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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

UWAGI NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK I POEOZNYCH DO PROJEKTU
USTAWY

wraz z wnioskami legislacyjnymi

Do druku 763: o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu

zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych.

Dotyczy: posiedzenia Komisji Zdrowia Sejmu RP w dniu 26 listopada 2020 r., godz.
15:00, s. 05, bud. U

W imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych, zwracamy sie z wnioskiem
o uwzglednienie w pracach nad ustawa o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia
w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych

(druk 763), ponizszej wskazanych propozycji legislacyjnych.

I.

W pierwszej kolejnosci wnosimy:

o odrzucenie: art. 9 pkt 3), art. 9 pkt 2) w zakresie w jakim odnosi si¢ do wprowadzenia
art. 5la w ustawie zmienianej, art. 7 pkt 1 w zakresie w jakim odnosi si¢ do pielegniarek
1 potoznych, art. 21 w zakresie w jakim odnosi si¢ do samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych

a

w art. 9 pkt 4 projektu odnoénie art. 5la ustawy zmienianej wnosimy o nadanie mu
nastgpujacej tresci:

»J3la 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloinych wydaje zaswiadczenie, o ktérym mowa

wart. 51 ust. 1 pkt 1, jezeli nie jest mozliwe ustalenie wlasciwej okregowej rady pielegniarek

i poloznych.
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2. Za wydanie zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1 pobiera sie oplate w wysokosci 3%

minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10

pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2018 r. poz. 2177 oraz

z 2019 r. poz. 1564), obowiqzujqcego w roku wydania zaswiadczenia. Oplate wnosi sie na

rachunek bankowy Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych.”

IL

W przypadku nieuwzglednienia poprawek wskazanych w pkt I wnosimy o przyjecie

nastgpujacych poprawek do projektu ustawy:

1))

2)

3)

4)

3)

6)
7)

8)

W art. 9 pkt 3 projektu w art. 35a ust. 1 ustawy zmienianej przed stowem ,, Osobie”’
dodaje si¢ ,, W okresie stanu epidemii lub zagrozenia epidemicznego z rozumieniu ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi i 60 dni po ich ustaniu”.

W art. 9 pkt 3 projektu w art. 35a ust. 1 ustawy zmienianej sformutowanie ,,na okreslony
zakres czynnosci zawodowych” zastepuje sie¢ sformulowaniem ,,na zakres czynnosci
zawodowych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1)-3) i 5 ust. 1a pkt 1)-3) ustawy”.

W art. 9 pkt 3 projektu w art. 35a ust. 1 pkt 1 ustawy zmienianej sformutowanie ,, zfozyla
oswiadczenie, ze” wykreSla sie.

W art. 9 pkt 3 projektu w art. 35a ust. 1 pkt 2 ustawy zmienianej po sformulowaniu:
»zaswiadczenie od” dodaje sie sformutowanie o nastgpujacej tresci: ,domu pomocy
spolecznej, o ktdrym mowa w art. 58 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, 1622,1690, 1818, i 2473) lub placowki zapewniajqcej
catodobowq opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podeszlym wieku, o ktorejf mowa w art. 68 ust. 1 tej ustawy lub”

W art. 9 pkt 3 projektu art. 35a ust. 2 ustawy zmienianej otrzymuje nastepujaca tresé:
Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Naczelnq Radq Pielegniarek
i Poloznych okresli, w drodze rozporzqdzenia, wykaz dokumentow poswiadczajqcych
spetnienie warunkow, o ktorych mowa w ust. I pkt 1, 3-6.

W art. 9 pkt 3 projektu w art. 35a ust. 3 ustawy zmienianej zdanie trzecie wykre$la sig.

W art. 9 pkt 3 projektu w art. 35a ust. 4 ustawy zmienianej sformutowania ,,moze
wystqpic¢”’ zamienia si¢ na ,, wystepuje ",

W art. 9 pkt 3 projektu w art. 35a ust. 4 pkt 1 ustawy zmienianej przed stowem ,,albo”
dodaje si¢ ,,i Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych”.



9) W art. 9 pkt 3 projektu w art. 35a ust. 4 pkt 2 ustawy zmienianej przed stowem ,,na”
dodaje si¢ ,,i Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych”.

10) W art. 9 pkt 3 projektu w art. 35a ust. 4 ustawy zmienianej dodaje sie¢ kolejne zdanie.
W przypadku wydania dwdch pozytywnych opinii minister wlasciwy do spraw zdrowia
udziela zgody, o ktérej mowa w ust. 1.

11) W art. 9 pkt 3 projektu w art. 35a ust. 5 ustawy zmienianej otrzymuje nastepujaca tre$é:
Opinie, o ktorych mowa w ust. 4, wydaje sie w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wystqpienia ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

12) W art. 9 pkt 3 projektu w art. 35a ust. 9 ustawy zmienianej dodaje si¢ zdanie drugie
o nastgpujacej tresci: Podmiot, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 niezwlocznie powiadamia
okregowq rade pielegniarek i potoznych o rozwiqzaniu umowy o prace z pielegniarkq lub
polozng.

13) W art. 9 pkt 3 projektu w art. 35a ust. 10 ustawy zmienianej pkt 1 i 2 wykre$la sie.

14) W art. 9 pkt 3 projektu w art. 35a ust. 10 ustawy zmienianej otrzymuje nastepujaca tresé:
~Prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 6, jest wydawane na okres nie
dluzszy niz do uplywu 60 dni od zakonczenia stanu epidemii lub zagrozenia
epidemicznego Nie mozna przedfuzyc ani wydac nowego prawa wykonywania zawodu na
warunkach okreslonych w ust. 1 po uplywie tego okresu.”

15) W art. 9 pkt 3 projektu w art. 35a ust. 14 ustawy zmienianej sformulowanie ,,w ust. 1 pkt
3-51 77 otrzymuje nastgpujaca tres¢: ,,w ust. 1, pkt 1, 3-51 7 a po sformutowaniu ,,Unii
Europejskiej” dodaje si¢ ,,i posiada co najmniej trzyletnie doswiadczenie zawodowego,
Jjako pielegniarka lub poloina, uzyskane w okresie 5 lat bezposrednio poprzedzajqcych
dzien zlozenia wniosku”

16) W art. 9 pkt 3 projektu art. 35a ust. 15 ustawy zmienianej wykresla sie.

17) W art. 9 pkt 3 projektu art. 35a ust. 16 wykresla sie.

18) W art. 9 pkt 3 projektu w art. 35a ust. 17 sformutowanie ,,i ust. 16 wykreSla sie zd. 3, za$
zd. 2 otrzymuje nastepujaca tresé: ,, Przepisy ust. 2, 4 i 5 stosuje sie odpowiednio.”’

19) W art. 9 pkt 3 projektu w art. 35a ust. 18 w zd. 3 sformulowanie ,,oraz wskazuje sie,
czy dana pielegniarka albo potoina moze wykonywac zawdd samodzielnie czy pod
nadzorem innej pielegniarki albo potoznej” wykresla sie.

20) W art. 9 pkt 3 projektu w art. 35a ust. 22 sformutowanie ,,5 lat od dnia jego wydania”
zastepuje si¢ sformutowaniem ,, na jaki zostata wydana, jednak nie dhuzszy niz do uphywu

60 dni od zakonczenia stanu epidemii lub zagrozenia epidemicznego”,



21) W art. 9 pkt 3 projektu w art. 35a ust. 23 pkt 4) otrzymuje ,,na okres na jaki zostata
przyznane nie pozniej niz do uplywu terminu, o ktérym mowa w art. 35a ust. 22.”

22) W art. 9 pkt 3 projektu w art. 35a ust. 24 sformulowanie ,, ust. 14-16" otrzymuje tre§é
L ust. 14”7

23) W art. 9 pkt 3 projektu w art. 35a ust. 25 sformulowanie ,,ust. 14-16" otrzymuje tre$é
., ust. 14"

24) W art. 9 pkt 3 projektu w art. 35a ust. 23 ustawy zmienianej dodaje sie pkt 6a)
0 nastepujacej tresci: ,,stan zdrowia nie pozwala na wykonywanie zawodu odpowiednio
pielegniarki lub potoznej”.

25)W art. 9 pkt 3 projektu art. 35a ust. 26 ustawy zmienianej wykresla si¢ nastepujace
sformulowanie: ,,Jub odmowi przyznania prawa wykonywania zawodu, o ktérym mowa
wust. 6 albo ust. 18"

26)W art. 9 pkt 3 projektu w art. 35a ust. 27 ustawy zmienianej dodaje si¢ zd. 3
o nastgpujacej tresci: Minister wiasciwy ds. zdrowia niezwlocznie informuje o tym
wlasciwg miejscowo Okregowq Rade Pielegniarek i Poloznych oraz Naczelnq Rade
Pielegniarek i Poloznych.

27)w art. 9 pkt 4 projektu art. 51a ustawy zmienianej wnosimy o nadanie mu nastepujacej
tresci:

»3la 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoinych wydaje zaswiadczenie, o kiérym mowa
w art. 51 ust. 1 pkt 1, jezeli nie jest mozliwe ustalenie wiasciwej okregowej rady
pielegniarek i poloznych.

2. Za wydanie zaswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1 pobiera sie oplate w wysokosci 3%
minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie przepisow ustawy z dnia
10 pazdziernika 2002 v. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 2177 oraz z 2019 r. poz. 1564), obowiqzujqcego w roku wydania zaswiadczenia.
Oplate wnosi sie na rachunek bankowy Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych.”

28) W art. 21 projektu sformutowanie ,, 7 dni ” zastgpuje si¢ sformutowaniem ,, /4 dni”.

UZASADNIENIE:

Ad. I. Whniosek o odrzucenie: art. 9 pkt 3), art. 9 pkt 2) w zakresie w jakim odnosi sie do

wprowadzenia art. 51a w ustawie zmienianej, art. 7 pkt 1 w zakresie w jakim odnosi sie do

pielegniarek i poloinych, art. 21 w zakresie w jakim odnosi si¢ do samorzqdu zawodowego

pielegniarek i poltoinych.




1) Brak przedstawienia jakichkolwiek wyliczenn na poparcie koniecznosci siegniecia po
zagraniczne kadry
Projektodawca proponuje, aby poszukac zasobow kadrowych pielggniarek i potoznych wsrdd

0s0b, ktére ksztalcity si¢ za granica.

Sugerowac to moze, ze wszystkie polskie pielggniarki i polozne znalazly juz zatrudnienie
i polskie kadry zostaly wyczerpane. Tymczasem tak nie jest. W roku biezacym Okrggowe
Rady Pielegniarek i Polozonych wydaly 5331 praw wykonywania zawodu z czego

zatrudnienie w stuzbie zdrowia nie znalazlo ponad 70% osob.

Poza tym ustawodawca dopuécit kierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii w warunkach
zagrozenia zakazaniem studentéw zawodow medycznych i ksztalcacych si¢ w zawodzie
pielegniarki i potoznej (art. 15 pkt 5 i ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie
niektorych ustaw w zwiazku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym
z wystapieniem COVID-19). Grupa wyodrgbniona wedle tego kryterium stanowi liczbg ponad
10 tysigcy osob ksztalcacych sie do wykonywania zawodu pielggniarki lub potozne;j.

Ustawa wprowadzajaca te regulacje zostala podpisana przez Prezydenta RP juz 3 listopada
2020 r. Do tego czasu jednak nie zostala skierowana do ogloszenia w Dzienniku Ustaw.
Zatem ustawodawca zwleka z wdrozeniem $rodkéw prawnych do skorzystania z polskich
zasobow kadrowych, ale decyduje sie juz na kolejny krok w postaci siggnigcia po zagraniczne

zasoby kadrowe.

Konczac tem watek wskaza¢ nalezy, ze zwyczajowo za takimi propozycjami
legislacyjnymi stoja konkretne wyliczenia. Projektodawea takich nie przedstawil
w uzasadnieniu projektu. Nie przeprowadzil szacunkéw, na jakiego rzedu wsparcie
mozna liczy¢ przy wdroZeniu tego rozwigzania ani jakie braki kadrowe wystepuja
obecnie. Nie sposéb zatem uznaé, ze przedmiotowe rozwigzanie prawne jest konieczne.

Brak obowiqzku potwierdzenia kompetencji kadry medycznej rekrutowanej zza granicy to

brak bezpieczernistwa pacjenta i dalszy rozwdj epidemii

Projektodawca tylko pozornie stawia osobom szkolonym za granica stosunkowo wysokie
wymagania co do posiadanych kwalifikacji. Jednoczesnie wprowadza mozliwo$é odstapienia

od nich poprzez samodzielng, dowolng decyzje Ministra Zdrowia.



Po pierwsze juz sam projekt ustawy przewiduje, Ze po$wiadczenie znajomosci jezyka
nastepuje na podstawie o$wiadczenia cudzoziemca bez egzaminu z jg¢zyka, czy nawet
rozmowy kwalifikacyjnej. Z kolei w przypadku warunkowego prawa wykonywania zawodu
brak jest nawet koniecznosci zlozenia ww. o§wiadczenia przez cudzoziemca. W jaki sposéb
pacjenci maja sie¢ komunikowaé z pielegniarka czy polozna, ktdra nie zna jezyka polskiego?
Czy projektodawca w ogole rozwazal, w jaki sposoéb braki w kompetencjach jezykowych

moga wplynac na proces leczenia?

Projektodawca stawia kandydatom do pracy w Polsce wymog posiadania trzyletniego
do$wiadczenia zawodowego, uzyskanego w okresie 5 lat bezposrednio poprzedzajacych
przystapienia do pracy w Polsce. Jednak w dalszych przepisach przewidziano, ze Minister
Zdrowia moze zlagodzi¢ ten wymog, nie wprowadzajac zadnych kryteridéw podjecia takiej
decyzji. Co wigcej, przewidziano roéwniez, ze osoby podejmujgce prace w tym trybie nie bedg
mogtly pracowaé samodzielnie, a przez rok pod nadzorem innej pielggniarki. Czy takie osoby

stanowi¢ mogg stanowic¢ realng pomoc? Do jakich czynno$ci moga by¢ one przydatne?

Wreszcie, projektodawca zgda od kandydata do pracy w Polsce jedynie zalegalizowania przez
konsula Rzeczypospolitej Polskiej dyplomu, albo opatrzenia go apostille. Znowu, w dalszych
przepisach przewidziano mozliwo$¢ zwolnienia cudzoziemca ze spelniania tego wymogu.
Czy projektodawcy nie zalezy, na tym aby polskimi pacjentami opiekowaly si¢ osoby, ktore

rzeczywiscie posiadaja poswiadczone kwalifikacje zawodowe?

Jednocze$nie nalezy wyraznie zaznaczyé, iz zaproponowane zapisy dot. zmiany ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej nie dajg zadnej gwarancji, ze cudzoziemiec, ktory ubiega
sie 0 przyznanie prawa wykonywania zawodu (zarowno do pracy w konkretnym podmiocie
leczniczym jak 1 warunkowego PWZ) posiada odpowiednie wyksztatcenie wymagane przez
przepisy prawa w szczegdlnoSci zapisy Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2005/36/WE z dnia 7 wrzeénia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych.
Przede wszystkim cudzoziemiec uzyskiwalby prawo wykonywania zawodu pielggniarki,
potoznej maksymalnie na okres 5 lat do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych
w konkretnym podmiocie leczniczym bez jakiejkolwiek wcze$niej weryfikacji czy jego
dyplom spelnia minimalne wymogi ksztalcenia przewidziane w zapisach Dyrektywy
2005/36/WE ( w art. 31 1 40 i 41 przedmiotowej Dyrektywy). Czyli dochodzitoby do uznania

kwalifikacji cudzoziemca poprzez przyznanie mu prawa wykonywania zawodu pielegniarki,



potoznej na maksymalnie 5 lat bez jakiejkolwiek sprawdzenia przez organ zewngtrzny (np.
uczelnie ktéra nostryfikuje dyplom) czy jego dyplom pielegniarki, poloinej spelnia
minimalne wymogi ksztalcenia przewidziane w zapisach Dyrektywy 2005/36/WE Tak samo
jest de facto w przypadku warunkowego prawa wykonywania zawodu pielggniarki, polozne;.

Jest to rOwniez w naszej ocenie sprzeczne z przepisami ww. Dyrektywy — przepisami
unijnymi, ktére przewiduja, iz, panstwa czlonkowskie UE moga, zgodnie z wiasnymi
przepisami, uznawa¢ kwalifikacje zawodowe zdobyte przez obywateli panstw trzecich poza
terytorium UE, ale uznawanie tych kwalifikacji powinno by¢ w kazdym przypadku
uzaleznione od spetienia minimalnych wymogdéw w zakresie wyksztalcenia, przewidzianych
dla danego zawodu (motyw 10 dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady
z dnia 7 wrzesénia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych). Wprawdzie zgode
na wykonywanie zawodu wydawa¢ bedzie minister wlasciwy do spraw zdrowia w formie
decyzji administracyjnej, ale brak jest jakichkolwiek kryteriow dotyczacych oceny

kwalifikacji, na podstawie ktorych zgoda ta bgdzie udzielana.

Ponadto, nalezy wskazac, iz brak jasnego okreSlenia w tresci proponowanych przepisow,
iz dyplom, ktory skiada cudzoziemiec jest dyplomem szkoly wyzszej. Jest bowiem
odniesienie tylko do ,systemu szkolnictwa, w ktérym wydano dyplom” — w przypadku
zapisOw dotyczacych lekarzy jest wprost wpisane cyt. ,systemie szkolnictwa wyzszego
w ktorym wydano ten dyplom”. Nalezy zauwazy¢, iz aktualne uznawanie kwalifikacji
dotyczy wylacznie oséb, ktére posiadaja kwalifikacje pielggniarskie na poziomie szkot
wyzszych, a istniejacy zapis moze obejmowac takze szkolnictwo na poziomie $rednim, co nie

jest rozwiazaniem wlasciwym.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, iz kwestie potwierdzenia pelnej zdolnosci do czynnoSci
prawnych, kompetencji etycznych, stanu zdrowia, pozostawia si¢ uznaniu Ministra Zdrowia,
nie przewidujac jakichkolwiek konsultacji srodowiskowych w tym zakresie. Czy mamy sig
spodziewaé, ze wystarczy tak jak w przypadku jezyka o$wiadczenie kandydata, tylko
projektodawca nie zdecydowal si¢ na zamieszczenie takiej regulacji z obawy przed jej

jednoznacznie, negatywna ocena?

2) Pozorna tymczasowosc proponowanych rozwiqzan motywowania potrzebami zwalczania

epidemii



Projektodawca w pierwszych stowach zapewnia, ze ,zmiany majq na celu dalsze
dostosowanie przepisow zwiqzanych z ochrong zdrowia do walki z epidemiq COVID-19”.
Tymczasem przepisy regulujace kwestie dopuszczenia do pracy w Polsce cudzoziemcéw nie
majg charakteru incydentalnego.

Poza tym, z projektu nie wynika, ze kadry te majg zasili¢ system ochrony zdrowia przy
zwalczaniu epidemii. Osoby te moga podjac zatrudnienie rowniez w placéwkach prywatnych.
Poza tym, projektodawca dopuszcza bowiem, ze te osoby beda mogly pracowaé w Polsce
nawet do 5 lat.

Ponadto, pozorne jest rozwiazanie, zgodnie z ktérym kazda z oséb podejmujacych prace
w tym trybie ma by¢ zwigzana z jednym pracodawca. W dalszych przepisach bowiem
przewidziano regulacje, zgodnie z ktéra Minister Zdrowia moze zezwoli¢ na zmiane

pracodawcy.

3) DemontaZ dotychczasowego systemu potwierdzania prawa wykonywania zawodu przez
cudzoziemcow spoza UE

Dotychczas prawo wykonywania przyznawaly i potwierdzal organ samorzadu zawodowego
pielggniarek i potoznych réwniez w przypadku cudzoziemcow. Jest to bowiem prerogatywa
samorzadu zawodowego majaca konstytucyjne umocowanie.

Projekt prowadzi do przelamania tej zasady. Proponowana regulacja doprowadzi do tego,
ze samorzad zawodowy straci kompetencje nad przyznawaniem prawa wykonywania zawodu
w Polsce wobec cudzoziemcéw spoza Unii Europejskiej. Dotychczasowe przepisy stawiaja
bowiem wyzsze 1 rygorystyczne, niedoznajace tak daleko idacych wyjatkdw wymogi.

Okres epidemii nie jest odpowiedni na wprowadzanie tak powaznych zmian. Nalezy
pamigtac, ze poza UE proces ksztalcenia kadry pielegniarskiej nie jest jednolity. Krytykowana
regulacja pozwoli na naplyw kadry o nizszych kwalifikacjach odbiegajacych od
obowiazujacych u nas standardéw. Nie przystuzy sig to stabilizacji sytuacji w stuzbie zdrowia

podczas epidemii ani kryzysu spowodowanego przez nia.

Ad. 4) art. 9 pkt 4 projektu w odniesieniu do art. 51a ustawy zmienianej

Samorzad pielegniarek 1 poloznych proponuje takze wprowadzenie zmian do projektu
przewidujacych wydawanie za§wiadczen dla absolwentow szkél pielggniarskich, potoznych
prowadzacych ksztalcenie w jezyku innym niz jezyk polski przez Naczelng Rade Pielegniarek
i Potoznych. Bylyby to regulacje zblizone do juz przewidzianych w art. 6 ust. 12 i ust. 13



ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2020 r.,

poz. 514 ze zm.) w odniesieniu do zawodu lekarza i lekarza dentysty.

Ad, II. Alternatywny wniosek o wprowadzenie poprawek w przypadku nieuwzglednienia

wniosku ad. I.

Ad. poprawka 1) Zgodnie z deklaracja projektodawcy ma to byé rozwigzanie wylacznie na

epidemig. Poprawka zmierza do oddania tego zalozenia w tresci przepisow.

Ad. poprawka 2) Poprawka zmierza do ograniczenia czynno$ci zawodowych pielegniarek,

o ktorych mowa w ust. 1 jedynie do czynno$ci pielggnacyjnych. W tym obszarze obecna
kadra medyczna potrzebuje wsparcia ze wzgledu na ogrom pacjentow w okresie epidemii.

Ad. poprawka 3) Nie chodzi o deklarowang znajomos$¢ jezyka a faktyczng znajomosé jezyka
polskiego. Bez spelnienia tego warunku taka pielggniarka lub polozna jest nieprzydatna.

Ad. poprawka 4) Pomoc jest potrzebna réowniez w DPSach 1 innych jednostkach

sprawujacych opieke nad niesamodzielnymi osobami starszymi.

Ad. poprawka 5) Minister Zdrowia nie moze samodzielnie ustala¢ tych warunkow.

Konieczne jest stanowisko samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych. Takie
rozstrzygnigcie musi mie¢ range rozporzadzenia a nie ogloszenia Ministra Zdrowia w BIP.

Ad. poprawka 6) Nie mozna godzi¢ si¢ na odstapienie od wymogu zalegalizowania dyplomu

oraz posiadania apostille dyplomu. Bez tego nie bgdzie potwierdzenia czy dyplom nie jest
sfalszowany.

Ad. poprawka 7) Obowiazek konsultacji powinien by¢ obligatoryjny.

Ad. poprawka 8) - 10) Skoro Minister Zdrowia wkracza w kompetencje zastrzezone dla

samorzadu zawodowego, to jego udzial musi by¢ przynajmniej zapewniony na etapie
konsultacyjnym rozstrzygnigcia.
Ad. poprawka 11) Zmiana ma charakter porzadkowy i wynika z poprawek 8) — 10).

Ad. poprawka 12) Skoro samorzad zawodowy pielggniarek i poloznych ma podjac dziatania

zwigzane z informacja o rozwigzaniu umowy o pracg z pielegniarka zatrudniona
w omawianym trybie, to musi temu towarzyszy¢ obowiazek poinformowania natozony na
pracodawcg.

Ad. poprawka 13) Art. 35a ust. 10 pkt 1 1 2 czynig ograniczenie prawa wykonywania

zawodu do pracy w trybie art. 35a ust. 1 do jednej jednostki ochrony zdrowia pozornym.

W zwiazku z tym te jednostki redakcyjne musza pozosta¢ wykreslone.



Ad. poprawka 14) Jest to konsekwencja poprawki 1) i zamierzenia projektodawcy, ktory

w uzasadnieniu wskazuje, ze przedmiotowe rozwigzanie prawne jest przewidziane wylacznie
na okres epidemii.

Ad. poprawka 15) Poprawka zmierza do sformulowania wymogu znajomos$ci jezyka

polskiego. Bez znajomosci jezyka polskiego nie jest mozliwe nalezyte wykonywanie zawodu.
Ponadto, poprawka stuzy wskazaniu wymogu do$wiadczenia zawodowego jako podjecia
wykonywania zawodu w tym trybie.

Ad. poprawka 16) Apostille nie jest nadmiernym wymogiem nawet w czasach epidemii.

Bez tego potwierdzenie nie begdzie wiadomo, czy dyplom nie jest sfalszowany, a zatem czy
mamy do czynienia z pielegniarka Iub potozng. W praktyce dzialania samorzadu zawodowego
pielegniarek 1 potoznych zdarzato si¢ juz, ze przedstawiano sfalszowane dyplomy.

Ad. poprawka 17) Przydatne sg pielegniarki i potozne, ktére moga wykonywaé czynnosci

zawodowe samodzielnie. Okres epidemii to nie czas na szkolenia przez pielggniarki
czy polozne, ktore same majg swoje obciazajace obowiazki przy opiece nad pacjentami.

Ad. poprawka 18) Ta poprawka jest konsekwencja poprawki 15 i 17. Ponadto, wprowadza

sie¢ obowigzek wydania rozporzadzenia Ministra Zdrowia w zakresie wskazania w jaki sposéb
maja by¢ potwierdzone kompetencje kandydata, o ktérych mowa w ust. 1 w zw. z ust. 14.

Ad. poprawka 19) Ta poprawka jest konsekwencja poprawki 151 17.

Ad. poprawka 20) Skoro jak wskazuje projektodawca w uzasadnieniu i art. 35a pkt 14

rozwiazanie to jest na okres epidemii, to prawo wykonywania zawodu w tym trybie nie moze
by¢ przyznawane na okres 5 lat a okres epidemii.

Ad. poprawka 21) Tres¢ poprawki jest konsekwencja poprawki 20).

Ad. poprawka 22) Tre$¢ poprawki jest konsekwencjg poprawki 16) 1 17).

Ad. poprawka 23) Tres¢ poprawki jest konsekwencja poprawki 16) 1 17).

Ad. poprawka 24) Oczywistym jest, Ze stan zdrowia jest kryterium utrzymywania prawa do

wykonywania zawodu, co projektodawca pominal.

Ad. poprawka 25) Poprawka zmierza do wykluczenia mozliwosci podjgcia pracy przez

pielegniarke lub polozng w przypadku odmowy przyznania prawa wykonywania zawodu,
o ktérym mowa w ust. 6 albo ust. 18 art. 35a ustawy o zawodach pielggniarki 1 polozne;.

Ad. poprawka 26) Skoro zgodnie z art. 35a ust. 23 pkt 2 decyzja, o ktérej mowa w art. 35a

ust. 7 ma by¢ podstawg wygasnigcia prawa wykonywania zawodu, to samorzad zawodowy
pielegniarek i potoznych musi o tym zosta¢ powiadomiony.
Ad. poprawka 27) Samorzad pielggniarek i potoznych proponuje takze wprowadzenie zmian

do projektu przewidujacych wydawanie za§wiadczen dla absolwentow szkél pielegniarskich,
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poloznych prowadzacych ksztalcenie w jezyku innym niz jezyk polski przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych. Bytyby to regulacje zblizone do juz przewidzianych w art. 6 ust. 12
1 ust. 13 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz. U. z 2020 1. poz. 514 ze zm.) w odniesieniu do zawodu lekarza i lekarza dentysty.

Ad. poprawka 28) Konieczne jest przedluZenie terminu, ze wzgledu na sprawdzenie

kompletu dokumentéw oraz prawidlowego zawiadomienia Czlonkéw ORPiP o posiedzeniu

Organu w celu przyznania prawa wykonywania zawodu.
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