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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.025.32.2020. MK Warszawa, dnia 11 lutego 2020 r.

stumo 4L, 01. Lol
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Minister
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

W imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych zwracam si¢ do Pani Minister z prosba
o podjecie dzialan zmierzajacych do uwzglednienia w ustawie z dnia 19 grudnia 2008 r.
(tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 1924) o emeryturach pomostowych pielegniarek zatrudnionych
w  zakladach opiekuriczo-leczniczych psychiatrycznych, pielegnacyjno-opiekuriczych
psychiatrycznych i izbach przyje¢ w szpitalach psychiatrycznych oraz oddziatach choréb
zakaznych, ktére nabeda uprawnien do $wiadczen emerytury pomostowej ze wzgledu na
wykonywanie prac w warunkach szczegélnych lub o szczegOlnym charakterze.
Zapisy ww. ustawy stanowia, ze prawo do emerytury pomostowej mozna nabyé ze wzgledu
na wykonywanie prac o szczegdlnym charakterze tj. prac wymagajacych szczegélnej
odpowiedzialno$ci oraz szczegdlnej sprawnosci psychofizycznej, ktérych mozliwosé
nalezytego wykonywania w sposéb niezagrazajacy bezpieczenistwu publicznemu, w tym
zdrowiu lub zyciu innych oséb, zmniejsza sie przed osiagnieciem wieku emerytalnego na
skutek pogorszenia sprawnosci psychofizyczne;, Zwiazanego z procesem starzenia sie.
W zataczniku nr 2 ww. ustawy wykaz prac o szczegolnym charakterze okreSlono rodzaje
nastgpujacych prac:
- prace czionkow zespotdw ratownictwa medycznego;
- prace personelu sprawujacego opieke nad mieszkadcami domdw pomocy spolecznej
dla przewlekle psychicznie chorych, niepelnosprawnych intelektualnie dzieci i mlodziezy
lub dorostych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;
- prace personelu medycznego oddzialow psychiatrycznych i leczenia uzaleznied oraz
w bezposrednim kontakcie z pacjentami, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 1. 0 ochronie zdrowia psychicznego;
- prace personelu medycznego w zespolach operacyjnych dyscyplin zabiegowych
1 anestezjologii w warunkach ostrego dyzuru.
Majac na uwadze powyzsze, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych proponuje nowe
brzmienie punktow 18 i 23 w zataczniku nr 2 wykaz prac o szczegolnym charakterze:
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18. Prace cztonkow zespoléw ratownictwa medycznego, zgodnie z ustawa z dnia 8 wrzeénia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz w oddziatach choréb zakaznych
zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 . o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi,

23. Prace personelu medycznego oddzialow psychiatrycznych i leczenia uzaleznien oraz
izb przyje¢ w szpitalach psychiatrycznych w bezposrednim kontakcie z pacjentami, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 1. o ochronie zdrowia psychicznego oraz
w zakladach opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych oraz w zakladach pielggnacyjno-
opiekuficzych psychiatrycznych zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleinier i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci
leczniczej.

Uzasadnienie:

Charakter pracy pielegniarek zatrudnionych w  zaktadach opiekunczo-leczniczych
psychiatrycznych, pielegnacyjno-opiekuriczych psychiatrycznych, izbach przyjeé w szpitalach
psychiatrycznych oraz oddzialach choréb zakaznych w catosci spelnia wymogi ustawowe
przywolanych powyzszej przepisow ustawy.

Z raportu europejskiego projektu NEXT wynika, iz prace w porze nocnej u pielggniarek
nalezy traktowa¢ jako czynnik sprzyjajacy, przySpieszajacy lub nasilajacy wystepowanie
wielu schorzen i stanéw patologicznych, gdzie 70% pracownikéw zmianowych nie jest
w stanie dotrwa¢ do ustawowej emerytury z powodéw réznych dolegliwoéci bedacych
nastgpstwem pracy zmianowej. Stwierdzono réwniez, Ze praca zmianowa i nocna przyczynia
si¢ duzym procencie (20-60%) do powstania schorzen nowotworowych.

1. W odniesieniu do zakladéw pielegnacyjno-opiekuriczych psychiatrycznych, zakladéw
opiekuficzo-leczniczych psychiatrycznych tworzonych na podstawie ustawy o dzialalnosci
leczniczej oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
Swiadczenia opiekuriczo-lecznicze psychiatryczne, a takze $wiadczenia pielegnacyjno-
opiekuricze psychiatryczne dla dorostych oraz dla dzieci i milodziezy obejmujg opieke,
pielggnacje i1 rehabilitacje oraz leczenie chorych ze znacznymi i utrwalonymi
zaburzeniami zachowania, ktérym nie mozna zapewnié opieki w innych warunkach.
Przebywaja tam pacjenci z rozpoznaniami: organiczne zaburzenia psychiczne wlacznie
z zespolami objawowymi; schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe)
1 urojeniowe; zaburzenia nastroju (afektywne) oraz upo$ledzenie umystowe, a w
przypadku dzieci i mlodziezy takZe calo$ciowe zaburzenia rozwojowe o przewleklym
przebiegu.

Nalezy podkresli¢, iz w tych zakladach przebywajg osoby niesamodzielne, przewlekle
chore, z niepelnosprawnoéciami, ktére w ocenie stanu zdrowia pacjenta na podstawie skali
Barthel uzyskuja 40 i mniej punktéw, co oznacza, ze sa to takze pacjenci w stanie

wegetatywnym,



z wystgpujacym brakiem $wiadomosci i brakiem kontaktu ze éwiatem rzeczywistym przy
zachowaniu reakcji odruchowych (np. reakcje obronne, postawy ciala, regulacja
temperatury, krazenie, chory samodzielnie oddycha, trawi podane mu pokarmy). Majac na
uwadze powyzsze, sg to pacjenci w znacznie cigzszym stanie niz mieszkancy doméw
pomocy spolecznej.

Natomiast, w odniesieniu do propozycji wpisania do punktu 23 zalaczania nr 2 ww. ustawy
pracy personelu medycznego w izbach przyje¢ w szpitalach psychiatrycznych, nalezy
podkresli¢, iz sprawowana jest tam catodobowa opieka psychiatryczna lub odwykowa.
Podczas wykonywania ww. opieki personel narazony jest na wyjatkowe agresywne
zachowania pacjentéw, ktérzy sa przyjmowani w roznych stanach chorobowych do
szpitala. Personel ten dziata w ramach oddziahu catodobowego, ktéry przyjmuje pacjentéw
w ostrych stanach w trybie calodobowego dyzuru.

Propozycja objgcia przepisami ww. ustawy pielegniarek zatrudnionych w oddziatach
choréb zakaznych jako pracy o szczegblnym charakterze wynika z faktu, iz choroby
zakazne jako jedyne podlegaja przymusowe; hospitalizacji wynikajacej z ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chordb zakaznych u ludzi,
ktora okredla, iz w zwiazku z zagrozeniem epidemiologicznym opieke nad pacjentami
stwarzajacymi zagrozenie dla bezpieczefistwa epidemiologicznego spoleczenistwa
sprawujg pielegniarki. Opieka nad pacjentem izolowanym wymaga wyjatkowej
koncentracji na kazdej czynno$ci wykonywanej przy pacjencie oraz w strefie pacjenta
w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ zakazen oraz statej aktualizacji wiedzy
o drogach przenoszenia zakazen, zabezpieczeniu personelu.

Na oddziatach choréb zakaznych pielegniarki spotykaja si¢ z duzym natezeniem
roznorodnych  drobnoustrojow  wywolujacych  zakazenia (wszystkich mozliwych
czynnikdw wywotujacych choroby zakazne wystepujacych w kraju, jak i przeniesionych
z innych regionéw $wiata oraz drobnoustrojow wielolekoopornych (NDM) coraz czesciej
wystepujacych w oddziatach szpitalnych). Ze wzgledu na dhugotrwaty bezposredni kontakt
pielggniarek z osobami zakaZzonymi i chorymi zakaznie (bioaerozole) istnieje zwiekszone
ryzyko zakazenia na okre$lone choroby zakazne.

Podkreslenia wymaga fakt, iz kazdy pacjent w oddziale zakaznym podlega izolacji. Opieka
nad pacjentem izolowanym odbywa sie w ubraniu ochronnym i maskach oddechowych P3,
w ktorych jest utrudnione oddychanie ze wzgledu na ich konstrukcje (filtr z zaworem
wdechowo — wydechowym), a fartuchy ochronne powoduja przegrzewanie, pocenie ciata.
Pielegniarki nie chcg podejmowaé pracy w oddziatach zakaznych z pacjentami
zakazonymi, pomimo duzej empatii do pacjenta przewaza strach przed zachorowaniem,
przeniesieniem

do domu czynnikéw zakaznych (bariera psychiczna).

W oddziale zakaznym sg hospitalizowani pacjenci z zakazeniami krwiopochodnymi typu:
HIV, HCV, HBV, z duza wiremia, co niesie za sobg wieksze ryzyko ekspozycii,
a w konsekwencji leczenia poekspozycyjnego.

Niezwykle obciazajaca psychike pielegniarek jest $wiadomosé odpowiedzialnosci
za zatrzymanie drobnoustrojéw, choréb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych,
np. goraczka krwotoczna Ebola, zespét ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS).



W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ do Pani Minister z uprzejma prosba o podjecie dziatan
legislacyjnych prowadzacych do nowelizacji zalacznika nr 2 ww. ustawy polegajacych
na objeciu  pielegniarek zatrudnionych w  zakladach opiekunczo-leczniczych
psychiatrycznych, pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych, izbach przyjeé w szpitalach
psychiatrycznych oraz oddziatach choréb zakaznych, przepisami pozwalajacymi na nabycie
uprawnienn do emerytury pomostowej ze wzgledu na wykonywanie prac o szczegblnym
charakterze.
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