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W odpowiedzi na pismo z dnia 16.10.2020 r. znak: NIPIP-NRPiP-DS.015.188.2020.MT
zawierajgce stanowiska podjete na posiedzeniu NRPiP w dniu 15.10.2020 r. uprzejmie

prosimy o przyjecie ponizszych odpowiedzi.

W zakresie stanowiska nr 39 dotyczgcego ,rozszerzenia kompetencji pielegniarki w
zakresie samodzielnego wykonywania zabiegow z dziedziny kosmetologii i kosmetologii
estetycznej oraz podjecia dziatan w kierunku zmian w przepisach regulujgcych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek poprzez wprowadzenie nowej Sciezki ksztatcenia
umozliwiajgcej pielegniarce nabycie ww. uprawnienia” pragniemy zauwazyC, ze
pielegniarki i potozne w trakcie ksztatcenia zawodowego nie uzyskujg wiedzy z zakresu
zabiegdw kosmetologicznych i medycyny estetyczne;j.

Ponadto nalezy wskaza¢, Zze nie ma legalnej definicji zabiegow, dziatalnosci
powszechnie nazywanej ,medycyng estetyczng”. Wydaje sie, ze tego typu ustugi — nie
majgce charakteru scisle medycznego (nie wynikajgce z procesu leczenia) nie sag
Swiadczeniami zdrowotnymi, a ich Swiadczenie nie jest wykonywaniem dziatalno$ci
lecznicze;.

Pielegniarki i potozne uprawnione sg do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie
z kwalifikacjami nabytymi w drodze ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego,

ktére zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2016 r. o dziatalnosci leczniczej
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(Dz.U.z 2020 r. poz. 295, z pdzn. zm.), sg dziataniami stuzgcymi zachowaniu, ratowaniu,

przywracaniu i poprawie zdrowia.

Warto réwniez zauwazy¢, ze zgodnie ze stanowiskiem ekspertow medycyny zabiegi
zwigzane z ingerencjg w tkanki powtok skérnych, powinny by¢ wykonywane wytgcznie
przez lekarzy, jako przedstawicieli grupy zawodowej legitymujgcej sie specjalistycznym
zakresem wiedzy teoretycznej i praktycznej, nabytym w trakcie szkolenia przed- i
podyplomowego. Pogtebiong wiedze i umiejetnosci w zakresie ,medycyny estetycznej’
lekarze nabywajg przede wszystkim w drodze szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
chirurgii plastycznej oraz w dziedzinie dermatologii i wenerologii. Takiego zakresu
wiedzy, jaki posiadajg lekarze, w szczegolnosci lekarze specjalisci w dziedzinie chirurgii
plastycznej i dermatologii i wenerologii, nie uzyskujg ani absolwenci studidow na kierunku
kosmetologia, ani absolwenci szkét policealnych ksztatcgcych w zawodzie technika
ustug kosmetycznych, ani tym bardziej uczestnicy réznego rodzaju kursow

kosmetycznych.

Tym niemniej kwestia uregulowania spraw zwigzanych z tzw. ,medycyng estetyczng”
jest sprawg istotng dla resortu zdrowia, w szczegdlnosci w zakresie szczegdétowego
doprecyzowania i rozgraniczenia zakresu dziatan ze strony oséb legitymujgcych sie
dyplomami réznych zawoddéw (lekarzy, technikow ustug kosmetycznych,
kosmetologow), a zwtaszcza wobec czestego naduzywania okreslenia ,medycyna” w

przypadkach dziatan niezwigzanych z wykonywaniem zawodow medycznych.

W zakresie stanowiska nr 40 dotyczacego: ,prawa pielegniarek i potoznych oraz innych
grup zawodéw medycznych do zasitku chorobowego w wymiarze 100% podstawy
wymiaru zasitku wyptacanego za kazdy miesigc niezdolnosci do pracy” pragniemy
poinformowacé, ze zgodnie z przyjetg ostatecznie przez Sejm RP w dniu 28 pazdziernika
br. ustawie o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom
kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19, wprowadzono nastepujgce
rozwigzania:

1) W okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii
ubezpieczonemu zatrudnionemu w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej
Swiadczgcych ustugi catodobowo, noclegowniach oraz innych placéwkach
zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
w podesztym wieku, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy

spotecznej, w okresie podlegania obowigzkowej kwarantannie lub izolacji lub izolacji w



warunkach domowych, o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazeh i chorob zakaznych u ludzi, wynikajgcych z pozostawania w stycznosci z
osobami chorymi z powodu COVID-19 w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow
wynikajacych z zatrudnienia w tych podmiotach oraz w czasie niezdolnosci do pracy z
powodu COVID-19 powstatej w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow wynikajgcych z
zatrudnienia w tych podmiotach przystuguje prawo do 100% wynagrodzenia, o ktérym
mowa w art. 92 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, lub zasitek chorobowy,
ktérego miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej na
podstawie przepiséw ustawy o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzyinstwa.”;

2) W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
ubezpieczonemu zatrudnionemu w podmiocie leczniczym, w okresie podlegania
obowigzkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji w warunkach domowych, o ktorych
mowa W przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeh i choréb zakaznych u
ludzi, wynikajgcych z pozostawania w stycznosci z osobami chorymi z powodu
COVID-19 w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw wynikajgcych z zatrudnienia w
podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci do pracy z powodu COVID-19
powstatej w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw wynikajgcych z zatrudnienia w
podmiocie leczniczym przystuguje prawo do 100% wynagrodzenia, o ktérym mowa w
art. 92 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, lub zasitek chorobowy, ktérego
miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej na podstawie
przepisow ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie

choroby i macierzynstwa.

Odnoszgc sie do stanowiska nr 41 dotyczgcego ,likwidacji w Ministerstwie Zdrowia
Departamentu Pielegniarek i Potoznych i zaniechania podjecia w tej sprawie dialogu z
przedstawicielami samorzgdu pielegniarek i potoznych” pragniemy podtrzymacé
stanowisko wyrazone w tej kwestii w piSmie znak: PPWA.024.109.2020.RJ skierowanym
do Pani Prezes Zofii Matas.

Podkreslam, ze w zwigzku z optymalnym wspieraniem przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia polityki zdrowotnej, przy jednoczesnym zachowaniu w obecnej sytuaciji
epidemicznej w kraju stabilnosci finanséw publicznych, Prezes Rady Ministrow wydat
zarzagdzenie nr 160 z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie nadania statutu Ministerstwa

Zdrowia (M.P. poz. 924), kt6ére weszto w zycie w dniu 13 pazdziernika 2020 r.



Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z art. 93 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
uchwaty Rady Ministrow oraz zarzadzenia Prezesa Rady Ministrow i ministrow maja
charakter wewnetrzny i obowigzujg tylko jednostki organizacyjne podlegte organowi
wydajgcemu te akty. Oznacza to, ze adresatami aktow prawa wewnetrznego, o ktoérych
mowa w art. 93 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej moga byé wylgcznie
jednostki organizacyjnie podlegte organowi wydajgcemu taki akt.

W zwigzku z tym, ze nowy regulamin organizacyjny Ministerstwa, okresla nowy zakres
zadan i tryb pracy komoérek organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia, jako urzedu
administracji rzgdowej, obstugujgcego Ministra Zdrowia w zakresie wykonywania zadan
okreslonych w rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 27 sierpnia 2020 r.
w sprawie szczegbétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1470 i 1541),
projekt ww. zarzadzenia Prezesa Rady Ministrow nie wymagat przeprowadzenia
konsultacji publicznych.

Zadania zwigzane z kadrami medycznymi, realizowane dotychczas gtdwnie przez
Departament Kwalifikacji Medycznych i Nauki, Departament Pielegniarek i Potoznych
oraz Departament Ratownictwa Medycznego i Obronnos$ci bedg kontynuowane przez
nowo powotang komorke organizacyjng, tj. Departament Rozwoju Kadr Medycznych.
Zmiany majg stuzy¢ racjonalizacji struktury organizacyjnej oraz uzyskaniu synergii
w obszarach, w ktérych zadania byty realizowane dotychczas przez powotane powyze;j
komérki organizacyjne.

Ponadto podziat funkcjonalny ww. komdérek organizacyjnych przebiegnie w sposéb
naturalny przez przeniesienie czesci zadan i zasobdéw osobowych do innych komorek
organizacyjnych, bez pozostawiania obszaréw naktadajgcych sie na siebie kompetencji,

czy tez pozostawiania obszarow bez wiasciwosci merytorycznej.

W zakresie stanowiska nr 42 dotyczacego ,sprzeciwu wobec wprowadzenia w Zycie
art.5 ust.1a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej” nalezy
zauwazy¢, ze zgodnie z art. 5 ust. 1a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562, z p6zn. zm.), w przypadku ogtoszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii wykonywanie zawodu potoznej
moze polegaé réwniez na udzielaniu pacjentom swiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) rozpoznawania warunkdéw i potrzeb zdrowotnych,

2) rozpoznawania problemow pielegnacyjnych,

3) planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej,



4) samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,
6) edukacji zdrowotnej i promoc;ji zdrowia
- zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi.
Intencjg powyzszego przepisu jest rozszerzenie kompetencji zawodowych potoznych
o0 mozliwos¢ udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie pacjentom, bez
wzgledu na wiek i pte¢, w szczegolnej sytuacji zdrowotnej kraju.
Przedmiotowy przepis ma charakter epizodyczny i moze mie¢ zastosowanie wylgcznie
w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.
Nowa regulacja daje mozliwos¢ dla kierownikdw podmiotéw leczniczych
zabezpieczenia na wilasciwym poziomie realizacji Swiadczen zdrowotnych we
wszystkich rodzajach i zakresach, a tym samym bezpieczenstwa zdrowotnego
Swiadczeniobiorcow  poprzez  wigczenie  potoznych do udzielania  Swiadczen
zdrowotnych, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi, w
sytuacji gdy wystepujg niedobory personelu pielegniarskiego w danym podmiocie
leczniczym (np. brak pielegniarek bedgcy efektem objecia kwarantanng, L4, korzystania
z prawa do swiadczeh opiekunczych), mogace zagraza¢ zapewnieniu ciggtosci opieki.
Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, iz wprowadzone zmiany nie wskazuja, iz
wykonywanie zawodu potoznej bedzie realizowane na stanowisku pielegniarki, a
jedynie  wskazujg na mozliwosé wykorzystania  potencjatu  potoznych
(np. w sytuacji jaka miata miejsce w zwigzku z tworzeniem jednoimiennych szpitali — gdy
dochodzito do ograniczania funkcjonowania oddziatow potozniczo — ginekologicznych
lub ich zamykania, a potozne byly kierowane na przymusowe urlopy wypoczynkowe lub
Swiadczenia postojowe, a takze czesto zagrozone wrecz utratg pracy), do udzielania
Swiadczeh zdrowotnych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami
zawodowymi, w sytuacji gdy kierownik podmiotu leczniczego uzna to za niezbedne.
Jednoczesnie nalezy wskazaé, Zze potozne w procesie ksztatcenia zawodowego
nabywajg kwalifikacje i umiejetnosci zawodowe do wykonywania okreslonych czynnosci
medycznych o charakterze uniwersalnym (np. wykonywanie iniekcji, podigczanie
kropléwki, podawanie tlenu, czy opieka pielegnacyjno — opiekuncza), ktére mogg byé
wykorzystywane przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych na podstawie art. 5 ust.1a ww.
ustawy.
Niezaleznie od powyzszego, nalezy jednoznacznie wskazaé, ze decyzje w sprawie

zatrudnienia potoznej do realizacji $wiadczen zdrowotnych na podstawie art. 5 ust. 1a



ww. ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, podejmuje kierownik podmiotu
leczniczego, majgc na uwadze koniecznosé zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentom przebywajgcym w danym podmiocie leczniczym, co reguluje art. 46 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, z p6zn. zm.).
Sprawy dotyczgce sposobu i warunkow udzielania swiadczen zdrowotnych przez
podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg, nieuregulowane w ustawie lub statucie
danego podmiotu leczniczego, powinien okresla¢ regulamin organizacyjny ustalony
przez kierownika, co wskazuje art. 23 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Dlatego tez w kazdym podmiocie leczniczym powinny byé opracowane zakresy
obowigzkow i opisy stanowisk pracy dla poszczegdlnych pracownikow medycznych, z
uwzglednieniem kwalifikacji i uprawnien, jakie powinny posiadac¢ osoby zatrudnione na
tych stanowiskach.

Reasumujgc, w omawianej sytuacji prawidtowe i zgodne z przepisami prawa, w
szczegolnosci prawa pracy, dziatanie kierownika podmiotu leczniczego powinno
z jednej strony gwarantowac bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a drugiej strony
chroni¢ interesy pracownicze personelu medycznego udzielajgcego sSwiadczen

zdrowotnych w szczegdlnosci biorgc pod uwage aktualng sytuacje epidemiczng w kraju.

Odnoszac sie do stanowiska nr 43 ,w sprawie medialnej wypowiedzi Wicepremiera i
ministra aktywoéw Panstwowych Jacka Sasina” uprzejmie informujemy, ze
komentowanie medialnych wystgpien innych cztonkéw Rady Ministréw nie wchodzi w

zakres ustawowych obowigzkéw ministra wtasciwego ds. zdrowia.

Z powazaniem

Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu
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