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Notatka 

ze spotkania Parlamentarnego Zespołu ds. pielęgniarek, położnych i innych pracowników opieki 

zdrowotnej w dn. 27.04.2016r. 

Przedmiot spotkania:  

 

1. Zapoznanie z przygotowanymi zmianami w ustawach dotyczących Systemu Opieki 

Zdrowotnej w Polsce; 

2. Informacja na temat porozumienia ze sporu zbiorowego podpisanego przez pielęgniarki  

z Wyszkowa. 

W spotkaniu udział wzięli: 

1. Bernadeta Krynicka – Przewodnicząca 

2. Jacek Kurzępa – Wiceprzewodniczący 

3. Józefa Szczurek – Żelazko – Wiceprzewodnicząca 

4. Agnieszka Ścigaj - Członek zespołu  

Goście zaproszeni:  

1. Konstanty Radziwiłł –Minister Zdrowia, 

2. Beata Cholewka -Dyrektor Departamentu Pielęgniarek i Położnych MZ, 

3.Tomasz Matynia z Gabinetu Politycznego MZ 

4. Jakub Bartoszek – doradca polityczny w Gabinecie Politycznym MZ 

5. Dorota Zienkowska – doradca w Departamencie ds. pielęgniarek i położnych  

      oraz osoby zaproszone do pracy w Zespole. 

 

Przewodnicząca Zespołu przywitała wszystkich zebranych oraz przedstawiła tematy posiedzenia. 

Jadwiga Pyt omówiła warunki podpisania porozumienia w ramach prowadzanego sporu 

zbiorowego oraz procedurę prawną w wyegzekwowaniu podpisanego dokumentu, jak również 

powstały wokół tej sprawy konflikt. Zwróciła się z prośbą do Ministra Zdrowia o podjęcie działań 

mających na celu rozwiązanie konfliktu oraz wprowadzanie aktów prawnych, które będą 

jednoznacznie interpretowane  

Jacek Kurzępa odniósł się do systemowej dysfunkcji, patologii w stosunku do pielęgniarek 

oraz braku zapewnienia bezpieczeństwa opieki lekarskiej i pielęgniarskiej występujących w szpitalu 

zarządzającym przez spółkę Grupa Nowy Szpital ze Szczecina. Omówił przypadek wskutek którego 

pacjent zmarł. Odniósł się do obecnie obowiązujących rozwiązań systemowych, które uważa za 



nieodpowiednie. Bernadeta Krynicka oznajmiła, że takich sytuacji jest wiele, szczególnie 

 w podmiotach gdzie właścicielami są spółki prawa handlowego. 

Konstanty Radziwiłł ustosunkował się do systemowego rozmotywania odpowiedzialności 

prawnej w stosunku do funkcjonujących podmiotów leczniczych, które negatywnie wpływają na 

system opieki zdrowotnej. Przedstawiony zakres problemów powinien zostać zgłoszony do 

odpowiednich instytucji kontrolnych, organów założycielskich. Ministerstwo Zdrowia w tym zakresie 

ma niewielkie kompetencje. Informacje, dotyczące sprawy Wyszkowa są rozbieżne w stosunku do 

tych, które zostały przedstawione ministerstwu. Stwierdził, iż obecny system ma wiele 

nieprawidłowości nawet w zakresie wynagrodzeń. 

Agnieszka Ścigaj odniosła się planowanych zmian w podstawowej opiece zdrowotnej. 

 W zespole powołanym 4 stycznia br. pielęgniarki nie mają wyraźnej reprezentacji w tym zespole, jak 

to jest w przypadku lekarzy. Zwróciła uwagę na fakt, iż pielęgniarki pracujące z pacjentem mają 

cenniejszą wiedzę, niż zespoły eksperckie i ta wiedza może przełożyć się na dobro pacjenta. 

Bernadeta Krynicka oznajmiła, iż pielęgniarki są najliczniejszą grupą w ochronie zdrowia 

oraz w imieniu pielęgniarek złożyła deklarację współpracy ze wszystkimi zespołami. Pielęgniarki chcą 

równoprawnie uczestniczyć w pracach tych zespołów. Przewodnicząca Zespołu jest na stanowisku 

zachowania nadal odrębnego kontraktowania dla pielęgniarek/położnych poz. Pielęgniarki zatrudnione 

u lekarza mają mniej czasu dla pacjenta. Swoją prace wykonują w gabinetach zabiegowych, punktach 

szczepień, rejestracji, niejednokrotnie wykonują różne prace biurowe a nawet sprzątają - to się dzieje 

od lat. Ponadto budzi niepokój także koordynowana opieka nad kobietą w ciąży (zespół przygotuje 

stanowisko w tej sprawie). 

Konstanty Radziwiłł zauważył, że zespoły ekspertów powołuje minister i podkreślił, że są to 

eksperci w swoich dziedzinach. Pielęgniarki i położne maja swoich przedstawicieli w Zespołach 

 a zachowanie proporcji w sensie liczbowym odnośnie poszczególnych grup zawodowych nie jest 

właściwym kierunkiem. Minister zaznaczył, że prace dotyczące strategii w podstawowej opiece 

zdrowotnej mają charakter wstępny. Stanowisko osobiste Ministra, choć nie ostateczne jest takie, że 

podstawowa opieka zdrowotna musi być jedna i zintegrowana. Obecnie problemem systemu służby 

zdrowia jest jego dezintegracja i wolny rynek, który wszystko reguluje – nie zawsze z dobrym 

skutkiem, dlatego też wymagane są zmiany.  

Rozważania dotyczą koordynowanej/skoordynowanej opieki - to hasło przyświeca pracom i decyzjom 

w tym obszarze. Nie wiadomo jeszcze czy w ramach skoordynowanej opieki możliwe jest utrzymanie 

różnych podmiotów, które ze sobą współpracują na zasadzie wolnych podmiotów gospodarczych - ta 

decyzja nie został jeszcze podjęta. Jednak im więcej rozproszenia, tym trudniej je koordynować. 

Zapewnił jednak, że jeżeli jakieś zmiany nastąpią i będą miały charakter rewolucyjny, to na pewno 

wprowadzanie ich będzie z zachowaniem okresu przejściowego. 

W podstawowej opiece zdrowotnej potrzebne są zmiany oraz dobra organizacja. W medycynie 

rodzinnej jest miejsce dla pielęgniarek pracujących wewnątrz praktyki jak i na zewnątrz – to 

fundament działania. Docelowo rola pielęgniarki ma być znacznie ważniejsza w porównaniu do roli 



dotychczasowej. Konieczny jest powrót do dobrych wzorców podstawowej opieki zdrowotnej oraz 

wzmocnienie roli pielęgniarki/położnej. 

Plany dotyczące medycyny szkolnej zmierzają do wyłączenia jej z podstawowej opieki zdrowotnej 

oraz odrębnej regulacji dotyczącej opieki medycyny szkolnej w szerszym kontekście. 

Zaskoczony jest argumentacją Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych  

i NRPiP, iż dyskusja i pomysły zgłaszane w Zespole uderzają w swobodę działalności gospodarczej. 

Zofia Piasecka, Ewa Mikołajczyk, Alicja Stanikowska, Jolanta Nowak  – zwróciły uwagę, że 

we wstępnym opracowaniu Zespołu nie uwzględniono odrębnego zdania pielęgniarek i położnych. 

Mówiąc o rozwoju pielęgniarstwa rodzinnego, co w skoordynowanej opiece jest daleko wątpliwe,  

jedynie praca samodzielna daje możliwość opieki nad pacjentem. Panie stoją na stanowisku 

utrzymania samodzielnego kontraktowania i rozdzielenie funkcji pielęgniarki rodzinnej i tzw. 

pielęgniarki praktyki. Zwrócono uwagę na możliwość dowolnej interpretacji zapisów 

 i wykorzystywanie pielęgniarek rodzinnych głównie do pracy w ambulatorium zamiast  w środowisku 

domowym pacjenta. Obecnie zapisy umów zawieranych z NFZ wskazują na pracę pielęgniarki 

rodzinnej w ambulatorium a tylko w uzasadnionych medycznie przypadkach w domu pacjenta. Dla 

pielęgniarek ten zapis jest niezrozumiały, podobnie jak informacje lekarzy rodzinnych o świadczonych 

usługach:  medycznych i pielęgniarskich. 

Od 2004 r. środowisko pielęgniarek rodzinnych postuluje o rozdzielenie funkcji pielęgniarki rodzinnej 

od tzw. pielęgniarki praktyki -  powrót pielęgniarki do gabinetu zabiegowego i punktu szczepień. 

W 2011 roku pielęgniarki wypracowały projekt modelu poz jako zespołu współpracującego 

(terapeutycznego). W dobrze funkcjonujących placówkach udzielane są świadczenia przez zespoły 

terapeutyczne, należy jedynie doprecyzować formy współpracy. Reforma ma poprawiać pozycję 

pacjenta, jego bezpieczeństwo i gwarantować stabilizację zawodową kadrze medycznej. Zwróciła 

uwagę, iż pacjenci będący pod opieką pielęgniarek nigdy nie zostali narażeni na brak opieki  

a pielęgniarki nigdy nie zamknęły swoich gabinetów. 

Józefa Szczurek – Żelazko – odniosła się do systemu głosowania w Zespołach, w których 

pielęgniarki są w mniejszości. Podkreśliła, że współpraca między lekarzami a pielęgniarkami jest 

odpowiednia. Pielęgniarki na samodzielności nie mają problemów. Docierają informacje  

o prawidłowej realizacji zadań wśród pielęgniarek ,,kontraktowych”, nieprawidłowości często 

zgłaszane są wobec pielęgniarek zatrudnianych w praktykach lekarskich. Nie powinno dopuścić do 

sytuacji, aby model współpracy dotychczas osiągnięty został zrujnowany. 

Zofia Małas – w odniesieniu do stanowiska przesłanego do Ministerstwa Zdrowia użyto  

w bardzo szerokim kontekście sformułowania ,,swoboda gospodarcza”. Sformułowanie to miało na 

względzie podkreślenie, że chodzi o dobro pacjenta. Pielęgniarki rodzinne mają dobrą opinię wśród 

pacjentów i to należy utrzymać. Pielęgniarki rodzinne ,,kontraktowe” są w 90% w domach pacjentów. 

Nie tak jak pielęgniarki w strukturze lekarza rodzinnego: 80% w gabinecie zabiegowym, punkcie 

szczepień a w środowisku domowym tylko okazjonalnie. Zwróciła uwagę na brak pielęgniarek w 

systemie oraz niepokoje związane z wejściem w życie rozporządzenia w sprawie czynności 

wykonywanych przez ratownika, które jest w wielu punktach niedopracowane. 



Bożena Gosiewska, Danuta Staszewska, Małgorzata Piejak – pytały o kształt opieki 

pielęgniarskiej w szkołach. Ze względu na fakt, ze pielęgniarki pracują z wieloma lekarzami, Panie 

pytają jak ma wyglądać skoordynowana opieka oraz zaapelowały o powołanie eksperta z zakresu 

medycny szkolnej do prac zespołu pracującego przy Ministrze Zdrowia 

Grażyna Gaj zapytała o wykonanie drugiej transzy wzrostu wynagrodzenia wynikającego  

z zawartego porozumienia oraz w jaki sposób będzie realizowany wzrost wynagrodzenia 

 u podwykonawców.  

Małgorzata Karpińska-Karwowska zwróciła się do Ministra o rozszerzenie składu zespołów 

pracujących przy Ministrze Zdrowia o przedstawicieli OZZPiP i NRPiP . W odniesieniu do 

problemów pielęgniarek z Wyszkowa, czynności kontrolne na podstawie ustawy o działalności 

leczniczej w podmiotach leczniczych może przeprowadzić wojewoda na polecenie Ministra Zdrowia. 

Zaproponowała, aby pielęgniarki z Wyszkowa skorzystały z obowiązującej Ustawy o działalności 

leczniczej oraz wystąpiły pisemnie do Ministra Zdrowia o przeprowadzenie kontroli w ich szpitalu.  

Konstanty Radziwiłł potwierdził, że rozporządzenie dotyczące wzrostu wynagrodzenia dla 

pielęgniarek i położnych będzie realizowane. Obecnie toczą się prace nad wprowadzeniem rozwiązań 

systemowych dotyczących wynagrodzeń wszystkich pracowników.  

Maria Ochman odniosła się do prac nad systemem wynagrodzeń obejmujący wszystkich 

pracowników służby zdrowia oraz do zmian proponowanych w kwestii prywatyzacji szpitali 

wprowadzonych w Ustawie o działalności leczniczej. Zaproponowała, aby pielęgniarki z Wyszkowa 

wystąpiły do Komisji Dialogu Społecznego przy Ministrze Zdrowia. 

Barbara Malinowska podkreśliła specyficzna rolę położnej w podstawowej opiece zdrowotnej 

oraz zapytała Ministra jaką rolę powinna pełnić położna w podstawowej opiece zdrowotnej.  

Konstanty Radziwiłł oświadczył, że prace nad ustawą o podstawowej opiece nie są 

zakończone. Jest zdania, że prowadzenie dialogu skutkuje wypracowaniem wspólnego stanowiska. 

Podziękował za udział w spotkaniu i złożył deklarację udziału w kolejnych spotkaniach. 

Barbara Malinowska oznajmiła, że ma nadzieję, że zostanie stworzona opieka skoordynowana 

nad pacjentem, w którym uczestniczyć będzie opiekun medyczny. 

Beata Cholewka przekazała informację, że po zakończeniu ostatniego spotkania zespołu nowe 

osoby zostały włączone do prac zespołu przy Ministrze Zdrowia. Oznajmiła, że nie otrzymała 

materiałów przedstawiających model opieki medycznej nad pacjentem w podstawowej opiece 

medycznej. Poprosiła o przedstawienie materiałów dotyczących medycyny szkolnej. 

Przewodnicząca zespołu Bernadeta Krynicka zakończyła posiedzenie, dziękując uczestnikom 

za udział w spotkaniu zespołu. 


