
W Rozporządzeniu Ministra Zdrowia 
z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie 
standardu organizacyjnego opieki 
zdrowotnej w dziedzinie anestezjolo-
gii i intensywnej terapii (Dz.U. z 2016 
r. poz. 2218) zapisano, że:

"Pielęgniarką oddziałową oddziału 
szpitala wymienionego w ust. 1 lub 
2 powinna być pielęgniarka, która 
ukończyła specjalizację w dziedzinie 
pielęgniarstwa anestezjologicznego i 
intensywnej opieki".

Jednocześnie w powyższym rozpo-
rządzeniu zapisano:

„4. Pielęgniarka będąca przed dniem 
wejścia w życie niniejszego rozpo-
rządzenia pielęgniarką oddziałową 
oddziału anestezjologii i intensywnej 

terapii lub oddziału anestezjologii i 
intensywnej terapii dla dzieci albo 
oddziału anestezjologii lub oddziału 
anestezjologii dla dzieci w szpitalu, 
niespełniająca wymagań określonych 
w § 4 ust. 11, może pełnić tę funkcję nie 
dłużej niż do dnia 31 grudnia 2018 r.”

Teraz ministerstwo zdrowia przekaza-
ło do konsultacji projekt rozporządze-
nia, w którym zapisano:

"Pielęgniarka będąca przed dniem 
wejścia w życie niniejszego rozpo-
rządzenia pielęgniarką oddziałową 
oddziału anestezjologii i intensywnej 
terapii lub oddziału anestezjologii i 
intensywnej terapii dla dzieci albo 
oddziału anestezjologii lub oddziału 
anestezjologii dla dzieci w szpitalu, 
niespełniająca wymagań określonych 

w § 4 ust. 11, może pełnić tę funkcję nie 
dłużej niż do dnia 31 grudnia 2021 r."

W rozporządzeniu Ministra Zdrowia 
z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie 
standardu organizacyjnego opieki 
zdrowotnej w dziedzinie anestezjolo-
gii i intensywnej terapii (Dz.U. z 2016 
r. poz. 2218) zapisano, że:
pielęgniarka anestezjologiczna to pie-
lęgniarka, "która ukończyła specja-
lizację w dziedzinie pielęgniarstwa 
anestezjologicznego i intensywnej 
opieki lub pielęgniarka, która ukoń-
czyła kurs kwalifikacyjny w dzie-
dzinie pielęgniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki, lub 
pielęgniarka w trakcie specjalizacji w 
dziedzinie pielęgniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki".

Jednocześnie zapisano w tym rozpo-
rządzeniu:
„§ 16. 1. Pielęgniarki wykonujące 
przed dniem wejścia w życie niniej-
szego rozporządzenia czynności prze-
widziane w Rozporządzeniu Ministra 
Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 27 
lutego 1998 r. w sprawie standardów 
postępowania oraz procedur medycz-
nych przy udzielaniu świadczeń zdro-
wotnych z zakresu anestezjologii i in-
tensywnej terapii w zakładach opieki 
zdrowotnej (Dz.U. poz. 215 oraz z 
2007 r. poz. 1133) dla przeszkolonych 
pielęgniarek, niespełniające wymagań 
określonych w § 2 pkt 6, mogą wy-
konywać czynności przewidziane dla 
pielęgniarki anestezjologicznej nie 
dłużej niż do dnia 31 grudnia 2018 r.”

Teraz ministerstwo zdrowia przekaza-

ło do konsultacji projekt rozporządze-
nia, w którym zapisano:
„§ 16. 1. Pielęgniarki wykonujące 
przed dniem wejścia w życie niniej-
szego rozporządzenia czynności prze-
widziane w Rozporządzeniu Ministra 
Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 27 
lutego 1998 r. w sprawie standardów 
postępowania oraz procedur medycz-
nych przy udzielaniu świadczeń zdro-
wotnych z zakresu anestezjologii i in-
tensywnej terapii w zakładach opieki 
zdrowotnej (Dz.U. poz. 215 oraz z 
2007 r. poz. 1133) dla przeszkolonych 
pielęgniarek, niespełniające wymagań 
określonych w § 2 pkt 6, mogą wy-
konywać czynności przewidziane dla 
pielęgniarki anestezjologicznej nie 
dłużej niż do dnia 31 grudnia 2021 r."
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W dniu 26 listopada 2018 r. odbyło 
się kolejne posiedzenie Trójstronnego 
Zespołu do Spraw Ochrony Zdrowia, 
wyjątkowe – bo z udziałem Ministra 
Zdrowia Łukasza Szumowskiego. 
Przedmiotem posiedzenia była kon-
tynuacja dyskusji na temat wynagro-
dzeń pracowników ochrony zdrowia. 
OPZZ reprezentowali stali członko-
wie zespołu: przewodnicząca Rady 
Branży OPZZ ,,Usługi Publiczne” 
Urszula Michalska, przewodniczą-
cy OZZ Pracowników Fizjoterapii 
Tomasz Dybek oraz Renata Górna 
(Wydział Polityki Społecznej OPZZ, 
ekspert). Podczas posiedzenia przed-
stawiciele NFZ przedstawili także 
informację o planowanych nakładach 
na świadczenia opieki zdrowotnej 
finansowane ze środków dyspono-
wanych przez Narodowy Fundusz 
Zdrowia oraz o kosztach realizacji 
wzrostów wynagrodzeń pracowników 
tego sektora, w tym finansowanych z 
budżetu państwa.

Strona społeczna pracowników i pra-
codawców od dłuższego czasu sygna-
lizowała potrzebę omówienia kon-
dycji finansów ochrony zdrowia w 
związku z ustawową realizacją regu-
lacji płacowych pracowników ochro-
ny zdrowia. Podczas posiedzenia 
zespołu ze strony Ministra Zdrowia 

padły bardzo ważne słowa i deklara-
cje, w tym chyba ta najważniejsza: 
konieczność przeglądu obowiązują-
cej tzw. ,,ustawy podwyżkowej” w 
ochronie zdrowia (Ustawy z dnia 8 
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania 
najniższego wynagrodzenia zasadni-
czego pracowników wykonujących 
zawody medyczne zatrudnionych w 
podmiotach leczniczych). Minister 
przyznał, że ostatni czas pokazał, że 
ustawa nie funkcjonuje w sposób, w 
jaki chciałaby strona społeczna i stro-
na rządowa. Wskazał, że ma zastrze-
żenia zarówno do mechanizmów, jak 
i do wysokości współczynników, na 
podstawie których są dokonywane 
podwyżki. Poinformował także, że 
resort zdrowia zbiera realne dane z 
podmiotów leczniczych na temat re-
alizacji ustawy pod kątem wysokości 
wynagrodzeń w poszczególnych gru-
pach zawodowych, aby ocenić, na ile 
kwoty podwyżek są realistyczne. Zda-
niem resortu zebranie danych o wyna-
grodzeniach pokaże również, których 
grup zawodów w ustawie brakuje i 
które nie są uregulowane.

Dyskusja dotycząca kwestii płaco-
wych w czasie posiedzenia zbiegła się 
z ustaleniem, że podczas styczniowej 
debaty zdrowotnej w ramach cyklu 
,,Wspólnie dla Zdrowia” odbędzie się 
specjalne seminarium na temat kadr 
medycznych w ochronie zdrowia, 
pod patronatem i z udziałem eksper-
tów Trójstronnego Zespołu do Spraw 
Ochrony Zdrowia. Podczas paneli 
dyskusyjnych wypracowane mają być 
rekomendacje dotyczące kształcenia 
przed- i podyplomowego pracowni-
ków medycznych, wynagrodzeń w 
ochronie zdrowia oraz nowych za-
wodów medycznych. Przedstawiciele 
strony społecznej Trójstronnego Ze-

społu jako paneliści mają wypraco-
wać rekomendacje, które mogą być 
podstawą do dalszych prac legisla-
cyjnych. Minister Szumowski pod-
kreślił, że jego oczekiwaniem jest, 
by w ramach dialogu społecznego 
wypracować takie rozwiązania, by 
były one ,,spójne z rzeczywistością” 
i satysfakcjonujące wszystkie grupy 
pracowników.

Strona społeczna – pracowników i 
pracodawców Trójstronnego Zespołu 
- podjęła także stanowisko w kwe-
stiach płacowych.
Wskazaliśmy, że stojąc w obliczu wy-
zwania, jakim będzie zrealizowanie 
zawartych porozumień płacowych i 
jednoczesne nieograniczenie dostęp-
ności świadczeń zdrowotnych dla 
pacjentów, za konieczne uznajemy 
wygospodarowanie środków w bu-
dżecie państwa na doraźną dotację do 
Narodowego Funduszu Zdrowia, co 
pozwoli także uniknąć dalszego za-
dłużania się placówek medycznych, 
które już dziś sięga 12 131 mln zł, w 
tym wymagalne – 1615 mln zł. Jed-
nogłośnie uznaliśmy za niezbędne 
pilne wypracowanie rozwiązań syste-
mowych regulujących wynagrodzenia 
pracowników ochrony zdrowia, ak-
centując zwiększenie dynamiki wzro-
stu wynagrodzenia zasadniczego, 
zwłaszcza dla pracowników najniżej 
uposażonych.

Tematyka, zarówno dotycząca nakła-
dów na ochronę zdrowia, jak i wyna-
grodzeń oraz wyzwań wobec nowych 
zawodów, będzie kontynuowana.
Dyskusja w zespole po raz kolejny po-
kazała, że argumenty strony społecz-
nej w kwestiach płacowych i finan-
sowych przedstawiane od miesięcy, 
były zasadne i gdyby strona rządowa 

od początku prac nad ,,ustawą pod-
wyżkową” prowadziła konstruktywny 
dialog – nie byłoby dziś problemów 
z jej realizacją. Kolejne posiedzenie 
zespołu, które odbędzie się jeszcze w 
tym roku, poświęcone będzie przeglą-
dowi i ocenie taryfikatora stanowisk 

pracy i kwalifikacji pracowników 
zatrudnionych na poszczególnych 
stanowiskach w kontekście nowych 
wyzwań i zawodów.
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