
 

 

Stanowisko z dnia 18.11.2020 roku 

w sprawie wzmocnienia roli pielęgniarek  

w strategii walki z pandemią Covid -19 

 

 

„Domagamy się lepszej opieki dla naszych pacjentów oraz 

godnego traktowania pielęgniarek i położnych” 
 

Reprezentując wspólnie całe środowisko pielęgniarek i położnych w Polsce, działając 

na rzecz ochrony interesów  zdrowotnych społeczeństwa, nasze organizacje tj: 

 

 - Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych  

 - Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych 

 - Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie 

          - Polskie Towarzystwo Położnych 

wyrażamy swój sprzeciw wobec działań rządu, które w naszej ocenie nie zawsze  służą 

społeczeństwu, lecz doraźnym interesom politycznym.  

Nie zgadzamy się na ignorowanie propozycji i strategicznego znaczenia 

największej, ponad ćwierć milionowej grupy zawodowej pielęgniarek  

i położnych zawartej w strategii Rządu w zakresie walki z pandemią Covid-19,  

w tym  (Strategia 3.0)1,  

Z nieznanych powodów, w szczycie pandemii, wbrew potrzebom społeczeństwa  

i pacjentów, realizowana przez Rząd polityka marginalizuje rolę i zadania pielęgniarek 

i położnych w systemie, ograniczając wykorzystanie ich kompetencji w walce  

o zdrowie Polaków. Skutkuje to ogromną stratą dla wszystkich: dla pacjentów, którzy 

nie mają szansy na faktyczny dostęp do leczenia i opieki, ich rodzin zmagających się 

 z chaosem w systemie opieki zdrowotnej oraz dla NFZ, który finansuje system opieki 

zdrowotnej w oparciu o tradycyjny, nieefektywny podział ról i zadań w systemie. 

Wobec braku faktycznych działań na rzecz wdrożenia przyjętego uchwałą Rady 

Ministrów nr 124/2019 z dnia 15.10.2019 r. dokumentu „Polityka Wieloletnia Państwa 

na Rzecz Pielęgniarstwa i Położnictwa w Polsce”, oczekujemy pilnej redefinicji 

dotychczasowych ról i kompetencji pielęgniarek i położnych w systemie opieki 

zdrowotnej”.  

 

1 Strategia walki z pandemią COVID – 19; Wersja 3.0 ,Jesień 2020 
file:///C:/Users/UZYTKO~1/AppData/Local/Temp/Strategia_3.0.pdf 
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Odnosimy wrażenie, że Rząd i Ministerstwo Zdrowia koncentrują się  

na działaniach pozornych oraz obietnicach odroczonych w czasie i zupełnie nie 

rozumieją znaczenia pielęgniarstwa i położnictwa we współczesnej opiece zdrowotnej.  

Uznając, że dobro społeczeństwa jest dla nas wartością najwyższą, 

oczekujemy pilnego wdrożenia zmian w rządowej strategii walki  

z pandemią Covid-19, gwarantujących bezpieczeństwo zdrowotne Polkom i Polakom 

poprzez zapewnienie pielęgniarkom i położnym współdecydowania o swojej pracy oraz 

pełnej możliwości wykorzystania samodzielnych kompetencji i sprawiedliwego udziału 

w zasobach. 

Nie zgadzamy się na zarządzanie systemem opieki zdrowotnej, w obszarze 

pielęgniarstwa i położnictwa opartym na archaicznych regułach z połowy XX wieku.  

W imieniu Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, Ogólnopolskiego Związku 

Zawodowego Pielęgniarek i Położnych oraz Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego  

i Polskiego Towarzystwa Położnych uznajemy za kluczowe pilne wprowadzenie 

następujących zmian w Strategii walki z pandemią Covid-19 w odniesieniu do 

podstawowych obszarów systemu czyli: 

I. Działań ogólnosystemowych 

II. Podstawowej Opieki Zdrowotnej 

III. Opieki szpitalnej i Izolatoriów 

IV. Opieki pozaszpitalnej nad pacjentami z chorobą Covid-19 

 -  opieka długoterminowa i domy pomocy społecznej  

    

Ad. I.   Działania ogólnosystemowe 

W całym systemie ochrony zdrowia brakuje co najmniej 100 tysięcy pielęgniarek,  

a z miesiąca na miesiąc wzrasta liczba kadr wyłączonych z powodu choroby, 

kwarantanny lub zakażenia Covid-19.  

Niestety, z 5317 wydanych od początku 2020 roku Praw Wykonywania Zawodu, tylko 

1121 pielęgniarek i położnych zostało zatrudnionych w systemie. Brak ze strony rządu 

działań mających na celu zmotywowanie kolejnych absolwentów kierunku 

pielęgniarstwa i położnictwa do podjęcia pracy, spowoduje nieodwracalne skutki 

jeszcze na wiele lat po zakończeniu pandemii. Proponujemy wprowadzenie rozwiązań 

systemowych mających na celu odwrócenie tego niekorzystnego trendu oraz pilne 

wsparcie personelu pielęgniarskiego w systemie, między innymi poprzez: 

1. Bezwzględne wdrożenie dostępności do szczepień przeciw grypie dla wszystkich 

pielęgniarek i położnych funkcjonujących w systemie opieki zdrowotnej  

oraz wszystkich pracowników medycznych i Polaków wymagających szczególnej 

ochrony.  
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2. Jednoznaczne uregulowanie kwestii poziomu wynagrodzeń i warunków pracy 

pielęgniarek  położnych tak, by spowodować odpowiedni stan zatrudnienia oraz 

zainteresowania absolwentów szkół średnich kształceniem i pracą w tych 

zawodach. 

3. Uruchomienie dodatkowych etatów pielęgniarskich w wymiarze co najmniej 10 

tysięcy, ze środków Funduszu Przeciwdziałania Covid-19, a nie ze środków 

podmiotów leczniczych, na rzecz realizacji dodatkowych zadań pielęgniarek  

w walce z epidemią Covid-19 (przykład hiszpański), umożliwiających pełne 

wykorzystanie i zatrudnienie nowych absolwentów, a także podjęcie przez 

pielęgniarki pracy w izolatoriach, opiece domowej czy też szpitalach. 

4. Zaangażowanie studentów kierunków medycznych do pracy w placówkach 

medycznych, jako czasowe zatrudnienie personelu dodatkowego, do realizacji 

zadań pielęgnacyjno-opiekuńczych i administracyjnych (wsparcie dla personelu 

pielęgniarskiego). Plan ten można wdrożyć poprzez zmianę harmonogramu 

organizacji roku akademickiego dla wybranych kierunków studiów, 

wprowadzając  przerwę epidemiczną na okres od 1 grudnia 2020 do 1 marca 

2021, i jednoczesne wydłużenie roku akademickiego dla tych kierunków  

w okresie wakacyjnym.2  Działanie to wymaga odrębnego finansowania poza 

środkami zawartymi w Umowach z NFZ, np. ze środków na walkę z pandemią 

Covid-19, programów unijnych.  

5. Zatrudnienie na szeroką skalę opiekunów medycznych w podmiotach 

leczniczych  jako pomoc pacjentom, pielęgniarkom i położnym zgodnie  

z przyjętą przez Rząd polityką. 

 

Ad. II.  Podstawowa Opieka Zdrowotna 

Zgodnie z obowiązującym prawem należy usankcjonować rolę pielęgniarki  

i położnej POZ w udzielaniu samodzielnych świadczeń zdrowotnych w procesie 

diagnozowania, monitorowania i opieki nad pacjentami z Covid-19, a także nad 

pozostałymi pacjentami POZ, w tym z chorobami przewlekłymi wymagającymi 

doraźnej pomocy medycznej. 

Niezbędne jest powierzenie pielęgniarkom i położnym możliwości samodzielnego 

kierowania pacjentów na testy, monitorowania pacjentów w trakcie izolacji domowej, 

monitorowania pacjentów z Covid-19 w grupie wiekowej 65 plus, oraz faktycznego 

wdrożenia porady pielęgniarskiej i  położniczej w POZ.  

 

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

z późn.zm) może stanowić podstawę prawną do zmiany rozporządzenia w sprawie czasowego ograniczenia 
funkcjonowania niektórych podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki w związku z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 
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Wprowadzona rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 zmieniającym 

rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych w POZ z zakresu podstawowej 

opieki zdrowotnej,3  porada pielęgniarska i położnicza powinna zostać rozszerzona  

o wyżej wymienione zadania. W celu faktycznego wdrożenia porad niezbędne jest 

ustalenie zarządzeniem Prezesa NFZ warunków finansowania. Brak tej wyceny od 

początku roku jest przykładem deprecjonowania pielęgniarek i położnych przez MZ  

i NFZ. Wycena porady powinna być uzależniona od kategorii usługi (teleporada, porada 

w gabinecie, porada domowa), z uwzględnieniem wysokich obecnie kosztów  środków 

ochrony osobistej oraz bezpiecznego transportu w przypadku wizyt domowych. 

Domagamy się wdrożenia uprawnień pielęgniarek do kwalifikacji pacjentów dorosłych 

do szczepień - obecnie przeciw grypie, a w najbliższej przyszłości masowych szczepień 

milionów obywateli szczepionkami przeciw Sars-Cov2. 

Niestety, pielęgniarki i położne POZ w okresie pandemii, z powodu braku właściwych 

rozwiązań systemowych, wykonują w znaczniej mierze zadania administracyjne  

i pomocnicze (obsługa rejestracji, telefonów, funkcje informacyjne dla społeczności). 

Zadania te powinien przejąć nowo zatrudniany personel administracyjny (w ramach 

wsparcia dla pracowników branż zagrożonych w okresie epidemii, których można 

bardzo szybko przeszkolić i wdrożyć, zamiast wypłacania różnych formy pomocy 

socjalnej ze strony państwa). 

Efektem rekomendowanych zmian będzie faktyczna i realna poprawa dostępności do 

świadczeń zdrowotnych realizowanych w POZ. 

 

Ad. III.  Lecznictwo szpitalne i Izolatoria 

Rząd nie podejmuje skutecznych działań i lekceważy problemy środowiska pielęgniarek 

i położnych pracujących w szpitalach, a głęboki deficyt kadr powoduje, iż pacjenci 

pozbawieni są należnej im opieki. Pielęgniarki i położne skazane są na pracę  

w warunkach nieludzkiego obciążenia zarówno fizycznego  i psychicznego. 

1. Dla dobra i bezpieczeństwa pacjentów hospitalizowanych oraz obrony zdrowia  

i kondycji psychicznej tak nielicznego personelu pielęgniarskiego  w szpitalach  

niezbędne jest natychmiastowe zatrudnienie dodatkowego personelu 

pomocniczego, przeznaczonego do realizacji zadań opiekuńczo-pielęgnacyjnych 

i administracyjnych w oddziałach. Szacunek potrzeb to minimum 1 dodatkowy 

etat jako wsparcie dla zespołu pielęgniarskiego na każdym dyżurze. Potencjalne 

zasoby to około 50 tysięcy studentów kierunków medycznych z wyłączeniem 

studentów pierwszego roku i ponad 40 tysięcy opiekunów medycznych. 

Finansowanie okresowego zatrudnienia studentów, to dedykowane środki poza 

budżetem na świadczenia zdrowotne. 

 

3 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń 

gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej ( Dz.U.z 2020 r.poz.1255) 
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2. Szpitale w pandemii Covid-19 narażone są na odgórne, chaotyczne  decyzje 

administracyjne, a poprawa ich efektywności nie jest możliwa przy braku 

wzajemnego szacunku, zrozumienia i braku włączenia pielęgniarskiej kadry 

kierowniczej szpitali (dyrektorów ds. pielęgniarstwa pielęgniarek naczelnych, 

oddziałowych oraz epidemiologicznych) w realne zarządzanie szpitalem. 

Pielęgniarki i położne pełniące funkcje kierowników odpowiedzialnych za 

utrzymanie ciągłości pracy oddziałów i zabezpieczenie kadrowe, logistykę 

sprzętową, materiałową, zaopatrzenie w leki, powinny mieć możliwość 

zarządzania zgodnie z obowiązującym prawem. Od początku pandemii 

decydenci jakby zapomnieli o grupie zawodowej pielęgniarek  

i położnych pełniących kluczową rolę w pracy szpitali.  

3. Polska od roku 1997 wypracowała i wdrożyła oparty na światowych 

standardach, model pielęgniarki epidemiologicznej, jako oficera zarządzającego 

polityką epidemiologiczną każdego szpitala. Rola i decyzyjność kadry 

pielęgniarek i położnych epidemiologicznych powinna zostać wzmocniona oraz 

wyposażona w pełne uprawnienia decyzyjne w zakresie odpowiedzialności za 

standardy organizacyjne szpitala w okresie pandemii. Niestety nasi decydenci 

nie zauważyli pracy, roli i wysokich kompetencji polskich pielęgniarek  

i położnych epidemiologicznych. 

4. Standard  opieki nad pacjentami w Izolatoriach określony przez MZ, nie 

gwarantuje bezpiecznych warunków nadzoru i opieki nad pacjentami z chorobą 

Covid-19. Przepisy rozporządzenia MZ w sprawie standardu organizacyjnego 

opieki w izolatoriach4 dopuszczające sprawowanie opieki pielęgniarskiej nad 

kilkudziesięcioma pacjentami w izolatorium za pośrednictwem systemów 

teleinformatycznych lub systemów łączności, skazują de facto osoby chore 

zamknięte w izolatoriach na pozostawanie bez profesjonalnej opieki  

i podstawowej pomocy w czasie walki z Covid-19. Rekomendowane przez nas 

standardy organizacyjno-kadrowe w izolatoriach to minimum  

1 pielęgniarka/30-50 chorych/dyżur oraz 2 osoby personelu pomocniczego. 

Zarządzanie opieką w izolatorium należy powierzyć Kierownikom Opieki, 

wyposażając ich w odpowiednie do zadań kompetencje decyzyjne. 

 

Ad. IV. Opieka pozaszpitalna nad pacjentami z chorobą Covid-19 

             - opieka długoterminowa i domy pomocy społecznej 

W systemie opieki zdrowotnej, nie ma aktualnie rozwiązań organizacyjnych 

gwarantujących zapewnienie bezpiecznych warunków nadzoru i opieki nad pacjentami 

z chorobą Covid-19 leczonych w domu, zakładach opieki długoterminowej  

lub przebywających w DPS-ach.   

 

4
 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki w 

izolatoriach (Dz. U. poz. 539, 597, 761, 847, 1507 i 1750) 
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1. Chorzy z Covid-19 pozostający w izolacji domowej lub instytucjonalnej, wymagają 

częstokroć opieki pielęgniarskiej, nadzoru i wykonywania procedur  

np. cewnikowania pęcherza moczowego, leczenia ran przewlekłych, prowadzenia 

tlenoterapii, pobierania materiału do badań, podawania leków, w tym iniekcji  

 i infuzji.  Pielęgniarki i położne w Polsce posiadają ustawowe uprawnienia do 

udzielania samodzielnie świadczeń zdrowotnych zapobiegawczych, 

diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych. Niezbędne jest zatem nowe 

uregulowanie warunków i zasad finansowania monitorowania i koordynacji opieki 

nad pacjentami z Covid-19 leczonymi w domu, w zakładach opieki długoterminowej 

oraz w DPS-ach.  

Z uwagi na realizację zadań w opiece domowej w warunkach szczególnego ryzyka, 

dużej samodzielności  i związanej z tym  odpowiedzialności zawodowej,  należy 

wyodrębnić nowe świadczenie zdrowotne w systemie NFZ „Opieka pielęgniarska 

pozaszpitalna dla pacjentów Covid-19” Potrzeby kadrowe  

w zakresie opieki domowej to co najmniej 2 pielęgniarki Covid-19  na 5-10 tys. 

mieszkańców czyli np. na jedną gminę. Potrzeby krajowe to minimum 6 tysięcy 

pielęgniarek. 

2. W zakładach opieki długoterminowej (stacjonarnych i domowych) należy wdrożyć 

dodatkowe finansowanie związane z procedurami zapobiegania pandemii Covid-19, 

oraz szczególnymi standardami opieki nad pacjentami najwyższego ryzyka czyli 

pacjentami przewlekle chorymi i osobami starszymi. NFZ powinien finansować 

świadczenia zarówno według liczby podopiecznych z Covid-19 pozostających  

w zakładach stacjonarnych (ZOL/ZPO), jak i liczby zrealizowanych wizyt/procedur 

w warunkach domowych.  

3.  Wbrew zapowiedziom, rząd do chwili obecnej nie usankcjonował i nie wdrożył 

standardów wykonywania świadczeń zdrowotnych przez personel pielęgniarski 

zatrudniony w DPS-ach. Pielęgniarki zatrudnione w placówkach podległych 

Ministerstwu Rodziny pozostają od lat dyskryminowane w zakresie warunków 

pracy, wynagradzania a także formalnych kompetencji. Oczekujemy pilnego 

wdrożenia rozwiązań zgłaszanych przez środowisko pielęgniarskie na rzecz 

poprawy sytuacji pielęgniarek w DPS-ach. 

 

Przedstawione niezbędne działania i nowe podejście do opieki nad pacjentami  

z Covid-19, w opiece pozaszpitalnej zapewni realną, profesjonalną i odpowiadającą 

potrzebom zdrowotnym pomoc dla pacjentów z Covid-19 przebywających poza 

szpitalami oraz pozwoli na zaangażowanie i wzmocnienie kadry pielęgniarek 

specjalistek w podjęciu nowej roli w walce z pandemią Covid-19.  

Podejmowanie aktywności w zakresie najwyższego poziomu kompetencyjnego  

w zawodzie czyli zaawansowanej praktyki pielęgniarskiej (Advance Practice Nurse), 

jest zgodne z dokumentem „Polityka Wieloletnia Państwa na Rzecz Pielęgniarstwa  
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i Położnictwa w Polsce”, ogłoszonym przez obecnego Prezesa Rady Ministrów  

w listopadzie 2019. 

Reasumując, w warunkach szczytu pandemii Covid-19, dla dobra całego 

społeczeństwa, oczekujemy od Rządu decyzji, które umożliwią 

pielęgniarkom i położnym wykorzystanie kompetencji oraz realne 

wykonywanie samodzielnych zadań na rzecz pacjentów przy odpowiednim 

ich wynagradzaniu.  

 

 

 

 

  

 

Prezes ZG PTP                  Prezes NRPiP                 Przewodnicząca ZK OZZPiP                Prezes ZG PTP  

 

 

Grażyna Wójcik                 Zofia Małas                               Krytyna Ptok                               Beata Pięta 
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