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Stanowisko nr 6/2020
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
w sprawie Strategii walki z pandemia Covid-19
nowe podejscie do roli pielegniarek

» Mozemy lepiej pomdc pacjentom, sobie i spoteczeristwu”

Wobec braku odniesienia do roli i zadan personelu pielegniarskiego,
najwiekszej ponad 250 tysiecznej grupy zawodowej w systemie opieki
zdrowotnej, w strategii Rzadu w zakresie walki z pandemig Covid-19 (Strategia
3.0)* przedstawiamy nasze propozycje zmian do Strategii 3.0.

Polska kadra pielegniarska, w swietle obowigzujgcego prawa w naszym kraju,
a takze prawa UE, jest przygotowana do realizacji samodzielnych swiadczen
zdrowotnych w tym przeprowadzania oceny stanu zdrowia, diagnozowania,
planowania interwencji terapeutycznych oraz ich ewaluacji, czyli sprawowania
kompleksowej opieki nad pacjentami z Covid-19. Z nieznanych powodow,
w szczycie pandemii, wbrew potrzebom spoteczenstwa i pacjentow,
w dokumencie rzadowym dotyczagcym walki z pandemig, pielegniarki
pozostawione zostaty w tradycyjnych rolach, ograniczonych do wykonywania
procedur, podstawowych zabiegdw opiekunczych oraz  czynnosci
administracyjnych. Jednoczesnie obowigzujgce przepisy Ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej* powierzajg pielegniarkom daleko idgce kompetencje
i samodzielno$¢ zawodowg a najnowszy projekt nowelizacji ww. ustawy
wprowadza przepis stanowigcy, ze ,,Pielegniarka wykonujgc zawdd ponosi petng
odpowiedzialnos¢ za planowanie, organizowanie i zarzgdzanie opiekg medyczng
Swiadczong pacjentowi.” Niestety, z przykroscia musimy stwierdzic,
ze realizowana obecnie przez Rzad polityka, ogranicza role pielegniarki
w systemie, co skutkuje ogromng stratg dla wszystkich: dla pacjentéw, ktorzy nie

! Strategia walki z pandemig COVID — 19; Wersja 3.0 ,Jesiers 2020
file:///C:/Users/UZYTKO~1/AppData/Local/Temp/Strategia_3.0.pdf
2 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011 nr 174 poz. 1039 z p6zn.zm.)



majg szansy na faktyczny dostep do leczenia i opieki, ich rodzin zmagajacych sie
z chaosem w systemie oraz dla NFZ, ktéry finansuje prace pielegniarek ponizej
ich kompetencji zawodowych.

Rzad i Minister Zdrowia poszukuje rozwigzan w zakresie uzupetnienia brakow
lekarzy i pielegniarek poprzez iluzoryczne dziatania takie jak: poszukiwanie
felczeréw, nagte otwarcie na nieznang kadre z krajow spoza Unii Europejskiej,
czy tez wprowadzanie do szpitali personelu, ktéry nie ma doswiadczenia
w leczeniu i opiece nad osobami ciezko chorymi.

Wykorzystujgc obowigzujgce w Polsce regulacje prawne, przyjete m. innymi
przez obecny Rzad, a takze korzystajgc z rozwigzan organizacyjnych
sprawdzonych w wielu krajach swiata, opartych na dowodach naukowych,
nalezy wskazac kilka kluczowych zmian, ktére powinny by¢ wdrozone w strategii
walki z pandemig Covid-19 w odniesieniu do zadan realizowanych przez personel
pielegniarski w podstawowych obszarach systemu opieki zdrowotnej, czyli:

I Podstawowej Opiece Zdrowotnej

Il. Opiece szpitalnej

lll. Opiece pozaszpitalnej nad pacjentami z chorobg Covid-19
- izolatoria i opieka domowa

Ad.l. Podstawowa Opieka Zdrowotna

Zgodnie z obowigzujacym prawem nalezy usankcjonowaé role pielegniarki POZ
w udzielaniu samodzielnych swiadczen zdrowotnych w procesie diagnozowania,
monitorowania i opieki nad pacjentami z Covid-19, ale takze nad pozostatymi
pacjentami POZ, w tym na rzecz pacjentdw z chorobami przewlektymi
wymagajacymi doraznej pomocy medycznej. Ponadto zasadne jest
doprecyzowanie takze mozliwosci samodzielnego kierowania pacjentéw na
testy, monitorowania pacjentdw w trakcie izolacji, monitorowania pacjentéw
z Covid-19 w grupie wiekowej 65plus, oraz realizacji porady pielegniarskiej
w trakcie wizyt domowych i wykonywania zabiegdw na rzecz pacjentéw z Covid-
19 i pacjentow po zakonczonym leczeniu szpitalnym. Wprowadzona
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych w POZ z zakresu



podstawowej opieki zdrowotnej,®> porada pielegniarska powinna zostaé
rozszerzona o ww. zadania. Wymagane kwalifikacje podyplomowe dla
pielegniarek udzielajgcych ww. porady pielegniarskiej zostaty okreslone
W powyzszym rozporzadzeniu.

Finansowanie: Zgodnie z zawartymi przez NFZ umowami na swiadczenia w POZ,
po podjeciu decyzji dotyczgcej wyceny porady pielegniarskiej. Brak tej wyceny
od poczatku roku jest przyktadem deprecjonowania pielegniarek przez NFZ i MZ.
Wycena porady powinna by¢ uzalezniona od kategorii ustugi (teleporada, porada
w gabinecie, porada domowa), z uwzglednieniem kosztéw SOO oraz
bezpiecznego transportu w przypadku wizyt domowych.

Uzasadnienie:

Jesienna Strategia walki z pandemig Covid-19, nawet w jednym stowie nie odnosi
sie do roli pielegniarek w walce z pandemia. Wskazana w Strategii 3.0 istotna
rola POZ w walce z pandemig powinna wskazywaé na strategiczng role
pielegniarek i potoznych, poniewaz nie mozna przemilcze¢ pracy niespetna 30
tysiecy pielegniarek i potoznych, ktérych wiedza i kompetencje powinny by¢
rownoczesnie lepiej wykorzystane. Niestety bardzo wysoki procent
zatrudnionych w POZ pielegniarek w okresie pandemii, z powodu braku
wiasciwych systemowych rozwigzan organizacyjnych, wykonuje zadania
administracyjne i pomocnicze (obstuga rejestracji, telefondw, funkcje
informacyjne dla spotecznosci). Zadania te powinien przejgé nowo zatrudniany
personel administracyjny (w ramach wsparcia dla pracownikéw branz
zagrozonych w okresie epidemii, ktéorych mozna bardzo szybko przeszkoli¢
i wdrozy¢ zamiast wyptfacania réznych formy pomocy ze strony panstwa).

Korzysci systemowe: Szacunkowo okoto od 5 do 10 tysiecy pielegniarek POZ,
moze zostac w ciggu kilku dni czyli niemal natychmiastowo, zaangazowanych do
bezposredniego udzielania rozszerzonych porad pielegniarskich, co pozwoli na
zwiekszenie ilosci porad na poziomie 1 mln miesiecznie (5 tys. piel POZ x 20 dni
x 10 porad dziennie).

Efektem rekomendowanej zmiany bedzie faktyczna i realna poprawa
dostepnosci do Swiadczen realizowanych w przychodniach i osrodkach zdrowia
w catej Polsce.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej ( Dz.U.z 2020 r.p0z.1255)



Ad. Il. Lecznictwo szpitalne

Zarzadzanie organizacjg pracy szpitali poprzez decyzje administracyjne
podejmowane z zewnatrz, czy tez poprzez agentdw zewnetrznych
delegowanych do jednostek (przedstawiciele MON, wojsk obrony terytorialnej),
prowadzi¢c moze do jeszcze wiekszego chaosu, konfliktow wewnetrznych
i paralizu placéwek medycznych.

Szpitale wcigz posiadajg ukryte rezerwy kadrowe, ale ich pozyskanie nie bedzie
mozliwe przy braku wtaczenia do procesdw decyzyjnych i pozytywnego
zaangazowania kadry kierowniczej szpitali w tym pielegniarek naczelnych,
oddziatowych, epidemiologicznych.

To pielegniarki petnigce funkcje kierownikdw codziennie walczg o utrzymanie
ciggtosci pracy oddziatéw (odpowiadajac za zabezpieczenie kadrowe, logistyke
sprzetowg, materiatowg, zaopatrzenie w leki). Od poczatku pandemii decydenci
jakby zapomnieli kto utrzymuje i stanowi kluczowy filar w pracy szpitali. Pomimo
faktu, iz w systemie brakuje co najmniej 100 tysiecy pielegniarek a z miesigca na
miesigc wzrasta liczba kadry wytaczona z powodu choroby, kwarantanny lub
zakazenia Covid-19, brakuje jakichkolwiek dziatan rzadu na rzecz ratowania
opieki pielegniarskiej w szpitalach. Pandemia SARS-Cov-2 zagraza catemu
spoteczenstwu, ale przy obecnych kontrowersyjnych dziataniach rzadu
dewastuje i niszczy polskie kadry pielegniarskie, czyli uruchamia proces, ktory
bedzie dramatyczny w skutkach jeszcze wiele lat po zakoriczeniu pandemii.

Dziatania wspierajgce opieke pielegniarskg w szpitalach:

Zaangazowanie studentow kierunkéw medycznych do pracy w placowkach
medycznych, w tym w szpitalach do realizacji zadan pielegnacyjno-opiekunczych
i administracyjnych (wsparcie dla personelu pielegniarskiego i lekarskiego).
Szacunek potrzeb to minimum 1 dodatkowy etat jako wsparcie dla zespotu
pielegniarskiego na kazdym dyzurze i odpowiednio réwniez dla lekarzy.
Potencjalne zasoby to okoto 50 tysiecy studentéw kierunkéw medycznych
z wytgczeniem studentéw pierwszego roku.

Warunki organizacyjno-prawne:

Plan ten mozna wdrozy¢ poprzez zmiane harmonogramu organizacji roku
akademickiego dla wybranych kierunkéwow studiéw, wprowadzajgc przerwe



epidemiczng na okres od 15 listopada 2020 do 15 lutego 2021, i jednoczesne
wydtuzenie roku akademickiego dla tych kierunkéw w okresie wakacyjnym.*

Finansowanie: Srodki na walke z pandemig, dedykowane $rodki na zatrudnienie
okresowe personelu pomocniczego w podmiotach medycznych.

Korzysci systemowe :

e Faktyczne wsparcie kadrowe szpitali poprzez uruchomienie dostepnosci
czasowego personelu pielegnacyjno-opiekuriczego i administracyjnego;

e Umozliwienie studentom zdobywania podstawowych umiejetnosci
zawodowych i dodatkowo mozliwosci zrealizowania czesci ksztatcenia
praktycznego, z jednoczesnym zapewnieniem petnej ochrony wynikajgce;j
ze stosunku pracy.

Ad. lll. Opieka pozaszpitalna nad pacjentami z chorobg Covid-19
- izolatoria i opieka domowa.

W systemie opieki zdrowotnej, nie ma aktualnie rozwigzan organizacyjnych
gwarantujgcych zapewnienie bezpiecznych warunkéw nadzoru i opieki nad
pacjentami z chorobg Covid-19 leczonych w domu lub w izolatoriach. Trudno
zgodzi¢ sie z postanowieniami rozporzagdzenia MZ w sprawie standardu
organizacyjnego opieki w izolatoriach® umozliwiajagcymi sprawowanie opieki
pielegniarskiej nad kilkudziesiecioma pacjentami w izolatorium za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci.

Lekarze i pielegniarki POZ w okresie epidemii sg realnie wydolni wytacznie
w zakresie udzielania $Swiadczen zdrowotnych dla swoich podopiecznych
w przychodniach lub zdalnie, ale dla pacjentéw mobilnych, nie wymagajacych
wizyt domowych. Chorzy z Covid-19 wymagajacy leczenia, nadzoru
i wykonywania procedur np. cewnikowanie, rany, tlenoterapia, pobieranie
badan, podawanie lekdw, a pozostajgcy w izolacji domowej lub instytucjonalnej,
wymagajg nowego rodzaju $wiadczen zdrowotnych, ktdre moga by¢ udzielane
przez pielegniarskg kadre specjalistyczng. W systemie zatrudnionych jest

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

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

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki w
izolatoriach (Dz. U. poz. 539, 597, 761, 847, 1507 i 1750)
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kilkanascie tysiecy pielegniarek wyspecjalizowanych w zaawansowane;j
specjalistycznej opiece nad pacjentami przewlekle chorymi sprawowanej
w warunkach domowych pacjenta (pielegniarki OPD, hospicyjne, ale takze
pielegniarki POZ i szpitali). Kadra ta jest przygotowana i moze podjac sie
dodatkowych zadan polegajgcych na monitorowaniu i koordynacji opieki nad
pacjentami z Covid-19 leczonymi w domu i w izolatoriach, zgodnie
z obowigzujgcymi standardami terapeutycznymi.

Podstawy prawne:

Pielegniarki w Polsce posiadaja uprawnienia do udzielania samodzielnych
Swiadczen  zdrowotnych  obejmujgcych  szeroki  zakres  sSwiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, miedzy
innymi:

- wykonywanie badania fizykalnego i oceny stanu zdrowia pacjenta

- zlecania, wykonywania i pobierania materiatu do badan diagnostycznych oraz
samodzielnego wykonywania i interpretowania wynikow wybranych badan
(EKG, spirometria, testy, badania biochemiczne)

- ordynowania okreslonych lekéw i materiatéw medycznych

- wystawiania recept w ramach kontynuacji zleconej terapii

- monitorowania stanu zdrowia chorych i wydolnosci poszczegdlnych uktadow,
- decydowaniu o sposobie leczenia ran,

- wykonywania i zlecania specjalistycznych procedur medycznych (kaniulacja
naczyn, cewnikowanie pecherza moczowego, stosowanie zaawansowanych
metod odzywiania, utrzymanie rownowagi wodno-elektrolitowej, tlenoterapia,
medyczne czynnosci ratunkowe).

- zarzadzania i koordynowania $Srodowiskiem terapeutycznym (dom, oddziat,
zakfady opiekuncze, izolatoria...)

Finansowanie:

Z uwagi na realizacje zadan w warunkach szczegdlnego ryzyka, duzej
samodzielno$ci i zwigzanej z tym odpowiedzialnosci zawodowej, nalezy
wyodrebni¢ nowe S$wiadczenie zdrowotne w systemie NFZ ,Opieka
pielegniarska pozaszpitalna dla pacjentéw Covid-19”



Dostepnosc do Swiadczen — co najmniej 1 pielegniarka na 5-10 tys. mieszkancow
czyli np. na jedng gmine, w izolatoriach w zaleznosci od liczby personelu
pomocniczego min 1 pielegniarka/30-50 chorych/dyzur. Potrzeby krajowe
to minimum 5 tys. pielegniarek.

Finansowanie ustugi: NFZ powinien finansowac¢ swiadczenia wedtug liczby
podopiecznych w izolatoriach oraz wedtug zrealizowanych wizyt/procedur
w warunkach domowych. Aby zmotywowac¢ pielegniarki, poziom finansowania
musi odpowiadac zadaniom ktdre podejma pielegniarki w opiece domowej na
rzecz pacjentow z Covid-19. Uruchomienie projektu wymaga wytgcznie prostego
rozszerzenia zakresu obowigzujgcych umow w systemie NFZ oraz zaangazowania
pielegniarek okresowo pozostajgcych w mniejszej aktywnosci zawodowej
( pielegniarki szkolne, pielegniarki zatrudnione w sektorze prywatnym poza NFZ,
pielegniarki nauczyciele akademiccy).

Dodatkowo wyposazenie pielegniarek w samochody, tablety z Internetem dla
celéw dokumentacji medycznej oraz SOO ( pielegniarki nie powinny korzystaé
z samochoddéw i prywatnego sprzetu z uwagi na ryzyko epidemiologiczne).
Opcjonalnie finansowanie wyposazenia mogg podjg¢ samorzady terytorialne
jako wktad w walce z epidemia.

Korzysci systemowe:

e Zapewnienie realnej profesjonalnej i odpowiadajgcej potrzebom
zdrowotnym pomocy dla pacjentow z Covid-19 przebywajgcych poza
placéwkami medycznymi;

e Zaangazowanie i wzmocnienie kadry pielegniarek specjalistek w podjeciu
nowej roli w walce z pandemig Covid-19 czyli podejmowania aktywnosci
w zakresie najwyzszego poziomu kompetencyjnego w zawodzie czyli
zaawansowanej praktyki zawodowej (Advance Practice Nurse) zgodnie
z dokumentem Polityka Panstwa na rzecz Pielegniarstwa, listopad 20109.

Reasumujgc w warunkach szczytu pandemii Covid-19, dla dobra catego
spoteczenstwa, oczekujemy od Rzadu decyzji, ktore umozliwig pielegniarkom
wykorzystanie ich kompetencji i realne wykonywanie samodzielnych zadan na
rzecz pacjentow.
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