ten koszt.
Gdyby nie zostaly usankcjonowane teraz, co byltoby za lat
dziesig¢? Kto zechce pracowa¢ w zawodzie, wiedzac, ze
nie bedzie wystarczajaco dobrze wynagradzany? Patrzac
na liczby, ktore podatam na poczatku rozmowy, widzimy,
ze jesli nie wejdzie do systemu okreslona liczba pielggnia-
rek, to 25-30 procent oddziatow trzeba bedzie zamknac.

K.C.: lle lat musi Pani czekaé na nowe kadry?

E.S.P.: Ile potrzeba lat, Zeby zastapi¢ tysiac czterysta osob,
ktore odejda? Gdyby rocznie przychodzito sto 0sob, po-
trzebowaliby$my minimum 13 lat. Czy rozwigzaniem jest
zatrudnienie wigkszej liczby opiekunow? W wielu miej-
scach juz sg zatrudnieni, na oddziatach opieki dlugotermi-
nowej czy opieki paliatywne;j. Istnieja jednak dziedziny,
w ktorych jest to niemozliwe, np. na intensywnej terapii
czy na bloku operacyjnym — tam wymagane jest specjali-
styczne podejscie 1 wiedza.

Postep w medycynie jest ogromy. Na przestrzeni 30 lat
bardzo si¢ zmienit sprzgt, mamy nowe leki, nowe tech-
nologie. To rzutuje na pielggniarstwo, ktore bardzo si¢
rozwingto. Obecnie pielegniarka jest samodzielnym za-
wodem planujacym i decydujacym o procesie pielegno-
wania. Pielegniarstwo w Polsce rozwija si¢ w dobrym kie-
runku, oby tylko nie zabrakto 0séb chcacych wykonywac
ten pigkny zawod. W

sluzbazdrowia.com.pl
Zrédto: Stuzba Zdrowia Maj/Czerwiec 2022
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Informacja Ministerstwa Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu

Piotr Bromber Warszawa, 20 czerwca 2022 r.

RKP.07.67.2022.1G

Pani

Elzbieta Stojewska-Poznanska
Przewodniczgca

Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych

w Jeleniej Gorze

biuro@oipip.jgora.pl

Szanowna Pani Przewodniczgca

Majgc na wzgledzie systematyczne wzmacnianie pozycji pielegniarek i potoznych,
informuje o podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia dziataniach, ukierunkowanych

na poprawe warunkow pracy i ptacy tych zawodéw medycznych.

1. Systematyczny wzrost wynagrodzenia

Od lipca gwarantowane najnizsze wynagrodzenie zasadnicze dla magistra
pielegniarstwa i potoznictwa ze specjalizacjg wzrosnie o 1 827 zt tj. z 5477,51 zt do
7 304,66 zt (wzrost o 33%). Pielegniarka i potozna z tytutem magistra, ale bez
specjalizacji, bedzie zarabia¢ o 1 590 zt wiecej: wzrost z 4 185, 65 zt do 5775,78 zt
(wzrost 0 38%). Takie samo gwarantowane wynagrodzenie zasadnicze dotyczy¢ bedzie
pielegniarki z wymaganym tytutem licencjata i specjalizacjg lub srednim wyksztatceniem
i specjalizacjg. Pielegniarki i potozne zatrudnione na stanowiskach pracy, gdzie
wymagane jest posiadanie wyksztatcenia wyzszego licencjackiego lub sredniego bez

specjalizacji, zarobig nie mniej niz 5322,78 zt wynagrodzenia zasadniczego, czyli

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: +48 22 634 94 04

ul. Miodowa 15 Fax: +48 831 21 66 ’ /
00-952 Warszawa e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl tr @

www.gov.pl/zdrowie
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w przypadku pielegniarek z licencjatem o 1137 zt wiecej (wzrost 0 27%), a w przypadku

pielegniarek z wyksztatceniem srednim o 1550 zt wiecej (wzrost 0 41%).

2. Gwarancja finasowania podwyzek

Na sfinansowanie kosztéw podwyzek w Narodowym Funduszu Zdrowia i budzecie
panstwa zabezpieczono kwote 7,2 mld zt na drugie poétrocze 2022 r., przy czym koszt
podwyzek dla pielegniarek i potoznych oszacowano na kwote ok. 2,9 mld z, co stanowi

blisko 45 proc. ogdlnego kosztu szacowanego dla Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Kwalifikacje pielegniarek i potoznych

Przygotowalismy program wspétfinansowany ze srodkéw unijnych, ktéry obejmuje
wsparcie ksztatcenia zawodowego pielegniarek i potoznych. Zaplanowane mamy nie
tylko stypendia i wspoffinansowanie ksztatcenia jako systemu zachet do podejmowania
i kontynuowania studiow pielegniarskich i potozniczych, ale takze wsparcie finansowe
kurséow kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych — kwota zaplanowana na ten cel

wynosi 112 min zt.

Jednoczesnie pracujemy nad projektem rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegoélnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, ktére doprecyzuje
wymagania na poszczegolnych stanowiskach, tak aby mozliwe byto jednoznaczne
przyporzgdkowanie tych stanowisk do poszczegdlnych grup zawodowych, okreslonych
w zatgczniku do ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Ograniczy to dowolno$¢ przyporzgdkowywania przez pracodawce
pracownikéw do poszczegdlnych grup zawodowych. Prace w tym zakresie beda

prowadzone w Scistej wspotpracy ze srodowiskiem zawodowym.

4. Ksztatcenie pielegniarek i potoznych

Udato nam sie odwrdci¢ niekorzystny trend i liczba zarejestrowanych, jak i aktywnych
zawodowo pielegniarek i potoznych systematycznie wzrasta. Przybywa szkdt, w ktérych
ksztatcg sie pielegniarki i potozne na poziomie pierwszego stopnia. W 2015 r. byto 77
takich uczelni, teraz 113. Studia na kierunku pofoznictwo na poziomie pierwszego
stopnia prowadzi juz 31 uczelni. Mtodzi coraz chetniej wybierajg te kierunki. W roku

akademickim 2015/2016 ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo rozpoczeto 5 935
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studentdéw, a na potoznictwie 953 osoby. Pie¢ lat pdzniej pielegniarstwo wybrato 11 408
0s0Ob, a potoznictwo blisko 1500 oséb. To oznacza, ze w ciggu ostatnich kilku lat

systematycznie wzrosta liczba studentéw na tych kierunkach.

Minister Zdrowia 18 maja powotat Zespdt, ktory ma opracowaé zmiany w standardach
ksztatcenia pielegniarek i potoznych. Celem zespotu jest przygotowanie zmian obszaréw
kompetencyjnych absolwentow studiéw | i Il stopnia oraz upraktycznienie ksztatcenia.
Uczelnie ksztatcgce na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo bedg musiaty
dostosowaé programy studiow do nowych standardéw ksztaicenia od roku
akademickiego 2023/2024. Istotne jest, ze prace odbywajg sie w szerokim gronie
ekspertéw, przewodniczgca jest prof. Mariola Gtowacka z Krajowej Rady Akredytacyjnej
Szkét Pielegniarek i Potoznych. W sktad zespotu weszli przedstawiciele: Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét
Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, Polskiego Towarzystwa Potoznych, Konferencji
Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych, Komisji Wyzszego Szkolnictwa
Medycznego Parlamentu Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej, konsultant krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego oraz przedstawiciele

Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji i Nauki.

Dodatkowo uprzejmie informuje, ze w roku biezgcym zaplanowaliSmy 10 min zt na
dofinansowanie specjalizacji dla pielegniarek i potoznych. Aktualnie zostata wszczeta
procedura przetargowa gdzie przedmiotem zamowienia jest wybor organizatorow
ksztatcenia prowadzgcych dla pielegniarek i potoznych szkolenia specjalizacyjne, ktore

rozpoczng sie w 2022 r. Otwarcie ofert zaplanowane jest na 30 czerwca br.

Reasumujgc, proponowana perspektywa rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa
to docenienie doswiadczenia w tym mentoring, wzmocnienie kompetencji i umiejetnosci,
wzrost wynagrodzenia, partycypacja w decyzjach i dziatania ukierunkowane

na studentow.

Z wyrazami szacunku

Piotr Bromber

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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Stanowisko OZZPiP
do nowelizacji ustawy
0 najnizszych wynagrodzeniach

OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
ZARZAD KRAJOWY

Warszawa, dnia 19.04.2022r.
ZK-861/VI11/2022

Pan

Adam Niedzielski

Minister Zdrowia
Ministerstwo Zdrowia

ul. Miodowa 15, Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

Dziatajagc w imieniu Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie w zwigzku z przekazaniem do konsultacji publicznych projektu ustawy o zmianie

ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (UD366) wraz z uzasadnieniem i OSR
— pismo Ministerstwa Zdrowia z dnia 01-04-2022r. znak DSZ.0210.2.2022.JP — przedstawiam
ponizsze uwagi do projektu i wnosze w imieniu Srodowiska zawodowego o ich uwzglednienie

w dalszych pracach legislacyjnych.
Glowne zastrzezenia do przekazanego projektu to:

1/ brak akceptacji OZZPiP dla przygotowanej przez Ministerstwo Zdrowia tresci nowego
zatacznika do ustawy,

2/ brak zapewnienia gwarancji finansowania $wiadczeniodawcom podwyzki wynagrodzen
jakie spowoduje nowelizacja, przynajmniej w takim trybie jaki obowigzywat od 01-07-2021r.,
a takze brak pewnosci przekazania dodatkowych s$rodkéw finansowych na pokrycie
pozostatych wydatkéw swiadczeniodawcow, ktére generuje nowelizacja ustawy i sytuacja
spoteczno-ekonomiczna,

3/ brak okreslenia w nowelizacji docelowych wspétczynnikédw pracy dla pracownikow
medycznych w kolejnych latach wraz z przyjeciem ich harmonogramu corocznego wzrostu,
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4/ nieuznawanie kwalifikacji posiadanych przez pracownikéw medycznych, pomimo iz w
ustawach o wykonywaniu poszczegélnych zawodéw jest wpisany obowigzek ciggtego
podnoszenia kwalifikacji,

5/ brak uwzglednienia zgtaszanych od lat przez OZZPiP postulatéw dazenia do sptaszczenia
réznic ptacowych; przeciwnie - nowelizacja w zaproponowanym brzmieniu kolejny raz jeszcze
zwiekszy réznice ptacowe pomiedzy poszczegdlnymi grupami zawodowymi,

6/ wnioskujemy o usuniecie zapisu art. 5a dodawanego do ustawy. W ocenie OZZPiP
uzasadnienie tego zapisu ustawy w OSR odczytujemy jako swoistg instrukcje dla pracodawcéw
w zakresie degradacji pracownikdw,

7/ nieuznawanie pielegniarkom i potoznym innego wyzszego wyksztatcenia w dziedzinach
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia,

8/ brak w ustawie zapisu naktadajgcego na pracodawcow obowigzek automatycznego
podniesienia wynagrodzenia zasadniczego w przypadku podniesienia kwalifikacji
zawodowych. Stoimy na stanowisku, ze powinno nastepowac to automatycznie z poczgtkiem
nastepnego miesigca po udokumentowaniu podniesienia kwalifikacji.

Ponizej w uzasadnieniu przedstawiamy szczegdétowo stanowisko OZZPiP i od przyjecia naszych
postulatow i uwag warunkujemy akceptacje nowelizacji ustawy.

UZASADNIENIE

Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych nie akceptuje proponowanego zatacznika
do ustawy w brzmieniu zawartym w projekcie. Swoje uwagi w tej sprawie przekazalismy bezposrednio
na spotkaniu z Panem Ministrem Piotrem Bromberem w dniu 11-04-2022 r. w Warszawie, gdzie
uzasadnialiSmy przyczyny koniecznosci dokonania zmian.

Nowy podziat pracownikow medycznych oraz pracownikéw dziatalnosci podstawowej na grupy
zawodowe, jaki zostat przygotowany przez Ministerstwo Zdrowia bez udziatu i akceptacji wiekszo$ci
reprezentacji zawodéw medycznych ochrony zdrowia, wywotuje wiele kontrowersji takze w naszej
grupie zawodowej. Pojawiajg sie glosy, ze poszczegdlne zawody powinny by¢ wyodrebnione do
odrebnych grup oraz stawka wynagrodzenia zasadniczego powinna by¢ ustalona stata i réwna dla
poszczegdlnego zawodu (z zachowaniem relacji pomiedzy zawodami z uwagi na kompetencje,
odpowiedzialno$¢ zawodowag, ale i deficyt na rynku pracy), a zdobycie dodatkowych kwalifikacji,
kurséw, specjalizacji powinno by¢ wynagradzane poprzez gwarantowane state dodatki do
wynagrodzenia zasadniczego.

W obecnym projekcie nowelizacji pielegniarki i potozne znajdujg sie w trzech grupach :
- w grupie 2 — pielegniarka, pofozna z tytutem magistra i ze specjalizacjg,
- w grupie 5 — pielegniarka, potozna :
- z wyksztatceniem magisterskim bez specjalizacji,
- z licencjatem i specjalizacjg,
- Srednim wyksztatceniem i specjalizacja,
- w grupie 6 — pielegniarki, potozne :
- z licencjatem,
- wyksztatceniem srednim.
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Podziat ten bedzie przez OZZPiP zaakceptowany pod warunkiem, ze w wyniku konsultacji, ale takze
w toku procesu legislacyjnego nie dojdzie do wyodrebniania kolejnych grup zawodowych do
oddzielnych pozycji, ale rowniez nie beda dokonane przesuniecia pomiedzy grupami zawodowymi.

Kolejna kwestia to bezwzgledna koniecznosé zmniejszenia réznic pomiedzy grupami (grupa 2 i grupy

5i6).

Jezeli MZ dokona nowelizacji w/w ustawy w zaproponowanym brzmieniu to poziomy wynagrodzen
zasadniczych od 01-07-2022 r. w zaleznosci od kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku
nie beda mogty by¢ nizsze niz kwoty podane w tabeli :

Pielegniarka z tytutem zawodowym magister
pielegniarstwa albo potozna z tytutem zawodowym
2 ||magister potoznictwa z wymagang specjalizacjg w 1,29 x 5.662,53 zt. = 7.304,66 zi
dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia

1/ Pielegniarka albo potozna wymagajgca wyzszego
wyksztatcenia na poziomie magisterskim,

2/ Pielegniarka, potozna wymagajagca wyzszego

1,02 x 5.662 t.=5.775,78 zt
> wyksztatcenia (studia | stopnia) i specjalizacji, 02x5.662,53 2. = 5.775,78 2
3/ Pielegniarka, potozna ze srednim wyksztatceniem i
specjalizacja
1/ Pielegniarka, potozna wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia na poziomie studiow | stopnia, ktéra
nie posiada tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa albo potoznictwa lub w dziedzinie
6 |[majacei zastosowanie w ochronie zdrowia 0,94 x 5.662,53 1. = 5.322,78 2t

2/ Pielegniarka albo potozna wymagajgca sredniego
wyksztatcenia, ktora nie posiada tytutu specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa albo potfoznictwa lub w
dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia

Rdznica pomiedzy grupa 2 i 6 na poziomie prawie 2 000. zt. na wynagrodzeniu zasadniczym jest w
naszej ocenie zbyt duza. W przypadku pracy w systemie rOwnowaznym rdznica na wynagrodzeniu
miesiecznym brutto bedzie przekraczata 3 000 ztotych.

Ministerstwo Zdrowia w projekcie nowelizacji nie uwzglednito zgtaszanego przez $rodowiska

medyczne postulatu wprowadzenie dodatkowego wskaznika procentowego odnoszgcego sie do

doswiadczenia zawodowego i podwyiszajgcego wskaznik podstawowy, argumentujgc to faktem, ze

w podmiotach leczniczych wyptacane sg tzw. dodatki stazowe. Jednoczesnie w swoim projekcie
nowelizacji Ministerstwo Zdrowia skokowo zwieksza rdinice pomiedzy grupami 2 a 5 i 6
nie uwzgledniajgc faktu, ze w grupie 2 znajdg sie rowniez osoby funkcyjne na stanowiskach
kierowniczych, ktére i tak maja przyznane w zaktadach pracy indywidualne dodatki funkcyjne.
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Po nowelizacji petne miesieczne wynagrodzenia brutto tych oséb wzrosng jeszcze bardziej, a to zaburzy
funkcjonujace obecnie siatki ptac w zaktadach pracy. Z drugiej strony pielegniarki i potozne
z wieloletnim dos$wiadczeniem zawodowym, ktére niedtugo nabeda uprawnienia emerytalne lub
nawet juz takie uprawnienia posiadajg, w przewazajgcej wiekszosci bedg od 01-07-2022 r. zaliczone do
6 grupy zawodowej z najnizszym wspotczynnikiem pracy w naszym zawodzie. Ta proponowana przez
Ministerstwo Zdrowia réznica w poziomach wynagrodzen jest nie akceptowana spotecznie i wywotuje
oburzenie srodowiska.

Gdyby Minister Zdrowia wykonat zobowigzania zawarte w ,,Polityce Wieloletniej Paristwa na Rzecz

Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce” przyjetej do realizacji przez Rade Ministréw uchwatg nr
124/2019 z dnia 15-10-2019r. i doprowadzit do dookreslenia kompetencji zawodowych pielegniarek
i potoznych do poszczegdlnych pozioméw studiéow (studia pierwszego stopnia i studia drugiego

stopnia) oraz specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, mozna by byto na tej podstawie réznicowac w
sposob istotny zakresy obowigzkéw i odpowiedzialnosci pomiedzy poszczegdlnymi grupami i
uzasadnia¢ utrzymanie tak duzych réznic ptacowych. Tak sie jednak nie stato. Dlatego konieczne jest

zmniejszenie réznic pomiedzy grupami zawodowymi. Propozycie w tym zakresie przedstawiamy

ponizej w tabeli.

Interwencja MZ jest konieczna réwniez z tej przyczyny, ze — chyba w wyniku jakiego$ btedu
negocjacyjnego na Tréjstronnym Zespole do Spraw Ochrony Zdrowia — pracownik dziatalnosci
podstawowej, a wiec pracownik niemedyczny z wyksztatceniem wyzszym, a zatem z wyksztatceniem
wyzszym | stopnia (licencjat lub inzynier) ma otrzymaé gwarantowane wynagrodzenie zasadnicze przy
wspotczynniku 1,00 tj. na poziomie 5.663,-zt. Wynagrodzenie zasadnicze takiej osoby ma by¢ zatem

wyzsze o 341,-zt miesiecznie od pielegniarki lub potoznej z wyzszym wyksztatceniem | stopnia, dla

ktdrej przypisano wspoétczynnik pracy na poziomie 0,94 i ktdrej zawod jest trwale deficytowy?

Ten btad nalezy w trybie pilnym naprawi¢!

Kolejny raz zwracamy uwage, ze nie mozemy zaakceptowac zapisu w Tabeli, iz zaliczenie danego
pracownika do danej grupy zawodowej uzaleinione jest od kwalifikacji wymaganych na
zajmowanym stanowisku. Ten zapis niweczy prowadzenie $ciezki awansu zawodowego
pracownikéw, a przeciez byt to element w/w ,Polityki”. Brak mozliwosci automatycznego
przenoszenia do wyzszej grupy zawodowej zniweczy sens ksztatcenia, a przeciez okreslenie sciezki
kariery zawodowej pielegniarek i potoznych miato by¢ powigzane z posiadanymi kwalifikacjami

zawodowymi — przed- i podyplomowymi oraz doswiadczeniem zawodowym.

Dodatkowo pielegniarki i potozne w umowach o prace majg okreslone zatrudnienie i stanowisko pracy
opisane ogdlnie jako pielegniarka, potozna danego podmiotu leczniczego. Nie sg3 w umowach o prace
ich stanowiska pracy przypisane do danego oddziatu czy do danej jednostki organizacyjnej podmiotu
leczniczego. Byt to zabieg, ktdry pracodawcy przeprowadzili juz wiele lat temu w celu uzyskania
elastycznych mozliwosci przenoszenia pracownikdw — bez koniecznosci prowadzenia wypowiedzen
zmieniajgcych — pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami organizacyjnymi w zaleznosci od biezgcych
potrzeb. Skoro tak wyglada praktyka, to w jaki sposéb ma pracodawca ustali¢ kwalifikacje wymagane

na danym stanowisku pracy? Problem ten bedzie tym wiekszy, gdy dojdzie do koniecznosci wykonania

obowigzku natozonego na pracodawcow w art. 5a nowelizowanej ustawy.

Majac powyzsze na uwadze postulujemy zmiane zapisu w zatgczniku do ustawy i przynajmniej dla
pracownikéw medycznych dokonanie zapisu, ze zaliczenie pracownika medycznego do danej grupy




INFORMACJE NRPIP KK

zawodowej jest uzaleznione od posiadanych kwalifikacji na zajmowanym stanowisku. W zakresie

pracownikéw dziatalnosci podstawowej rozumiemy argumenty MZ, zatem akceptujemy pozostawienie

zapisu o wymaganych kwalifikacjach. Aby zatem dokona¢ zmiany postulujemy rozdzielenie tabeli na

dwa zatgczniki nr 1 dotyczacy pracownikdw medycznych oraz nr 2 dotyczacy pracownikéw dziatalnosci

podstawowe;j.

Przy uwzglednieniu w/w zastrzezen proponujemy dokona¢ nastepujacej zmiany w zatgczniku do

ustawy:

Zatacznik nr1

»Wspotczynniki pracy dla pracownikéw medycznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych na

podstawie stosunku pracy”

Lp.

Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji posiadanych
na zajmowanym stanowisku

Wspotczynnik
pracy

Lekarz albo lekarz dentysta ze specjalizacja

1,45

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny
pracownik wykonujgcy zawdéd medyczny inny niz okresSlony w lp. 1, 3, 4
posiadajacy wyzsze wyksztatcenie na poziomie magisterskim i specjalizacje;
pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z
tytutem magister potoznictwa z posiadang specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia

1,29

Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji, w tym rezydent

1,25

Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta

1,09

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka, potozna,
technik elektroradiolog, psycholog, inny pracownik wykonujgcy zawdd
medyczny inny niz okreslony w lp. 1-4 posiadajgcy wyzsze wyksztatcenia na
poziomie magisterskim; pielegniarka, potozna posiadajgca wyzisze
wyksztatcenie (studia | stopnia) i specjalizacje, albo pielegniarka, potozna ze
srednim wyksztatceniem i specjalizacjg

1,19

Fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, technik
elektroradiolog, inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz
okreslony w Ip. 1-5 posiadajgcy wyzsze wyksztatcenia na poziomie studiow |
stopnia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny, technik analityki medycznej,
technik elektroradiolog posiadajgcy srednie wyksztatcenie albo pielegniarka
albo potozina posiadajgca Srednie wyksztatcenie, ktdra nie posiada tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia

1,09

Inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-6
posiadajgcy Srednie wyksztatcenie oraz opiekun medyczny

0,86




INFORMACJE NRPIP

Zatacznik nr 2

»Wspotczynniki pracy dla pracownikéw dziatalnosci podstawowej zatrudnionych w podmiotach
leczniczych na podstawie stosunku pracy”

L Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji posiadanych Wspétczynnik

- na zajmowanym stanowisku pracy
Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawdd

1 medyczny z wymaganym wyksztatceniem wyzszym 1
Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawdd

2 medyczny z wymaganym wyksztatceniem srednim 0,78
Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawéd

3 0,65

medyczny z wymaganym wyksztatceniem ponizej Sredniego

W Ocenie Skutkéw Realizacji dziatania nowelizacji ustawy, zatozono ze szacunkowy udziat wydatkéw
NFZ w ogdlnych wydatkach okreslonych dla drugiego pétrocza 2022 r. na poziomie 7 201 mlin zt moze
siegnac¢ poziomu 6 591,77 min zt. MZ zabezpiecza na realizacje tej nowelizacji z planu finansowego NFZ
(czyli ze srodkéw pochodzacych ze sktadki zdrowotnej) kwote do wydania w okresie od 01-07-2022r.
do 31-12-2022r. na poziomie prawie 6 mld 600 min zt. Reszte finansowego zabezpieczenia ma stanowic
dotacja z budzetu panstwa na pokrycie wynagrodzen lekarzy stazystéw, rezydentéw i PRM.

OZZPiP nie akceptuje takiego ogdlnego zatozenia. OZZPiP_wnioskuje o wprowadzenia analogicznej

zasady jaka obowigzywata w 2021r. tj. zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia do wydania
zarzadzenia (analogicznego jak zarzadzenie Nr 130/2021/DEF PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia 09.07.2021 r. w sprawie okreslenia wspdtczynnikow korygujgcych dotyczacych

Swiadczen udzielanych przez pracownikéw wykonujacych zawdd medyczny oraz przy udziale
pracownikéw dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawdd medyczny, a takze
lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacje). Na spotkaniu w Warszawie w dniu 11-04-

2022r. Pan Ministrer Piotr Bromber wstepnie zadeklarowat, ze Ministerstwo Zdrowia jest takze za

utrzymaniem takiej zasady analogicznej jak w 2021r.

Oczekujemy potwierdzenia przez Ministra Zdrowia, ze na podstawie § 16 ust. 4d zatgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umdw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2020 r. poz. 320, z pdzn. zm.) Prezes Funduszu okresli
wspotczynniki korygujace, o ktérych mowa w § 16 ust. 2, dotyczace swiadczen udzielanych przez
pracownikéw wykonujgcych zawdd medyczny oraz przy udziale pracownikéw dziatalnosci
podstawowej, innych niz pracownicy wykonujgcy zawdd medyczny, zatrudnionych w podmiocie
leczniczym, ktdrych wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego,
ustalonego na zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1801), w celu przeznaczenia dodatkowych srodkéw na pokrycie
kosztdw podwyiszenia wynagrodzenia zasadniczego tych pracownikéw od 01-07-2022r. do
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wysokosci nie niZszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, z uwzglednieniem warunkéw
okreslonych w tej ustawie.

Takie zobowigzanie musi nastgpi¢ wraz z wejsciem w zycie nowelizacji bowiem tylko wéwczas zostanie
zapewniona gwarancja przekazania na rzecz pracodawcédw wystarczajgcych srodkéw na pokrycie
wymuszonych nowelizacjg wzrostow wynagrodzen. Jednoczesnie tylko dzieki takiemu zapisowi srodki
przekazywane przez NFZ beda srodkami ,,znaczonymi” tj. bedzie pewnosc¢ ze przekazane zostang do
pracownikéw na wzrosty ich wynagrodzen. Rozumiemy, ze NFZ moze protestowad przeciwko takiej
dystrybucji srodkow, ale jest to jedyna gwarancja przeprowadzenia nowelizacji ustawy przy
zachowaniu_spokoju spotecznego. Poza tym uwagi NFZ dotyczace czasochtonnosci i trudnosci
przeprowadzenia tej procedury bedg nieuzasadnione, bowiem mechanizm ten zostat juz
przeprowadzony i zastosowany w praktyce w roku ubiegtym, a systemy informatyczne zostaty
przetestowane. Oczekujemy gwarancji ze strony MZ, ze doktadnie w analogiczny sposéb zostana
zabezpieczeni pracodawcy w niezbedne srodki na pokrycie wzrostéw wynagrodzen wynikajacych z
ustawy. Poza tym tylko w ten sposéb mozna ustali¢ czy OSR w sposéb prawidtowy przewidziat srodki
finansowe na wfasciwym poziomie.

W Stanowisku Tréjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia z dnia 05-11-2021r. wskazano, ze
Swiadczeniodawcom zostang zapewnione srodki na coroczny wzrost wynagrodzen o ktérych mowa w
nowelizowanej ustawie, a informacja o wysokosci naktadéw przeznaczonych na wzrost wynagrodzen
bedzie podawana do publicznej wiadomosci. Rozumiemy, ze ta kwota to wtasnie owe 6 591,77 min zt.
na Il pétrocze 2022r. Jednoczesnie MZ deklarowato, ze Srodki na realizacje ustawy bedg stanowity ok.
50% wszystkich srodkéw jakie bedg otrzymywac pracodawcy na wzrosty kontraktu. Jest zrozumiate, ze
z uwagi na skokowy wzrost inflacji, kosztow medidw, koniecznos¢ wykonywania remontdow i
modernizacji, wymiany sprzetu, zakupu lekéw oraz w szczegélnosci podniesienie od 01-07-2022r.
stawki godzinowej pracownikéw zatrudnionych na podstawie umdw zlecenia, wykonujacych
dziatalno$¢é gospodarcza, czy podwykonawcow (tj. oséb nie objetych nowelizowang ustawg) konieczne
bedzie zabezpieczenie pracodawcéw w dodatkowe Srodki. Te dodatkowe pienigdze bedg potrzebne
rowniez po to, aby w toku negocjacji ptacowych jakie bedg musiaty by¢ przeprowadzone w zwigzku z
nowelizacjg ustawy mozna byto zachowacé proporcje siatki ptac w danych zaktadach pracy (bo przeciez
nowelizowana ustawa méwi tylko o najnizszym gwarantowanym wynagrodzeniu zasadniczym). Skoro
tak, to prosimy o ujawnienie jaka dodatkowa kwota ponad w/w 6 591,77 mln zi. jest zabezpieczona
w planie finansowym NFZ na Il pétrocze 2022r. na realizacje w/w potrzeb pracodawcéw nie objetych
wprost dziataniem ustawy. OZZPiP wnosi o zapewnienie, iz ta dodatkowa kwota bedzie przekazywana
pracodawcom sukcesywnie juz od 01-07-2022r. Mamy nadzieje, ze MZ - nauczone btedami
popetnionymi w roku 2021 r. - nie dopusci do niepokojow spotecznych, gdy dodatkowe $rodki na
w/w cele nie wynikajagce wprost z ustawy zostaty swiadczeniodawcom przekazane po masowych
protestach pracownikéw ochrony zdrowia dopiero w pazdzierniku 2021r. z wyréwnaniem od 01-07-
2021r. - po to aby obejs¢ zapis § 16 ust. 4f zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U.z2020r. poz. 320, z pdzn. zm.).

OZZPiP kategorycznie sprzeciwia sie ,manewrowaniu” tymi samymi srodkami finansowymi. Skoro na
realizacje nowelizacji ustawy zostato przewidziane na Il pétrocze 2022r. prawie 6 mld 600 min zt to
srodki te muszg by¢ przeznaczone na ten cel. Wnioskujemy do MZ i NFZ, aby pozostate biezgce
potrzeby pracodawcéw wynikajace z nowej dynamicznej sytuacji spoteczno-politycznej i rynkowej byty
zabezpieczone w planie finansowym NFZ i przekazane pracodawcom.

Z tego powodu jeden egzemplarz naszego stanowiska przekazujemy do Prezesa NFZ celem udzielenia
przez niego pisemnej odpowiedzi w w/w kwestiach.

Po raz kolejny wnioskujemy o dodanie w ustawie zapisu naktadajgcego na pracodawcéw obowigzek
automatycznego podniesienia wynagrodzenia zasadniczego w przypadku podniesienia kwalifikacji
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zawodowych. Stoimy na stanowisku, ze powinno nastepowaé to automatycznie z poczatkiem
nastepnego miesigca po udokumentowaniu podniesienia kwalifikacji.

Projekt ustawy wprowadza definicje ,,stazysty” i ,rezydenta”, jednak zatgcznik do ustawy nie wskazuje
w ktdrej grupie zawodowej znajdujg sie rezydenci. Wobec tego w tabeli powinien znalez¢ sie zapis w
grupie 2 w brzmieniu , Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji, w tym rezydent”.

Art. 3 ust. 1b odsyta do art. 15i ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zwracamy uwage,
ze ten art. 15i ust. 4 zawiera nieaktualng nazwe ustawy.

Whioskujemy o usuniecie zapisu art. 5a dodawanego do ustawy. W ocenie OZZPiP uzasadnienie tego
zapisu ustawy w OSR odczytujemy jako swoistg instrukcje dla pracodawcéw w zakresie degradacji
pracownikéw. Zajmowane przez pracownika stanowisko pracy wynika z umowy o prace, a nie z
aktualnego zajmowanego akurat na dzien 01-07-2022 r. stanowiska w danej jednostce organizacyjnej
zakfadu pracy.

Utrzymanie proponowanych przez MZ zapiséw art. 5a przy braku decyzji zmiany tresci zatgcznika do
ustawy, przy braku jednoczesnym zabezpieczenia finansowania podwyzki wynagrodzen w sposéb
analogiczny jak w 2021 r. spowoduje ogromne napiecia spoteczne w poszczegdlnych zaktadach pracy
i bedzie powodem duzej liczby proceséw sagdowych w ochronie zdrowia.

Problem jest znaczacy, skoro MZ w uzasadnieniu do projektu ustawy przestrzega pracodawcéw o
obowigzku przeprowadzania procedury wypowiedzen zmieniajgcych w trybie art. 42 Kodeksu pracy,
jezeli zastosowanie nowelizacji w praktyce spowoduje istotng zmiane wynikajagcych z umowy
warunkéw pracy i ptacy. Pytamy, czy MZ wskazuje tym samym pracodawcom sciezke na obnizanie
naleznych pracownikom medycznym pozioméw wynagrodzen zasadniczych poprzez degradowanie
ich do nizszej grupy zawodowej przy okazji nowelizacji ustawy??? Czy tak powinna by¢ realizowana
LPolityka Wieloletnia Paristwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce” przyjeta przez Rade
Ministréow w 2019 roku???

Za Zwiqgzek

Krystyna Ptok

Przewodniczaca
Ogodlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych

Otrzymuja : 1/ Adresat - elektronicznej za posrednictwem platformy ePUAP

2/ elektronicznie na adres a.dudziec@mz.gov.pl

3/ Prezes NFZ — do wiadomosci z prosba o pisemng odpowiedz

4/ a/a
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Pielegniarki i Potozne w polskim
systemie opieki zdrowotnej

Warszawa, dnia 10 maja 2022 .

Wskutek wydtuzania sie trwania ludzkiego zycia, postepu cywilizacyjnego i poprawy jakosci zycia od-
setek ludzi starych w spoteczenstwie szybko rosnie. W Polsce wedtug danych z GUS na dzien 31 grud-
nia 2020 r. liczba ludnosci wynosita 38.265.000, w tym okoto 8.539.900 stanowity osoby w wieku 65 lat
i wiecej. Wynika z tego, iz proces starzenia sie ludnosci Polski ulega przyspieszeniu. Zgodnie z zato-
zeniami prognoz osoby co najmniej osiemdziesiecioletnie beda w 2050 stanowity 10,4% populacji
kraju, podczas gdy 2013 byto to 3,9%. Jednakze nalezy dodad, iz w 2020 r. najliczniejsza grupe senio-
row stanowity osoby w wieku 60-64 lata, ich udziat w ogdlnej liczbie starszych wynosit 27,3%. Spadek
liczby ludnosci ogdtem i wzrost liczby ludnosci w wieku senioralnym, skutkuje wzrostem wskaznika
obcigzenia demograficznego osobami starszymi.

W obliczu zamian demograficznych w spoteczenstwie polskim, nalezy zwrdci¢ uwage na organizacje
i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej oraz opieki dtugoterminowej, ktére doprowadzity-
by do zapewnienia odpowiedniej opieki pielegniarskiej pacjentom, w szczegdlnosci przewlekle cho-
rym, niepetnosprawnym oraz osobom niesamodzielnym.



IER INFORMACJE NRPIP

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych konsekwentnie od wielu lat wskazuje, iz wskaznik zatrudnio-
nych pielegniarek i potoznych na tysigc mieszkancéw w kraju powinien osiggnac poziom Sredniego
wskaznika OECD - 9,4. Obecnie wskaznik ten wynosi 5,2 na 1 tysigc mieszkancéw. Utrzymanie powyz-
szego wskaznika wiaze sie ze statym zwiekszeniem liczby absolwentéw na kierunku pielegniarstwo
i potoznictwo z okoto 5,6 tys. do 10 tys. rocznie. Natomiast, osiggniecie poziomu wskaznika 9,4 wiaze
sie z podjeciem dziatan, aby liczba absolwentéw na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo wynosi-
ta 20 tys. 0sdb rocznie.

Sytuacja w polskim pielegniarstwie jest wielce niepokojaca, od dziesieciu lat nie wystepuje zaste-
powalnos¢ pokoleniowa. Zgodnie z danymi z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych pieleg-
niarek pracujacych w ochronie zdrowia jest 234.665, w tym 68.905, czyli 29,36% to pielegniarki, ktore
posiadaja uprawnienia emerytalne. Pielegniarek w wieku 41-60 jest 133.752 co stanowi 56,99%), na-
tomiast pielegniarek w przedziale wiekowym 21-40, ktdre powinny zastapic pielegniarki odchodzace
na emeryture, jest tylko 32.008 (co stanowi 13,63 % wszystkich pielegniarek).

Obecnie w systemie ochrony zdrowia wystepuja pielegniarki i potozne po ukonczeniu studiow
li Il stopnia na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo z tytutem magistra pielegniarstwa/potoz-
nictwa w liczbie 43.069 co stanowi 12,36% wpisanych do CRPiP pielegniarek i potoznych; licencjata
pielegniarstwa/potoznictwa w liczbie 67.906 co stanowi 19,48% oraz pielegniarki i potozne, ktdre byty
ksztatcone w dawnym systemie i posiadaja tytuty zawodowe pielegniarki dyplomowanej, potoznej
dyplomowanej w liczbie 237.446 co stanowi 68,14%. Pielegniarki i potozne zgodnie z obowigzujacymi
ustawowymi przepisami majg obowiazek statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawo-
dowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego.

Pielegniarek i potoznych z tytutem specjalisty w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa jest 90.952,
liczba pielegniarek i potoznych, ktére ukonczyty kursy kwalifikacyjne - 161.880, liczba pielegniarek
i potoznych, ktére ukonczyty kursy specjalistyczne - 480.948 oraz liczba pielegniarek i potoznych, kto-
re ukonczyty kursy doksztatcajace - 124.936.

Z powyzszego wynika, iz pielegniarki i potozne to wysokiej klasy profesjonalisci, zodpowiednimi kwa-
lifikacjami na zajmowanych stanowiskach pracy.

Praca pielegniarki i potoznej jest praca o szczegélnym charakterze ze wzgledu na ogromne obcigze-
nie psychiczne oraz wystepujace uciazliwosci wynikajace z warunkow pracy, doprowadzajace do prze-
cigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego, narazenia na czynniki biologiczne i chemiczne. Praca pie-
legniarki i potoznej ma charakter pracy zmianowej, co oznacza prace w godzinach nocnych. Z wynikéw
badan wynika, iz praca w porze nocnej jest czynnikiem przys$pieszajacym lub nasilajagcym wystepowanie
wielu chordb przewlektych, w tym przyczynia sie do powstawania schorzen nowotworowych. Wedtug
danych z ostatnich pieciu lat wynika, iz Srednie trwanie zycia pielegniarek/potoznych wynosi tylko 61,5
lat. Natomiast $rednie trwanie zycia kobiet w Polsce w roku 2020 (dane z GUS) wynosito 81 lat.

Zawody pielegniarki i potoznej sa samodzielnymi zawodami medycznymi zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 551). Samodzielno$¢ za-
wodowa pielegniarek, potoznych przejawia sie w prawie do decydowania o sprawach dotyczacych
pielegnowania cztowieka w zdrowiu i chorobie. Pielegnowanie samodzielnie realizowane jest zgodnie
z potrzebami zdrowotnymi pacjenta. Pielegnowanie jako nieodzowny element szeroko rozumianej
opieki medycznej nad pacjentem stanowi element integracji dziatan zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych, rehabilitacyjnych. Samodzielno$¢ zawodowa pielegniarki, potoznej, ktéra wynika
z unormowan prawnych wigze sie z koniecznoscig ponoszenia odpowiedzialnosci prawnej za jakosc
realizowanych Swiadczen.

Zrédto: NRPIP
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Opinia w sprawie zaswiadczen
o ukonczonych kursach
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Yo O‘f’@.
Vinoaand
Warszawa, 5 lipca 2022 r.
BPK.402.1.2021.BSZ

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na prosbe przestang drogg elektroniczng w dniu 2 czerwca br.,
w sprawie przekazania opinii dotyczacej usuniecia warunku zobowigzujgcego pielegniarke,
potozng do przediozenia zaswiadczen o ukonczonych kursach specjalistycznych przed
przystgpieniem do egzaminu panstwowego, Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych przedstawia co nastepuje.

Aktualizacja programow szkolen specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych
zostata przygotowana przez Zespot, w skiad ktérego powotano Konsultantéw krajowych
w pielegniarstwie i pofoznictwie oraz eksperta wskazanego przez Naczelng Radg
Pielegniarek i Potoznych. Uzasadnieniem podjetych dziatan byty wyniki przeprowadzone;
analizy, wskazujacej na:

1) brak spojnosci z ksztatceniem przeddyplomowym w ramach ktérego pielegniarki,
potozne nabywajg umiejetnosci z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j;

2) brak mozliwosci zwolnienia z obowigzku przedktadania zaswiadczenia o ukorczeniu
kursu specjalistycznego Resuscytacja kraZzeniowo-oddechowa na podstawie
kwalifikacji uzyskanych w ksztatceniu przeddyplomowym;

3) brak spéjnosci z wytycznymi Polskiej Rady Resuscytaciji (Krakéw kwieciert 2021).

,Kazdy obywatel powinien zdoby¢ podstawowe umigjetnosci ratowania zycia. Osoby
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4)

9)

6)

z zawodowym obowigzkiem udzielania pomocy powinny by¢ kompetentne
w prowadzeniu resuscytacji w zaleznosci od poziomu opieki, ktory zapewniajg,
ti. poczgwszy od podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych BLS do
zaawansowanych zabiegdéw resuscytacyjnych ALS u dzieci i /lub dorostych
i zgodnych z aktualnymi wytycznymi ERC,. Uwzgledniajgc wskazane wytyczne
przedktadanie zaswiadczen potwierdzajgcych ukonczenie kursu specjalistycznego
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa np. w 2000 roku lub 2010 r., jest jedynie
spetnieniem warunku posiadania zaswiadczenia a nie umiejetnosci, ktére
w odniesieniu do postepowania w stanach zagrozenia zycia sg wartoécig nadrzedna;
brak spojnosci ze standardami akredytacyjnymi Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia. Standardy naktadajg na placowke poddajacg sie akredytacii
obowigzki w zakresie szkolenia personelu, wskazujac w czesci Opieka nad pacjentem
cyt. ,Pracownicy szpitala sg szkoleni w resuscytacji krazeniowo — oddechowe;j”.
Wyjasnieniem do wskazanego zapisu jest, cyt. ,Podstawowe znaczenie majg
regularne, organizowane nie rzadziej niz raz w roku, podstawowe szkolenia
w standardzie BLS w resuscytacji krazeniowo- oddechowej dla catego personelu
lekarskiego, pielggniarskiego i pozostatego personelu medycznego. Szkolenia
powinny by¢ prowadzone z uwzglednieniem aktualnych wytycznych Europejskie;
Rady Resuscytacji a udziat w szkoleniu powinien by¢ udokumentowany w aktach
osobowych”;

natozenie obowigzku wynikajacego z § 3 pkt 2 ppkt b) i § 7 pkt 1 ppkt b)
z rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczen  zapobiegawczych, diagnostycznych,  leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez
Zlecenia lekarskiego (Dz.U.2017 poz.497), nie znajduje odniesienia dla szkolenia
specjalizacyjnego. W zwigzku z powyzszym natozenie obowigzku posiadania
zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wykonanie i interpretacja
zapisu elekirokardiograficznego dla dorostych jest bezzasadne;

brak spdjnosci z zapisami § 3 pkt 3 ppkt a) i § 7 pkt 2 ppkt a) rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielggniarke albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. 2017
poz.497). Zgodnie z tymi regulacjami pielegniarka, potozna moze wykonywaé
Swiadczenia lecznicze z zakresu doboru sposobu leczenia ran jezeli ukofczyta kurs
specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowat tresci ksztatcenia

z tego zakresu, lub posiada tytut magistra pielegniarstwa. W programach szkolen
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specjalizacyjnych przypis 3 nakazywat obowigzek przedktadania zaswiadczenia tylko

o ukonczeniu kursu specjalistycznego Leczenie ran a nie uwzgledniat innych

warunkow wynikajgcych z cytowanego rozporzadzenia. Ponadto wybrane programy

szkolen specjalizacyjnych, zawierajg tresci ksztalcenia z tego zakresu, dlatego
przedktadanie zaswiadczen jest niezasadne;

7) wydtuzenie czasu przystgpienia do panstwowego egzaminu specjalizacyjnego, co
powoduje opdznienie wejscia specjalistow do systemu ochrony zdrowia.

W opinii Centrum jak réwniez Zespotu dokonujacego aktualizacji programéw szkolen
specjalizacyjnych, dla wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej najwazniejsze jest
posiadanie wiedzy i umiejetnosci oraz state ich aktualizowanie, co réwniez wskazuje art. 61
ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz.U. z 2022 poz. 551,

z pbézn. zm.), a nie przedkiadanie zaswiadczenia przed przystgpieniem do egzaminu
panstwowego.

Z powazaniem

DYREKTOR

REKRUTACJA

Studia drugiego stopnia

PIELEGNIARSTWO

Zapraszamy od poniedziatku do pigtku od 8.00 do 16.00,
ul. Powstancéw Slaskich 3, 59-220 Legnica.
dziekanat@wsmlegnica.pl
www.wsmlegnica.pl
Tel. 76 854 99 33
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Stanowisko w sprawie pomocy
dla pielegniarek uciekajacych
z Ukrainy

Warszawa dnia 14 kwietnia 2022r.

W odpowiedzi na dramatyczng sytuacje zyciowg, zawodowg i rodzinng, w jakiej znalazty sie miliony
uchodzcéw, w tym setki tysiecy pacjentéw wymagajacych fachowej pomocy, medycznej, zwracamy sie
do wszystkich partnerdw, instytucji rzgdowych oraz organizacji miedzynarodowych o wypracowanie
i wdrozenie systemowego wsparcia dla ofiar inwazji rosyjskiej.

Jako przedstawiciele Srodowiska pielegniarskiego, zwracamy sie do naszych polskich decydentdw
0 podjecie dziatan, na rzecz wsparcia dla naszych Kolezanek pielegniarek uciekajgcych przed wojng
na Ukrainie, niezaleznie od ich miejsca czasowego pobytu i dalszych plandw.

Pielegniarki polskie reprezentowane przez przedstawicieli nastepujgcych organizacji: Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego oraz Ogoélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, w $cistej wspotpracy z Miedzynarodowg Radg Pielegniarek
ICN oraz Europejskg Federacjg Stowarzyszen Pielegniarskich EFN, po przeprowadzeniu konsultadji
z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia oraz przedstawicielami osrodkow akademickich ksztatcgcych
pielegniarki w Polsce, w dniach 11-12 kwietnia 2022 roku, uzgodnity i proponujg nastepujgce kierunki
niezbednych dziatarh. Wymienione ponizej kierunki dziatan sg zgodne i zapewniajg petng realizacje
zapisow zawartych w dokumencie ,Zalecenia Komisji (UE) 2022/554 z dnia 5 kwietnia 2022 w sprawie
uznawania kwalifikacji 0sob uciekajgcych z Ukrainy przed rosyjskq inwazjq”.

1. Uznajemy, ze w celu zapewnienia optymalnych warunkdw do asymilacji spotecznej i zawodowej
dla pielegniarek ukrainskich, ktére podejmg decyzje o czasowym osiedleniu sie na terenie Polski
(lub innych krajéw UE), niezbedne jest zaoferowanie dedykowanych programow uzupetniajgcych
studidw zawodowych, stanowigcych Sciezke do uzyskania uprawnien do samodzielnego
funkcjonowania na rynku pracy, czyli prawa wykonywania zawodu pielegniarki. W warunkach
rosngcych dynamicznie potrzeb zdrowotnych i przy jednoczesnym gtebokim niedoborze kadry
pielegniarskiej, zapewnienie czasowego lub statego dostepu do rynku pracy, bedzie korzystne
zarowno w perspektywie indywidualnej, jak réwniez korzysci dla polskiego i ukrainskiego systemu
opieki zdrowotne;.

2. Inwestycja edukacyjna zaoferowana pielegniarkom ukrainskim przebywajgcym okresowo poza
terenem wiasnego kraju, bedzie gwarantem dla ich godnego i bezpiecznego funkcjonowania na
nowym rynku pracy. Dziatania te dtugofalowo, bedg inwestycja w rozwdj pielegniarstwa ukrainskiego,
poprzez wzmocnienie rozwoju zawodu pielegniarki i jego lideréw, czyli posrednio przyczynig sie
do rozwoju i odbudowy ukrainskiego systemu opieki zdrowotnej po zakonczeniu dziatan wojennych.

3. W celu wdrozenia programéw uzupetniajgcych szkolert zawodowych, rozwigzania legislacyjne
przyjete przez rzad polski zaréwno dla celow walki z pandemig oraz skutkami wojny na Ukrainie,
dotyczace okreslenia warunkéw podejmowania pracy dla pielegniarek posiadajgcych kwalifikacje
zawodowe uzyskane poza UE, powinny zosta¢ znowelizowane w celu wprowadzenia ufatwien
w uzyskiwaniu bezterminowych uprawnien zawodowych.

¥ 9.
Naczelna Rada 5 3 °zz | ggsl Iski Zwigzek Zawodowy \
E Pielggniarek i Poloinych g ° '1@_ Pielegniarek i Potoinych EFN
EA A red
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4. Aktualizacja polskich przepiséw prawnych powinna zapewni¢ dostep do szkoler/studiow
uzupetniajgcych dla pielegniarek uchodzcéw, mentoringu na stanowiskach pracy, godnych
i rownoprawnych warunkéw pracy dla pielegniarek ukrainskich, ale rownolegle zagwarantowac
bezpieczenstwo realizacji Swiadczen zdrowotnych dla polskich pacjentow i nie wprowadzac
dodatkowych obcigzen i napiec¢ dla personelu krajowego.

5. Réwnoczednie uwzgledniajac, ze Polska zmaga sie z dramatyczng sytuacjg niedoboréw
kadrowych we wiasnym systemie opieki zdrowotnej, nalezy zbudowac system wsparcia i narzedzi
motywacyjnych dla pielegniarek polskich, ktére bedg wspodtuczestniczy¢ w procesie edukacyjnym
i adaptacyjnym dla Kolezanek Ukrainek. ale takze bedg zaangazowane w proces udzielania
Swiadczen zdrowotnych dla uchodzcow bedgcych ofiarami wojny.

6. W celu zapewnienia pelnego dostepu do Swiadczert zdrowotnych dla naptywajgcej
kilkumilionowej populacji uchodzcéw w tym w szczegdlnosci kobiet i dzieci, oraz 0séb starszych,
przewlekle chorych i niesamodzielnych, zwracamy sie do wszystkich partnerow o petne
wykorzystanie nowych poszerzonych kompetencji pielegniarek czyli pielegniarek specjalistek
i pielegniarek zaawansowanej praktyki, ktére moga by¢ kluczowe we wprowadzeniu nowych,
innowacyjnych rozwigzan w tym e-zdrowia w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych
dla powyzszych populacji.

7. W celu zapewnienia warunkow do efektywnej komunikacji w zespotach terapeutycznych,
w tym komunikacji z pacjentami, nalezy zintensyfikowa¢ dziatania majgce na celu podniesienie
kompetencji jezykowych pielegniarek pochodzgcych z Ukrainy. Dziatania te powinny
obejmowacl ocene stopnia znajomosci jezyka polskiego, w tym jezyka medycznego oraz

organizacje réznych form szkolen jezykowych.

8. Polska jako kraj, ktory przyjat na swoje barki najwieksze obcigzenie zwigzane z pomaganiem
ofiarom wojny na Ukrainie, potrzebuje wsparcia ze strony organizacji miedzynarodowych, w celu
zapewnienia niezbednych rozwigzan zaréwno w celu wzmocnienia systemu opieki zdrowotnej
na rzecz uchodzcow, jak i bezposredniej pomocy dla profesjonalistow medycznych pochodzgcych
z Ukrainy, w tym w szczegdélnosci pielegniarek.

Sygnatariusze Stanowiska w sprawie pomocy dla pielegniarek
uciekajgcych z Ukrainy przed rosyjska inwazja:
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8 mitow na temat endometriozy
- choroby, ktora moze dotykac
co 10. kobiete

.41

Na temat endometriozy panuje wiele btednych przekonan i wyobrazen dotyczacych przebiegu choroby i jej leczenia.
Schorzenie nadal nie jest do korica poznane, a jego charakter moze by¢ zréznicowany w zaleznosci od organizmu. Jakie sa
najczesciej powielane mity na temat endometriozy?

Karolina Rybkowska

Endometrioza jest choroba narzadéw
ptciowych kobiety, chociaz moze wystapic
w innych narzadach i wokét nich. Schorzenie
charakteryzuje sie obecnoscia komérek btony

Sluzowej trzonu macicy poza jama macicy.
Komorki te pod wzgledem budowy podobne
sa do komorek znajdujacych sie wewnatrz
jamy, wykazuja aktywnos¢ wydzielnicza i re-
aguja na zmiany hormonalne zachodzace
w cyklu miesigczkowym. Nastepstwem tego

procesu jest przewlekta reakcja zapalna, w wy-
niku ktérej dochodzi do wewnetrznych krwa-
wien, rozwoju bolesnych guzkéw, tworzenia
sie blizn i zrostéw, a takze zmian stosunkéw
anatomicznych narzadéw w miednicy mniej-
szej.



Endometrioza u wielu kobiet jest przy-
czyna nieptodnosci i pogorszenia w zwiazku
z tym jakosci zycia. Choroba objawia sie naj-
czescie] bolem zlokalizowanym w miednicy
matej, bolesnym miesigczkowaniem, boles-
nymi stosunkami ptciowymi, bélem w czasie
oddawania moczu i stolca, bdlem brzucha
i w krzyzu oraz przewlektym bélem miednicy.
Na bazie endometriozy moga réwniez rozwi-
ja¢ sie nowotwory. Endometrioze leczy sie
farmakologicznie lub chirurgicznie, w tym za-
chowawczo i radykalnie.

Ponizej przedstawiamy liste 8 najczest-
szych mitéw na temat endometriozy.

1. CIAZA MOZE WYLECZYC
ENDOMETRIOZE

Niektore kobiety ze zdiagnozowana en-
dometrioza moga obserwowac poprawe
objawéw podczas ciazy, a niekiedy nawet
zahamowanie rozwoju choroby. Przyczyna
tego zjawiska, jak uwazaja eksperci, moze by¢
wysoki poziom progesteronu w organizmie
kobiety bedacej w ciazy, ktéry tagodzi ogni-
ska endometriozy i powoduje, Ze staja sie one
mniej aktywne. Poprawa wynika takze z za-
trzymania menstruacji. Po narodzeniu dziecka
réwniez karmienie naturalne hamuje wydzie-
lanie estrogendw, co zatrzymuje owulacje,
a tym samym rozwoéj endometriozy.

Z drugiej strony — podczas ciazy moze réw-
niez dojs¢ do nasilenia objawow, szczegblnie
w trzecim trymestrze ciazy, co spowodowane
jest szybkim powiekszaniem sie macicy (na-
ciaganie i rozrywanie zrostow tkanek, ktore
ulegty zbliznowaceniu przez ogniska endome-
triozy). Ponadto pogorszenie stanu pacjentki
moze wynikaé z wysokiego poziomu estro-
genu w czasie ciazy, ktéry stymuluje ogniska
endometriozy.

Zajécie w ciaze nie oznacza jednak catko-
witego wyleczenia endometriozy i nie mozna
twierdzi¢, ze jest ona lekarstwem na to scho-
rzenie. Korzystne skutki ciazy sa tylko tymcza-
sowe. Wiele kobiet doswiadcza nawrotu cho-
roby po urodzeniu dziecka.

2. MENOPAUZA NA ZAWSZE ZATRZYMUJE
ENDOMETRIOZE

Menopauza w wiekszosci przypadkow
moze doprowadzi¢ do zatrzymania wszyst-
kich objawéw endometriozy, ale nie zawsze
sie to dzieje. Wiele zalezy od indywidualnego
przypadku.

Zatrzymanie miesigczkowania sprawia, ze
jajniki produkuja mniej estrogendw, wobec
czego objawy endometriozy moga sie zatrzy-
mac. Nie oznacza to jednak, ze endometrioza
po menopauzie catkowicie ustapi.

Terapia hormonalna, ktéra ogranicza ob-
jawy towarzyszace menopauzie, moze po-
wodowac bol miednicy, krwawienie i inne
przypadtosci, ktére towarzyszyty wczesniej
endometriozie.

3. WYCIECIE NARZADOW MOZE WYLECZYC
ENDOMETRIOZE

Histerektomia to nieodwracalny zabieg
chirurgicznego usuniecia macicy. Najczes-
ciej wskazaniami do zabiegu sa nowotwér
ginekologiczny (rak trzonu macicy, jajnika,
szyjki macicy), miesniaki macicy, zaburzenia
statyki narzadu rodnego (ostabienie mies-
ni dna miednicy, wypadanie macicy) oraz
endometrioza powodujaca dtugotrwaty bél
podbrzusza po nieskutecznym leczeniu za-
chowawczym (gtéwnie u kobiet w wieku po-
menopauzalnym).

Usuwanie narzadéw rodnych nie jest jed-
nak standardem leczenia endometriozy. Taki
zabieg zatrzymuje dolegliwosci bélowe zwia-
zane z miesiaczka, ale gdy ogniska endome-
triozy znajduja sie poza macica, moze dojs¢
do tzw. podwdjnego krwawienia, co powo-
duje silny bél. Usuniecie przydatkéw moze
z kolei wptyna¢ na zmniejszenie poziomu
estrogendw, co réwniez hamuje wzrost endo-
metriozy. Jednak czes¢ przypadkdéw endome-
triozy moze nie by¢ wrazliwych na hormony,
wiec zmiany moga ciagle postepowac. Ponad-
to usuniecie przydatkow, zwtaszcza jajnikow,
moze prowadzi¢ do powiktan, takich jak do-
tkliwe objawy menopauzy, uderzenia goraca,
obnizenie nastroju, a takze problemow z kos-
¢mi. Wyciecie narzadéw moze wiec powo-
dowac wiele powazniejszych probleméw niz
tradycyjne leczenie endometriozy.

Eksperci podkreslaja ponadto, ze po hi-
sterektomii objawy endometriozy moga po-
wrocic, zwtaszcza jezeli choroba przejawia sie
poza macica. Przy endometriozie naciekaja-
cej, ktéra atakuje inne narzady - operacja nie
sttumi objawdw choroby.

4. ENDOMETRIOZA WYKLUCZA
URODZENIE DZIECKA

Endometrioza moze by¢ przyczyna nie-
ptodnosci, jednak nie odbiera ona szansy na
macierzynstwo. Niektore pacjentki moga zajsé
w ciaze naturalnie, innym proponuje sie lecze-
nie nieptodnosci za pomoca dwoch metod:
inseminacji domacicznej ze stymulacja jajecz-
kowania (w poczatkowym stadium endome-
triozy) lub in vitro.

5. ENDOMETRIOZA DOTYKA TYLKO
ZENSKICH NARZADOW ROZRODCZYCH

Zmiany zwiazane z endometriozg najczes-
ciej lokalizuja sie w miednicy i podbrzuszu,
moga jednak rozwija¢ sie w bardzo odlegtych
od macicy lokalizacjach, np. w ptucach, a na-
wet w mbzgu, oku, osrodkowym uktadzie ner-
wowym, okolicach pepka, na jezyku.

6. OBFITE | BARDZO BOLESNE
MIESIACZKI ZAWSZE SA PRZYCZYNA
ENDOMETRIOZY

Wiele miesiaczkujacych kobiet odczuwa
bol podczas menstruacji. Przyczyna silnego
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bélu i obfitego krwawienia podczas okresu
moze by¢ endometrioza, ale dolegliwosci te
moga miec réwniez inng przyczyne, a wsrod
nich wymienia sie takze przewlekty stres czy
nieprawidtowa diete. Ponadto podtozem
tych zaburzen moga by¢ miesniaki macicy,
niedoczynnos¢ tarczycy, zaburzenia hormo-
nalne, polipy szyjki macicy, choroby zapalne
narzadéw rodnych (chlamydia, dwoinka rze-
73czki), wktadka domaciczna (tzw. spirala),
torbiele jajowoddéw, wady anatomiczne ma-
cicy.

W przebiegu endometriozy, oprécz do-
legliwosci bélowych i obfitego krwawienia
podczas miesigczki, niekiedy obserwuje sie
réwniez skurcze i bol miedzy miesiaczkami,
a takze bl w obrebie innych narzadéw. Kaz-
dorazowo silne dolegliwosci bélowe i obfite
krwawienie nalezy skonsultowac z ginekolo-
giem.

7. ENDOMETRIOZA ZAWSZE POWODUJE
SILNY BOL

Nawet 80 proc. kobiet ze zdiagnozo-
wang endometriozg zgtasza bdl zwigzany
z miesiaczkowaniem, a co druga dos$wiad-
cza przewlektych dolegliwosci  bdlowych
niezwigzanych z menstruacja. Bol zazwyczaj
jest intensywny i promieniuje w rozne strony.
Mimo Ze bdl jest bardzo czestym objawem
schorzenia, to nalezy pamietac, ze endome-
trioza moze przebiegac bezobjawowo i rozpo-
znawana jest przypadkowo, np. podczas inter-
wencji operacyjnej czy kontrolnego badania
ginekologicznego. Bol podczas endometriozy
moze mie¢ ponadto rézne natezenie i nie za-
wsze jest silny.

8. LEKIANTYKONCEPCYJNE LECZA
ENDOMETRIOZE

Leki antykoncepcyjne zazwyczaj mini-
malizuja objawy endometriozy, ale nie lecza
jej. Zawarte w $rodkach antykoncepcyjnych
hormony obnizaja poziom estrogenéw w or-
ganizmie, ktoére odpowiedzialne sg za pod-
budzanie endometrium oraz powstawanie
kolejnych ognisk choroby. Tabletki hamuja
rowniez miesiaczke, co sprzyja spowolnieniu
rozwoju endometriozy oraz ztagodzeniu jej
objawdw.

Endometrioza wciaz nie jest do korica po-
znana choroba i leczy sie ja niezwykle trud-
no. Tabletki hormonalne pomagaja jedynie
doraznie, a usuniecie zrostow mozliwe jest
jedynie poprzez zabieg chirurgiczny lub lapa-
roskopowy.

Zrédta: medicalnwestoday.com,
szpitalnaklinach.pl, mp.pl,
YouTube /,Czy wyciecie wszystkich
narzqdow kobiecych moze
ograniczy¢ rozwdj endometriozy?”,
lek. Jan Olek, podyplomie.pl
Zrédto: evereth-news.pl
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Choroby (za)przypomniane

Kiedy niedaleko od naszych granic toczy sie wojna, wrécity wspomnienia choréb zakaznych,

z ktorymi od wielu lat mieliSmy rzadko do czynienia. Czy grozi nam ich nawrdt w zwigzku

Z masowa migracja? Czy rzeczywiscie nalezy obawiac sie epidemii z racji naptywu oséb mato
wyszczepionych? Specyfike aktualnej sytuacji epidemiologicznej w Polsce wyjasnia dr n. med.

Weronika Rymer.

dr n. med.

Weronika Rymer,
specjalista

choréb zakaznych

i immunologii
klinicznej,
absolwentka
Akademii

Medycznej we
Wroctawiu, do \
2020 r. pracujaca

w Katedrze i Klinice Choréb Zakaznych,
Choréb Watroby i Nabytych Niedoboréw
Odpornosciowych Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Od 2014 r.
jest zwiazana z Medycyna Praktyczna na
stanowisku redaktora merytorycznego
dziatu zakazen. Obecnie pracuje

m.in. w Wojewdédzkim Szpitalu im. J.
Gromkowskiego we Wroctawiu oraz

w Dolnoslaskim Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii.

Przyjeliémy ponad 2 miliony uciekinie-
réw z Ukrainy. Czy moze to mie¢ wptyw na
obraz epidemiologiczny Polski?

To pytanie choc z pozoru proste, niesie ze
soba szereg réznych aspektéw. Proponuje go
rozszerzy¢ i nie skupiac sie tylko na uciekinie-
rach z Ukrainy, ale porozmawiajmy w ogoble
o tym czy naptyw uchodzZzcow i uciekinierow
z krajéw o innej epidemiologii choréb zakaz-
nych moze wptynac¢ na zmiane epidemiologii
zakazen w krajach przyjmujacych i czy stano-
wia dla nas Polakéw jakie$ zagrozenie. Nie za-
pominajmy, ze nadal na naszej granicy z Bia-
torusia sa osoby, ktdre prébuja przedostac sie
do naszego kraju.

Uchodzcy - jaka to doktadnie grupa?

Od razu chciatabym zwréci¢ uwage, ze
termin ,uchodZca” okresla osobe, ktéra ,na
skutek uzasadnionej obawy przed przeslado-
waniem z powodu rasy, religii, narodowosci,
przynaleznosci do okreslonej grupy spotecz-
nej lub z powodu pogladéw politycznych
przebywa poza granicami panstwa, ktorego
jest obywatelem, oraz nie moze lub nie chce
z powodu tych obaw skorzysta¢ z ochrony
tego panstwa”. Ta definicja zostata po raz
pierwszy opisana w Konwencji Genewskiej (tj.

opisana w prawie miedzynarodowym w Kon-
wencji dotyczacej statusu uchodZcéw, ktdra
zostata sporzadzona w Genewie 28 lipca 1951
r. — przyp. red.). Status uchodzcy ma swoj wy-
miar prawny. Ale ludzie przybywajacy m.in. do
Polski uciekaja z miejsc swojego zamieszkania
nie tylko dlatego, ze grozi im przesladowanie
przez ich panstwo. Uciekaja przed gtodem,
bieda, przemoca. WHO i Europejskie Centrum
Kontroli Choréb po przeanalizowaniu danych
z wczesniejszych  kryzysow  migracyjnych
w Europie i innych czeSciach $wiata, wyrazity
stanowisko, ze migranci nie stwarzaja istotne-
go zagrozenia epidemiologicznego w zakresie
chordb zakaznych dla panstw goszczacych.
Natomiast stanowig grupe priorytetowag w od-

niesieniu do dziatan profilaktycznych i kon-
troli zakazen, jako osoby o zwiekszonej na nie
podatnosci.

Jakie choroby im zagrazaja?

Zanim odpowiem na to pytanie, chciata-
bym zwréci¢ uwage na kilka aspektow, ktore
w ogole wiazg sie z migracjami, a ktére z jed-
nej strony moga mie¢ wptyw na epidemio-
logie choréb zakaznych w kraju docelowym,
jak i narazenia na zakazenia u uciekajacych.
Mamy tu do czynienia z trzema sytuacjami. Po
pierwsze — z zakazeniami takimi jak HIV, WZW
B, WZW C, gruZzlica, ktére moga miec inna epi-
demiologie w kraju, z ktérego dany uciekinier
pochodzi. Na przyktad sytuacja epidemiolo-



giczna zakazenia HIV w Ukrainie rézni sie od
tej w Polsce. W Ukrainie jest zdecydowanie
wyzsza liczba zakazonych, wyzszy odsetek za-
kazonych kobiet niz w naszym kraju. Szacuje
sie nawet, ze co setna osoba moze by¢ zaka-
zona HIV. Migracja uciekajacych w tak duzej
ilodci pociaga za soba zwiekszenie liczby oséb
zyjacych z HIV, jacy obecnie sa na terenie na-
szego kraju. Widzimy to zreszta w poradniach
HIV, gdzie w ostatnich miesigcach wzrosta
liczba pacjentéw o obywateli Ukrainy, ktorzy
nie moga kontynuowac leczenia w swoim
kraju. Jest to zapewne sytuacja przejSciowa,
do czasu zakonczenia dziatan wojennych, ale
w chwili obecnej mamy istotnie wiecej oséb
zakazonych HIV na terenie Polski niz przed na-
pascia Rosji na Ukraine.

Czy wptynie to na zmiane epidemiolo-
gii HIV wéréd Polakéw?

W dtuzszej perspektywie raczej nie powin-
no, zwtaszcza ze wiekszos$¢ przybywajacych
do nas pacjentéw jest skutecznie leczona an-
tyretrowirusowo. Zdarzaja sie jednak i pézne
rozpoznania zakazenia HIV, w stadium AIDS
u 0séb, ktore dotad nie miaty rozpoznanego
zakazenia. Wazne jest, aby lekarze opieku-
jacy sie uciekinierami z Ukrainy informowali
o mozliwosci kontynuacji leczenia w Polsce
za darmo, a takze jak najczesciej propono-
wali testowanie w kierunku zakazenia HIV. Im
wiecej bedziemy testowad w kierunku zaka-
zenia HIV (wszystkich, réwniez Polakéw), tym
tatwiej bedzie nam kontrolowac szerzenie sie
wirusa w naszym kraju, a takze minimalizo-
wac ryzyko poznych rozpoznan, ktére wiaza
sie z ryzykiem zgonu oraz duzymi naktadami
finansowymi zwigzanymi z leczeniem choréb
wskaznikowych AIDS. Przy czym wazne jest,
aby nikogo nie stygmatyzowac rozpoznaniem
zakazenia HIV. Juz dawno powinnismy trak-
towac to zakazenie jak kazda inna chorobe,
np. cukrzyce, nadci$nienie czy nawracajaca
opryszczke. Niestety, nasi pacjenci ciagle spo-
tykaja sie z sytuacjami stygmatyzacji w pla-
cowkach medycznych. To nie powinno miec
miejsca. Ale odbiegtam od tematu.

Jaki jest kolejny aspekt zwigzany z mi-
gracja ludzi i zakazeniami?

Wiaze sie on z sama ucieczka jako taka
i warunkami, na ktére jest narazony ucieki-
nier. Zte warunki higieniczne w czasie podré-
2y, trud, niedozywienie, narazenie na zimno,
stres powoduja wieksza podatnos¢ na choro-
by, w tym reaktywacje gruzlicy. Prosze popa-
trze¢ w jakiej sytuacji znajduja sie uciekinierzy
na naszej wschodniej granicy z Biatorusia. Nie
znamy doktadnej liczby oséb, ktére tam zmar-
ty, mozna jednak $miato zatozy¢, ze gtdwnymi
przyczynami oprocz wycienczenia i zamar-
zniecia byty wiasnie zakazenia, w tym zapa-
lenia ptuc i sepsa. Dodatkowo takie migracje
wiaza sie z tworzeniem duzych skupisk ludz-

kich, np. w punktach recepcyjnych oraz trans-
porcie, co sprzyja szerzeniu sie wielu zakazen,
zwtaszcza przenoszonych droga wziewna (np.
wirusa grypy lub SARS-CoV-2), kontaktowa
(np. wszawica i Swierzbem) i fekalno-oralng
(np. biegunki, dur brzuszny).

Pragne podkresli¢ jeszcze raz, ze to wa-
runki, w jakich odbywa sie ucieczka: ubostwo
i zte warunki higieniczne sa odpowiedzialne
za szerzenie sie zakazen. Nie wolno traktowac
uciekiniera/uchodzcy jako Zrodta zarazy, ale
mie¢ na uwadze, ze moze byc¢ zakazony i po
prostu wdrozy¢ odpowiednie $rodki prewen-
cyjne. Tyle. Jesli mamy kontakt z osoba z obja-
wami infekcji (goraczkujaca, kaszlaca) nalezy
postepowac doktadnie tak samo jak z obywa-
telem naszego kraju, przy czym pamietajmy,
ze czesciej mozemy mie¢ do czynienia z 0so-
ba z gruzlica. Zreszta, to powinno by¢ poste-
powanie uniwersalne, tak jak higiena rak- gdy
mamy do czynienia z pacjentem kaszlacym
z objawami infekcji stosujmy maski ochron-
ne, niezaleznie od tego, jaki jest status prawny
i obywatelstwo naszego pacjenta.

| trzeci aspekt?

Ten trzeci aspekt wiaze sie juz tym razem
z naptywem do naszego kraju bardzo duzej
liczby 0séb w krétkim odstepie czasu i moze
mie¢ wptyw na zwiekszenie niektérych za-
kazen. Sa réznice w realizacji szczepienh.
W ostatnich latach w Ukrainie odnotowywa-
no trudnosci w realizacji programu szczepieh
ochronnych. Dlatego tez ECDC zaleca szcze-
gblna czujnos¢ kliniczng w odniesieniu do
mozliwosci wystapienia przypadkow polio,
odry i COVID-19.

Odpowiedziata juz pani wstepnie na
moje kolejne pytanie, ktére dotyczy dzie-
ci. Czy mozemy spodziewac sie pojawie-
nia sie choréb typu polio, na ktére my je-
stesmy szczepieni, a uciekinierzy nie, albo
jakichs nowych mutacji?

Jak juz wspomniatam, od pewnego czasu
w Ukrainie pogorszyta sie realizacja progra-
mu szczepien ochronnych. Zreszta, co jakis
czas stychac o przypadkach polio w tamtym
regionie, wywotanych szczepem szczepion-
kowym. W wielu krajach, w tym w Ukrainie,
nadal stosuje sie szczepionki doustne zawie-
rajace ,zywe” wirusy. Ten rodzaj szczepionki
stwarza mozliwos¢ wyeliminowania krazenia
dzikiego wirusa z populacji. Jednak przez pe-
wien czas po szczepieniu wirusy sa wydalane
w kale. Takim wirusem moze zakazi¢ sie 0so-
ba nieuodporniona. Jesli jest to wirus, ktory
w miedzyczasie zmutowat, moze dojs¢ do
rozwoju polio. Jest to niezwykle mato praw-
dopodobne w krajach o wysokim stopniu
wyszczepienia, bo narazenie na zakaZzenie
szczepem szczepionkowym jest bardzo niskie.
Jesli jednak mamy populacje, w ktérej wiele
dzieci nie zostato uodpornionych, wzrasta
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ryzyko rozwoju polio wywotanego szczepem
szczepionkowym. Wzrasta tez ryzyko zakaze-
nia szczepem dzikim.

Dlaczego program szczepien gorzej
dziata?

Przyczyn spadku realizacji programu
szczepien jest kilka, ale jedna z nich, i bardzo
istotna, jest dziatalno$¢ ruchéw antyszcze-
pionkowych. Co ciekawe, do niedawna uwa-
zalismy to zjawisko jako pewnego rodzaju
ruch spoteczny o negatywnych konsekwen-
cjach. W chwili obecnej pojawiaja sie pewne
przestanki, ze moze mie¢ to réwniez wymiar
polityczny. Wiele kont w mediach spotecznos-
ciowych, siejacych dezinformacje na temat
szczepien przeciw COVID-19, po napasci Rosji
na Ukraine zaczeto trollowac na rzecz Rosji.
Miejmy na uwadze fakt, ze brak czy niedosta-
teczna liczba szczepien odbija sie negatywnie
na zdrowiu publicznym. Krotko méwiagc: brak
szczepien ostabia panstwo i jego obywate-
li. Zobaczmy chocby na przyktadzie Polski,
w ktérej szczepionych przeciw COVID-19 jest
niewiele ponad 50% obywateli, i Portugalii,
w ktorej zaszczepionych jest ponad 90% po-
pulacji. Wg danych Worldometer Polska pla-
suje sie na 82 miejscu pod wzgledem liczby
zakazen SARS-CoV-2 na milion mieszkancow
i 17 pod wzgledem liczby zgonéw na milion
mieszkancoéw. Podczas gdy w Portugalii za-
padalnos¢ na COVID byta wyzsza (24. miej-
sce pod wzgledem liczby zakazen na milion
mieszkancéw), ale liczba zgondw znacznie
nizsza (40 miejsce). Nawet jesli liczba rozpo-
znan COVID-19 w Polsce jest zanizona z po-
wodu niedostatecznego testowania w pordw-
naniu z innymi krajami, co mogto wptynac na
miejsce w rankingu, to pamietamy obcigzenie
ochrony zdrowia w ostatnich miesiacach,
gdzie w oddziatach covidowych przebywali
przede wszystkim niezaszczepieni.

Ale odbiegtam od tematu. Podsumowujac
- ograniczenie realizacji szczepieh w Ukrainie
moze miec przetozenie na zapadalno$¢ na
takie choroby jak polio, odra czy COVID-19
w Polsce. Zwtaszcza Ze i w naszym kraju coraz
czesciej do gtosu, niestety, dochodza ruchy
antyszczepionkowe i coraz wiecej rodzicow
odmawia szczepienia swoich dzieci.

Zatem, jak pani zdaniem powinna by¢
teraz zorganizowana opieka epidemiolo-
giczna nad uchodzcami/uciekinierami?

W Polsce juz dawno zostaty stworzone
pewne narzedzia prawne i powotano insty-
tucje zajmujace sie uchodZcami. Opieka nad
tymi ludZmi obejmowata réwniez opieke
medyczna i badania, np. w kierunku gruZlicy.
Obecna sytuacja jest jednak wyjatkowa dla
naszego panstwa. W krétkim odstepie cza-
su przybyto ponad 2 miliony ludzi z terendw
objetych lub zagrozonych dziataniami wojen-
nymi. Wiele z nich zostato rozlokowanych na
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krotszy lub dtuzszy czas w masowych punk-
tach noclegowych.

Co nalezy zatem zrobic?

Po pierwsze osoby pracujgce w takich
osrodkach powinny by¢ zaszczepione przeciw
COVID-19, a najlepiej jeszcze i przeciw grypie.
Powinny stosowa¢ maseczki i dba¢ o higie-
ne rak. Nalezy dazy¢ do zapewnienia jak naj-
lepszych warunkéw higieniczno-sanitarnych
w takich miejscach, zeby ograniczy¢ szerzenie
sie zakazen droga fekalno-oralna. Rozdawac
maseczki i informowac, aby kazda osoba z ob-
jawami infekcji uktadu oddechowego prawid-
towo je stosowata. Przy czym podkreslam jesz-
cze raz - nie wolno tych ludzi stygmatyzowac,
traktowac jak zrédta zarazy. Po prostu trzeba
mie¢ na uwadze, Ze sg bardziej podatni na za-
kazenia, a sytuacja, w jakiej sie znalezli, dodat-
kowo sprzyja szerzeniu sie drobnoustrojéw.

Jaka rade databy pani lekarzom?

By mieli na uwadze uwzglednienie w diag-
nostyce réznicowej pewnych choréb, o kté-
rych czesto zapominamy, jak polio, odra, czy
gruzlica. W przypadku podejrzenia gruzlicy
trzeba mie¢ na uwadze réwniez fakt, ze za-
padalnos¢ na gruzlice wielolekooporng jest
w Ukrainie i innych krajach, skad trafiaja do
Polski ucieknierzy (np. Syria, Pakistan, Indie),
wyzsza. Z kolei urazy doznane w czasie dziatan
wojennych, a tacy pacjenci rowniez trafiaja do
Polski na leczenie, wiaza sie z wyzszym ryzy-
kiem nadkazen bakteryjnych szczepami leko-
opornymi. Zjawisko to zaobserwowano juz
wczesniej u zotnierzy stacjonujacych w lraku,
ktérzy doznali ran postrzatowych.

Podkresla pani, ze to nie uchodzcy
»Przywoza” ze soba zagrozenie.

Szereg egzotycznych i zapomnianych
chordb jest przywlekanych do krajow Swiata
zachodniego nie przez uchodzcéw i innych
migrantow, ale przez wiasnych obywateli,
ktorzy powrdcili z podrédzy do regionu o od-
miennej epidemiologii choréb zakaznych. Co
wiecej, moga oni sta¢ sie powodem zakazenia
innych osob. Przyktadem moze by¢ chocby
ospa matpia, ktérej przypadki ostatnio zosta-
ty rozpoznane w kilku krajach Europy (m.in.
w Wielkiej Brytanii, Portugalii i Hiszpanii),
w Kanadzie i Stanach Zjednoczonych. Do nie-
dawna wszystkie odnotowywane przypadki
tej choroby wiazaty sie z podréza do Afryki,
gdzie choroba ta wystepuje endemicznie lub
z przywiezionymi stamtad zwierzetami. Obec-
nie do czesci zakazen doszto juz na terenie
Europy i Ameryki Potnocnej. Ta zapomniana
choroba wcale nie wigzata sie z migracjami
uchodzcéw, ale podrézami obywateli danego
kraju.

Rozmawiata Aleksandra Solarewicz
Zrédto: Medium Nr 6/2022 (382) czerwiec 2022

Lepiej sie zaszczepic,
niz chorowac!

Rozmowa z prof. dr hab. n. med. Leszkiem Szenbornem,
kierownikiem Katedry i Kliniki Pediatrii i Chordb Infekcyjnych
Uniwersytetu Medycznego i Uniwersyteckiego Szpitala

Klinicznego we Wroctawiu

Trwajaca juz ponad dwa lata pandemia
sprawita, ze skupiliSmy sie na COVID-19
ale, niestety, niektérzy z nas zapomnieli,
ze inne szczepienia sg réwnie wazne.

Moze nie tyle
zapomnielismy, co
pandemia  utrud-
nita nam dostep
do lekarzy czy do
punktow szczepien.
W ostatnich latach
W naszym  pro-
gramie  szczepien
ochronnych w Pol-
sce odnotowalismy
dwie bardzo istotne zmiany: od roku 2017
prowadzimy powszechne szczepienia prze-
ciwko pneumokokom, natomiast w tym roku
rozpoczeliémy szczepienia przeciw rotawiru-
som. Moze trudno w to uwierzy¢, ale to przy-
niosto juz fantastyczne efekty. Faktem jest,
ze w czasie pandemii znikneto sporo choréb
zakaznych, zanikty rbwniez rotawirusy. Jednak
po Sciagnieciu masek i po powrocie dzieci do
przedszkoli i szkét rotawirusy wrocity. Chorujag
jednak starsze dzieci, a nie najmtodsze, ktore
na ogdt najciezej przechodzity to zakazenie
i wymagaty hospitalizacji.

Program szczepien przeciwko pneu-
mokokom dziata juz od 5 lat. Jak pan go
ocenia?

Faktycznie to juz piec lat od uruchomienia
programu bezptatnych szczepien przeciwko
pneumokokom dla wszystkich dziecido lat pie-
ciu. Z punktu widzenia lekarza, ktéry prowadzi
oddziat choréb wywotanych przez bakterie i wi-
rusy potwierdzam, ze obecnie zakazen pneu-
mokokowych, zapalen opon mézgowo-rdze-
niowych praktycznie nie mamy. Gdy bytem
miodym lekarzem, takie chorujace dzieci przyj-
mowatem praktycznie bez przerwy. Najwieksza
liczba zakazen obserwowana byta u dzieci do 5.
roku zycia - wprowadzenie bezptatnych szcze-
pien znacznie ograniczyto zachorowania w tej
grupie wiekowej. Nie mam watpliwosci, ze to
co obserwujemy dzisiaj, zawdzieczamy prze-
de wszystkim szczepieniom. Troche jednak tez
pandemii, ktéra chwilowo ograniczyta wyste-
powanie chordb infekeyjnych.

Pojawia sie pytanie, ktére czesto za-
daja sobie rodzice: jesli mamy tak roz-
budowany kalendarz szczepien obo-
wigzkowych, to czy rzeczywiscie istnieje
potrzeba szczepien dodatkowych?

Kalendarz jest faktycznie coraz lepszy, ale
mamy takie dwa szczepienia, ktére sa bardzo
istotne z punktu widzenia zdrowia dziecka
i poczucia dobrostanu. Bo dobrostan to nie
tylko brak choroby, ale réwniez fakt, ze nie
martwimy sie ryzykiem zachorowania. Dobrze
bytoby gdybysmy mieli powszechne szcze-
pienia przeciwko HPV i szczepienia przeciw
meningokokom. Z tych pierwszych mogtaby
skorzysta¢ naprawde cata populacja. Z kolei
meningokoki co prawda stosunkowo rzadko
wywotujg choroby, ale jesli juz sie tak zdarzy,
to sg one bardzo ciezkie i niosa ze soba ryzyko
utraty zycia. Mimo poprawy opieki, dostep-
nosci antybiotykéw i oddziatow intensywnej
terapii nie udato sie zmniejszy¢ $miertelnosci
ponizej 10% wsrdd tych, ktdrzy choruja. Nato-
miast w krajach, ktére szczepienie przeciwko
meningokokom prowadza juz od wielu lat,
udato sie obnizy¢ liczbe przypadkdw zachoro-
wan. Przoduje Wielka Brytania, ktora szczepi
na wszystkie meningokoki, réwniez te z gru-
py B (dominujacej takze w Polsce), grupy C,
ktora jest drugim bardzo waznym patogenem
jezeli chodzi o meningokoki, ale takze z grupy
w ramach szczepionki czterowalentnej ACWY.
To sa szczepienia zalecane réwniez jako me-
dycyna podrézy. Kolejna szczepionka, ktora
warto bytoby poleci¢, jest szczepionka prze-
ciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A.
Co prawda nie jest ona obowiazkowa, ale jest
dostepna, tania i bardzo skuteczna. Jest to
wazne, zwtaszcza w przypadku wakacyjnych
wyjazdéw do nieco biedniejszych cieptych
krajow.

W jakim wieku powinny by¢ dzieci
poddawane szczepieniom przeciw menin-
gokokom?

Tak samo jak w przypadku pneumokokow
i rotawiruséw, aby uzyskac najlepsze efekty
szczepienia, trzeba rozpoczad je jak najwczes-
niej. Najlepiej rozpoczynac zaraz po ukonczeniu
2 miesiecy aby zbudowa¢ odpornos¢ na czas
zaniku przeciwciat przekazanych przez matki,



€O ma migjsce juz w 5-6 miesigcu zycia. Nie
powinnismy tej decyzji odwlekac do czasu, gdy
dziecko pojdzie do przedszkola, bo wtedy ko-
rzy$¢ z zastosowania szczepionki jest mniejsza.

Czy i dlaczego szczepienie dzieci prze-
ciwko ospie powinno sie rozwazy¢ takze
w przypadku dzieci w wieku przedszkol-
nym?

Niezaleznie od wieku, kazde dziecko, ktére
do tej pory nie zachorowato na ospe wietrzna,
odniesie ze szczepienia korzysci. Musze przy-
znac, ze z jednej strony jest to rzeczywiscie
choroba fagodna, ale jednak 10% choruja-
cych na ospe wietrzng dzieci doswiadcza roz-
nych komplikacji.

Powiktania ospy zagrazajace zyciu, niestety,
wciaz sie zdarzaja. Trzeba zrozumied, ze dziecko
nie umiera z powodu ospy, natomiast umiera
z powodu nadkazen bakteryjnych. W kazdym
przypadku ospy wietrznej, nawet jezeli nie
przebiega z intensywna wysypka, to na ogdt
wystepuje Swiad. Dziecko sie drapie. Zadrapa-
nia powoduja mikro- lub wieksze rany, przez
ktore wnikaja bakterie znajdujace sie na skorze:
paciorkowce i gronkowce. W ciggu kilku godzin
moga one wywotac stany zapalne i uwolnienie
sie toksyn we krwi. To z kolei prowadzi do ostre-
go zatamania stanu zdrowia. Takie przypadki
zdarzaty sie na przyktad po tak zwanych ,ospa
party”, czyli celowym naraZzeniu dziecka na za-
kazenie. Przebycie ospy wietrznej rzeczywiscie
daje odpornos¢ na cate zycie, ale tylko przed
zachorowaniem na ospe. Prawie u wszystkich
dziki wirus ospy po jakim$ czasie uaktywni
sie i wywota dotkliwa chorobe jaka jest znany
wiekszosci potpasiec. Warto wspomnied, ze
dzi$ juz tez mamy szczepionki zmniejszajace

ryzyko wystapienia pétpasca, ktore moga byc
podawane osobom dorostym.

Panie profesorze, kolejny bardzo trud-
ny temat: w ciggu ostatnich kilku tygodni
nasza granice przekroczyto kilkaset tysie-
cy dzieci z Ukrainy. Czy mozemy sprobo-
wac poréwnac kalendarze szczepien i ro-
dzaje szczepionek?

Te roznice mogtyby byc tylko wtedy istotne,
gdyby dotyczyty chordb stanowigcych ryzyko
epidemiczne. To nie dotyczy na przyktad pneu-
mokokéw, bo ich nosicielstwo jest powszech-
ne. To, ze osoby z Ukrainy nie sa przeciw nim
szczepione, nie ma dla nas znaczenia. Proble-
my moga stworzy¢: odra, krztusiec oraz polio-
myelitis. Zwtaszcza ta ostatnia. To bardzo groz-
na choroba, ktéra dzieki szczepieniom od wielu
lat w Polsce nie wystepuje. Niestety, na Ukrai-
nie byty przypadki polio w roku 2015 i 2021.
Co jest wazne: juz teraz powinnismy naktania¢
ukrainskie dzieci do uzupetnienia brakujacych
szczepien, a po trzech miesigcach pobytu ukra-
inskich dzieci w Polsce bedzie to obowigzkowe.

Dobrg okazjg do sprawdzenia i skierowania
na szczepienie powinny by¢ wizyty u lekarza,
w szpitalu czy przyjecie do szkoty lub przedszko-
la. Najwazniejsze to zadbac, aby otrzymaty one
przypominajaca dawke szczepionek przeciwko
odrze, krztuscowi i polio. Takie przepisy wpro-
wadzity na przyktad Niemcy - nieszczepione
dzieci nie maja tam wstepu do szkét. Inna nie-
obowigzkowg szczepionka, ktéra w przypadku
masowej migracji moze miec¢ znaczenie, jest
szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu A. NajgrozZniejszy jest jednak fakt,
ze wiele polskich dzieci nie ma terminowo wy-
konanych szczepien ochronnych! Sa to najczes-

.

ciej dzieci starsze i nastolatki, poniewaz kryzys
szczepien w grupie niemowlat i najmtodszych
dzieci nie byt tak dotkliwy. Przypomnijmy, ze
rocznie w Polsce ponad 50 tysiecy rodzicow
uchyla sie od obowiazku szczepienia swoich
dzieci. Co gorsza, ta liczba, niestety, zwieksza
sie. Skutkiem tego byta epidemia zachorowan
na odre w latach 2018-19, ktéra 3 lata temu
przyszta do nas wtasnie z Ukrainy.

Nadrobienie spdznionych szczepien
jest absolutnie konieczne...

Oczywiscie. Przede wszystkim daje nam
spokoj. Ze szczepieniami jest jak z ubezpiecze-
niami: jesli nie wykupimy polisy, nie mozemy
spokojnie spac. Zrébmy, co mozemy, czyli za-
szczepmy jak najszybciej, uzupetnijmy braku-
jace szczepienia albo rozpocznijmy te, ktérych
do tej pory nie rozpoczelismy. Zawsze warto
zmieni¢ zdanie na temat szczepien, zwtasz-
cza gdy widzimy ich dobroczynne dziatanie.
Szczepienie przeciw wirusowi SARS-CoV-2
uratowato nas. Przez rok balidmy sie wszyscy
o siebie, o cztonkdéw naszych rodzin i dopiero
szczepionka nieco ten strach uspokoita. Nie-
stety, niektorzy zaptacili najwyzsza cene. Zycie
stracito na przyktad ponad 500 oséb zajmuja-
cych sie ochrong zdrowia. Nie ma watpliwosci:
lepiej sie zaszczepic niz chorowac!

Dziekujemy za rozmowe
&)
STOWARZYSZEMIE

DZIENNIKARZE
DLA ZDROWIA

Wywiad przygotowany przez
Stowarzyszenie Dziennikarze dla
Zdrowia z okazji Europejskiego
Tygodnia Szczepien, kwiecier 2022
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