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Szanowne koleianki i koledzy!

Przed nami kolejne swigta Bozego Narodzenia tak bardzo
wyczekiwane przez starszych i miodszych, ale jakze roz-
nigce si¢ od tych z poprzednich lat. O tym, co dotkneto
caly swiat mowimy kazdego dnia. Tak wiele tysiecy ludzi
zachorowalo, tak wiele tysiecy zmarto. Koronawirus nie
oszczedzil rowniez naszych kolezanek i kolegow. Nie spo-
sob o tym nie wspomniec, chociaz tak bardzo chciatoby sie
zapomnie¢. Zrobmy jednak wszystko, aby ten swigteczny
czas spedzi¢ z najblizszymi, z rodzing i przyjaciotmi, by byt
czas na rozmowe, stuchanie i Spiewanie koled. Boze Na-
rodzenie to przeciez czas radosci i zZyczliwosci czas, ktory
kazdy z nas pragnie spedzi¢ z tymi, ktorzy sq najwazniejsi
W naszym Zyciu.
Bardzo bym chciata, abysmy otrzymywali tylko dobre wia-
domosci, ale w naszym zZyciu zawodowym tak wiele zacho-
dzi zmian, ze nie sposob za wszystkim nadqzyc.
To swigteczne wydanie biuletynu poswigcone jest zdecydo-
wanie relacjom z prac jakie sig¢ toczq na najwyzszych samo-
rzgdowych szczeblach. Publikujemy wiele podejmowanych
stanowisk, swiadczgcych o tym, ze My pielegniarki/piele-
gniarze, polozne ciggle musimy walczyé o swoje bezpieczne
warunki pracy i opieki nad pacjentem, o godne wynagro-
dzenie, o wyeliminowanie chaosu, bezprawia i propagandy.
Wiele/wielu z Was bedzie w wigilijny wieczor i swieta
przy pacjentach. Pamietajcie, ze jestescie dla tych ludzi
i w tym czasie najblizszymi osobami. Zycze Wam drogie
kolezanki i koledzy, aby nigdy nie zabrakio Wam mitosci,
zaufania i wsparcia. Przy pigknie ustrojonej choince wsrod
bliskich przezywajcie magie tych pieknych radosnych swigt.
Raz jeszcze zycze duzo zdrowia i tego, by te swieta dawaty
wam duzo sily i odwagi, a nadchodzqcy 2021 Nowy Rok
przyniost spokoj, wygaszenie pandemii, stabilizacj¢ oraz
prawdziwg i zwyczajng ludzkg Zyczliwosé, ale takze zawo-

dowq solidarnos¢.

Malgosia

Drogie Kolezanki
w tych trudnych czasach

zycze Wam
Swigt prawdziwie swigtecznych,
cieplych w sercu,
zimowych na zewngqtrz,
Jjasniejgcych pierwszq
gwiazdkg.

A z nut swigtecznych zapachow
niech powstanie najpiekniejsza
koleda i czarem swej melodii
spefni Wasze marzenia.

Matgorzata Sokulska

Przewodniczgca ORPiP w Radomiu

Grudzien 2020
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Samotna Gwiazda Betlejemska
Mato jest chwil w roku, ktorych tak bardzo oczekujemy jak te, ktore przywotuja najwiecej wspomnien pelnych radosci i nadziei.
To jest Boze Narodzenie !

W ten wyjatkowy czas odkrywamy bliskos¢ drugiego cztowieka, rozmyslamy nad sensem Bozego Narodzenia. Rozumem i sercem musimy zblizy¢
si¢ do tej tajemnicy. Bog stal si¢ Czlowiekiem w pelnym tego stowa znaczeniu od poczgcia i narodzin. Kruchos¢ niemowlgcia betlejemskiego
powinna budzi¢ zadumg i na pewno prowokowaé pytanie, czy potrafimy si¢ pochyli¢ nad tym, co male, potrzebujace pomocy i wsparcia. Bog
wcigz przychodzi i rodzi si¢ w ludzkiej duszy. Bog zyje w szczgsliwych rodzinach ale takze w sercach ludzi smutnych, chorych samotnych,
odrzuconych.

Samotni w §wigta dokuczliwie odczuwaja brak bliskich, rodziny, przyjaciot. Statystyki przynosza niepokojace dane, iz w koncu grudnia rosnie
liczba chorych na depresj¢. Badzmy zyczliwi szczegolnie dla tych ludzi, zapro§my ich do stotu, do wspodlnego swigtowania a $wiat rado$niejszy
i bezpieczniejszy bedzie. Samotna moze by¢é Gwiazda Betlejemska ale nie cztowiek. Wpatrujac si¢ w nig, nabieramy blasku §wiatta, ktory
roz$wietli zakamarki zycia i napelni serca czysta czutoscia, zyczliwoscia dla drugiego cztowieka.

Pamigtajmy, ze zyczliwo$¢ to umiejetnos¢ zauwazania drugiego czlowieka i przyznawania mu takich praw jakie sobie przyznajemy, utatwia
zycie nie tylko tym, ktérym ja okazujemy ale w spotecznym obrachunku nam wszystkim. Zatem nie zachowujmy otrzymanego §wiatta Gwiazdy
Betlejemskiej dla siebie. Jest tak wielu z tesknotom oczekujacych na jasne, przyjazne spojrzenie. Maja oni wigcej do ofiarowania niz zwykle si¢
przypuszcza.

Zaden dzien w roku tak nie zbliza ludzi do siebie jak wigilia Bozego Narodzenia.

Gdy w zyciu dos§wiadczamy samotno$ci, gdy przy wigilijnym stole zabraknie gltosu kochanych ludzi bo odeszli czy po prostu nie mogg by¢
z nami, wtedy tym bardziej w obcowaniu z Bogiem odnajdujemy sens kolejnego dnia. Bdg narodzit si¢ po to, by utozsamiac si¢ z cztowiekiem
w najtrudniejszych chwilach. Swicta bez Boga moga tylko poglebié pustke, smutek, samotnoé¢. Stworzmy dlatego w naszych sercach przestrzen
dla Boga, niech Boza Mito$¢ rodzi si¢ w nas kolejny raz, bo jak méwita Sw. Matka Teresa z Kalkuty: “zawsze ilekro¢ pozwolisz , aby Bog
pokochat innych przez ciebie, zawsze jest Boze Narodzenie”.

W tradycji wieczoru wigilijnego wsrdd wielu jej elementow sa takze pozostawienie pustego miejsca przy stole i $§piewanie wspolne koled, piesni
i pastoralek. Ich sielankowa poetyka wplywa na uksztaltowanie si¢ specyficznego nastroju §wiat. Pigkna jest piesn Szymona Muchy z muzyka
Zbigniewa Presnera: ,,przyjdz na $wiat, by wyrownac rachunki strat, zeby zaja¢ wsrod nas puste miejsce przy stole. Jeszcze raz pozwol cieszy¢
si¢ dzieckiem w nas i zapomniec , Ze sg puste miejsca przy stole”. ..

Te stowa maja szczegdlng wage w obecnej codziennos$ci bo przez pandemi¢ koronawirusa brak mozliwosci bycia razem.

Swieta Bozego Narodzenia trzeba przezywac jak dziecko a wtedy mozemy czu¢ ich wyjatkowosé. Z wiekiem jednak tracimy dziecieca rado$é
i dodatkowo odbiera jg samotnos$¢. Dlatego tak jest wazne, bysSmy w tych czasach gdy swiatem wstrzasaja leki i coraz to nowe niepokoje umieli
przyja¢ Nowonarodzone Dzieciatko. Uwierzmy, ze Bog, ktory jest wszechmocny i ktory stworzyt Wszechswiat stal si¢ niemowlgciem dla nas ,
aby$my wszyscy wzrastali w czlowieczenstwie i z kazdym dniem, z coraz wi¢ksza gorliwoscig stuzyli innym.

W klimacie tych $wigtecznych dni , ktére wprowadzaja nas w Nowy 2021 Rok niech poptynie cata rzeka dobrych i serdecznych zyczen.
Przekazuje te zyczenia z nadzieja i wiara, ze kazdy czytajacy zechce cho¢ na chwile zatrzymac si¢, zadumac i przyjac do serca.

Zycze wszystkim wytrwatosci w podgzaniu za Gwiazdg, ktéra wskazuje whasciwa droge, niech ta Samotna Gwiazda Betlejemska prowadzi nas
do naszego Betlejem, by$Smy cieszyli si¢ tym, ze z mitoscig pomagamy potrzebujacym ludziom, zycze- wyzbycia si¢ leku, ktory przeszkadza
nam w czynieniu dobra. Niech Boze Dziecigtko przemienia otaczajacy nas §wiat i pomaga w zwalczaniu pandemii koronawirusa, niech chroni
nas, darzy dobrym zdrowiem ciata a dusze przepehia zyczliwoscia, mitoscia i pokojem. Zycze — mocy plynacej ze ztobka, ktora choé niezwykle
delikatna potrafi pobudzi¢ do konkretnych dziatan w pokornej stuzbie drugiemu cztowiekowi. Zycze — poczucia prywatnego i zawodowego
spetnienia.

Niech Jezus wypelni codzienno$¢ 2021Roku najlepsza trescig, odsunie wszelkie troski i1 ktopoty, i obudzi nowa nadzieje.

mgr Jadwiga Kowalczyk

www.orpip.radom.pl



02.10.2020 r — odbyto si¢ korespondencyjne
posiedzenie ORPiP pod przewodnictwem
przewodniczacej Matgorzaty Sokulskiej

06.10.2020 r — odbyto si¢ przestuchanie przez
Okreggowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej

15.10.2020 r — odbylo
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych,

si¢ posiedzenie

w ktorym udzial wzigta przewodniczaca
ORPiP Malgorzata Sokulska

28.10.2020 r — przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udziat w posiedzeniu

Konwentu Przewodniczacych NRPiP

06.10.2020 r - odbylo si¢ korespondencyjne

posiedzenie = Prezydium  ORPiP  pod
przewodnictwem przewodniczacej
Matgorzaty Sokulskiej

06.11.2020 r — przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udziat w posiedzeniu
Konwentu Przewodniczacych NRPiP

17.11.20 r - odbyto si¢ przestuchanie przez
Okreggowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej

19.11.2020 r — przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udziat w posiedzeniu
Konwentu Przewodniczacych NRPiP

21.11.2020 r — przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udzial w zakonczeniu kursu
Wypisywanie recept i ordynowanie lekow
w Kozienicach

02.12.2020 r — przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udziat w posiedzeniu
Konwentu Przewodniczacych NRPiP
08.12.2020 r — odbylo si¢ posiedzenie
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
w ktorym udzial wzigta przewodniczaca
ORPiP Malgorzata Sokulska

10.12.2020 r — odbyto si¢ posiedzenie Komisji
Rewizyjnej, ktéremu przewodniczyta Mariola
Surma

11.12.2020 r — odbylo si¢ korespondencyjne
posiedzenie ORPiP pod przewodnictwem
przewodniczacej Matgorzaty Sokulskiej

W dniu 2 pazdziernika 2020 r. odbylo sie
korespondencyjne posiedzenie Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych, na ktérym
podj¢to nastepujace uchwaly:

Uchwaly nr 603 - 609/VII/2020 - wi/s
stwierdzenia PWZ i wpis do rejestru ORPiP

Uchwaly nr 610VII/2020 — w/s wpisu
pielegniarki do rejestru ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 611/VI1/2020 — w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkow
samorzadu

Uchwala nr 612/VI1/2020 — w/s przyznania

jednorazowej zapomogi kolezankom
odchodzacym na emeryture
Uchwala nr 613/VI1/2020 - Wi

dofinansowania ksztalcenia podyplomowego

Uchwaly nr 614/VI1/2020 - w/s w sprawie

wytypowania przedstawicieli Okrggowe;j
Rady Pielegniarek i Poloznych do komisji

konkursowej

Uchwaly nr 615/V11/2020 - w/s wytypowania
przedstawiciela Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych do rady spotecznej

Uchwaty nr 616/VI1/2020 - w/s doposazenia
biura OIPiP

Uchwaty nr 617/VI11/2020 - w/s w sprawie

PAZDZIERNIK - GRUDZIEN 2020

zmiany uchwaty nr 503/VI1/2019 ORPiP

w Radomiu z dnia 27 wrze$nia 2019 r

w sprawie ustalenia terminu XXXVII
Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Radomiu

Uchwaly nr 618/VI1/2020 - w/s zmiany
w regulaminie gospodarki finansowej OIPiP
w Radomiu

Uchwaly nr 619/VI1/2020 - w/s zatwierdzenia
sprawozdania finansowego, bilansu i wyniku
finansowego Okreggowej Izby Pielegniarek

i Potoznych w Radomiu za 2019 rok.

Uchwaly nr 620/VI11/2020 - w/s zatwierdzenia
planu finansowego OIPiP w Radomiu na rok
2020 oraz prowizorium planu finansowego na
i kwartat 2021 roku

Uchwaly nr 621/VI11/2020 - w/s przesunigcia
srodkow z dziatalno$ci Komisji Ksztatcenia
na dziatalnos¢ Komisji Socjalnej ORPiP

w Radomiu

Uchwaly nr 622-623/VI11/2020 - w/s wpisu
do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek

i potoznych Kursu specjalistycznego
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept
- cze$¢ 1111 dla pielggniarek i potoznych
organizowanego przez Fundacje Pretium

W dniu 6 listopada 2020 r. odbylo sie
korespondencyjne posiedzenie Prezydium

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych,
na ktérym podjeto nastepujace uchwaly:

Uchwaly nr 913 - 917/VII/2020 - wi/s
stwierdzenia PWZ i wpis do rejestru ORPiP
wpisu pielggniarki do rejestru ORPiP

w Radomiu

Uchwala nr 918/VI1/2020 — w/s wydania
nowego zaswiadczenia PWZ

Uchwaly nr 919-921VI1/2020 - Wi

wykreslenia zrejestru pielegniarek i potoznych
ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 922/VI1/2020 — w/s zrzeczenia
si¢ PWZ poloznej

Uchwala nr 923/VII/2020 — w/s wydania
pielegniarzowi zaswiadczenia o posiadanych

kwalifikacjach

Uchwala nr 924/VI1/2020 - w/s przyznania

jednorazowej zapomogi kolezankom
odchodzacym na emeryture
Uchwala nr 925/VII1/2020 - w/s

dofinansowania ksztalcenia podyplomowego

Uchwala nr 926/V11/2020 - w/s skierowania
na przeszkolenie potoznej, ktora nie wykonuje
zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat
w ostatnich 6 latach

Uchwala nr 927/VI1/2020 - w/s skierowania
na przeszkolenie pielggniarki, ktéra nie
wykonuje zawodu tacznie przez okres dtuzszy

niz 5 lat w ostatnich 6 latach

Uchwala nr 928/VII/2020 — w/s zakupu
kalendarzy dla cztonkéw OIPiP



PWZ w zwiazku ze $miercig pielggniarek

W dniu 11 grudnia 2020 r. odbylo si¢
posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych, na ktérym podjeto nastepujace
uchwaly:

i potoznych

wzoré6w  wnioskow

Uchwaly nr 624 - 626/VII/2020 - w/s
stwierdzenia PWZ i wpis do rejestru ORPiP

Uchwala nr 634/VI1/2020 — w/s przyjecia

Uchwatla nr 635/V11/2020 - w/s przesunigcia

dofinansowania ksztatcenia podyplomowego

Uchwala nr 640/VII/2020 — w/s odmowy
dofinansowania ksztatcenia podyplomowego

rejestru w zwiazku
z uchwala nr 413/VI1/2020 NRPiP

Uchwaly nr 641 - 642/VII/2020 - wi/s
przedtuzenia umowy o pracg¢ Przewodniczacej
i Sekretarz

$rodkow w planie budzetowym na rok 2020

Uchwaly nr 627VII/2020 — w/s wpisu
pielegniarki do rejestru ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 628/VII/2020 — w/s wpisu do  samorzadu

Uchwala nr 636/VII/2020 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkoéw

Uchwaly nr 643/VI11/2020 - w/s kierowania

czlonkow samorzadu na turnusy

rehabilitacyjno —lecznicze w 2021 roku

rejestru potoznych Uchwala nr 644/VII/2020 — w/s wpisu
Uchwala nr 637/VII/2020 — w/s odmowy do  rejestru  podmiotéw  ksztalcenia
Uchwala nr 629/VI1/2020 — w/s wydania przyznanie pomocy kolezenskiej podyplomowego
duplikatu PWZ
Uchwala nr 638/VI1/2020 - w/s przyznania Uchwala nr 645/VI1/2020 — w/s odnowienia
Uchwaly nr 630 — 632/VII/2020 — w/s jednorazowej zapomogi kolezankom  prenumeraty magazynu ,~Pielggniarek
wykreslenia z rejestru ORPiP odchodzacym na emeryture i Potoznych”
Uchwala nr 633/VI1/2020 — w/s wygaszenia Uchwala nr 639/VI1/2020 - w/s

STANOWISKO
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Radomiu
z dnia 11 grudnia 2020r.

w sprawie: nowelizacji ustawy z dnia 15 lipca 201 o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2020r. poz. 562, 567, 945 i 1493)
majacej na celu ulatwienie wejscia do zawodu pielegniarki, potoznej
cudzoziemcom spoza UE

Stanowisko do :

. Marszatek Sejmu
. Marszatek Senatu
. Ministra Zdrowia
. Prezes NRPiP

ORPiP w Radomiu wyraza stanowczy protest wobec
proponowanych zmian w ustawie o zawodach pielggniarki i potoznej,
majacych na celu utatwienie cudzoziemcom spoza UE uzyskanie
Prawa Wykonywania Zawodu Pielggniarki/ Potoznej w Polsce
i podjgcie zatrudnienia na obszarze naszego kraju.

W proponowanym projekcie zmian do ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej przyjetym przez Sejm w dniu 27.11.2020r,
wbrew oczekiwaniom $rodowiska pielggniarek i potoznych
wprowadzone zapisy znaczaco przyspieszajg procedury wejscia

do zawodu poprzez :zwolnienie z odbywania przeszkolenia pod
warunkiem wykonywania $wiadczen przez pierwsze 3 m-ce pod
nadzorem innej pielegniarki, czy tez wprowadzenie przyspieszonej
procedury wydawania przez OIPiP prawa wykonywania zawodu.
Samorzad wigc sprowadzony zostaje do roli organu potwierdzajacego
decyzje ministra co prowadzi do demontazu dotychczasowego
systemu przyznawania PWZ. Proponowane zmiany nie gwarantuja
weryfikacji 0sob w zakresie posiadanej przez nich wiedzy medyczne;j,
oraz bardzo waznej zdolnosci do komunikowania si¢ z pacjentem

w jezyku polskim, gdyz taka osoba sktada tylko o§wiadczenie, ze

wykazuje znajomo$¢ jezyka polskiego.

Proponowane zmiany mogg stanowi¢ zagrozenie dla zycia i zdrowia
pacjentow.

Ponadto projekt przewiduje, ze Minister Zdrowia moze odstapic¢
od wymagan zalegalizowania dyplomu oraz posiadania apostille,
jezeli spetienie tego przez wnioskodawce bedzie niemozliwe lub
utrudnione. Projekt dopuszcza wigc zgloszenie przez cudzoziemca
np. faktu zagubienia dyplom zaktadajac, ze w ogodle go posiada i
podjecie pracy w zawodzie.

Kolejnym kuriozalnym zapisem jest wystawienie kandydatowi do
wykonywania zawodu opinii przez konsultantéw krajowych lub
wojewodzkich. Nie ma okreslonych kryteriow dokonania takiej
oceny.

Powyzsze zapisy, jak i wiele pozostatych w proponowanym
projekcie, regulujace przyznawanie PWZ cudzoziemcom, s nie do
zaakceptowania przez samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych,
nawet w obecnej sytuacji zwickszonego zapotrzebowania na opieke
pielegniarska w podmiotach leczniczych.

Powyzsze zapisy nie sg rowniez zgodne z Dyrektywa 2005/36/

WE i nie godzimy na ich wprowadzenie dla dobra i bezpieczenstwa
pacjentow, a takze calego personelu medycznego.

Przewodniczaca ORPiP
Malgorzata Sokulska

Sekretarz ORPiP

Barbara Tusinska

www.orpip.radom.pl



Ponizej odpowiedz Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej w odpowiedzi na Stanowisko ORPiP z dnia 02.10.2020r
ws przywrocenia 100 % zasitku chorobowego dla pielegniarek i poloznych w okresie podlegania kwarantannie i izolacji
w zwigzku z COVID-19.

MINISTER

Rodziny i Polityki Spolecznej

DUS-II1.501.88.2020.MSz
Pani
Malgorzata Sokulska
Przewodniczaca Okre¢gowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Radomiu
ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom
email:orpip@orpip.radom.pl

Szanowna Pani Przewodniczaca,

W odpowiedzi na wystapienie z dnia 7 pazdziernika 2020 r. dotyczace przywrdcenia

100 % zasitku chorobowego dla pielegniarek i potoznych w okresie podlegania kwarantannie i izolacji w zwigzku z COVID-19, uprzejmie wyjasniam,
co nastepuje.

Zgodnie z art. 92 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917), za czas niezdolnos$ci pracownika do pracy
wskutek:

1) choroby lub odosobnienia w zwiazku z choroba zakazng - trwajacej tacznie do 33 dni w ciggu roku kalendarzowego, a w przypadku pracownika,
ktory ukonczyt 50 rok zycia - trwajacej tacznie do 14 dni w ciggu roku kalendarzowego - pracownik zachowuje prawo do 80% wynagrodzenia, chyba
ze obowigzujace u danego pracodawcy przepisy prawa pracy przewiduja wyzsze wynagrodzenie z tego tytutu;

2) wypadku w drodze do pracy lub z pracy albo choroby przypadajacej w czasie cigzy - w okresie wskazanym w pkt 1 - pracownik zachowuje prawo
do 100% wynagrodzenia;

3) poddania si¢ niezbednym badaniom lekarskim przewidzianym dla kandydatéw na dawcow komorek, tkanek i narzadow oraz poddania si¢ zabiegowi
pobrania komorek, tkanek i narzadéw - w okresie wskazanym w pkt 1 - pracownik zachowuje prawo do 100% wynagrodzenia.

Zasady przyznawania §wiadczen pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, ustalania prawa do zasitkow
chorobowych, macierzynskich, opiekunczych i §wiadczenia rehabilitacyjnego sa okreslone przepisami ustawy z dnia

25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2019 r. poz. 645, z pdzn. zm.).

Jednocze$nie nalezy zwrdci¢ uwage, ze mamy obecnie w Polsce ogloszony stan epidemii. Ogloszenie stanu epidemii jest podstawa prawng réznorodnych
podejmowanych przez panstwo dziatan, ktorych celem jest ochrona obywateli i potozenie kresu epidemii. Stan epidemii jest wigc okresem przejSciowym,
w ktorym stosuje si¢ nadzwyczajne $rodki z uwagi na bezpieczenstwo publiczne.

Stad tez w dniu 28 pazdziernika 2020 r. zostata uchwalona przez Sejm RP ustawa o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom
kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19, wprowadzajaca zmiany do ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz. U. tj. 22020 1. poz. 1842).

Przedmiotowa ustawa przywraca z mocg wsteczng od 5 wrzesnia 2020 r. prawo do zasitku chorobowego w wysokosci 100% podstawy wymiaru
ubezpieczonym zatrudnionym w podmiocie leczniczym, ktorzy nie moga wykonywac pracy z powodu kwarantanny, izolacji albo sa niezdolne do pracy
z powodu COVID-19, w zwiazku z wykonywaniem obowiazkéw wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym.

Zgodnie z przyjetymi przepisami, w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ubezpieczonemu zatrudnionemu
w podmiocie leczniczym, w okresie podlegania obowigzkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji w warunkach domowych, o ktérych mowa
w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, wynikajacych z pozostawania w stycznosci z osobami chorymi
z powodu COVID-19 w zwiazku z wykonywaniem obowiazkoéw wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci do
pracy z powodu COVID-19 powstatej w zwiazku z wykonywaniem obowigzkow wynikajacych 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, ktorego miesi¢gczny
wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej na podstawie przepisow ustawy o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa.

Przyznanie ubezpieczonym zatrudnionym w podmiocie leczniczym tego uprawnienia uzasadnione jest szczegdélnym narazeniem tej grupy osob na
zagrozenia powodowane przez COVID— 19.

Biorac pod uwage powyzsze nalezy jednocze$nie podkresli¢, ze mamy obecnie czas dalszych szeroko zakrojonych dziatan, ktore maja zapobiegac
szybkiemu rozprzestrzenianiu si¢ COVID-19 w Polsce. Obecnie wdrozone w Polsce regulacje prawne m.in. pakiet ustaw ,tarczy antykryzysowe;j”,
podlegaja biezacej wnikliwej analizie. Wszelkie uwagi sa na biezaco analizowane (roOwniez na tle wystapien postow i senatorow, organizacji pracodawcow,
zwigzkow zawodowych oraz indywidualnych wystgpien), pod katem potrzeb ewentualnych zmian w tym sferze przepisow dotyczacych ubezpieczen
spotecznych jak rowniez celu wprowadzenie kolejnych instrumentéw w zakresie ochrony zdrowia, ktore pozwola

na skuteczng walke z COVID-19.
Z powazaniem
z up. Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej
Stanistaw Szwed

Sekretarz Stanu
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Ministerstwo Zdrowia

Podsekretarz Stanu

Maciej Mitkowski
Warszawa, 29 listopada 2020
DSW.054.1790.2020.PJ

Pani

Matgorzata Sokulska

Przewodniczgca

Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych

w Radomiu
Szanowna Pani Przewodniczaca,
W nawigzaniu do Stanowiska Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Radomiu
z dnia 2 pazdziernika 2020 r. przekazanego przy piSmie z dnia 7 pazdziernika br.
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informac;ji.
Ustawg z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19
wprowadzona zostata zmiana w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19, innych chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz.
1842) polegajgca na dodaniu przepisu art. 4g stanowigcego, ze 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 ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob 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
obowigzkdéw 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 przepiséw ustawy o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyhstwa. Przywotany
przepis wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogtoszenia z mocg od dnia
5 wrzesnia 2020 r. i obejmuje on zaréwno pracownikow medycznych jak
i niemedycznych.

Z powazaniem
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: +48 22 53 00 261
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl aﬁwé /\/\7
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Z prac Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

PIELEGNIARKI
| POLOZNE MOWIA

CHAOS
W OCHRONIE
ZDROWIA

= ZAGROZENIE
ZDROWIA | ZYCIA
PACJENTA

1. Zerwano Porozumienie z pielegniarkami i potoznymi, co oznacza:
-mniej pielegniarek i potoznych przy tézku pacjenta,
-wrzucenie wstecznego biegu i cofniecie polskiego
pielegniarstwa o kilkanascie lat,
-Zmniejszenie wynagrodzenia to odejscie od wykonywania zawodu.
2. Nie wykorzystuje sie naszych kompetencji m. in. w zakresie
szczepien czy porady pielegniarskiej i porady potoznej.
3. Do opieki nad polskim pacjentem dopuszcza sie osoby
bez zweryfikowanego wyksztatcenia, kwalifikacji i znajomosci

jezyka.
4. Dzieli sie pielegniarki i potozne walczace z Covid-19.
5. Niszczy sie samorzadnos¢ zawodowa.

MWaczelna [zba
Pielggmarek 1 Polodnych
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Warszawa, 11 grudnia 2020 r.

Pan
Mateusz Morawiecki

Prezes Rady Ministrow

My, polskie Pielegniarki i Potozne walczymy o zdrowie i zycie Pacjentow. Dlatego nie mozemy i nie bedziemy
milcze¢ wobec bezprawia, chaosu, propagandy i braku szacunku dla stabszych.

Domagamy si¢ gwarancji bezpiecznych warunkéw opieki nad pacjentem.

Protestujemy przeciwko wprowadzanym bez konsultacji i wbrew $rodowisku pielegniarek i potoznych przepisow,
ktore stwarzaja ogromne zagrozenie dla zdrowia pacjentow.

Nie zgadzamy si¢ na nieréwne traktowanie i konfliktowanie Kolezanek i Kolegow, walczacych z pandemia Covid-19,
ryzykujacych wlasnym zdrowiem i zyciem dla dobra pacjenta.

Nie akceptujemy niewykorzystania w petni potencjatu polskich pielggniarek i potoznych oraz zanizania ich
kompetencji. Uwazamy, ze kazdy Polak ma prawo do opieki medycznej na wysokim poziomie.

Przedstawilismy Rzgdowi i Parlamentowi szczegétowe, merytoryczne propozycje gotowych rozwigzan. Pozostaty one
bez jakiejkolwiek odpowiedzi.

Wspolne stanowisko zostato rowniez zignorowanie przez Ministra Zdrowia.

Dlatego, wystepujac w imieniu organizacji zrzeszajacych pielegniarki i potozne, oczekujemy pilnego spotkania
Premiera z przedstawicielami naszego srodowiska.

Prezes ZG PTP Prezes NRPiP Przewodniczaca ZK OZZPiP Prezes ZG PTP
N\l / 1 - . )‘r I
[UoGeen ) Tl :fﬂrg

Grazyna Waéjcik Zofia Malas Krytyna Ptok Beata Pieta

www.orpip.radom.pl



NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.232.2020 Warszawa, 4 grudnia 2020 1.

Pan
Adam Niedzielski

Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

W zwigzku z wystosowywaniem przez Wojewodéw pism do Okrggowych lzb Pielegniarek
i Poloznych dotyczgeych wezwania do wydania przez ww. Izby wykazu, o ktérvim mowa w art.
47 usl. la ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (t,j. Dz. U. z 2020r. poz. 1845 ze zm.) uprzejmie informuje, iz w wyniku
ustaleni organéw samorzqdu zawodowego pielegniarek i poloznych podjeto decyzje, ze dane
wskazane w art. 47 ust. la ww. ustawy bedg preekazywane przez Naczelna Rade Pielggniarek
1 Poloinych, a nie przez Okrggowe lzby Pielggniarek i Poloznych. Powyzsze jest podyktowane
tym, iz to NRPiP prowadzi ogélnopolski Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych, w ktérym
sg gromadzone okreslone ustawowo dane piclggniarek i poloinych posiadajacych prawo
wykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej z podziatem na wojewddztwa.

Jednoczesnie informujg, iz zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach
pielggniarki i poloznej (j. t. Dz. U. z 2020r. poz. 562 ze zm.) Centralny Rejestr Pielggniarek
i Poloznych Rejestr zawiera nastepujace dane pielggniarki lub polozne):

1) imie (imiona) i nazwisko:

2) nazwisko rodowe;

3) imiona rodzicow;

4) plec;

5) miejsce i datg urodzenia;

6i) numer PESEL, a w przypadku jego braku - cechy dokumentu potwierdzajacego lozsamoéé:
nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania;

7) numer identyfikacji podatkowej (NIP);

8) obywatelstwo (obywatelstwa);

9) adres miejsca zamicszkania;

10) tytud zawodowy;

11) numer zadwiadczenia o prawie wykonywania zawodu albo o ograniczonym prawie
wykonywania zawodu oraz numery poprzednich zaswiadczen o prawie wykonywania zawodu
z okredleniem organu wydajacego zaswiadczenie i daty wydania;

tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60 Re B TUInan

ROK PIELEGHIARK]
Y . e e I POLEIHES
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl

02-T57 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 M@ ‘ w_—
Polska
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Maczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

12} informacjg o posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym panstwie niz
Rzeczpospolita Polska;

13) informacje o ograniczeniach w wykonywaniu zawodu;

14) nazwe ukonczone] szkoly pielegniarskiej lub szkoly polognych, numer dyplomu i date
jego wydania oraz rok ukonczenia tej szkoly;

15) datg rozpoczecia wykonywania zawodu;

16) date i miejsce rozpoczecia i ukonczenia stazu podyplomowego - jezeli dotyczy;

17} date i rodzaj ukonczonego ksztalcenia podyplomowego, nazwe organizatora ksztalcenia
wydajacego zadwiadczenie oraz w przypadku szkolenia specjalizacyjnego - numer dyplomu
oraz datg jego wystawienia;

18) stopief naukowy, date jego uzyskania oraz nazwe organu nadajacego stopien;

19} tytul naukowy, date jego uzyskania oraz nazwe organu nadajgcego tytul;

20) nazwe pracodawcy oraz datg¢ zatrudnienia i stanowisko, poczynajac od daty rozpoczecia
wykonywania zawodu;

21) informacj¢ o prowadzeniu indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej lub grupowej
praktvki wraz z numerem wpisu do wlasciwego rejestru;

22) informacjg o zaprzestaniu wykonywania zawodu;

22a) informacje o czasowym zaprzestaniu wykonywania zawodu, o ktérym mowa w art. 26a;
23) informacje o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu;

24) informacje o przyczynie wygasniecia prawa wykonywania zawodu;

25) stosunek do shuzby wojskowej - w odniesieniu do obywateli Rzeczypospolitej Polskiej;
26) informacjg o skresleniu z rejestru piclegniarck lub rejestru poloznych prowadzonego
przez whasciwa okrggowa radg pielggniarek i poloznych;

27) date zgonu.

W zwigzku z powyiszym NRPIiP moie przekazaé¢ dane tylko w powyiszym zakresie, NRPiP
nie ma natomiast mozliwosei weryfikacji istnienia przesfanek negatywnych skierowania do
pracy przy zwalczaniu epidemii zawartych w przepisach ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaZnych u ludzi -poza przestanks wicku,

Z powazaniem

Zofia Malas

%

Prezes NRPiP
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 Nursing @ o
tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60 Ty
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

NIPiP-NRPiP-D5.015.231.2020 Warszawa, 4 grudnia 2020 r.

Szanowny Panie Wojewodo,

W zwiazku z otrzymaniem przez Okrggowe Izby Pielegniarck i Poloznych w Biatymstoku,
Lomzy i Suwatkach pisma z dnia 30 listopada 2020 r. (PS-V1.960.213.2020.KK) dotyczgcego
wezwania do wydania przez ww. lzby wykazu, o ktérym mowa w art. 47 ust. la ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi uprzejmie informuje, iz
w wyniku ustalef organdéw samorzgdu zawodowego pielegniarek i poloznych podjeto
decyzje, ze dane wskazane w ww. piémic beda przekazywane przez Naczelna Rade
Pielggniarek i Potoznych, a nie przez Okregowe lzby Pielegniarek i Potoznych. Powyzsze jest
podyktowane tym, iz to NRPiP prowadzi ogélnopolski Centralny Rejestr Pielggniarek
i Potoinych, w ktérym s3 gromadzone okreslone ustawowo dane pielegniarek i poloznych
posiadajacych prawo wykonywania zawodu pielggniarki lub poloznej.

W zwigzku z powyzszym przedstawiamy w zatgczeniu przedmiotowy wykaz w zadanej
formie.

Jednoczednie informujemy, ze przedmiotowy wykaz zawiera dane réwniez tych pielggniarek
i potoinych, ktére nie podlegaja skierowaniu do pracy prey zwalczaniu epidemii zgodnie
z art. 47 ust. 3, 3a i 3b przywolanej powyzej ustawy. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych
nie posiada w prowadzonym przez nig rejestrze, o kidrym mowa w art. 44 ust. 1 ustawy
o zawodach pielegniarki i poloZnej, przedmiotowych danych. W zwiazku z tym nie moie
przeprowadzi¢ Zadanej przez Pana weryfikacji. Stoimy na stanowisku, ze te czynnodci
powinny by¢ przeprowadzone w postgpowaniu administracyjnym dotyczacym skierowania do
pracy prey zwalczaniu epidemii.

Frzy tym pozwalamy sobie zauwazyé w zwigrku z przedstawionym przez Pana pouczeniem,
co do przestanek wylaczajacych skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii, Ze jest ono
co najmniej niepelne, w zwigzku z czym wskazujemy co nastepuije.

MIlPEYHARGOE MY
ROE FILLEGHIARHI
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| FERSERES
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Maczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Zaswiadczenie lekarza specjalisty wydane w trybie art. 47 ust. 3b przywolanej na wstepie
ustawy przed 29 listopada 2020 r., tj. wejsciem w zycie ustawy z dnia 28 patdziernika 2020 r.
o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym
zwigzanym z wystapieniem COVID-19 zachowujg, zgodnie z art. 15 pkt. 5) lit. d) w zw.
z art. 20 tego aktu prawnego, waZznosc, a zatem do potwierdzenia przestanki z orzeczonej
choroby przewleklej, na ktdrej przebieg ma wplyw zakaZenie lub zachorowanie na chorobe
zakazng bedaca przyvezyna epidemii lub orzeczonej choroby przewlekie] majacej wphyw na
przebieg lub zachorowanie na chorobe zakang nie jest niezbgdne orzeczenie Lekarza
Orzecznika ZUS.

Przy tym, zc wzgledu na ograniczong dostgpnosé w trakeie epidemii Lekarzy Orzecznikow
ZUS, prosimy o zawieszenie postgpowan w przypadku powolania sig na okolicznosci
zdrowotne, przez osobe majgeg zostad skicrowang do pracy przy zwalezaniu epidemii, do
czasu wydania takiego orzeczenia, jesli adresat skierowania nie méglby wylegitymowaé sie
raswiadezeniem wydanym przez wlasciwego lekarza specjalistg przed 29 listopada 2020 r.

Pozwalamy sobie réwniez podkredlié, ze w przypadku posiadania dziecka do 14 roku zycia
nadal oboje rodzice sa zwolnieni od skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii. Nowe
brzmienie art. 47 ust. 3b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaZnych
u ludzi moze sugerowaé wniosek przeciwny. Trzeba jednak pamigtac, Ze przepis ten zostal
wprowadzony w projekeie ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w zwigzku z przeciwdzialaniem sytuagjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-
19, ktéry pierwotnie zakladal rezygnacje z wylgezenia, o ktdrym mowa w art. 47 ust. 3 pkt. 2h
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakainych u ludzi (art. 15 pkt. 4 lit.
¢, tiret drugie sgjmowego druku 683). Mimo rezygnacji 7 tej zmiany, brzmienie art. 47 ust. 3a
zaproponowane w projekcie pozostale bez zmian, co nalezy uznawal za pomylke,
niedopatrzenie legislacyjne. Nie spostb bowiem utrzymywaé, aby 2yczeniem racjonalnego
ustawodawcy byla mozliwosé skierowania pielggniarki czy poloznej, matki noworodka, czy
niemowlaka do walki przy zwalczaniu epidemii, jesli tylko ojciec tego dziecka nie zostal do
takie pracy oddelegowany w  trybic administracyjnym. Takie rozwigzanic byloby
niechumanitarne.

Ponadto, pragniemy podkreslic, ze do postgpowan, wszeczgtych przed 29 listopada 2020 r,,
nalexy stosowaé przepisy dotychczasowe (art. 27 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r.
o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym
rwigzanym z wystgpieniem COVID-19). Tym samym w przypadku tych postgpowan nie
mozna kierowat do pracy przy zwalczaniu epidemii meczyzn powyiej 60 roku zycia
a pofwiadczeniem choroby, o ktorej mowa w art, 47 ust. 3 pkt. 4) ustawy o zapobieganiu oraz
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi moze byé opinia lekarzy specjalisty, chocby
byta wydana po 29 listopada 2020 r.

Jednoczeénie wnosimy o respektowanie przy skierowaniach do pracy przy zwalczaniu
epidemii zasad wyrazonych w projekcie Kodeksu Dobrych Praktyk przedstawionych
w piémie Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych z 10 listopada 2020 r., skierowanym
rowniez do Pana do wiadomodei. Kodeks ten stanowi odpowiedZ na zglaszane przez
pielggniarki i polozne z cafego kraju problemy w toku przedmiotowych postepowar
administracyjnych.

Jesli realizacja tych postulatéw wymaga wspéldziatania ze strony samorzadu, to deklarujemy
jej podjecie w ramach przyznanych nam uprawnien / obowiazkéw. W tym celu oczekujemy
na kontakt z Pana strony na nastgpujace dane teleadresowe: tel. 22 327 61 61; adres poczty
elektronicznej: nipip@nipip.pl

Z powataniem

Zofia Matas
Prezes NRPiP

. Elektronicznie
Z Ofl a podpisany przez Zofia
Matas

Mal'as Data: 2020.12.04

13:32:56 +01'00'

W zalaczeniu:

1} Wykaz (zabezpieczony haslem)

2} pismo NRPiP z 10 listopada 2020 r. wraz z projektem Kodeksu Dobrych Praktyk
w zakresie skierowar do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie administracyjnym.
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Stanowisko Nr 46
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 8 grudnia 2020 r

w  sprawie stosowania prawidlowej
interpretacji przez podmioty lecznicze
przepisu art. 5 ust. la ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i poloznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562, z péz.
zm.) wprowadzonej zmiang w przypadku
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii.

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych
stoi na stanowisku, iz polozne kategorycznie
nie moga by¢ zatrudniane na stanowisku
pielegniarki niezaleznie od wprowadzenia
w zycie art. 5 ust. la ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej”
o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U.
72020 r., poz. 562, z pdzne zm.).

Powyzszy zapis nie zwalnia poloznej
z odpowiedzialnosci zawodowej
zobowigzanej do wykonywania zawodu
zgodnie z posiadanymi kompetencjami.
Nie zwalnia takze kierowniczej kadry
podmiotow leczniczych z odpowiedzialnosci
i sprawowania nadzoru nad poziomem
jakosci $wiadczen realizowanych przez
pielegniarki i potozne zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami zawodowymi.

Zatrudnianie potoznych niezgodne z ich
przygotowaniem zawodowym nie moze by¢
panaceum na braki kadry pielegniarskie;j.
Realizowanie zadan pielggniarskich przez
potoznestanowibezposrednie zagrozenie zycia
i zdrowia dla pacjentdow, a takze rodzi duzo
watpliwo$ci zwigzanych z odpowiedzialno$cia

Sekretarz NRPiP

lole.l.

Joanna Walewander

Stanowisko nr 48
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 8 grudnia 2020 r.

w sprawie poprawy bezpieczenstwa
pacjentow przebywajacych w szpitalach

psychiatrycznych oraz zatrudnionych
tam pielegniarek w czasie epidemii
SARS-CoV-2

Naczelna Rada Pielegniarek i1 Potoznych
z duzym niepokojem obserwuje doniesienia
medialne w zakresie sytuacji pacjentow
hospitalizowanych w szpitalach
psychiatrycznych oraz zatrudnionego tam
personelu, jaka ma miejsce w czasach
epidemii SARS-CoV-2.

W obawie o bezpieczenstwo pacjentéw oraz
zatrudnionych pielggniarek 1 pielggniarzy,
Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych
stanowczo sprzeciwia si¢ marginalizowaniu
0sOb przebywajacych na leczeniu w szpitalach
psychiatrycznych, jak réwniez umniejszaniu

zawodowa. Osoba, ktora posiada stwierdzone
prawo wykonywania zawodu pielggniarki
uprawniona jest do wykonywania wylacznie
tego zawodu, natomiast osoba ktora posiada
stwierdzone prawo wykonywania zawodu
potoznej uprawniona jest do wykonywania
wylacznie zawodu potozne;j.

Uzasadnienie:

Przywotany art. 5 ust. la ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2020 r., poz. 562, z p6zn.
zm.) zostat wprowadzony na czas ogloszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii 1 wskazuje, ze wykonywanie
zawodu potoznej we wskazanych okresach

moze polega¢ réwniez na udzielaniu
pacjentom $wiadczen zdrowotnych
w zakresie: rozpoznawania warunkow
i potrzeb zdrowotnych, rozpoznawania
probleméw  planowania i sprawowania
opieki pielegnacyjnej, samodzielnego
udzielania w okreslonym zakresie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych,

leczniczych 1 rehabilitacyjnych, realizacji
zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji, edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia - zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i umiej¢tno$ciami
zawodowymi.

Interpretacja NRPiP w zakresie w/w przepisu
jest zgodna z interpretacja przedstawiona
przez Ministerstwo Zdrowia (pismo z dnia
19 listopada 2020r. znak: RKWA.07.27.2020.
MF Macieja Mitkowskiego Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia), w ktorym
wskazano:

roli os6b pracujacych w tych placéwkach,
zwlaszcza pielegniarek, pielegniarzy, ktorzy
walczac z epidemig niejednokrotnie narazaja
wlasne zycie i zdrowie.

Majac na wzgledzie powyzsze, podjelismy
probe zdiagnozowania sytuacji  szpitali
psychiatrycznych w Polsce, ktéra
wskazuje na brak jednolitych regulacji,
wytycznych, procedur w zakresie testowania
0s0b przebywajacych na leczeniu lub
przyjmowanych do szpitala. Brak
wytycznych, co do testowania personelu,
w tym pielegniarskiego, ktéry sprawuje
24 godzinng opiek¢ oraz brak mozliwosci
wyizolowania o0s6b zakazonych SARS-
CoV-2, stwarza bezposrednie zagrozenie
dla zdrowia i zycia innych pacjentdw oraz
pielegniarek i pielggniarzy, a tym samym
powoduje:

1. trudnosci we wspotpracy z innymi
placowkami, w zwiazku z konieczno$cia

leczenia schorzen somatycznych u pacjentow
chorych psychicznie w sytuacji naglego

www.orpip.radom.pl

Nowa regulacja daje mozliwos¢ dla
kierownikoéw podmiotow leczniczych
zabezpieczenia na wlasciwym poziomie
realizacji ~ $wiadczen zdrowotnych we
wszystkich rodzajach i zakresach, poprzez
wlaczenie potoznych do udzielania §wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i umiejetnosciami
zawodowymi, w sytuacji gdy wystepuja
niedobory personelu pielggniarskiego.

W  przypadku zmiany stanowiska pracy
potoznej w danej komodrce organizacyjnej
kierownik podmiotu leczniczego okresla nowe
zakresy obowigzkow i opisy stanowisk pracy,
z uwzglednieniem kwalifikacji zawodowych
i uprawnien, jakie powinny posiada¢ potozne
w tych oddzialach. Dziatanie kierownika
podmiotu leczniczego powinno z jednej strony
gwarantowa¢  bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow, a z drugiej strony chronié
interesy pracownicze personelu medycznego
udzielajacego  $wiadczen  zdrowotnych
w aktualnej sytuacji epidemicznej w kraju.

Wprowadzone zmiany nie wskazuja, iz
wykonywanie zawodu potoznej bedzie
realizowane na stanowisku pielggniarki,
a jedynie wskazuja na  mozliwos¢
wykorzystania potencjatu potoznych
do udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
1 umiej¢tno$ciami zawodowymi, w sytuacji
gdy kierownik podmiotu leczniczego uzna to
za niezb¢dne, majac na uwadze koniecznosé
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentom.

Prezes NRPiP

Wode

Zofia Matlas

pogorszenia stanu somatycznego (inne
szpitale kategorycznie wymagaja aktualnego
wyniku badania w kierunku SARS-CoV-2
i od tego wyniku uzalezniaja przyjecie do
szpitala),

2. brak szybkich testow do badan
genetycznych w kierunku zakazenia SARS-
CoV-2, w ktore zgodnie z informacja
Ministerstwa Zdrowia miaty by¢ zaopatrzone
wszystkie Izby Przyjeé,

3. odmowy przyjecia  pacjentow,
rowniez z oddzialow psychiatrii sadowe;j
0 wzmocnionym stopniu zabezpieczenia
z pozytywnym wynikiem — do szpitali,
ktére sa wyznaczone do leczenia chorych
na COVID-19, a tym samym gléwnym
problemem jest fakt, ze wigkszo$¢ pacjentow
z dodatnim wynikiem pozostaje w szpitalu
psychiatrycznym na leczeniu, izolacji oraz
kwarantannie, a personel pielegniarski jest
narazony na zarazenie z uwagi na brak
mozliwosci  zapewnienia ~ prawidlowych
warunkow izolacji,



4. problemy w obsadzie dyzurow
w zwigzku z duza rotacja personelu ze
wzgledu na zachorowania z powodu SARS-
CoV-2, kwarantann¢ 1 inne zwolnienia
lekarskie stanowi brak mozliwosci pogodzenia
zobowigzan wynikajacych z opieki nad
pacjentami z zaburzeniami psychicznymi,
w tym réwniez wymagajacymi intensywnego
nadzoru z wymaganiami epidemiologicznymi,

5. problemy finansowe zwigzane
ze wzrostem cen $rodkow  ochrony
indywidualnej, sprzgtu typu pulsoksymetry,
ssaki, dyfuzory zamglawiania itp.,

6. niemoznos¢ pogodzenia
wytycznych Ministerstwa Zdrowia
wydanych w porozumieniu z Konsultantem

znaczace ograniczenie przyjec na oddziaty
psychiatryczne do pacjentow spetniajacych
kryteria ustawowe do przyjgcia w trybie art. 23
124 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
a  jednocze$nie = wymaganiami ~ NFZ
zwigzanymi z kontraktem i koniecznos$cia
wypetniania Wymogow wynikajacych
z zawartej umowy w celu uzyskania ptatnosci
za wykonane ustugi.

Jako samorzad zawodowy pielggniarek
i poloznych mamy ustawowe prawo do
zajmowania stanowiska w sprawach stanu
zdrowia spoteczenstwa, polityki zdrowotnej
panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia
w Rzeczypospolitej Polskiej, wobec czego
stanowczo domagamy si¢ respektowania
Konstytucji RP. Zgodnie z art. 32 wszyscy sa

wobec prawa rowni 1 wszyscy maja prawo do
rownego traktowania przez wladze publiczne.
Nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu
politycznym, spotecznym lub gospodarczym
z jakiejkolwiek przyczyny.

Wnosimy o pilne uregulowanie powyzszych
kwestii w zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych wobec pacjentéw  szpitali
psychiatrycznych  oraz  realizacji  tych
$wiadczen przez personel pielegniarski
w stanie epidemii, z zapewnieniem
bezpieczenstwa  wykonywania  zawodu
oraz uznania dodatkowego wynagrodzenia
pielegniarkom 1 pielggniarzom za prace
z osobami zarazonymi SARS-CoV-2.

Krajowym ds. Psychiatrii zalecajacych
Sek;g_‘gg‘rz NRPiP Prezes NRPiP
2l
Joanna Walewander Zofia Matas
Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych
Stanowisko nr 39
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie rozszerzemia kompetencji pielegniarki w zakresie samodzielnego

wykonywania zabiegéw z dziedziny kosmetologii i kosmetologii estetycznej oraz
podjecia dzialan w kierunku zmian w przepisach regulujacych ksztalcenie podyplomowe
Sciezki ksztalcenia

pielegniarek poprzez wprowadzenie nowej umozliwiajacej

pielegniarce naby¢ w/w uprawnienia.

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych dzialajgc w ramach kompetencji samorzadu
zawodowego pielegniarek i poloznych, ktére wynikaja z ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
o0 samorzqdzie pielegniarek i poloznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 916 ze zm.) i obejmujg
wyznaczanie kierunkow rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa, doradzanie w sprawach
ksztalcenia zawodowego pielegniarek i potoznych oraz wychodzac naprzeciw oczekiwaniom
licznych $rodowisk pielegniarskich, popiera proponowany kierunek rozwoju pielegniarstwa
w przedmiocie rozszerzenia uprawnien pielegniarek w zakresie wykonywania samodzielnie

zabiegow w zakresie kosmetologii i kosmetologii estetyczne;.

Majac na uwadze, dynamiczny rozwéj dziedziny kosmetologii i kosmetologii estetycznej w
obszarze nauk medycznych, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wskazuje na
koniecznos¢ podjecia dziatan legislacyjnych w celu zmian przepisow regulujacych ksztatcenie

podyplomowe pielegniarek pozwalajacych na wprowadzenie nowej Sciezki rozwoju
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zawodowego, ktéra umozliwi osobom wykonujgcym zawdd pielegniarki nabyeie kwalifikacji

zawodowych, umiejetnodcei i kompetencji w zakresie kosmetologii i kosmetologii estetyczne;j.

Absolwenci kierunku pielegniarstwa posiadaja bardzo dobre przygotowanie o charakterze
interdyscyplinarnym, faczacym wiedze z zakresu réznych dziedzin i dyscyplin naukowych,
w tym nauk medycznych, chemicznych i biologicznych, co niezaprzeczalnie umozliwia
im w ramach ksztalcenia przeddyplomowego kontynuowanie nauki w obszarze kosmetologii

i medycyny estetycznej. Wprowadzenie w/w zmian stworzy ponadto dodatkowe obszary
wykorzystania wiedzy 1 kwalifikacji zawodowych przez piclegniarki oraz przyczyni sic

do zwigkszenia atrakeyjnodci wykonywania samodzielnego zawodu medycznego.

W ocenie Naczelnej Rady Piclggniarck i Poloznyeh podjecic prac nad wprowadzeniem zmian
w systemie ksztalcenia podyplomowego powinno byé poprzedzone szezegdlows analizg
z zakresu rozszerzenia uprawnien i zadan pielggniarki w nowym obszarze medyeyny oraz
koniecznosé zasiggniccia specjalistycznej wiedzy w tym zakresic. W zwiazku z powyzszym,
MNaczelna Rada Pielggniarck i Poloznych proponuje, aby w ramach powolanego przcz
Ministerstwo Zdrowia Zespolu ds. opracowywania zmian w ksztaleeniu podyplomowym
piclegniarck i poloznych podjgto prace w zakresie ustalenia gléwnych zalozen kierunkdw
zmian w systemie ksztalcenia podyplomowym pielegniarek, opracowania szezegélowych
rozwigzafi w poszczegdlnych obszarach ksztaleenia, okredlenia standarddw kwalifikacji
rawodowych oraz przedlozenia propozycji nowelizacji ustawy o zawodach pielegniarki

i poloznej i innych aktéw prawnych regulujgeych system ksztalcenia podyplomowego

pielegniarek.
Biorge pod uwage powy#sze Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wnosi, jak na wstepie.
Sekretarz NRFiP Wiceprezes NRPiP
-~ II,-"_" )
/@Z/{w f{ “ ‘km
Joanna Walewander Mariola Eodzinska

Naczelna Rada
Pielggniarek i Poloznych

Stanowisko nr 41
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie zlikwidowania w Ministerstwie Zdrowia Departamentu Pielggniarek

i Poloznych i zaniechania podjecia w tej sprawie dialogu z przedstawicielami samorzadu

pielegniarek i poloznych

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wyraza stanowczg dezaprobate i sprzeciw w zwigzku
ze zlikwidowaniem w Ministerstwie Zdrowia Departamentu Pielegniarek i Poloznych oraz
zaniechanie podjecia dialogu i nie udzielenia odpowiedzi na pismo skierowane z zapytaniem

do Ministra Zdrowia w niniejszej sprawie.

www.orpip.radom.pl



W szczycie pandemii koronawirusa i roku 2020 ogloszonym Swiatowym Rokiem
Pielggniarek i Poloznych srodowisko pielegniarek i potoznych zostalo zaskoczone decyzja
i postawione przed faktem zlikwidowania Departamentu Pielggniarek i Poloznych

w Ministerstwie Zdrowia.

Pragniemy przypomnie¢, iz utworzenie Departamentu Pielegniarck i Poloznych
w Ministerstwie Zdrowia dla najwigkszej grupy zawodowej w Polsce ma swoje historyczne
i merytoryczne uzasadnienie. Natomiast podjecie decyzji o wigczeniu go, jako jednego
z zakresow dzialania nowego Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych jest kolejnym
naruszeniem spolecznej umowy zawartej z przedstawiciclami wladzy publicznej

i przedstawicielami najliczniejszego $rodowiska medycznego w Polsce.

Samorzad pielggniarek i potoznych reprezentujgcy ponad 320 000 pielegniarek i potoznych,
na fali protestow spotecznych 15 lat temu zawart z 6wezesng wladza publiczng - umowe
spoleczna, iz powstanie w strukturach wiladzy publicznej specjalna jednostka organizacyjna
zajmujaca si¢ wspolpracg ze $rodowiskiem pielegniarek i poloznych oraz jego
przedstawicielami w zakresie systematycznego wzmacniania statusu zawodowego naszych
grup zawodowych. Miala to by¢ rowniez swoista rekompensata za wieloletnie

bagatelizowanie, lekcewazenie, pomijanie, zaniedbywanie i ignorowanie warunkéw pracy
1 zycia Srodowiska pielegniarek oraz poloznych. Powolanie celowanego Departamentu

Pielegniarek i Poloznych mial by¢ réwniez realizacja zobowigzan Polski, w zwiazku
z ratyfikowaniem konwencji MOP nr 149 z 1977 r. dotyczacej zatrudnienia oraz warunkéw
pracy i zycia personelu pielggniarskiego i polozniczego (Ratyfikowana przez Polske
9.10.1980 r. Dz.U. z 1981 r. Nr 2, poz. 4.). W preambule wskazano, iz Konwencja zostala
przyjeta w porozumieniu ze Swiatows Organizacja Zdrowia z uwagi na uznanie istotnej roli,
jaka odgrywa personel pielegniarski i polozniczy wspolpracujacy z innymi pracownikami
stuzby zdrowia w ochronie oraz podnoszeniu zdrowotnoéci i dobrobytu ludnosci, uznajac, ze
sektor publiczny, jako pracodawca personelu piel¢gniarskiego i polozniczego, powinien
odgrywaé¢ aktywns rol¢ w polepszaniu warunkéw zatrudniemia i pracy tej grupy

zawodowej.

Podjecie przez Pana Ministra decyzji o likwidacji w/w Departamentu z catkowitym
pomini¢ciem stanowiska naszego sSrodowiska, bez przedstawienia nam propozycji
alternatywnego rozwigzania — uwazamy za zlj i nieprzemyS§lang decyzj¢, zaréwno dla
wladzy publicznej, jak i dla Srodowiska pielegniarek i poloznych. Pragniemy zwroci¢
uwage, ze decyzji o likwidacji nie nalezalo traktowa¢ tylko w kategorii porzadkowania
struktur organizacyjnych w ministerstwie zdrowia i kalkulacji ekonomicznej, ale
nalezalo wziaé¢ pod uwage kryteria merytoryczne, funkeje¢, jaka ten Departament pelnil

w sektorze opieki zdrowotnej oraz zasade¢ homeostazy spolecznej.

W ocenie Naczelnej Rady Piclggniarek i Poloznych podjgcie decyzji o likwidacji
Departamentu Pielegniarek i Poloznych dzialajacego na rzecz najliczniejszej grupy wérdd
zawodow medycznych $wiadezy o braku dostrzezenia powagi sytuacji, z jaka boryka sie

polskie pielggniarstwo i poloznictwo, braku zrozumienia specyfiki wykonywania zawodow
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pielegniarki i poloznej przez urzednikow oraz braku jednego osrodka administracji rzadowej,
ktory analizowalby problemy, konsultowal z przedstawicielami $rodowiska sposoby ich

rozwigzywania.

Kryzys demograficzny wsrod polskich pielegniarek i poloznych stat si¢ powodem
opracowania Strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce a w efekcie
przyjeciem przez Rzad RP Uchwala Nr 124/2019 Rady Ministréw z dnia 15 paZdziernika
2019 r. dokumentu ,,Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Poloznictwa
w Polsce (z uwzglednieniem etapéw prac zainicjonowanych w roku 2018)”, Pozytywne
poczatki zmian, jakie dokonaly si¢ w ostatnich latach to wspdlna cigzka praca organizacji
reprezentujgeych interesy $rodowiska zawodowego pielegniarek i poloznych wspartych

merytorycznie i organizacyjnie przez pracownikéw Departamentu Pielegniarek i PoloZnych.

Majac na uwadze powyzsze Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych po raz kolejny zwraca
uwage, ze wladza publiczna w sposéb nieprzemyslany, lekcewazac prosby i apele naszego
srodowiska - podjela autorytama decyzjg.

Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP
o
:;l"rf:“fdi..-_.-{i""'{"\’ i Y
Joanna Walewander Mariola Lodzinska

Naczelna Rada
Piel¢gniarek i Potoznych

Stanowisko nr 42
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie sprzeciwu wobec wprowadzeniu w Zycie art. 5 ust. 1a ustawy z dnia 15 lipca

2011 r. o zawodach piel¢gniarki i potoznej (Dz. U, 2020, poz. 562 ze zm.)

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych, dziatajac na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzqdzie pielggniarek i poloznych (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 916 ze zm.), zgodnie
z ktorg reprezentuje dwa odrgbne zawody zaufania publicznego, tj. osoby wykonujace
zawody pielggniarki i poloznej oraz sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem tych
zawoddéw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony wyraza swoje zdumienie
i sprzeciw wobec wprowadzeniu w Zycie art. 5 ust. 1a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. 2020, poz. 562 ze zm., dalej: u.z.p.p)
dodanego przez art. 13 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemiag COVID-19
oraz po jej ustaniu (Dz.U. 2020 poz. 1493) i Zada jego uchylenia w trybie pilnym, jako

wprowadzajacego w blad érodowisko medyczne i kadre zarzagdzajaca.
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Art. 5 ust. 1a u.z.p.p otrzymatl nastepujgce brzmienie:

la. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
wykonywanie zawodu poloznej moze polegac réwniez na udzielaniu pacjentom swiadczen
zdrowotnych w zakresie:

1) rozpoznawania warunkow i potrzeb zdrowotnych,

2) rozpoznawania problemow pielggnacyjnych,

3) planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej,

4) samodzielnego wudzielania w okreslonym zakvesie S$wiadczen zapobiegawezych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacyi,

6) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia

- zgodnie 7 posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi,
Ustawodawca, poprzez dodanie ust. 1a do art. 5 w.z.p.p., rozszerzyl zakres przedmiotowy

definicji zawodu poloznej poprzez prostg technike legislacyjna - skopiowanie tresci ust. 1 art.
4 u.z.p.p. i przeniesienie jej do nowo utworzonej regulacji. Rozszerzyl w ten sposéb
kompetencje potoznej o zakres czynnosci dotychczas charakterystycznych dla zawodu

pielegniarki.

Innymi stowy, osoba majaca prawo wykonywania zawodu poloznej w okresie ogloszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii w ocenie ustawodawcy moze wykonywac

czynno$ci wlasciwe dla zawodu pielggniarki, choé nadal ma mieé tytul zawodowy ,,polozna”.

Wprowadzenie takiego zapisu jest ewidentnie sprzeczne z dobrg legislacjg i wprowadza chaos

interpretacyjny w podmiotach zatrudniajacych i srodowiskach medycznych.

Powstala w ten sposob sytuacja, ze w okresie trwania epidemii ustawodawca mocg przepisu
prawa, wbrew dotychczasowym przepisom o systemie ksztatcenia przeddyplomowego oraz
wbrew obecnie obowigzujagcym regulacjom prawnym okres$lajacym kompetencje o0sob
wykonujgcych zawdd poloznej czyni z potoznych osoby mogace wykonywaé te same
czynnoéci, co pielegniarki. Jezeli taki byl zamierzony cel ustawodawcy, to jest on absolutnie
sprzeczny -z wyktadnia historyczna, systemows, funkcjonalng, celowoscig, a takze

z orzecznictwem sadowym i doktryng prawa.

Przypominamy takze, ze choé¢ kompetencje dwoéch innych zawodéw, tj. lekarza i lekarza
dentysty krzyzuja si¢ w zakresie niektorych czynnosci zawodowych (np. pobierania krwi u
pacjenta, wykonania iniekcji, wystawiania recept itp.), to jednak nadal sa to dwa rézne
zawody medyczne. Dla potrzeb walki z epidemig ustawodawca nie wprowadzil zamian
w definicji zawodu lekarza dentysty i nie rozszerzy! jego kompetencji o kompetencje lekarza.

Nie zrobit tego mimo koniecznosci zamknigcia gabinetéw dentystycznych,

I tak jak $rodowisko lekarskie podkresla odrgbnodci w zakresie kwalifikacji zawodowych
i swoich uprawnien w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2020 r., poz. 514 ze zm.), tak nasze $rodowisko wyraznie i stanowczo podkresla

odrebnosé zawodu pielegniarki 1 polozne;.
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Calkowicie nieprzekonywujacy jest argument Ministra Zdrowia, 2ze zmiany wprowadzone do
definicji zawodu poloznej lezg w intercsie tego $rodowiska i maja na celu ochrong miecjsc

pracy.

Po raz kolejny Naczelna Rada Pielegniarck i Poloznych wskazuje, iz w sytuacji ekstremalnej
moze zachodzié koniecznosé czasowego $wiadezenia opieki nad pacjentem z COVID-19
przez poloine w zakresie nieprzekraczajacym jej kwalifikacji zawodowych i umiejgtnosei
{art. 12 ust. 1 wzp.p.) na zasadach ogdlnych. Jednak sam fakt nakladania si¢ niektérych
kompetencji pielegniarki i poloinej w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych nie ezyni zasadnym
rozszerzania zakresu definicji zawodu poloznej o elementy wiasciwe dla definicji zawodu
pielegniarki w czasie ogloszenia stanu zagroZenia epidemicznego lub stanu epidemii. W tej
sprawie jednoznacznie wypowiedzieli si¢ takze krajowi konsultanci ds. poloZnictwa

i pielegniarstwa,

Takie rozwiazania budzgy stanowczy sprzeciw i 2adamy natychmiastowego podjecia dziatan

legislacyjnych w przedmiotowe] sprawie.

Sckretmr_NRPiP Wiceprezes NRPIP
il -
Joanna Walewander Mariola Lodzinska

Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych
Stanowisko nr 43

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie medialnej wypowiedzi Wicepremiera i Ministra Aktywéw Panstwowych
Jacka Sasina

W dniu 13 pazdziernika 2020 r. Wicepremier i Minister Aktywow Panfstwowych Jacek Sasin
wypowiedzial stowa, ktére poruszyly i1 oburzyly Srodowisko pielegniarek i poloznych.
Wicepremier stwierdzil, Ze¢ wladza publiczna zapewnila wszelkic niezbgdne $rodki
i konieczny sprzet medyczny do walki z pandemig, ale powaizng przyczyng braku
skutecznosci dzialan w tym zakresie jest brak zaangazowania czesci lekarzy i innego

personelu medycznego, co mialoby sie przekladac na rozprzestrzenianie wirusa SARS CoV-2.

Wyrazajac  solidarno$¢ ze $rodowiskiem lekarskim, diagnostami laboratoryjnymi,
ratownikami medycznymi, fizjoterapeutami, farmaceutami, opiekunami medycznymi i innymi
osobami biorgcymi bezposredni udzial w codziennej walce o zycie i zdrowie pacjentéw i ich
bliskich nie znajdujemy merytorycznego, spolecznego, etycznego ani prawnego

uzasadnienia dla publicznego wyrazania takich opinii. Wzywamy przedstawicieli wladzy
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publicznej do zaprzestania dzialan prowadzacych do podwazania zaufania spolecznego

do §rodowiska medycznego.

Wiadza publiczna poprzez swojego przedstawiciela wyslala do spoleczefistwa sygnal, ze
cze$é Srodowiska lekarskiego oraz innych grup medycznych nie chce pomagaé w walce
z epidemia, co moze nasili¢ negatywne zjawiska, jakimi s hejt i agresja wobec personelu

medycznego.

Jesteémy medycznymi zawodami zaufania publicznego i czynimy wszystko, co W naszej
mocy, aby walczyé o zycie i zdrowie pacjentéw - nawet kosztem naszego zdrowia i zycia
(wérdd kadry medycznej sg réwniez osoby z grupy wysokiego ryzyka, tj. osoby chore,
niepeinosprawne, w wieku emerytalnym) czy bezpieczenstwa naszych rodzin. Statystyki
udostepnione przez resort zdrowia wskazujg, Ze od poczatku pandemii do drugiej potowy
wrzesnia zakaZenie potwierdzono u prawie 1,4 tys. lekarzy, 3,2 tys. pielegniarek i ponad 300
ratownikéw medyeznych. Koronawirus przyczynil sig¢ do $mierci odémiu lekarzy, szesciu

pielegniarek i ratownika medyveznego.

Obecnie trzeba mie¢ na wwadze, Z¢ rosngea dynamika epidemii wzmaga spoleczne napiecie
2 uwagi na coraz wigkszg liczbg osob potrzebujacych pomocy medycznej. Dlatego stowa
przedstawiciela wiadzy odbieramy jako probg przekierowania spolecznej agresji
z probleméw i bledéw organizacyjnych na przemeezony, zestresowany i coraz mniej liezny

personel medyczny,

Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP rolg wladzy publiczne] jest solidarne wspieranie
i udzielanie maksymalnie wszechstronnej pomocy wszystkim uczestnikom systemu opieki
zdrowotnej, w tym kadrze medycznej, ktdra ryzykuje swoim Zyciem i zdrowiem, a nie

sktécanie ich ze spoleczenistwem.

W obecnej sytuacji priorytetem powinny byé tylko i wylgeznie drialania shuzgce ochronie
zdrowia i Zycia calego spoteczenstwa, integrowanie i motywowanie srodowiska medycznego,

ale przede wszystkim zapewnianie spoleczenstwu poczucia bezpieczefistwa zdrowotnego.

Sekretarz NRFiP Wiceprezes NRPiP
)
Ly
Joanna Walewander Mariola Lodzinska
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‘ 4 I}‘” g Naczelna Rada Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy - j:,ki :
@L_.‘,_) Picleeniarek i Poloznvel Pielegniarek i Potoznych P =

Stanowisko z dnia 18.11.2020 r.
w sprawie wzmochienia roli pielegniarek
w strategii walki z pandemia Covid -19

~Mozemy lepiej pomadc pacjentom, sobie i spoleczenstwu”

Reprezentujgc wspdlnie cate srodowisko pielegniarek i potoznych w Polsce, dziatajgc
na rzecz ochrony intereséw zdrowotnych spoteczenstwa, nasze organizacje tj:

- Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

- Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
- Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

- Polskie Towarzystwo Potoznych

wyrazamy swoj sprzeciw wobec dziatan rzadu, ktdre w naszej ocenie nie zawsze stuzg
spoteczenstwu, lecz doraznym interesom politycznym.

Nie zgadzamy sie na ignorowanie propozycji i strategicznego znaczenia
najwiekszej, ponad cwier¢ milionowej grupy zawodowej pielegniarek
i potoznych zawartej w strategii Rzagdu w zakresie walki z pandemig Covid-19,
w tym (Strategia 3.0)%

Z nieznanych powoddw, w szczycie pandemii, wbrew potrzebom spoteczenstwa
i pacjentdw, realizowana przez Rzad polityka marginalizuje role i zadania pielegniarek
i potoznych w systemie, ograniczajgc wykorzystanie ich kompetencji w walce
o zdrowie Polakdw. Skutkuje to ogromng stratg dla wszystkich: dla pacjentow, ktdrzy
nie majg szansy na faktyczny dostep do leczenia i opieki, ich rodzin zmagajacych sie
z chaosem w systemie opieki zdrowotnej oraz dla NFZ, ktory finansuje system opieki
zdrowotnej w oparciu o tradycyjny, nieefektywny podziat rél i zadan w systemie.

Wobec braku faktycznych dziatan na rzecz wdrozenia przyjetego uchwata Rady
Ministrow nr 124/2019 z dnia 15.10.2019 r. dokumentu ,Polityka Wieloletnia Panstwa
na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce”, oczekujemy pilnej redefinicji
dotychczasowych rdl i kompetencji pielegniarek i potoznych w systemie opieki
zdrowotnej”.

! Strategia walki z pandemig COVID — 19; Wersja 3.0 ,Jesiert 2020
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Odnosimy wrazenie, ze Rzad i Ministerstwo Zdrowia koncentrujg sie
na dziataniach pozornych oraz obietnicach odroczonych w czasie i zupetnie nie
rozumiejg znaczenia pielegniarstwa i potoznictwa we wspdtczesnej opiece zdrowotnej.

Uznajac, ze dobro spoleczenstwa jest dla nas wartoscia najwyzsza,
oczekujemy pilnego wdrozenia zmian w rzadowej strategii walki
z pandemia Covid-19, gwarantujgcych bezpieczenstwo zdrowotne Polkom i Polakom
poprzez zapewnienie pielegniarkom i potoznym wspdtdecydowania o swojej pracy oraz
petnej mozliwosSci wykorzystania samodzielnych kompetenciji i sprawiedliwego udziatu
w zasobach.

Nie zgadzamy sie na zarzadzanie systemem opieki zdrowotnej, w obszarze
pielegniarstwa i potoznictwa opartym na archaicznych regutach z potowy XX wieku.

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Ogodlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych oraz Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
i Polskiego Towarzystwa Potoznych uznajemy za kluczowe pilne wprowadzenie
nastepujacych zmian w Strategii walki z pandemig Covid-19 w odniesieniu do
podstawowych obszarow systemu czyli:

I. Dziatan ogolnosystemowych

II. Podstawowej Opieki Zdrowotnej

III. Opieki szpitalnej i Izolatoriow

IV. Opieki pozaszpitalnej nad pacjentami z chorobg Covid-19

- opieka diugoterminowa i domy pomocy spotecznej

Ad. I. Dzialania ogolnosystemowe

W calym systemie ochrony zdrowia brakuje co najmniej 100 tysiecy pielegniarek,
a Z miesigca na miesigc wzrasta liczba kadr wylgczonych z powodu choroby,
kwarantanny lub zakazenia Covid-19.

Niestety, z 5317 wydanych od poczgtku 2020 roku Praw Wykonywania Zawodu, tylko
1121 pielegniarek i potoznych zostato zatrudnionych w systemie. Brak ze strony rzadu
dziatan majagcych na celu zmotywowanie kolejnych absolwentéw kierunku
pielegniarstwa i potoznictwa do podjecia pracy, spowoduje nieodwracalne skutki
jeszcze na wiele lat po zakonczeniu pandemii. Proponujemy wprowadzenie rozwigzan
systemowych majacych na celu odwrdcenie tego niekorzystnego trendu oraz pilne
wsparcie personelu pielegniarskiego w systemie, miedzy innymi poprzez:

1. Bezwzgledne wdrozenie dostepnosci do szczepien przeciw grypie dla wszystkich
pielegniarek i potoznych funkcjonujgcych w systemie opieki zdrowotnej
oraz wszystkich pracownikéw medycznych i Polakdw wymagajacych szczegdinej
ochrony.
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2. Jednoznaczne uregulowanie kwestii poziomu wynagrodzen i warunkow pracy

pielegniarek potoznych tak, by spowodowa¢ odpowiedni stan zatrudnienia oraz
zainteresowania absolwentéw szkdt Srednich ksztatceniem i pracg w tych
zawodach.

. Uruchomienie dodatkowych etatow pielegniarskich w wymiarze co najmniej 10

tysiecy, ze Srodkdw Funduszu Przeciwdziatania Covid-19, a nie ze S$rodkdéw
podmiotdw leczniczych, na rzecz realizacji dodatkowych zadan pielegniarek
w walce z epidemig Covid-19 (przykfad hiszpanski), umozliwiajacych petne
wykorzystanie i zatrudnienie nowych absolwentéw, a takze podjecie przez
pielegniarki pracy w izolatoriach, opiece domowej czy tez szpitalach.

. Zaangazowanie studentow kierunkédw medycznych do pracy w placéwkach

medycznych, jako czasowe zatrudnienie personelu dodatkowego, do realizacji
zadan pielegnacyjno-opiekunczych i administracyjnych (wsparcie dla personelu
pielegniarskiego). Plan ten mozna wdrozy¢ poprzez zmiane harmonogramu
organizacji roku akademickiego dla wybranych kierunkéw studiow,
wprowadzajgc przerwe epidemiczng na okres od 1 grudnia 2020 do 1 marca
2021, i jednoczesne wydtuzenie roku akademickiego dla tych kierunkéw
w okresie wakacyjnym.? Dziatanie to wymaga odrebnego finansowania poza
Srodkami zawartymi w Umowach z NFZ, np. ze srodkdw na walke z pandemig
Covid-19, programéw unijnych.

. Zatrudnienie na szerokg skale opiekunédw medycznych w podmiotach

leczniczych  jako pomoc pacjentom, pielegniarkom i potoznym zgodnie
z przyjetg przez Rzad polityka.

Ad. II. Podstawowa Opieka Zdrowotna

Zgodnie z obowigzujgcym prawem nalezy usankcjonowac role pielegniarki
i potoznej POZ w udzielaniu samodzielnych $wiadczen zdrowotnych w procesie
diagnozowania, monitorowania i opieki nad pacjentami z Covid-19, a takze nad
pozostatymi pacjentami POZ, w tym z chorobami przewlektymi wymagajgcymi
doraznej pomocy medycznej.

Niezbedne jest powierzenie pielegniarkom i potoznym mozliwosci samodzielnego
kierowania pacjentdw na testy, monitorowania pacjentéw w trakcie izolacji domowej,
monitorowania pacjentow z Covid-19 w grupie wiekowej 65 plus, oraz faktycznego
wdrozenia porady pielegniarskiej i potozniczej w POZ.

2 Art.51a iart.198a ustawy z dnia 20lipca 2018r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z2020r. poz.85,

z péin.zm) moze stanowié podstawe prawng do zmiany rozporzadzenia w sprawie czasowego ograniczenia
funkcjonowania niektorych podmiotdw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
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Wprowadzona rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 zmieniajgcym
rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych w POZ z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej,3 porada pielegniarska i potoznicza powinna zosta¢ rozszerzona
0 wyzej wymienione zadania. W celu faktycznego wdrozenia porad niezbedne jest
ustalenie zarzadzeniem Prezesa NFZ warunkdéw finansowania. Brak tej wyceny od
poczatku roku jest przyktadem deprecjonowania pielegniarek i potoznych przez MZ
i NFZ. Wycena porady powinna by¢ uzalezniona od kategorii ustugi (teleporada, porada
w gabinecie, porada domowa), z uwzglednieniem wysokich obecnie kosztéw Srodkow
ochrony osobistej oraz bezpiecznego transportu w przypadku wizyt domowych.

Domagamy sie wdrozenia uprawnien pielegniarek do kwalifikacji pacjentéw dorostych
do szczepien - obecnie przeciw grypie, a w najblizszej przysztosci masowych szczepien
miliondw obywateli szczepionkami przeciw Sars-Cov2.

Niestety, pielegniarki i potozne POZ w okresie pandemii, z powodu braku wtasciwych
rozwigzan systemowych, wykonuja w znaczniej mierze zadania administracyjne
i pomocnicze (obstuga rejestracii, telefondw, funkcje informacyjne dla spotecznosci).
Zadania te powinien przejg¢ nowo zatrudniany personel administracyjny (w ramach
wsparcia dla pracownikéw branz zagrozonych w okresie epidemii, ktorych mozna
bardzo szybko przeszkoli¢ i wdrozy¢, zamiast wyptacania réznych formy pomocy
socjalnej ze strony panstwa).

Efektem rekomendowanych zmian bedzie faktyczna i realna poprawa dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych realizowanych w POZ.

Ad. III. Lecznictwo szpitalne i Izolatoria

Rzad nie podejmuje skutecznych dziatan i lekcewazy problemy srodowiska pielegniarek
i potoznych pracujgcych w szpitalach, a gteboki deficyt kadr powoduje, iz pacjenci
pozbawieni sg naleznej im opieki. Pielegniarki i potozne skazane sg na prace
w warunkach nieludzkiego obcigzenia zaréwno fizycznego i psychicznego.

1. Dla dobra i bezpieczenstwa pacjentow hospitalizowanych oraz obrony zdrowia
i kondycji psychicznej tak nielicznego personelu pielegniarskiego w szpitalach
niezbedne jest natychmiastowe zatrudnienie dodatkowego personelu
pomocniczego, przeznaczonego do realizacji zadan opiekunczo-pielegnacyjnych
i administracyjnych w oddziatach. Szacunek potrzeb to minimum 1 dodatkowy
etat jako wsparcie dla zespotu pielegniarskiego na kazdym dyzurze. Potencjalne
zasoby to okoto 50 tysiecy studentow kierunkéw medycznych z wylgczeniem
studentdw pierwszego roku i ponad 40 tysiecy opiekunéw medycznych.
Finansowanie okresowego zatrudnienia studentéw, to dedykowane srodki poza
budzetem na Swiadczenia zdrowotne.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej ( Dz.U.z 2020 r.poz.1255)
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2. Szpitale w pandemii Covid-19 narazone sg na odgdrne, chaotyczne decyzje

administracyjne, a poprawa ich efektywnosci nie jest mozliwa przy braku
wzajemnego szacunku, zrozumienia i braku wiaczenia pielegniarskiej kadry
kierowniczej szpitali (dyrektorow ds. pielegniarstwa pielegniarek naczelnych,
oddziatowych oraz epidemiologicznych) w realne zarzadzanie szpitalem.
Pielegniarki i potozne petnigce funkcje kierownikdow odpowiedzialnych za
utrzymanie ciggtosci pracy oddziatow i zabezpieczenie kadrowe, logistyke
sprzetowg, materialowg, zaopatrzenie w leki, powinny mie¢ mozliwos¢
zarzadzania zgodnie z obowigzujgcym prawem. Od poczatku pandemii
decydenci jakby zapomnieli o grupie zawodowej pielegniarek
i potoznych petnigcych kluczowa role w pracy szpitali.

. Polska od roku 1997 wypracowata i wdrozyla oparty na Swiatowych

standardach, model pielegniarki epidemiologicznej, jako oficera zarzadzajgcego
polityka epidemiologiczng kazdego szpitala. Rola idecyzyjnos¢ kadry
pielegniarek i potoznych epidemiologicznych powinna zosta¢ wzmocniona oraz
wyposazona W petne uprawnienia decyzyjne w zakresie odpowiedzialnosci za
standardy organizacyjne szpitala w okresie pandemii. Niestety nasi decydenci
nie zauwazyli pracy, roli iwysokich kompetencji polskich pielegniarek
i potoznych epidemiologicznych.

. Standard opieki nad pacjentami w Izolatoriach okreslony przez MZ, nie

gwarantuje bezpiecznych warunkow nadzoru i opieki nad pacjentami z choroba
Covid-19. Przepisy rozporzadzenia MZ w sprawie standardu organizacyjnego
opieki w izolatoriach* dopuszczajgce sprawowanie opieki pielegniarskiej nad
kilkudziesiecioma pacjentami w izolatorium za posrednictwem systemdw
teleinformatycznych lub systemdéw tacznosci, skazujg de facto osoby chore
zamkniete w izolatoriach na pozostawanie bez profesjonalnej opieki
i podstawowej pomocy w czasie walki z Covid-19. Rekomendowane przez nas
standardy  organizacyjno-kadrowe  w izolatoriach to minimum
1 pielegniarka/30-50 chorych/dyzur oraz 2 osoby personelu pomocniczego.
Zarzadzanie opiekg w izolatorium nalezy powierzy¢ Kierownikom Opieki,
wyposazajac ich w odpowiednie do zadan kompetencje decyzyijne.

Ad. 1IV. Opieka pozaszpitalna nad pacjentami z choroba Covid-19

- opieka diugoterminowa i domy pomocy spotecznej

W systemie opieki zdrowotnej, nie ma aktualnie rozwigzan organizacyjnych
gwarantujgcych zapewnienie bezpiecznych warunkdw nadzoru i opieki nad pacjentami
z chorobg Covid-19 leczonych w domu, zakfadach opieki dtugoterminowej
lub przebywajacych w DPS-ach.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki w
izolatoriach (Dz. U. poz. 539, 597, 761, 847, 1507 i 1750)
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1. Chorzy z Covid-19 pozostajacy w izolacji domowej lub instytucjonalnej, wymagaja
czestokro¢  opieki  pielegniarskiej, nadzoru i wykonywania procedur
np. cewnikowania pecherza moczowego, leczenia ran przewlektych, prowadzenia
tlenoterapii, pobierania materiatu do badan, podawania lekow, w tym iniekgji
i infuzji. Pielegniarki i potozne w Polsce posiadajg ustawowe uprawnienia do
udzielania samodzielnie Swiadczen zdrowotnych zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych. Niezbedne jest zatem nowe
uregulowanie warunkow i zasad finansowania monitorowania i koordynacji opieki
nad pacjentami z Covid-19 leczonymi w domu, w zaktadach opieki dtugoterminowej
oraz w DPS-ach.

Z uwagi na realizacje zadan w opiece domowej w warunkach szczegdlnego ryzyka,
duzej samodzielnosci i zwigzanej z tym odpowiedzialnosci zawodowej, nalezy
wyodrebni¢ nowe $wiadczenie zdrowotne w systemie NFZ ,,Opieka pielegniarska
pozaszpitalna dla pacjentow Covid-19" Potrzeby kadrowe
w zakresie opieki domowej to co najmniej 2 pielegniarki Covid-19 na 5-10 tys.
mieszkancow czyli np. na jedng gmine. Potrzeby krajowe to minimum 6 tysiecy
pielegniarek.

2. W zaktadach opieki dtugoterminowej (stacjonarnych i domowych) nalezy wdrozy¢
dodatkowe finansowanie zwigzane z procedurami zapobiegania pandemii Covid-19,
oraz szczegolnymi standardami opieki nad pacjentami najwyzszego ryzyka czyli
pacjentami przewlekle chorymi i osobami starszymi. NFZ powinien finansowac
Swiadczenia zaréwno wedtug liczby podopiecznych z Covid-19 pozostajgcych
w zaktadach stacjonarnych (ZOL/ZPO), jak i liczby zrealizowanych wizyt/procedur
w warunkach domowych.

3. Wbrew zapowiedziom, rzad do chwili obecnej nie usankcjonowat i nie wdrozyt
standardow wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez personel pielegniarski
zatrudniony w DPS-ach. Pielegniarki zatrudnione w placoéwkach podlegtych
Ministerstwu Rodziny pozostajg od lat dyskryminowane w zakresie warunkow
pracy, wynagradzania a takze formalnych kompetencji. Oczekujemy pilnego
wdrozenia rozwigzan zgtaszanych przez Srodowisko pielegniarskie na rzecz
poprawy sytuacji pielegniarek w DPS-ach.

Przedstawione niezbedne dziatania i nowe podejScie do opieki nad pacjentami
z Covid-19, w opiece pozaszpitalnej zapewni realng, profesjonalng i odpowiadajaca
potrzebom zdrowotnym pomoc dla pacjentdw z Covid-19 przebywajacych poza
szpitalami oraz pozwoli na zaangazowanie i wzmocnienie kadry pielegniarek
specjalistek w podjeciu nowej roli w walce z pandemig Covid-19.

Podejmowanie aktywnosci w zakresie najwyzszego poziomu kompetencyjnego
W zawodzie czyli zaawansowanej praktyki pielegniarskiej (Advance Practice Nurse),
jest zgodne z dokumentem ,Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa
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i Potoznictwa w Polsce”, ogtoszonym przez obecnego Prezesa Rady Ministrow
w listopadzie 2019.

Reasumujac, w warunkach szczytu pandemii Covid-19, dla dobra calego
spoteczenstwa, oczekujemy od Rzadu decyzji, ktore umozliwig
pielegniarkom i poloznym wykorzystanie kompetencji oraz realne
wykonywanie samodzielnych zadan na rzecz pacjentow przy odpowiednim
ich wynagradzaniu.
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Minister Zdrowia

Warszawa, 12 pazdziernika 2020 r.

DSZ.0212.328.2020.ASB

Pan

Sebastian Irzykowski
Wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
nipip@nipip.pl

Szanowny Panie Wiceprezesie,

w odpowiedzi na pismo z dnia 1 pazdziernika 2020 r., znak NIPIP-NRPiP-
DS.015.167.2020.MT, w sprawie dodatku do wynagrodzenia zwigzanego
z ograniczeniem pracy do jednego miejsca, o ktérym mowa w dotychczasowym art. 7d
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chor6b zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, prosze o przyjgcie ponizszego.

Uprzejmie informuje, ze w zwigzku z utrata mocy prawnej rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020 r. w sprawie standardéw w zakresie ograniczen przy
udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawéd medyczny majgce
bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem tym wirusem (Dz.U. z
2020 r. poz. 775 z p6zn. zm.), dalej jako ,rozporzadzenie w sprawie standardéw”, nie
obowigzujg réwniez ograniczenia, ktore zostaty w nim okreslone.

Ponadto wskazuje, ze zgodnie z Poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020
r., ktore zostato zmienione w dniu 30 wrzesnia 2020 r., od dnia 1 pazdziernika 2020 r.
Minister Zdrowia polecit Narodowemu Funduszowi Zdrowia przekazanie podmiotom
leczniczym umieszczonym w wykazie, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2

marca 2020 r. o szczegdinych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz

wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, wykonujgcym dziatalno$é leczniczg w rodzaju
swiadczenia szpitalne, w stosunku do ktorych minister wtasciwy do spraw zdrowia albo
wojewoda wydat polecenie albo decyzje na podstawie odpowiednio - art. 10 ust. 2 pkt 1
lit. b albo art. 11 ust. 1 i ust. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdinych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
18, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz.
374, z pézn. zm.), polecajgce:

1) realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentéw z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 (szpital Il poziomu),
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2) realizacie $éwiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 poprzez zapewnienie w podmiocie
leczniczym tozek dla pacjentéw z podejrzeniem oraz tézek dla pacjentow z
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (szpital |l poziomu),

$rodkéw finansowych z przeznaczeniem na przyznanie osobom wykonujgcym zawod
medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, z p6zn. zm.), uczestniczagcym w udzielaniu
&wiadczen zdrowotnych i majgcym bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem iz
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, z wytgczeniem os6b, skierowanych do pracy w
Podmiotach na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z pézn.
zm.), dodatkowego $wiadczenia pienigznego, wyptacanego miesigcznie.

Wysokos$¢ swiadczenia dodatkowego w przypadku:

- 0s6b nieobjetych wedtug stanu na dzien 4 wrzesnia 2020 r. ograniczeniem, o ktérym
mowa w § 1 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie standardow oraz

- 0s6b objetych wedtug stanu na dzien 4 wrzesnia 2020 r. ograniczeniem, o ktérym mowa
w § 1 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie standardéw, w przypadku gdy po dniu 30 wrzeénia
2020 r. bedg uczestniczyé w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych majac bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,

powinna byé réwna 50% wynagrodzenia danej osoby, o ktorym mowa w pkt 2 lit. b
zalgcznika do Polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia, oraz nie wyzsza niz 10 000
zt. W przypadku uczestniczenia przez te osoby w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w
bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 przez niepeiny miesigc, $wiadczenie dodatkowe za ten miesigc podlegac
powinno proporcjonalnemu obnizeniu.

Z powazaniem,

Jozefa Szczurek-Zelazko
Sekretarz Stanu

DZIAEANIA RZADU RP
- REALNE ZAGROZENIE

DLA ZDROWIA

| ZYCIA PACJENTOW

Kolejny Projekt Ustawy dotyczacej kadr medycznych

zaktada, ze:
¢ Cudzoziemcy spoza UE nie beda musieli przechodzi¢ * Mamy zapomniec o gwarancjach ustawowych
takiej procedury przyznania prawa do wykonania wynagrodzenia!
zawodu jak my — w trosce o bezpieczenstwo chorych Rzad zapomniat, Zze w Polsce:
nie godzimy sie na obnizenie standardow! » Niemal 30 tys. pielegniarek i potoznych w wieku
* Polskie pielegniarki beda godzic¢ opieke nad pacjentami przedemerytalnym nie jest nigdzie zatrudnionych
z rocznym wdrazaniem do pracy obcokrajowcow - potrzebuja konkretnej zachety do powrotu!
- nie mamy czasu, by ich szkolic! * Mniej niz 30% osob, ktorym potwierdzono prawo
* MZ zdecyduje, jakimi dokumentami kandydaci spoza wykonywania zawodu w 2020 . podjeto pracg zawodowa
UE potwierdza swoje wyksztatcenie, kwalifikacje. - ponad 4 tys. wyksztatconych medykow szuka pracy
Kto zweryfikuje dyplom wydany za granica, sprawdzi, poza placowkami medycznymi!
czy kandydat nie wszedt w konflikt z prawem, jest zdrowy sk Tae
¢ Kandydaci spoza UE oswiadcza, ze znaja jezyk polski E Piclggniarck i Poloznych

(bez rozmowy, egzaminu). Znajomosc jezyka jest
niezbedna dla komunikacji w zespole i z pacjentami
- od tego zalezy bezpieczenstwo wszystkich!

www.orpip.radom.pl



kadr
szukac

Projektodawca
medycznych

pielggniarek i potoznych wsrod osob, ktore
ksztalcily si¢ poza granicami RP. Sugerowac
to moze, ze wszystkie polskie pielggniarki

ustawy  dotyczacej
proponuje,  aby

i polozne znalazty juz zatrudnienie.

Tymczasem tak nie jest.

* Az 70% osob, ktorym stwierdzono prawo
wykonywania zawodu w roku 2020 podjeto
prace poza systemem ochrony zdrowia.

* Niemal 30 tys. pielggniarek i poloznych
w wieku przedemerytalnym nie jest nigdzie
zatrudnionych (dane GUS).

» Ustawg z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie
niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony
zdrowia zwigzanych =z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
pielegniarkom 1lub poloznym, ktore nie
wykonuja zawodu tacznie przez okres dluzszy
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat zapewniono
tatwy powr6t do zawodu na czas epidemii.
W proponowanym Projekcie ustawy przepis
ten zostal wykreslony!

Pozatymustawodawca dopuscitkierowanie do
pracy przy zwalczaniu epidemii w warunkach
zagrozenia zakazeniem studentow zawodow
medycznych i ksztalcacych si¢ w zawodzie
pielegniarki i potoznej (art. 15 pkt. art. 5
pkt. i ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020
r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku
z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym
zwigzanym z wystapieniem COVID-19).
Grupa wyodrgbniona wedle tego kryterium
stanowi liczbe ponad 10 tysiecy o0sob
ksztalcacych si¢ na pielggniarke lub potozna.
Ustawa wprowadzajaca t¢ regulacj¢ zostata
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
srodkow prawnych do skorzystania z Polskich
zasobow kadrowych, ale decyduje si¢ juz na
kolejny krok — sigga po zagraniczne.
Zwyczajowo za takimi  propozycjami
legislacyjnymi stoja konkretne wyliczenia.
Projektodawca takich nie przedstawial
w uzasadnieniu projektu. Nie przeprowadzit
szacunkow, na jakiego rzg¢du wsparcie mozna
liczy¢ przy wdrozeniu tego rozwiazania, ani
jakie braki kadrowe wystepuja obecnie. Nie
sposOb zatem uznaé, ze takie rozwigzanie
prawne jest konieczne.

Brak obowigzku potwierdzenia kompetencji
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kadry medyczne) rekrutowanej z zagranicy
= brak bezpieczenstwa pacjenta i realnego
wplywu na dalszy rozwoj epidemii.
Projektodawca tylko pozornie stawia osobom
ksztalcacym si¢ za granicg stosunkowo
wysokie wymagania co do posiadanych
kwalifikacji.  Jednocze$nie =~ wprowadza
mozliwo$¢ odstgpienia od nich poprzez
samodzielng, dowolng decyzje Ministra
Zdrowia.

Po pierwsze juz sama ustawa przewiduje, ze
poswiadczenie znajomosci jezyka nastgpuje
na podstawie o$wiadczenia cudzoziemca
bez egzaminu czy nawet rozmowy
kwalifikacyjnej. W jaki sposob pacjenci
maja si¢ komunikowaé z pielggniarka czy
potozng, ktora nie zna jezyka polskiego?
Czy projektodawca w ogoéle rozwazat, w jaki
sposob braki w kompetencjach jezykowych
moga wplynac na proces leczenia?
Projektodawca stawia kandydatom do pracy
w Polsce wymodg posiadania trzyletniego
doswiadczenia zawodowego, uzyskanego
w okresie 5 lat bezposrednio poprzedzajacych
podjecie pracy w Polsce. Jednak w dalszych
przepisach  przewidziano, Zze Minister
Zdrowia moze zlagodzi¢ ten wymodg, nie
wprowadzajac zadnych kryteriow podjecia
takiej decyzji. Co wigcej, przewidziano
réwniez, ze osoby podejmujace prace w tym
trybie nie beda mogly pracowac samodzielnie
— przez rok beda pracowac¢ pod nadzorem
innej pielegniarki. Czy takie osoby stanowié¢
moga realna pomoc? Do jakich czynnoSci
moga by¢ one przydatne?

Wreszcie projektodawca zada od kandydata
do pracy w Polsce zalegalizowania
przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej
dyplomu albo opatrzenia go apostille. Czy
projektodawcy nie zalezy, na tym aby
polskimi pacjentami opiekowaly si¢ osoby,
ktére rzeczywiscie posiadaja poswiadczone
kwalifikacje zawodowe? Kwestig
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 si¢ spodziewaé, ze wystarczy —
tak jak w przypadku j¢zyka, o$wiadczenie
kandydata?

Pozorma  tymczasowos¢
rozwigzan motywowania
zwalczania epidemii

proponowanych
potrzebami

Projektodawca zapewnia, ze zmiany majg
na celu dalsze dostosowanie przepiséw
zwigzanych z ochrong zdrowia do walki
z epidemiag COVID-19. Tymczasem przepisy
regulujace kwestie dopuszczenia do pracy
w Polsce cudzoziemcow nie maja charakteru
incydentalnego.

Poza tym z projektu nie wynika, ze kadry
te majg zasili¢ system ochrony zdrowia
przy zwalczaniu epidemii. Osoby te moga
podja¢ zatrudnienie rowniez w placowkach
prywatnych.

Poza tym projektodawca dopuszcza, ze te

osoby beda mogty pracowac w Polsce nawet
do 5 lat. Ponadto, pozorne jest rozwigzanie,
zgodnie zktéorym kazda z os6b podejmujacych
prac¢ w tym trybie ma by¢ zwigzana z jednym
pracodawca. W dalszych przepisach bowiem
przewidziano regulacjg, zgodnie z ktora
Minister Zdrowia moze zezwoli¢ na zmiang
pracodawcy.

Demontaz dotychczasowego systemu
potwierdzania prawa wykonywania zawodu

Dotychczas prawo wykonywania przyznawaty
ipotwierdzaty organy samorzaduzawodowego
pielegniarek i potoznych, réwniez
w przypadku cudzoziemcow. Jest to bowiem
prerogatywa samorzadu zawodowego, ktora
ma konstytucyjne umocowanie.

Projekt prowadzi do przetamania tej zasady.
Proponowana regulacja doprowadzi do tego,
ze samorzad zawodowy straci kompetencje
nad potwierdzeniem prawa wykonywania
zawodu w Polsce wobec cudzoziemcow spoza
Unii Europejskiej. Dotychczasowe przepisy
stawiaja bowiem wyzsze 1 rygorystyczne
wymogi.

Okres epidemii nie jest odpowiedni na
wprowadzanie tak powaznych zmian. Nalezy
pamigta¢, ze poza UE proces ksztalcenia
kadry pielggniarskiej nie jest jednolity.
Krytykowana regulacja pozwoli na naplyw
kadry o kwalifikacjach odbiegajacych od
obowiazujacych u nas standardéow. Nie
przystuzy sig to stabilizacji sytuacji w stuzbie
zdrowia podczas epidemii ani kryzysu
spowodowanego przez nia.

PODSUMOWANIE

. Cudzoziemcy spoza UE nie
beda musieli przechodzi¢ takiej procedury
przyznania prawa do wykonania zawodu jak
my — w trosce o bezpieczenstwo chorych nie
godzimy si¢ na obnizenie standardow!

. Polskie pielegniarki beda godzié
opieke nad pacjentami z rocznym wdrazaniem
do pracy obcokrajowcoéw — nie mamy czasu,
by ich szkoli¢!

. MZ zdecyduje, jakimi dokumentami
kandydaci spoza UE potwierdza swoje
wyksztalcenie, kwalifikacje. Kto zweryfikuje
dyplom wydany za granica, sprawdzi, czy
kandydat nie wszedt w konflikt z prawem, jest
zdrowy?

. Kandydaci spoza UE o$wiadcza, ze
znaja jezyk polski (bez rozmowy, egzaminu).
Znajomo$¢ jezyka jest niezbedna dla
komunikacji w zespole i z pacjentami — od
tego zalezy bezpieczenstwo wszystkich!

. Mamy zapomnie¢ o gwarancjach
ustawowych wynagrodzenia!

Rzad zapomnial, ze w Polsce:

. Niemal 30 tys. pielggniarek
i potoznych w wieku przedemerytalnym
nie jest nigdzie zatrudnionych — potrzebuja
konkretnej zachety do powrotu!

. Mniej niz 30% tegorocznych
absolwentow podjeto prace zawodowsg —
ponad 4 tys. wyksztatlconych medykoéw szuka
pracy poza placowkami medycznymi!



IV tura bezplatnych Srodkow ochrony osobistej pozyskanych przez NRPiP dla pielegniarek i poloznych

Szanowni Panstwo,

Okregowe Izby Pielegniarek i Poloznych otrzymaly kolejna IV ture Srodkow ochrony osobistej: rekawiczki, przylbice, maseczki
oraz Srodki dezynfekcyjne. Powyzszy asortyment zgodnie z decyzja Ministra Zdrowia jest skierowany do pielegniarek i poloznych
rodzinnych, medycyny szkolnej, pielegniarskiej opieki domowej dlugoterminowej, domowej opieki paliatywno — hospicyjnej, opieki
pielegniarskiej nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie, praktyk zawodowych i niepublicznych podmiotéw pielegniarskich

i polozniczych w tych zakresach §wiadczen zdrowotnych.

Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 187/2020/
DSOZ z 25 listopada 2020 r. w sprawie
zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej

zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19.

(wejscie w zycie 26 listopada 2020)

Kwalifikacyjna  teleporada  pielggniarska
do programu Domowej Opieki Medycznej,
ktory dedykowany jest poradzie
realizowanej przez pielegniarke, ktora
wykonuje zawod u $wiadczeniodawcy
podstawowej opieki zdrowotnej (porada
udzielana za po$rednictwem  systemow
teleinformatycznych lub systemow lacznosci,
zawiera rowniez kwalifikacje i wprowadzenie
danych do systemu programu Domowa Opieka
Medyczna). Kwalifikacje i wprowadzenie
danych do systemu programu Domowa Opieka
Medyczna wprowadzono takze do produktu
dedykowanego teleporadzie lekarskiej na
rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2.
Zmiany te zwigzane s3 z wdrozeniem
programu Domowej Opieki Medycznej,
ktory ma na celu zdalne monitorowanie
stanu zdrowia pacjentdw przebywajacych
w izolacji domowej. Program wykorzystuje
pulsoksymetr jako narzedzie diagnostyczne
i aplikacje PulsoCare do przekazywania
i monitoringu danych pacjentéw, wplywajac
na ich bezpieczenstwo, a dodatkowo
usprawnia prace lekarzy podstawowej opieki
zdrowotne;.

PORADNIK

dotyczacy zmian prawnych, zwiazanych
z wykonywaniem zawodu pielegniarki
i poloznej poczawszy od 29 listopada 2020
r.
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I. Wprowadzenie

29 listopada 2020 r. weszty w zycie nowe
regulacje prawne istotne dla pielggniarek
i potoznych. Zostaly one wprowadzone przez
dwie ustawy: ustawa z dnia 28 pazdziernika
2020 r. 0 zmianie niektorych ustaw w zwiagzku
z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym
zwigzanym z wystgpieniem COVID-19
(Dz. U. 2020, poz. 2112) i ustawa z dnia
28 pazdziernika 2020 r. o zmianie ustawy
o zmianie niektorych ustaw w zwiazku
z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym
zwigzanym z wystgpieniem COVID-19 (Dz.
U. 2020, poz. 2113).

Pierwsza z nich wprowadzita, dla niemal
wszystkich  zaangazowanych w  walke
z epidemig, dodatek 100% do wynagrodzenia.
Druga z nich ograniczyla t¢ podwyzke do
skierowanych do pracy przy zwalczaniu
epidemii w trybie decyzji administracyjnej
(ad. VI). Aktualne pozostaly podwyzki
wprowadzone poleceniami Ministra Zdrowia
(ad. VID).

Pierwsza ustawa wprowadzita zasitek
chorobowy — 100% 1 wynagrodzenie
chorobowe  100% dla  pracownikéw
podmiotow leczniczych, ktorzy zakazili

si¢ lub zostali skierowani na kwarantanne,
izolacj¢ w warunkach domowych w zwiazku
z wykonywanymi obowigzkami zawodowymi
(ad. VIII). Taka sama regulacja dotyczy
pracownikow domoéw pomocy spolecznej

(ad. VIII). Jesli chodzi o pierwsza
grupe uprawnionych, to wprowadzono
mozliwos¢ dochodzenia wyroéwnania

zasitku chorobowego do 100%, za okres
od 5 wrzesnia 2020 r. (z tym dniem wygast
poprzedni przepis, ktory gwarantowat zasitek
chorobowy 100%). Wyréwnanie wymaga
wniosku do ZUS (ad. VIII).

Zmiany  dotyczyly  rowniez  kwestii

www.orpip.radom.pl

poswiadczaniaobcigzeniachorobg,stanowiaca
podstawe do zwolnienia od skierowania do
pracy przy zwalczaniu epidemii (ad. II),
podwyzszenia wieku granicznego skierowania
do pracy przy zwalczaniu epidemii do 65 lat
dla mezezyzn (ad. IV), kryteriéw zwolnienia
od skierowania do pracy przy zwalczaniu
epidemii zwigzanych z rodzicielstwem (ad.
V). Ponadto, wprowadzono mozliwo$¢ bycia
skierowanym do pracy za swoja zgoda przy
zwalczaniu  epidemii, pomimo istnienia
niektorych okolicznosci, ktoére dotychczas
sprzeciwialy si¢ temu. Wreszcie, przewidziano
przedtuzenie okresu skierowania do pracy
przy zwalczaniu epidemii, jesli w czasie jego
trwania powstata niezdolnos$¢ do pracy, o czas
jej trwania (ad. III).

Wprowadzono réwniez ztagodzenie
odpowiedzialnosci karnej w zwiazku z opieka
nad pacjentem covidowym (tzw. klauzula
dobrego samarytanina). Do jej spehienia
konieczne jest dziatanie ,,w szczegdlnych
okoliczno$ciach”.  Nie  znajdzie  ona
zastosowania, jesli doszlo do razacego
niezachowania regut ostroznosci.

Ponizej, w przystgpny sposob, prezentujemy
poruszong powyzej tematyke, w pytaniach
i odpowiedziach.

II.  Sposdb poswiadczenia o chorobie
zwalniajagcej ze skierowania do pracy
przy zwalczaniu epidemii w  trybie
administracyjnym

1) Mam zaswiadczenie od lekarza
specjalisty sprzed 29.11.2020 r. o chorobie
przewleklej, na ktorej przebieg ma wplyw
zakazenie lub zachorowanie na chorobg
zakazna bedaca przyczyna epidemii / choroba
przewlekta, ktéra ma wptyw na przebieg lub
zachorowanie na chorobe zakazng. Czy to
wystarczy, czy musz¢ mie¢ opini¢ lekarza
Orzecznika ZUS?

Tak, wydane do 29 listopada 2020 r.
za$wiadczenia lekarza specjalisty sa nadal
wazne.

2) Nie ma za$wiadczenia od lekarza
specjalisty sprzed 29.11.2020 r. Czy jesli
zostan¢ skierowana decyzja adm. do pracy
przy zwalczaniu epidemii, to moge postuzy¢
si¢ zaswiadczeniem lekarskim lekarza
specjalisty wydanym po 29.11.2020 r.?

Nie, po 29 listopada 2020 r., tego rodzaju
zaswiadczenie moze by¢ wydane jedynie
przez lekarza Orzecznika ZUS. Jednak
proszg odwotaé si¢ od decyzji, dotaczajac do
odwotania zaswiadczenie lekarza specjalisty.



Byc¢ moze zostanie uznane, choc nie powinno.

NRPiP sprzeciwiala si¢ tej regulacji w toku
prac parlamentarnych jako zmierzajacej do

istotnego ograniczenia, czy wrecz
wykluczenia dzialania w praktyce tej
okolicznosci  wylaczajacej  skierowanie
do pracy przy zwalczaniu epidemii

w trybie administracyjnym, ale nie zostalismy
wyshuchani.

3) Jaka jest procedura wydania
zaswiadczenia przez lekarza orzecznika
ZUS, zeby poswiadczy¢ obcigzenie mojej
osoby chorobg przewlekla, na ktorej przebieg
ma wplyw zakazenie lub zachorowanie na
chorobe zakazng bedaca przyczyna epidemii
/ chorobg przewlekta, ktora ma wptyw na
przebieg lub zachorowanie na chorobe
zakazng, co stanowi przeciwskazanie do
skierowania mnie do pracy przy zwalczaniu
epidemii?

Procedura nie zostata ustalona ani w ustawie,
ani nie ma upowaznienia dla rozporzadzeniu,
ktore ja ustali. W czasie epidemii dostgp do
lekarzy Orzecznikéw ZUS jest utrudniony.
Nalezy ztozy¢ wniosek do ZUSu o uméwienie
wizyty do ZUSu wlasciwego wedle
miejsca zamieszkania. W odwotaniu od
ewentualnej decyzji o skierowaniu do pracy
przy zwalczaniu epidemii nalezy powotaé
si¢ na ztozenie tego wniosku i brak jego
rozpatrzenia oraz wnie$¢ o Wwstrzymanie
natychmiastowej ~ wykonalnosci  decyzji
i zawieszenie postepowania do czasu wydania
zaswiadczenia przez lekarza orzecznika ZUS.
W odwotaniu nalezy okaza¢ dokumentacje
lekarska lub zaswiadczenie wlasciwego
lekarza specjalisty.

NRPiP w toku prac parlamentarnych zwracata
uwage na braki tego rozwigzania prawnego,
w szczegllnosci brak okre§lenia trybu
wydawania takiego zaswiadczenia, ale nie
zostaliSmy wystuchani.

II. Przedtuzenie okresu skierowania do
pracy przy zwalczaniu epidemii o czas
choroby, kwarantanny, izolacji w warunkach
domowych

1) 30.11.2020 r. zostatam skierowana
na 3 m-ce do pracy przy zwalczaniu epidemii
na podstawie decyzji adm. Jesli zachoruje
w czasie tej pracy albo zostang skierowana
na kwarantanng, do izolacji, izolacji
w warunkach domowych, to czy bede musiata
ten czas odpracowac?

Niestety, od 29 listopada 2020 r. obowigzuje
zasada, zgodnie z ktorg choroba czy wskazane
przez Paniag formy odosobnienia, ktore
przypadly w czasie skierowania przediuzaja
okres skierowania.

NRPiP sprzeciwiala si¢ tej regulacji w toku
prac parlamentarnych, ale nie zostalismy
wystuchani.

2) Zostatam skierowana do pracy przy
zwalczaniu epidemii przed 29.11.2020 r. Nie
mam juz prawa odwotania. Jesli zachoruje¢
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w czasle te] pracy albo zostan¢ skierowana
na kwarantanng, do izolacji, izolacji
w warunkach domowych, to czy bede musiata
ten czas odpracowac?

Odpowiedz jak w pkt. 1.

IV. Wiek jako okoliczno$¢ zwalniajaca
od skierowania do pracy przy zwalczaniu
epidemii w trybie administracyjnym

1) Jestem pielggniarzem. Mam 61 lat. Czy
moge zosta¢ skierowany do pracy przy
zwalczania epidemii?

Od 29 listopada 2020 r. zostat podwyzszony
wiek dla mezczyzn, ktorego przekroczenie
stanowi okoliczno$¢ sprzeciwiajaca  sig¢
skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii. Dotychczas byto to 60 lat. Obecnie
jest to 65 lat.

2) 27.11.2020 r. dostalem decyzje
o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii. Jestem pielegniarzem. Mam 61
lat. Czy moge si¢ odwota¢ od tej decyzji ze
wzgledu na wiek?

Od 29 listopada 2020 r. obowigzuje wyzsze
kryterium wiekowe dla me¢zezyzn, ktore
dotyczy wykluczenia od skierowania do
pracy przy zwalczaniu epidemii. Jednak do
postepowan w sprawie skierowania do pracy
przy zwalczaniu epidemii, ktére rozpoczgty
si¢ przed 27 listopada 2020 r. i si¢ nie
uprawomocnily stosuje si¢ wczesniejsze
przepisy. Dotychczas mezczyzni powyzej
60 roku zycia nie mogli by¢ skierowani do
pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie
administracyjnym. Ta wlasnie regulacja
bedzie aktualna w Pana przypadku. Moze
si¢ Pan odwota¢ od decyzji powotujac si¢ na
wczesniejsze przepisy.

3) Jestem pielegniarzem, skonczylem 65
lat. Chciatbym zglosi¢ si¢ z wnioskiem
o skierowanie do pracy przy zwalczaniu
epidemii w trybie decyzji administracyjne;j.

Czy moj wniosek zostanie pozytywnie
rozpatrzony?

Tak, po 29 listopada 2020 r. pomimo
przekroczenia wieku 65 lat, mozna
dobrowolnie  zglosi¢ si¢ do  pracy
przy zwalczaniu epidemii w  trybie

administracyjnym. Co do zasady ukonczenie
65 roku zycia przez mezczyzn wyklucza
ich skierowanie do pracy przy zwalczaniu
epidemii w  trybie administracyjnym.
Mozna jednak dobrowolnie si¢ zglosi¢. Czy
wojewoda skorzysta z takiej propozycji,
zalezy od niego. Nie jest nig zwiazany.

4) Jestem potozng. Skonczylam 60 lat.
Chciatabym  zglosi¢ si¢ z wnioskiem
o skierowanie do pracy przy zwalczaniu
epidemii w trybie decyzji administracyjne;j.
Czy moj wniosek zostanie pozytywnie
rozpatrzony?

Dotychczasowy  wiek  kobiet,  ktory
sprzeciwial si¢ skierowaniu do pracy przy

zwalczaniu epidemil nie zostat podwyzszony,
tak jak w przypadku me¢zczyzn. Po 29
listopada 2020 r. wciaz jest to 60 lat. Jednak
kobiety, ktoére przekroczyly ten wiek moga
dobrowolnie si¢ zgtosi¢ do takiej pracy
w trybie administracyjnym. Czy wojewoda
skorzysta z takiej propozycji, zalezy od niego.
Nie jest nig zwigzany.

V. Rodzicielstwo jako okoliczno$¢ zwalniajaca
od skierowania do pracy przy zwalczaniu
epidemii w trybie administracyjnym

1) Samotnie wychowuje dziecko. Dzieckiem
moze zajac si¢ babcia. Chciatabym zglosi¢
si¢ z wnioskiem o skierowanie do pracy
przy zwalczaniu epidemii w trybie decyzji
administracyjnej. Czy mdj wniosek zostanie
pozytywnie rozpatrzony?

Tak, od 29 listopada 2020 r. istnieje taka
mozliwos¢. Trzeba si¢ zglosi¢ do wojewody
i zlozy¢ oswiadczenie o zgodzie do bycia
skierowanym do pracy przy zwalczaniu
epidemii. Czy wojewoda skorzysta z takiej
propozycji, zalezy od niego. Nie jest nig
zZwigzany.

2) Wychowuje z me¢zem dziecko w wieku
powyzej 14 lat. Maz nie pracuje w stuzbie
zdrowia. Czy moge by¢ skierowana do pracy
przy zwalczaniu epidemii w trybie decyzji
administracyjnej?

W takim przypadku skierowany do pracy przy
zwalczaniu epidemii moze by¢ skierowany
tylko jeden z rodzicow.

3) Wychowuj¢ z mezem dziecko w wieku
ponizej 14 lat. Maz nie pracuje w stuzbie
zdrowia. Czy moge by¢ skierowana do pracy
przy zwalczaniu epidemii w trybie decyzji
administracyjnej?

Dotychczas taki wiek dziecka, jak w Pani
zapytaniu stanowil przyczyne niemozliwosci
skierowania do pracy przy zwalczania
epidemii w  trybie administracyjnym
zadnego z rodzicow nawet w przypadku
wychowywania przez oboje rodzicow.

Obecnie jednak zmienilty si¢ przepisy,
ktore Y] wewngtrznie sprzeczne.
Z jednej strony utrzymano wykluczenie
w postaci wychowywania dziecka do 14
roku zycia. Z drugiej strony przewidziano,
ze w przypadku wychowywania dziecka
do 18 lat tylko jeden z rodzicow moze
by¢ skierowany do pracy przy zwalczaniu
epidemii w trybie administracyjnym. Ta
ostatnia regulacja pojawita si¢ w toku prac
legislacyjnych w zwiazku z projektem
zniesienia wykluczenia od skierowania do
pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie
administracyjnym ze wzgledu na wiek dziecka
do 14 lat. Ostatecznie z tego zrezygnowano
i wiek dziecka do 14 lat pozostaje przestanka
negatywng skierowania do pracy przy
zwalczaniu epidemii.

NRPiP w toku prac parlamentarnych, zwracata
uwagg na ten blad prawny, ale nie zostaliSmy
wystuchani.



4) Samotnie wychowuj¢ dziecko. Czy moge
by¢ skierowana do pracy przy zwalczaniu
epidemii w trybie decyzji administracyjnej?

Nie, w takim wypadku nie powinna by¢
Pani skierowana do pracy przy zwalczaniu
epidemii. Takie skierowanie jest mozliwe
tylko za Pani zgoda. Nie musi si¢ Pani na
to godzié. Jesli zostata Pani skierowana do
pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie
administracyjnym, to powinna Pani si¢
odwota¢, wskazujac na t¢ okolicznosc
w odwotaniu.

VI. Wysoko$¢ wynagrodzenia za prac¢ przy
zwalczaniu epidemii, do ktoérej skierowano
w trybie administracyjnym

1) Zostaltam  skierowana do  pracy
przy zwalczaniu epidemii w  trybie
administracyjnym przed 29.11.2020 r. Czy tez
dostang podwyzke?

Niezaleznie od terminu skierowania do
pracy przy zwalczaniu epidemii (terminu
wydania decyzji administracyjnej) podwyzka
jest nalezna. Wynagrodzenie zasadnicze
powinno by¢ nie mniejsze, niz dwukrotnosé
wynagrodzenia na danym stanowisku przed
epidemig.

2) Styszatam o podwyzszeniu wynagrodzenia
minimalnego przy skierowaniu do pracy
przy zwalczaniu epidemii w  trybie
administracyjnym do 200%. Czy muszg
podpisa¢ aneks do umowg? Co, jesli dyrektor
nie wystawi aneksu?

Podwyzka wchodzi w zycie z mocy prawa.
Nie jest konieczne podpisanie aneksu do
umowy o pracg, aby byta skuteczna.

3) Styszatam o podwyzszeniu wynagrodzenia
minimalnego przy skierowaniu do pracy
przy zwalczaniu epidemii w  trybie
administracyjnym do 200%. Od kiedy ta
podwyzka obowiazuje?

Juz od 29 listopada 2020 r. powinno by¢
naliczane wynagrodzenie w podwyzszonej
stawce.

VII. Wysoko$¢ wynagrodzenia za pracg
z pacjentem covidowym

1) Pracuj¢ z pacjentem covidowym.
Nie zostalam skierowana do tej pracy
w trybie administracyjnym. Styszatam, ze
od 29 listopada 2020 r. wszyscy pracujacy
z pacjentem covidowym majg mie¢ dodatek
do wynagrodzenia 100%. Czy to prawda?

Takiej regulacji ustawowej nigdy nie byto.
Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r.
o zmianie niektérych ustaw w zwiazku
z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym
zwigzanym z wystapieniem COVID-19 (Dz.
U. 2020, poz. 2112) przewidywata taki dodatek
dla 0s6b pracujacych z pacjentem covidowym,
ale tylko w podmiotach leczniczych. Ustawa
z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie

ustawy o zmianie niektorych ustaw w zwiazku
z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym
zwigzanym z wystgpieniem COVID-19 (Dz.
U. 2020, poz. 2112) zniosla t¢ regulacje. Byla
to regulacja o tyle dogodna, ze podwyzszenie
wynagrodzenia  nastgpowalo z  mocy
prawa. Niepotrzebny byt aneks do umowy,
niepotrzebna byta zgoda dyrektora podmiotu
leczniczego.

Pomimo uchylenia tej regulacji aktualne
pozostaty polecenia  Ministra Zdrowia
w sprawie wynagrodzen. Przystuguje ono
m.in. pielggniarkom i potoznym pracujacym
w placowkach II i III poziomu zabezpieczenia
covidowego, ktore maja  bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem
i z =zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,
ponadto -pracujacym w SOR lub izbach
przyjeé, zespotach ratownictwa medycznego,
w tym lotniczych zespotach ratownictwa, jak
réwniez wykonujacym czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej ~w  laboratoriach  przy
szpitalach I, II i III poziomu zabezpieczenia
covidowego, z ktorymi NFZ podpisat umowe
na wykonywanie testow w kierunku SARS-
CoV-2.

Dodatek przystuguje zardbwno w przypadku
zatrudnienia na podstawie umowy o pracg, jak
w formie umowy cywilnoprawne;.

VIII. Zasitek chorobowy i wynagrodzenie
chorobowe

1) Jestem pielggniarka. Pracuj¢ w domu
pomocy spotecznej. Czy jak zachoruj¢ na
covid / zostang¢ skierowana na kwarantanng /
izolacje / izolacje w warunkach domowych, to
dostang zasitek chorobowy 100%?

Tak, zatrudnieni w jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej
$wiadczacy ustugi catodobowo,

w noclegowniach oraz innych placowkach
zapewniajacych catodobowa opieke osobom
niepelnosprawnym,  przewlekle  chorym
lub w podesztym wieku, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej przy zachorowaniu po 29 listopada
2020 r. otrzymaja zasitek chorobowy 100%.

2) Jestem pielggniarkg. Pracuje w domu
pomocy spolecznej. Czy jak zachoruj¢ na
Covid / zostang skierowana na kwarantanne
/ izolacj¢ / izolacje¢ w warunkach to dostang
wynagrodzenie chorobowe 100%?

Tak, zatrudnieni w jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej
$wiadczacy ustugi calodobowo,

w noclegowniach oraz innych placowkach
zapewniajacych catodobowa opiekg osobom
niepelnosprawnym,  przewlekle  chorym
lub w podesztym wieku, o ktéorych mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej przy zachorowaniu po 29 listopada
2020 r. otrzymajg wynagrodzenie chorobowe
100%.

3) Jestem pielegniarka. Pracuj¢ w domu
pomocy spotecznej. Przesztam Covid /
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zostatam skierowana na kwarantanne¢ /1zolacj¢
/ izolacj¢ w warunkach domowych po 5
wrzesnia 2020 r. a przed 29 listopada 2020 r.
Styszatam, ze maja by¢ wyréwnania zasitku
chorobowego do 100% wstecz do 5 wrzesnia
2020 r. Czy to prawda?

Wyréwnanie  wstecz, na jakie Pani
wskazuje, nie dotyczy zatrudnionych
w jednostkach organizacyjnych pomocy
spotecznej $wiadczacych ustugi catodobowo,
w noclegowniach oraz innych placowkach
zapewniajacych catodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
w podesztym wieku, o ktérychmowa w ustawie
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoleczne;j

4) Jestem pielegniarka. Pracuje
w domu pomocy spolecznej. Przeszlam
Covid /zostatam skierowana na kwarantanng
/ izolacje¢ / izolacje w warunkach domowych
po 5 wrzesnia 2020 r. a przed 29 listopada
2020 r. Styszatam, ze maja by¢é wyrownania
wynagrodzenia chorobowego do 100%
wstecz do 5 wrzesnia 2020 r. Czy to prawda?

Wyréwnanie  wstecz, na jakie Pani
wskazuje, nie dotyczy wynagrodzenia
chorobowego i zatrudnionych w jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej
$wiadczacych ushugi catodobowo,
w noclegowniach oraz innych placowkach
zapewniajacych catodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym,  przewlekle  chorym
lub w podesztym wieku, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spoteczne;.

5) Jestem pielggniarka. Pracuj¢ w podmiocie
leczniczym z pacjentami Covidowymi?
Czy dostang¢ zasitek chorobowy 100%, jesli
zachoruje na Covid / zostan¢ skierowana na
kwarantanng / izolacj¢ / izolacj¢ w warunkach
domowych?

W przypadku izolacji — nie. W pozostalych
przypadkach tak.

6) Jestem pielegniarka. Pracuje w podmiocie
leczniczym z pacjentami Covidowymi? Czy
dostang wynagrodzenie chorobowe 100%,
jesli zachoruje na Covid / zostang skierowana
na kwarantanng / izolacje / izolacje
w warunkach domowych?

Niestety nie, wynagrodzenie chorobowe
bedzie w podstawowym wymiarze.

Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r.
o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym
zwigzanym z wystapieniem COVID-19
(Dz. U. 2020, poz. 2112) wprowadzala
wynagrodzenie chorobowe 100% w opisanych
przez Pania przypadkach, a ustawa z dnia
28 pazdziernika 2020 r. o zmianie ustawy
o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym
zwiazanym z wystapieniem COVID-19 (Dz.
U. 2020, poz. 2113), ktora weszta w zycie
w tym samym dniu zniosta te uprawnienia.

7) Jestem pielegniarks. Pracuje w podmiocie



Teczniczym z pacjentami _ Covidowymi?
Przesztam Covid /zostatam skierowana na
kwarantanne / izolacj¢ / izolacje w warunkach
domowych po 5 wrzesnia 2020 r., a przed
29 listopada 2020 r. Styszalam, ze maja by¢
wyréwnania zasitku chorobowego do 100%
wstecz do 5 wrzesnia 2020 r. Czy to prawda?

Tak, z wylaczeniem izolacji.

8) Jestem pielggniarka. Pracuje w podmiocie
leczniczym z pacjentami  Covidowymi?
Przesztam Covid /zostalam skierowana na
kwarantanng / izolacje¢ / izolacje w warunkach
domowych po 5 wrzesnia 2020 r. a przed
29 listopada 2020 r. Styszatam, ze majg by¢
wyréwnania wynagrodzenia chorobowego
do 100% wstecz do 5 wrzesnia 2020 r. Czy
to prawda?

Niestety nie. Wyrdwnanie wstecz dotyczy
tylko zasitku chorobowego we wskazanych
przez Panig przypadkach, z wylaczeniem
izolacji.

9) Styszalam o wyréwnaniu zasitku
chorobowego wstecz do 5 wrzesnia 2020 r.
Czy ZUS sam mi wysle pieniadze, czy trzeba
ztozy¢ wniosek?

Trzeba ztozy¢ wniosek do ZUS (Oddziatu
ZUSu, ktory przestal przelew z zasitkiem
chorobowym, ktérego dotyczy wyrdéwnanie).
ZUS nie dokona wyréwnania z urzedu.

Wystarczy proste pismo z powoianiem Sie
na przyznany zasitek, podaniem wtasnych
danych  osobowych, data  przelewu
z pierwotnie wyplaconym zasitkiem i prosba
o wyréwnanie. Nie trzeba podawa¢, zadnych
podstaw prawnych.

IX. Klauzula dobrego samarytanina

1) 30 listopada 2020 r. zdarzyt mi si¢ btad
przy opiece nad pacjentem Covidowym. Czy
moge liczy¢ na tagodniejsze traktowanie
w postepowaniu karnym ze wzgledu na
epidemig?

Tak, od 29 listopada 2020 r. weszta w zycie
tzw. klauzula dobrego samarytanina. Dotyczy
ona wylacznie opieki nad pacjentem
Covidowym. Jednak sam fakt epidemii
nie zwalnia z odpowiedzialno$ci. Musza
wystapi¢ ,,szczegoélne okolicznosci”. Nie sa
one $ci$le okreslone. Wydaje si¢, ze nalezy
przez nie rozumie¢ m. in. niedobory kadrowe,
blgdy w organizacji pracy, niedostatki
W Wwyposazeniu 1 zaopatrzeniu. Nalezy
powolywaé si¢ na wszystkie nadzwyczajne
okolicznosci, ktore nie wystapityby w pracy
poza epidemia. Ostatecznie znaczenie tego
sformulowania ~ wypracowane  zostanie
W orzecznictwie sagdow.

2) Na poczatku epidemii zdarzyt mi si¢ btad
przy opiece nad pacjentem Covidowym. Czy

moge liczyc na tagodniejsze traktowanie
W postepowaniu karnym ze wzgledu na
epidemig?

W prawie karnym obowiazuje zasada,
zgodnie z ktorg stosuje si¢ ten przepis ustawy,
ktory w momencie orzekania jest bardziej
korzystny dla oskarzonego. Stad, pomimo
tego, ze klauzula dobrego samarytanina
obowiazuje od 29 listopada 2020 r., to de
facto powinna by¢ stosowana do zdarzen,
ktore miaty miejsce od wprowadzenia stanu
zagrozenia epidemicznego, czyli od 14 marca
2020 r.

3) W czasie epidemii zdarzyt mi si¢ biad
przy opiece nad pacjentem nieCovidowym.
Czy mogg liczy¢ na fagodniejsze traktowanie
w postgpowaniu karnym ze wzgledu na
epidemi¢?

Niestety klauzula dobrego samarytanina
dotyczy tylko opieki nad pacjentem
Covidowym.

NRPiP niezmiennie apeluje do ustawodawcy
o zlagodzenie odpowiedzialnosci karnej
réwniez w przypadku opieki nad pacjentami
innymi niz  Covidowi, argumentujac,
ze epidemia ma wplyw na stan cale
stuzby ochrony zdrowia, a nie wylacznie
w segmencie bezposrednio skierowanym do
opieki nad pacjentem Covidowym. Jak dotad
nie zostaliSmy wystuchani.

Artykul w ramach dzialania prewencyjnego
ORzOZ

Szanowni Panstwo!

Czas pandemii niesie ze sobg wiele wyzwan
w codziennej praktyce pielggniarskiej. Ryzyko
zwigzane z bezposrednig pracg przy pacjencie
podejrzanym o zakazenie lub chorym na
COVID-19, obawa przed zakazeniem,
nieprzewidywalno$¢  zdarzen,  poczucie
bezradnosci, utraty kontroli, obawy wobec
wykonywania dotychczasowych obowigzkéw
zawodowych, to tylko niektore z elementow,
z jakimi pielegniarki musialy zmierzy¢ si¢
ze wzgledu na pandemi¢ koronawirusa. Nie
mozemy jednak zapominal, Zze pracujac
w obecnym, trudnym czasie nadal
ponosimy  odpowiedzialno$§¢  zawodowa.
Pragne przypomnie¢ panstwu podstawowe
informacje na temat odpowiedzialno$ci
zawodowej pielegniarki i potozne;j.

Praca pielegniarki i potoznej wiaze si¢
z samodzielno$cia w realizacji zadan
zawodowych, tj. planowaniu, organizowaniu
i realizowaniu opieki pielggniarskiej nad
powierzonymi pacjentami, co skutkuje
ponoszeniem odpowiedzialnosci za podjete
dziatania.

Odpowiedzialno$¢ to konieczno$é,
obowiazek moralny lub prawny
odpowiadania za swoje czyny i ponoszenia
za nie konsekwencji. Odpowiedzialnos¢ jest
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wlasnosciag czlowieka, ktéry rozrdzniajac
dobro i zto, zawarte w tresci spetnionego
dziatania, ma $wiadomo$¢, ze stanowi ona
czg$¢ jego osobowosci, a skutkiem jest lub
bedzie poniesienie konsekwencji zwigzanych
z podjetym dziataniem. Odpowiedzialno$¢
zatem jest pewng cecha postgpowania
czlowieka 1 stanowi rezultat kierowania
wlasnym postepowaniem w stosunku do
innych.

Pielegniarki i potozne ponosza
odpowiedzialno$¢ za caty zakres dzialalno$ci
zawodowej, w tym takze za sfer¢ relacji
pielggniarka — pacjent — czlonkowie zespotu
terapeutycznego. Pielggniarki 1 polozne
podlegaja regulom prawnym i moralnym
funkcjonujacym w spoteczenstwie na zasadzie
powszechnos$ci, a za swoja dziatalnos¢
ponosza odpowiedzialnosc:

* prawna
* karng

* cywilnag,

« dyscyplinarna,:

* administracyjna.

» zawodowa (W tym etyczng).

Odpowiedzialno$¢ zawodowa jest
szczegdlnym rodzajem odpowiedzialno$ci
zwigzanym z przynalezno$cig do okreslone;,
samodzielnej, waznej dla spoleczenstwa
grupy zawodowej. Wynika z interpretacji
przyjetych norm prawnych i deontologicznych

traktowanych ~w  systemie  prawnym
jako wazne uregulowania dopelniajace.
Podstawowymi celami moralno$ci zawodowe;j
jest sprzyjanie dobremu wykonywaniu
zawodu pielegniarki, wzmacnianie poczucia
obowiazku zawodowego, a dzigki temu
wzbudzanie zaufania spotecznego.

Odpowiedzialno$¢ pielegniarki i poloznej
okreslaja:

* przepisy regulujace wykonywanie zawodu
pielegniarki i zawodu potozne;j,

» Kodeks pracy,

» Kodeks karny,

» Kodeks cywilny,

* Regulaminy zaktadowe,

*  Zakresy  obowigzkéw,  uprawnien,
odpowiedzialnosci na stanowisku pracy,

* Kodeks etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej.

Odpowiedzialno§¢ zawodowa ponosza
pielegniarki i polozne przed organami
samorzadu  pielggniarek i  poloznych

(rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej
i sadem pielegniarek i potoznych) za:

1. naruszenie zasad wykonywania zawodu

2. naruszenie przepisow regulujacych
wykonywanie zawodu pielegniarki i potozne;j
3. postgpowanie sprzeczne z zasadami etyki
zawodowej.
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Odpowiedzialno§¢ karna zwiazana jest
znaruszeniem przez sprawce zasad zapisanych
W prawie obowigzujacym spoleczenstwo.
Konsekwencje 1 postgpowanie w razie
naruszenia tych zasad okresla Kodeks Karny.

Odpowiedzialno$¢ cywilna jest to obowigzek
wynagrodzenia wyrzadzonej szkody lub
straty przez jej sprawce. Ma ona charakter
majatkowy.

Odpowiedzialnos¢ stuzbowa stanowi
zobowigzanie pracownika do wykonywania
zadan  okreslonych przez pracodawce
i ponoszenie odpowiedzialnosci za dziatania
w tym zakresie

Odpowiedzialno$¢ materialna okreslona przez
Kodeks Pracy, to konieczno$¢ ponoszenia
przez pracownika konsekwencji za szkode
wyrzadzong zaktadowi pracy

Odpowiedzialnos¢ zawodowa , to obowigzek
moralny lub prawny ponoszenia konsekwencji
za wykonane osobiécie lub polecone innej
osobie do wykonania czynno$ci zawodowe
lub za ich zaniedbanie badz zaniechanie. Jest
zwiazana z przynaleznoscia do okreslonej
grupy zawodowej i wiaze si¢ z interpretacja
przyjetych przez te grupe norm okreslonych
miedzy innymi w kodeksie deontologicznym.

Podstawowym powszechnym aktem prawnym
jest:

» Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach

pielegniarki 1 potoznej,

» Ustawa z dnia 1 lipca 2011r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych,

» Ustawa o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r.

» Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
z dnia 19 sierpnia 1994 r. z pdzniejszymi
zmianami

e Ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2016 r

» Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta z 6 listopada 2008 7.Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017
r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo polozna samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego

* Kodeks Pracy

* Regulaminy porzadkowe i zarzadzenia
obowigzujace w danym podmiocie leczniczym

* Procedury i standardy opieki pielegniarskiej

Oprocz wymienionych aktéw prawnych
wazne znaczenie ma Kodeks etyki zawodowej,
ktory promuje pozytywne zachowania
oraz  motywuje do  indywidualnego
pozytywnego myslenia. Stanowi potrzebna
bazg do formulowania ocen i sadow,
zawiera zbior zasad etycznych, jest pomoca
i przewodnikiem przy podejmowaniu

decyzjl 1 dziafan. Kodeks etyki wypeinia
przestrzen pomig¢dzy ustawa o zawodach
i ustawg o samorzadzie zawodowym.
Nieprzestrzeganie podczas wykonywania
zawodowych zadan 1 czynnoSci zapiséw
ujetych w kodeksie jest przewinieniem.
Nieznajomo$¢ zapiséw ujetych w kodeksie nie
zwalnia nas z odpowiedzialnosci. W siedmiu
krotkich  punktach  zapisano  wszystko
to, do czego osoba wykonujagca zawod
$wiadomie si¢ zobowiazuje. Ujete jest w nich
zobowigzanie do sprawowania profesjonalne;j
opieki, pomocy w cierpieniu, w zapobieganiu
chorobom oraz do obowigzku wdrazania do
praktyki nowych zdobyczy nauki. Zapisane
jest tez odniesienie do godnos$ci pacjenta,
godnosci zawodu, tajemnicy zawodowej oraz
rzetelno$ci w wykonywaniu zadan.

Kodeks etyki zawodowej, bedacy dla
pielggniarek pomocnym, niezwyklym
drogowskazem moze wplywaé pozytywnie
na kreowanie jeszcze bardziej pozytywnego
wizerunku pielegniarki/potozne;j
w spoleczenstwie.

Matgorzata Fereniec
Okrggowy Rzecznik Odpowiedzialnosci

Zawodowej Pielggniarek i Potoznych

PROCEDURA W PRZYPADKU
WYSTAPIENIA CHOROBY
ZAWODOWEJ PRZYGOTOWANA
PRZEZ OKREGOWA IZBE
PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH
W RZESZOWIE

INFORMACJA W PRZEDMIOCIE
PROCEDURY STWIERDZANIA
CHOROBY ZAWODOWEJ

I. COVID -
ZAWODOWA

19 JAKO CHOROBA

Zgodnie z trescia art. 2351 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 — Kodeks pracy (tj. Dz. U.
z 2020 r. poz. 1320), za chorob¢ zawodowa
uwaza si¢ chorobg¢, wymieniona w wykazie
chordéb zawodowych, jezeli w wyniku oceny
warunkow pracy mozna stwierdzié bezspornie
lub z wysokim prawdopodobienstwem,
ze zostala ona spowodowana dzialaniem
czynnikow  szkodliwych dla  zdrowia
wystepujacych w  $§rodowisku pracy albo
w zwiazku ze sposobem wykonywania pracy,
zwanych ,,narazeniem zawodowym”.

W  zalaczniku do rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 roku
w sprawie choréb zawodowych (tj. Dz. U.
22013 r. poz. 1367) w punkcie 26 wymieniono
choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich

nastepstwa. Z kolei zgodnie zrozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 roku
w sprawie zakazenia koronawirusem SARS —
CoV -2 (Dz. U. 22020 . poz. 325), zakazenie
to zostato objete przepisami o zapobieganiu
o zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi.

Na tej podstawie mozna uznaé, ze COVID
— 19 moze stanowi¢ chorob¢ zawodowsg ,
warunkiem do tego jest jednak pozytywna
ocena, iz doszlo do niej w warunkach
narazenia zawodowego.

W przypadku wystapienia choroby zawodowej
w postaci choroby zakaznej nie mozna
okresli¢ okresu na jej ustalenie. Oznacza to,
ze wystapienie objawow COVID — 19, nawet
po ustaniu pracy w warunkach narazenia, nie
przekresla mozliwosci stwierdzenia choroby
zawodowej.

Ministerstwo Zdrowia potwierdzito, ze
COVID - 19 jest choroba zakazna, ktora
moze zosta¢ uznana za chorob¢ zawodowa.

1L PROCEDURA STWIERDZENIA
CHOROBY ZAWODOWE]J
Postegpowanie o  stwierdzenie choroby

zawodowej sktada si¢ z kilku etapow. Kazdy
etap jest sformalizowany, i opiera si¢ na
specjalnych formularzach, ktére stanowia
zataczniki do rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 1 sierpnia 2002 roku w sprawie sposobu
dokumentowania ~ chorob ~ zawodowych
i skutkow tych choréb (t,j. Dz. U. z 2013 r.
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poz. 1379 ze zm.).

Przebieg postgpowania uregulowany zostat
w sposOb szczegdtowy w rozporzadzeniu
Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 roku
w sprawie chorob zawodowych (t.j. Dz. U.
22013 r. poz. 1367).

Etapy postgpowania:
- zgloszenie podejrzenia choroby zawodowej

Podejrzenie wystapienia choroby zawodowe;j
nalezy zglosi¢ do wlasciwego panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego
i wlasciwego okregowego inspektora pracy
ustalonych wedtug miejsca, w ktorym praca
jest lub byta wykonywana przez pracownika
lub wiasciwych wedlug siedziby pracodawcy,
w przypadku gdy dokumentacja dotyczaca
narazenia zawodowego jest gromadzona w tej
siedzibie (§ 3 pkt 1 rozporzadzenia ws chorob
zawodowych).

Do kregu podmiotow, ktore moga dokonaé
zgloszenia naleza: pracodawca, lekarz
podmiotu  wlasciwego do rozpoznania
choroby zawodowej, lekarz i lekarz dentysta,
ktorzy podczas wykonywania zawodu
powzigli takie podejrzenie u pacjenta, jak
rébwniez samego pracownika lub bylego
pracownika, stwierdzenie bowiem choroby
zawodowej moze nastgpi¢ rowniez po ustaniu
zatrudnienia.

- rozpoznanie choroby zawodowej

Rozpoznanie choroby mogacej stanowic



chorob¢  zawodowa  przybiera  forme¢  Swiadczenia:
orzeczenia, wydawanego na podstawie . .
o Y & p . 1. zasitek chorobowy, Natomiast za dlugotrwaly uszczerbek na
wynikow przeprowadzonych badan . . . . .
. . , . . . e zdrowiu uwaza si¢ takie naruszenie sprawnosci
lekarskich i badanh  pomocniczych, . $wiadczenie rehabilitacyjne, . ; . . .
. . . organizmu, ktore powoduje uposledzenie
dokumentacji  medycznej, dokumentacji

przebiegu zatrudnienia oraz oceny narazenia
zawodowego.

W przypadku choroby zakaznej, jaka jest
COVID - 19 kluczowy moze by¢ pozytywny
wynik testu na obecnos$¢ wirusa SARS — CoV
— 2 oraz dokumentacja medyczna z przebiegu
leczenia choroby.

- stwierdzenie choroby zawodowej

Organem uprawnionym do stwierdzenia
choroby zawodowej jest wlasciwy panstwowy
powiatowy inspektor sanitarny, ktory
wydaje w tym celu decyzje administracyjng
— o stwierdzeniu lub braku podstaw do
stwierdzenia choroby zawodowe;.

Decyzja w sprawie stwierdzenia lub braku
podstaw do stwierdzenia choroby zawodowe;j
stanowi decyzj¢ administracyjng, regulowang
przepisami Kodeksu postepowania
administracyjnego. W przypadku wydania
decyzji negatywnej, przyshuguje prawo do
wniesienia odwotania do organu wyzszego
stopnia. Termin na wniesienie odwotania
wynosi 14 dni od momentu otrzymania
decyzji. Organem odwotawczym co do zasady
bedzie wiasciwy panstwowy wojewodzki
inspektor sanitarny. Odwotanie wnosi si¢
za posrednictwem tego organu, ktéry wydat
negatywng decyzje.

W przypadku otrzymania decyzji negatywnej
takze od organu drugiej instancji,
pracownikowi  przystuguje  skarga do
wojewodzkiego sadu  administracyjnego,
ktora sktada si¢ w terminie 30 dni od dnia
otrzymania decyzji.

1. SWIADCZENIA

Ubezpieczonemu, ktory uzyskat prawomocna
decyzje stwierdzajaca chorobe zawodowa oraz
ktory na skutek tej choroby stat si¢ niezdolny
do pracy lub u ktorego powstat uszczerbek na
zdrowi, przystuguje swiadczenie pieniezne.

Katalog  $wiadczen  wskazany  zostat
w ustawie z dnia 30 pazdziernika 2002
roku o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu
wypadkoéw przy pracy i chorob zawodowych
(tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1205).

W art. 6 ustawy wskazano, ze z tytulu—

choroby zawodowej przystuguja nast¢pujace
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3. zasilek wyréwnawczy,

4. jednorazowe odszkodowanie,

5. renta z tytutu niezdolnosci do pracy,
6. renta szkoleniowa,

7. dodatek pielegnacyjny,

8. pokrycia kosztow leczenia z zakresu
stomatologii i szczepien ochronnych oraz
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
w zakresie okre§lonym ustawa,

9. w przypadku $mierci pracownika
spowodowanej choroba zawodowa,
przystugujace cztonkom rodziny zmartego —
jednorazowe odszkodowanie, renta rodzinna
oraz dodatek do renty rodzinne;.

Powyzej wymienione $wiadczenia
wyplacane sg przez ZUS ze $rodkow z tytutu
ubezpieczenia wypadkowego.

Zgodnie z tre$cig przepisOw ustawy z dnia
30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy
i choréb zawodowych (t.j. Dz. U. z 2019 r.
poz.1205 ze zm.), zasilek chorobowy z powodu
niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobg
zawodowa wynosi 100%.

W sytuacji, w ktorej dojdzie do powiktan,
i ubezpieczony stal si¢ niezdolny do pracy
wskutek choroby zawodowej, chory bedzie
mogt otrzymac rent¢ wypadkowa.

Art. 11 ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym
z tytulu wypadkoéw przy pracy i chordb
zawodowych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz.1205
ze zm.) gwarantuje ubezpieczonemu, ktory
wskutek choroby zawodowej doznat stalego
lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu,
jednorazowe odszkodowanie.

Za staly uszczerbek na zdrowiu uwaza si¢
takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktore

powoduje uposledzenie czynnos$ci organizmu

nierokujace poprawy.

czynnoS$ci organizmu na okres przekraczajacy
6 miesigcy, mogace ulec poprawie.

Natomiast art. 13 wskazanej powyzej ustawy
przewiduje prawo do odszkodowania dla
cztonkéw rodziny ubezpieczonego, ktory
zmart wskutek choroby zawodowe;j.

W sytuacji, w  ktérej  pracownik
otrzyma potwierdzenie, ze COVID - 19
w jego przypadku jest choroba zawodowa,
a przyznane S$wiadczenia z ZUS nie
pokrywaja w petni szkody doznanej wskutek
niezapewnienia  bezpiecznych  warunkéw
pracy, wowczas bedzie mogt wystapi¢ do
pracodawcy o odszkodowanie na podstawie
przepisow kodeksu cywilnego.

Na pracowniku w tym przypadku spoczywac
bedzie cigzar dowodu. Istotne jest takze,
ze termin przedawnienie roszczen w tym
przypadku wynosi 3 lata liczac od momentu
powzigcia wiedzy o pozytywnym wyniku
testu.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku zakazenia
pielegniarki czy potoznej, ktore swoje
obowigzku wykonuja w ramach umowy
cywilnoprawnej  podstawg  dochodzenia
roszczen odszkodowawczych bedzie tylko
kodeks cywilny.

Osoby, ktore nie maja optacanej sktadki na
ubezpieczenie wypadkowe nie beda mogty
liczy¢ na $§wiadczenia z ZUS. W ich przypadku
nie ma mozliwosci orzekania o chorobie
zawodowej.




KRAJOWY KONSULTANT
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
10-561 Olsztyn, ul. Zoierska 18 A, tel. 089. 5393455, fax 533-77-01

e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl

Zalecenia dla pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania/higienistek
szkolnych dotyczace bezpieczenstwa opieki nad uczniami w okresie epidemii
koronawirusa SARS-CoV-2.

Aktualizacja z dnia 08.09.2020r.

Rekomendacje: Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielggniarstwa Pediatrycznego
dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogorek

1. Gabinet profilaktyczny powinien by¢ wyposazony w $rodki do dezynfekcji powierzchni,
srodek do dezynfekcji rgk, r¢kawice diagnostyczne, maseczki chirurgiczne, maski z filtrem
FFP2 lub FFP3, okulary ochronne lub przytbice, fartuchy flizelinowe ochronne, fartuchy
barierowe wodoodporne.

3. W ramach udzielanych §wiadczen w gabinecie profilaktycznym powinien przebywac tylko
jeden uczen, ktory powinien zdezynfekowacé rece po wejsciu do gabinetu.

4. W czasie realizacji $wiadczen profilaktycznych takich jak: realizacja testow
przesiewowych, sprawowanie opieki poprzesiewowej oraz czynne poradnictwo nad uczniami
z problemami zdrowotnymi, pielegniarka poza rutynowymi zasadami higieny rak, powinna
zastosowac nastepujace Srodki ochrony osobistej: maska chirurgiczna, okulary ochronne lub
przylbica, regkawice, jednorazowy fartuch flizelinowy.

5. W ramach udzielania pomocy przedlekarskiej w przypadku naglych zachorowan, urazow i
zatru¢ oraz sprawowania opieki nad wuczniami z chorobami przewlektymi i
niepetnosprawnoscig, w tym w ramach realizacji $wiadczen pielegniarskich, zabiegow i
procedur leczniczych koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole,
pielegniarka poza rutynowymi zasadami higieny ragk, powinna zastosowac nastepujace
srodki ochrony osobistej: maska chirurgiczna, okulary ochronne lub przylbica, rekawice,
jednorazowy fartuch flizelinowy.

6. Realizowany przez pielegniarke/higienistke szkolng program edukacji zdrowotnej
powinien poza standardowymi treSciami zawiera¢ przede wszystkim zasady minimalizacji
ryzyka transmisji infekcji wirusowych w tym infekcji koronawirusem SARS-CoV-2. Szkota

powinna zabezpieczy¢ srodki do dezynfekcji rak dla uczniow i pracownikow.
7. W kontaktach bezposrednich (innych niz udzielanie $wiadczen zdrowotnych) w

srodowisku szkoty nalezy przestrzega¢ dystansu min. 1,5 - 2 m. W kontaktach z gronem
pedagogicznym, rodzicami w miar¢ mozliwosci minimalizowaé kontakty bezposrednie
zamieniajgc je na porady telefoniczne. W kontaktach bezposrednich stosowa¢ maske

chirurgiczna.
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8. Nalezy opracowac zasady sprzatania gabinetu profilaktycznego i dezynfekcji powierzchni

( w tym m.in. dezynfekcji blatow, klamek, uzywanego sprzetu medycznego, telefonu z
czestotliwo$cig 2 razy dziennie). Nie stosowac aerosoli. Stosowac czgste wietrzenie gabinetu.
9. W przypadku stwierdzenia objawow infekcji sugerujacych podejrzenie zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2 u ucznia, pracownika szkoly tj. goraczka pow. 38 stopni,
kaszel, duszno$¢, inne objawy infekcji goérnych drog oddechowych, nalezy skierowac osobe
chora do domu oraz zaleci¢ kontakt telefoniczny z lekarzem POZ, ktory pokieruje dalszym
postepowaniem.  Uczen/pracownik nie powinien opuszcza¢ budynku podczas przerwy
miedzylekcyjnej lub jesli to mozliwe opusci¢ budynek innym wyjsciem znajdujacym si¢
najblizej pokoju, w ktoérym zostat odizolowany.

10. W przypadku wymagajacym pilnej interwencji medycznej nalezy zadzwoni¢ pod nr 112-
dyspozytor podejmie decyzje o transporcie pacjenta dedykowanym transportem, COVID-19”.
Ucznia nalezy odizolowa¢ do czasu przybycia opiekuna. Pielegniarka/higienistka powinna
poleci¢ uczniowi/pracownikowi szkoty natozenie maseczki.

11. Dyrektor szkoty powinien wyznaczy¢ pokoj/ pomieszczenie do izolacji, w ktorym uczen
bedzie odizolowany do czasu przybycia opiekuna. Pokojem do izolacji nie moze by¢ gabinet
profilaktyczny pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania, tylko wyznaczone
pomieszczenie przeznaczone tylko do tego celu. Pomieszczenie to nie powinno by¢ nazywane
izolatorium, gdyz izolatorium zgodnie z Rozporzadzeniem MZ z dnia 26 marca 2020 z
p6zniejszymi zmianami jest dedykowane dla pacjentéw nad ktorymi opieke sprawuje podmiot
leczniczy wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg w rodzaju leczenie szpitalne — czyli szpital.
Pomieszczenie do izolacji, po opuszczeniu go przez ucznia/dziecko, powinno by¢
przewietrzone i zdezynfekowane.

12. Podczas udzielania $wiadczen u ucznia/pracownika, u ktérego objawy sugeruja
podejrzenie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2, pielegniarka poza rutynowymi
zasadami higieny rak, powinna zastosowa¢ nastepujace Srodki ochrony osobistej: maska z
filrem FFP2 lub FFP3, okulary ochronne lub przyltbica, r¢kawice, jednorazowy fartuch
ochronny barierowy. Po udzieleniu §wiadczenia gabinet powinien by¢ wywietrzony i poddany
dezynfekcji zgodnie z opracowanymi zasadami. Do czasu zakonczenia procesu

dekontaminacji gabinetu, inne $wiadczenia nie powinny by¢ realizowane.
13. W przypadku potwierdzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 , u ucznia/

pracownika — sposob postepowania z osobami z kontaktu okre§la Powiatowy Inspektor
Sanitarny, z ktorym pielegniarka i dyrektor szkoty powinni by¢ w kontakcie i realizowad
jego zalecenia.

14. Nie rekomenduje si¢ stosowania u uczniow profilaktyki fluorkowej metoda

nadzorowanego szczotkowania zebow preparatami fluorkowymi w warunkach szkolnych.
Dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogorek

Dnia 8. 1X.2020r. Signed by /

Podpisano przez:

Krystyna Piskorz-
Ogorek

Date / Data: 2020-
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Zalecenia w stanie epidemil wirusa SARS—
CoV-2 wywolujacego chorob¢e COVID-19
dla poloznych rodzinnych / poloznych
POZ

Aktualizacja z dnia 23.10.2020 r.

Konsultant Krajowy w  dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego
i polozniczego dr hab. n. o zdr. Grazyna
Iwanowicz-Palus

Swiadczenia realizowane w podstawowej
opiece zdrowotnej sa obszarem
wymagajagcym  zapewnienia najwyzszych
standardow epidemiologicznych w okresie
rozprzestrzenienia si¢ wirusa SARS-CoV-2
wywotujacego chorobe COVID-19.

W zwigzku z wciaz utrzymujacym  sig
ryzykiem  zarazenia  wirusem  SARS-
CoV-2, w celu zminimalizowania ryzyka
transmisji  infekcji COVID-19, poprzez
ograniczanie  kontaktéw z  pacjentkami
przebywajacymi w domach nalezy utrzymac
mozliwo$¢ wykonywania i rozliczania wizyt/
porad poloznej, realizowanych w ramach
umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systemow
facznos$ci, o ile czasowe zaniechanie
$wiadczen wykonywanych osobiscie w domu
pacjentki nie zagraza pogorszeniem stanu
zdrowia podopiecznych.

Nalezy podkreslié, ze porady
i wizyty z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systemow
faczno$ci, obejmujace opieke nad kobieta,
noworodkiem i niemowlg¢ciem do ukonczenia
2. (drugiego) miesiaca zycia, moga w istotny
sposob ograniczy¢ ryzyko rozprzestrzeniania
si¢ wirusa SARS-CoV-2, ulatwia¢ izolacje
0s6b, mogacych zaraza¢ wirusem innych oraz
rozwiewa¢ obawy podopiecznych dotyczace
ich sytuacji zdrowotnej.

W sytuacji udzielania osobistej porady/
konsultacji/badania pacjentki w $rodowisku
domowym lub gabinecie potoznej POZ, nalezy
je odbywaé¢ z zachowaniem optymalnych
i zalecanych warunkow bezpieczenstwa
epidemiologicznego, z  zastosowaniem
$rodkow bezpieczenstwa, zwiazanych
z ryzykiem zakazenia SARS CoV-2 i zgodnie
z obowigzujacymi wytycznymi w tym
zakresie.

Nalezy bezwzglednie pamietaé
o indywidualnym podejsciu do kazdej
pacjentki, z uwzglednieniem zmieniajacej sie
sytuacji epidemiologicznej w poszczegodlnych
regionach kraju (,.obszar z6tty” / .,obszar

()

czerwon

Uwzgledniajac aktualne, dostgpne wytyczne
zapobiegania zakazen wirusem SARS-CoV2,
w celu zminimalizowania ryzyka transmisji
infekcji COVID-19 oraz specyfike udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez potozna
podstawowej opieki zdrowotnej rekomenduje

si¢ dziafania zaprezentowane ponizej.

PLANOWANIE WIZYTY
PATRONAZOWE]

1. Wizyty patronazowe powinny odbywac si¢
w miejscu pobytu matki i dziecka, a pierwsza
wizyta patronazowa nie pozniej niz w ciggu
48 godzin od otrzymania przez polozna
zgloszenia urodzenia dziecka od podmiotu
leczniczego. Wizyta patronazowa powinna by¢
realizowana zgodnie z zatoZzeniami standardu
organizacyjnego opieki okoloporodowe;.
Natomiast w sytuacji, gdy nie jest mozliwa
realizacja okre$lonych czynnosci, fakt ten
powinien by¢ bezwzglednie odnotowany
w dokumentacji medyczne;.

2. Potozna POZ przed udaniem si¢ na wizyte
patronazowa powinna dokonaé rejestracji
pacjentki w systemie informatycznym wraz ze
sprawdzeniem w systemie e-WUS jej prawa
do $wiadczen medycznych oraz informacji,
czy pacjentka nie jest obecnie w okresie
kwarantanny lub izolacji.

3. W sytuacji, gdy potoznica nie wyraza zgody
nawizyte patronazowa w miejscu pobytu matki
i dziecka, fakt ten powinien by¢ odnotowany
w dokumentacji medycznej (nalezy uzyskac
pisemne autoryzowane potwierdzenie takiej
decyzji, ktéra moze zostaé przestana do
potoznej droga elektroniczng - scan, zdjecie),
a potozna jest zobowigzana do udzielenia
porady z  wykorzystaniem  systemow
teleinformatycznych lub innych systemow
facznoscei.

4. Kazda wizyta domowa musi by¢ zawsze
poprzedzona rozmowg telefoniczng, podczas
ktorej potozna POZ przeprowadza w pierwszej
kolejnosci wywiad epidemiologiczny
dotyczacy wirusa SARS—-CoV-2, w celu
oceny ryzyka COVID-19 i podjgcia decyzji
o uwarunkowaniach  odbycia  wizyty
w Srodowisku domowym (zaréwno pierwszej,
jak i kolejnej):

1) Czy Pacjentka (lub inne osoby wspoélnie
zamieszkujace) przebywa aktualnie na
kwarantannie lub izolacji?

2) Czy Pacjentka (lub inne osoby wspolnie
zamieszkujace) wykazuja objawy chorobowe
kompatybilne z COVID-19 (temperatura >
38°C, kaszel, duszno$¢, nagta utrata wechu,
smaku lub zaburzenia smaku)?

3) Czy w ostatnich 14 dniach Pacjentka
(lub inne osoby wspolnie zamieszkujace)
miala bliski kontakt z osoba podejrzang lub
potwierdzong jako przypadek zakazenia
wirusem SARS-CoV-2?

5. W przypadku o0s6b izolowanych
w warunkach domowych badz poddanych
kwarantannie =~ w zwiazku z kontaktem
z osobg zakazong wirusem SARS -CoV-2
(dotyczy to pacjentki lub ktoregokolwiek
z domownikéw), mozna  odroczy¢
udzielanie $wiadczenia w bezposrednim
kontakcie obejmujacego opieke nad kobieta,
noworodkiem i niemowleciem do ukonczenia
2. (drugiego) miesigca zycia, realizowanego
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w ramach wizyt patronazowych bezposrednio
w $rodowisku domowym (kolejng wizyte
patronazowa). W tej sytuacji to §wiadczenie
powinno by¢ zrealizowane jako wizyta/
porada z  wykorzystaniem  systemow
teleinformatycznych lub innych systeméw
tacznosci (o ile czasowe zaniechanie
Swiadczen wykonywanych osobi$cie nie
zagraza  pogorszeniem  stanu  zdrowia
podopiecznych).

6. Jesli po zdalnym wywiadzie zachodzi
konieczno$¢ bezposredniej opieki nad matka
i dzieckiem w §rodowisku domowym, to tak
wizyta patronazowa musi by¢ bezwzglednie
zrealizowana, przestrzegajac zalecen
zawartych w prezentowanej procedurze.

7. Po przeprowadzeniu wywiadu
epidemiologicznego, nalezy przeprowadzi¢
szczegbtowy wywiad dotyczacy potoznicy
ijej dziecka, aby zminimalizowac czas pobytu
w $rodowisku domowym podopiecznych,
ograniczajac go do badania przedmiotowego
matki i dziecka oraz ewentualnego zdjecia
szwow z rany krocza lub szwoéw z rany po
cigciu cesarskim.

8. Przed wizyta mozna zwrdcic si¢ do pacjentki
z prosba o przestanie droga elektroniczng
zdjecia/scanu  karty informacyjnej pobytu
w szpitalu poloznicy i noworodka.

9. Nalezy uprzedzi¢ pacjentkg, ze wizyta
w $rodowisku domowym bedzie krotka
i omowienie  kolejnych  probleméw
zdiagnozowanych podczas wizyty
patronazowej  nastapi  ponownie  jako
teleporada, a zalecenia bgda przestane po
skonczonej wizycie w formie wiadomosci
tekstowe;j.

10. Podczas rozmowy telefonicznej,
poprzedzajacej wizyte nalezy poinformowac,
aby utatwi¢ wejscie potoznej do mieszkania,
nie blokowa¢ wjazdu na posesje, zamknac

zwierzgta domowe, ograniczy¢ kontakt
z  domownikami, dobrze  wywietrzy¢
pomieszczenia, przetrze¢ klamki
i powierzchnie dotykowe preparatem

dezynfekcyjnym (minimum 60% alkoholu)
lub wodg z detergentem.

PRZEBIEG WIZYTY PATRONAZOWE]

1. Wizyta patronazowa powinna by¢
wczesniej uzgodniona na konkretng godzing,
a czas wizyty powinien by¢ ograniczony
do niezbednego minimum, szczegolnie
w sytuacji, gdy pacjentka jeszcze w okresie
cigzy byla objeta edukacja przedporodowa
prowadzong przez dang potozng POZ.

2. Do domu pacjentki nalezy przynies¢ tylko
niezb¢dny sprzet (waga, aparat do pomiaru
cisnienia tgtniczego, termometr), narzg¢dzia,
$rodki 1 materiaty opatrunkowe, przeznaczone
tylko dla jednej pacjentki/noworodka w jednej
torbie (np. Inianej, z mozliwosciag wyprania
w temp. 90°C). Wskazane jest, aby pacjentka
przygotowata swoj termometr oraz aparat
do pomiaru cisnienia, o ile posiada, w celu
zminimalizowania ewentualnej transmisji
wirusa.



Wowczas pacjentka powinna wykonac pomiar
ci$nienia tetniczego krwi wlasnym aparatem
przed wizyta patronazowa lub w jej trakcie.
Pacjentka powinna rowniez dokona¢ pomiaru
cieptoty ciala i poda¢ jej warto§¢ jeszcze
podczas  wywiadu  epidemiologicznego
przeprowadzanego telefonicznie.

3. Przygotowanie poloznej POZ: dtonie
bez bizuterii - pierScionkow, obraczek,
bransoletek i zegarkow (,,nic ponizej tokcia”),
krotko obcicte paznokcie, upigte wiosy.

4. W zwiagzku z tym, ze podczas wizyty
patronazowej (badanie przedmiotowe
potoznicy/noworodka) nie ma mozliwosci
zachowania bezpiecznego dystansu, polozna
powinna by¢ ubrana co najmniej w fartuch
fizelinowy, maske chirurgiczna, okulary
ochronne (gogle) lub przylbice oraz rekawice
ochronne 2 pary (wewngtrzne i zewngtrzne).

5. Przed wej$ciem do pomieszczenia pobytu
pacjentki nalezy:

* pozostawi¢ po przekroczeniu drzwi
wejsciowych  do  mieszkania  czyste
oznakowane dwa czerwone worki na

ewentualne odpady medyczne zakazne,

* swoje wierzchnie ubranie wlozy¢ do worka
foliowego innego koloru niz czerwony,

» zalozy¢ ochraniacze na obuwie,

» dokona¢ dezynfekcji rgk przy uzyciu
roztworu na bazie alkoholu (minimum 60%)
zgodnie z instrukcjami producenta,

+ zalozy¢ pierwsze ochronne

(wewnetrzne),

rekawice

» zatozy¢ fartuch ochronny, mankiety powinny
zachodzi¢ na pierwsze rekawice,

+ zalozy¢ maske, ewentualnie okulary
ochronne (gogle) lub przylbice, <« przy
pacjentce — zalozy¢ kolejng parg rekawic
(zewngtrzne).

6. Przed wejsciem potoznej do mieszkania,
pacjentka powinna dokltadnie umy¢ rece
wodg z mydtem zgodnie z zaleceniami oraz
bezwzglednie zatozy¢ maseczke.

7. W czasie wizyty patronazowej potozne;j,
w pokoju powinna by¢é tylko matka
z dzieckiem, a pozostali domownicy powinni
przebywa¢ w innych pomieszczeniach.
W sytuacji, gdy podczas wizyty patronazowe;j
ma by¢ obecny takze inny domownik,
w stosunku do takiej osoby nalezy réwniez
przeprowadzi¢ wywiad epidemiologiczny
i zobowigza¢ ja do zalozenia maseczki
ochronne;j.

8. W domach jednorodzinnych wizyta
patronazowa powinna odbywac si¢ w pokoju
na nizszej kondygnacji budynku (jak najblizej
drzwi wejsciowych i fazienki).

9. Drzwi do pokoju / pokojow, w ktorym
przebywaja matka z dzieckiem oraz do fazienki

musza by¢ otwarte w celu ograniczenia
kontaktu z dotykanymi powierzchniami.

10. W czasie wizyty potozna powinna
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zachowac szczegolng ostroznosc, wszystkie
czynnoS$ci przy matce i dziecku wykonywac
w rekawiczkach, ktéore po uzyciu nalezy
wrzuci¢ do czerwonego worka.

11. Rozmowa z pacjentka musi odbywac
si¢ z zachowaniem mozliwie najwigkszej
bezpiecznej odleglosci, zalecane nie mniej
niz 1,5 metra, z zachowaniem zasad higieny
oddychania (zastania¢ usta i nos podczas
kaszlu, kichania, nie méwi¢ twarzg w twarz).

12. Badanie potoznicy, jak rowniez noworodka
nalezy mozliwie maksymalnie skrocic.

13.  Podczas wizyty mnalezy  krotko
poinformowaé o zaleceniach, rozwiewajac
watpliwos$ci i przesuwajac dalsza konwersacje
na rozmowe telefoniczng (teleporade).

14. Po badaniu kazdego pacjenta (potoznica,
noworodek) polozna jest zobowiazana umy¢
rece 1 zdezynfekowaé $rodkiem na bazie
alkoholu, a sprz¢t medyczny zdezynfekowaé
przed i po jego uzyciu.

15. Nalezy  zdezynfekowaé  miejsce
umieszczenia dokumentacji medycznej, np.
na stole — zachowywac¢ zasady ograniczenia
kontaktu fizycznego przy kazdym
podpisywaniu  dokumentdéw, przestrzegac
uzywania przez pacjentke wlasnego dtugopisu
oraz ograniczy¢ dotykania kartek poprzez

mozliwo$¢  uzupelnienia  dokumentacji
w gabinecie po zakonczonej wizycie
patronazowej.

16. Podczas wizyty potozna wpisuje

w ksigzeczce zdrowia dziecka tylko niezbedne
informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka
z autoryzacja (mozna wpisa¢ nazwisko
i imi¢ poloznej wraz z numerem prawa
wykonywania zawodu, bez koniecznosci
stawiania pieczatki).

17. Nalezy zdezynfekowa¢ drobny sprzet
medyczny stetoskop, ci$nieniomierz, wage
itp. oraz telefon komorkowy (w torebce
strunowej), pieczatke, dlugopis i inne
dotykane elementy.

18. Po zakonczonej wizycie, poza miejscem
bezposredniego pobytu matki i dziecka,
w bezpiecznym miejscu, nalezy zdjac
srodki ochrony osobistej przestrzegajac
obowiazujacych procedur w tym zakresie, tj.
nalezy:

» zdja¢ zewnetrzne rekawice wraz z fartuchem
ochronnym i umie$¢ je natychmiast
w 1. czerwonym worku, pozostawionym przy
drzwiach wejsciowych

» zdja¢ okulary ochronne (gogle) lub
przytbice i natychmiast umies¢ w osobnym
2.  czerwonym worku (obowiazkowo
po powrocie z wizyty — nalezy je umy¢
i zdezynfekowac)

* zdezynfekowaé rekawice wewnetrzne

+ zdja¢ maske¢ ochronng - umies¢ w 1.
czerwonym worku

* zdja¢ wewnetrzne rgkawice - umie$¢ w 1.
czerwonym worku

* CzZerwony WOTeK zawierajgcy uzywane
srodki ochrony osobistej zwinaé¢ 1 wlozy¢ do
kolejnego czerwonego worka, ktory nalezy
zabra¢ do utylizacji.

* zdezynfekowaé¢ dlonie i
preparatem na bazie
z instrukcja producenta.

nadgarstki
alkoholu zgodnie

19. Wszystkie pomieszczenia, zarowno przed,
jak i po wizycie patronazowej powinny by¢
dobrze wywietrzone.

20. Jezeli jest taka potrzeba ze strony
potoznej lub pacjentki - wizyt¢ nalezy
kontynuowaé¢ z wykorzystaniem systemoéw
teleinformatycznych lub innych systemow
facznosci.

21. Podczas wizyty patronazowej pacjentka
moze zlozy¢ o§wiadczenie o przyshugujacym
jej prawie do  $wiadczen  opieki
zdrowotnej za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub innych systemow
taczno$ci. Zgoda na realizacje kolejnych
wizyt patronazowych z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub innych
systemOw tacznosci moze zostaé przestana
w formie elektroniczne;j.

22. Porady i wizyty z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub innych
systemow tacznosci moga by¢ udzielanie
wylacznie w sytuacji, gdy zakres niezbednych
czynnosci do zrealizowania na rzecz pacjentki
i jej dziecka, nie wymaga osobistej obecnosci
potozne;j.

23. Je$li po zdalnym wywiadzie zachodzi
konieczno$¢ bezposredniej opieki nad matka
i dzieckiem w $rodowisku domowym, to taka
wizyta patronazowa musi by¢ bezwzglednie
zrealizowana, przestrzegajac zalecen
zawartych w prezentowanej procedurze.

24. W kazdym przypadku odroczenia terminu
udzielenia §wiadczenia obejmujacego opieke
nad kobieta, noworodkiem i niemowlgciem
do ukonczenia 2. (drugiego) miesigca zycia,
realizowang w ramach wizyt patronazowych,
a szczegblnie w razie podjecia decyzji

0 czasowym zawieszeniu  osobistych
wizyt  patronazowych 1  realizowaniu
wizyt z  wykorzystaniem  systeméw

teleinformatycznych lub innych systemow
facznosci (co powinno by¢ bezwzglednie
udokumentowane), nalezy oceni¢ i wzigé pod
uwage uwarunkowania i ryzyko dotyczace
stanu  zdrowia  pacjentdéw  (potoznicy
i jej dziecka) oraz prawdopodobienstwo jego
pogorszenia.

25. W sytuacji, gdy wizyta patronazowa jest
niezbgdna w miejscu pobytu matki i dziecka
(uzasadniona ich  sytuacja  zdrowotna
i zglaszanymi problemami), a polozna,
bedzie miata bezposredni kontakt z pacjentka
z infekcja drég oddechowych, poddana
kwarantannie lub izolacji — jest zobowigzana
do stosowania zalecanych $rodkéow ochrony
indywidualnej: maska twarzowa z filtrem (np.
maska typu FFP2/FFP3), gogle/przylbice,
jednorazowy fartuch wodoodporny z dtugimi
rekawami, dwie pary rekawic jednorazowych



(wewngtrzne 1 zewnetrzne), czapka, toliowe
ochraniacze na obuwie.

W I VA Y T Y
U PACJENTKI GINEKOLOGICZNO-
ONKOLOGICZNEJ

U pacjenteck po zabiegu chirurgicznym/
ginekologicznym, polozna POZ wykonuje
wizyte, zgodnie z przedstawionym powyzej
schematem, uwzgledniajac specyfike wizyty
oraz ewentualny kontakt z wydzielinami
pacjentki (rana po operacji brzusznej lub rana
krocza).

EDUKACJA PRZEDPORODOWA

1. W celu zminimalizowania ryzyka transmisji
wirusa SARS-CoV-2w  odniesieniu  do
kobiet cigzarnych, edukacj¢ przedporodowa
skierowang do kobiet w cigzy (w tym
W cigzy wysokiego ryzyka), poczawszy od 21.
(dwudziestego pierwszego) tygodnia ciazy
do terminu rozwigzania, mozna realizowac
w formie porady z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systemow
facznosci, do czasu zakonczenia okresu
epidemii na terenie kraju.

2. W przypadku realizacji  edukacji
przedporodowej w bezposrednim kontakcie
nalezy bezwzglednie przestrzegaé zalecen
iwytycznych odnoszacych si¢ do ograniczenia
rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2
i zapewnienia bezpieczefnstwa uczestnikom,
W tym m.in.: zapewnienie co najmniej 1,5
metra odlegloéci miedzy stanowiskami
dydaktycznymi, zapewnienie dostgpnosci do
ptynu do dezynfekcji rak na bazie alkoholu
przed sala dydaktyczna, sale powinny by¢
regularnie wietrzone, a miejsca siedzace
i powierzchnie dotykowe dezynfekowane
przed i po kazdych zajeciach.

3. Edukacja przedporodowa realizowana
w  bezposrednim kontakcie musi byc
poprzedzona zebraniem wywiadu

epidemiologicznego i pomiarem cieploty
ciata 0sOb uczestniczacych w zajeciach.

4. Realizowany przez polozng program
edukacji przedporodowej powinien zawiera
(poza standardowymi treSciami) zasady
minimalizacji ryzyka transmisji infekcji
wirusowych, w tym infekcji koronawirusem
SARS-CoV-2.

WIZYTY W GABINECIE POLOZNEJ
POZ

1. Potozna zapewnia dostgpno$¢ do §wiadczen
udzielanych w gabinecie w wymiarze
czasowym zgodnie z harmonogramem
przekazanym do NFZ.

2. W zwiazku z ryzykiem epidemiologicznym,
wizyty w gabinecie powinny by¢ ograniczone
do koniecznych i realizowanie zgodnie
z zaleceniami i wytycznymi odnoszacych
si¢ do minimalizowania ryzyka transmisji
infekcji wirusa SARS—-CoV-2.

3. Wszystkie wizyty pacjentek sa poprzedzane
zebraniem wywiadu epidemiologicznego
i ustalane za pos$rednictwem systemow

teleinformatycznych lub 1nnych systemow

faczno$ci oraz bezpos$rednim pomiarem
cieptoty ciata.
4. Jes$li sytuacja tego wymaga (po

wykorzystaniusystemow teleinformatycznych
lub innych systemow tacznosci) i zaistnieje
konieczno$é przeprowadzenia wizyty
w gabinecie poloznej, nalezy jg zrealizowac
po wczesniejszym umoéwieniu si¢
z pacjentka, po przeprowadzeniu wywiadu
epidemiologicznego i ustaleniu dokladnej
daty i godziny wizyty.

5. Zabiegi zwigzane z pielggnacja rany i inne
zabiegi - nalezy wykonywac z zachowaniem
szczeg6lnych zasad ostroznosci
i bezwzglednie z zachowaniem aseptyki
i antyseptyki.

6. Kazda potozna musi dokona¢ analizy
ciggu komunikacyjnego do gabinetu potoznej
POZ i oceni¢ prawdopodobienstwo kontaktu
z osobami chorymi - nie powinno by¢ zadnego
pacjenta w poradni w trakcie wizyty pacjentki
(potencjalnie zdrowa pacjentka).

7. Po zakonczeniu wizyty gabinet poloznej
POZ i ciag komunikacyjny, ktory przebyla
pacjentka jest dezynfekowany i wywietrzony,
przestrzega si¢ rozdzielnosci czasowej
pomigdzy wizytami w gabinecie poloznej
POZ.

8. Przeprowadzajac dezynfekcje pomieszczen,
nalezy $cisle przestrzegac zalecen producenta,
dotyczacych w szczegolnosci prawidtowego
i bezpiecznego stosowania tj. czgstotliwosé
uzywania danego produktu, czas niezb¢dnego
wietrzenia pomieszczen, czy konieczno$c
przemywania  woda  powierzchni  po
dezynfekcji. Nalezy wskaza¢, iz nie ma
potrzeby wydluzania czasu stosowania
srodkéw do dezynfekeji, ponad czas wskazany
na oznakowaniu opakowania produktu
biobdjczego.

9. Przed gabinetem potoznej POZ musi by¢
zapewniona dostgpno$¢ dla pacjentow do
ptynu do dezynfekcji rak na bazie alkoholu
(minimum 60%).

SRODKI OCHRONY OSOBISTEJ

1.  Potozna zobowigzana  do
wykorzystywania srodkow ochrony
osobistej zgodnie z istniejacym ryzykiem
przy kontakcie z pacjentem i wykonywaniu
poszczegdlnych  procedur.  Poszczegodlne
rodzaje $rodkow ochrony indywidualnej
nalezy stosowa¢ zgodnie z zaleceniami
w kontekscie zakazen wirusem SARS-CoV—
2, z uwzglednieniem warunkéw, personelu
i zakresu podejmowanych czynnosci.

jest

2. Polozna  jest zobowigzana  do
wykorzystywania srodkéw ochrony osobistej
zgodnie z Wytycznymi konsultanta krajowego
w dziedzinie medycyny rodzinnej i Gtéwnego

Inspektora Sanitarnego dotyczace
minimalnych $rodkéw ochrony osobistej dla
personelu podstawowej opieki zdrowotnej
(data wydania — 25.09.2020r.) :

www.orpip.radom.pl

¢ Kontakt z osoba zdrowa lub pacjentka
bez objawow infekcji drog oddechowych
zawsze co najmniej: maska chirurgiczna,
odziez robocza (minimum bluza / fartuch
wielorazowy) albo fartuch flizelinowy,
higiena rak; re¢kawiczki jednorazowe — jesli
procedura tego wymaga.

« Kontakt z pacjentka z objawami infekcji drog
oddechowych bez ryzyka powstania aerozolu
zawsze co najmniej: maska chirurgiczna
i przylbica, fartuch flizelinowy, higiena rak;
rekawiczki jednorazowe - jesli procedura tego
wymaga.

» Kontakt z pacjentka z objawami infekcji
drég oddechowych z ryzykiem powstania
aerozolu  (np.: inhalacje, nebulizacje,
pacjentka z wymiotami, nasilonym kaszlem
z odkrztuszaniem) zawsze co najmniej: maska
typu FFP2 i przylbica, fartuch flizelinowy
z dlugim rekawem wiazany z tyhlu, plus na
przdd fartuch foliowy, albo fartuch barierowy
z nieprzemakalnego materiatu, rekawiczki
jednorazowe.

3. Wigkszos¢ elementow srodkow
ochrony indywidualnej wystepuje
w roznych rozmiarach i nalezy podkreslié,
ze nie sg zgodne z zasada ,,jeden rozmiar dla
wszystkich”. Whasciwe dopasowanie srodkoéw
ochrony indywidualnej jest niezb¢dne dla
uzyskania ochrony - nieodpowiedni rozmiar
nie ochroni uzytkownika.

POSTEPOWANIE

WPRZYPADKU KONTAKTU
POLOZNEJ POZ Z PACJENTKA,
u ktérej zostanie potwierdzone zakazenie
wirusem SARS CoV-2

1. W przypadku kontaktu z pacjentem,
u ktérego zostanie potwierdzone zakazenie
wirusem SARS CoV-2, personel POZ (potozna
POZ) nie bedzie podlega¢ kwarantannie,
a placowka POZ nie zostanie zamknigta przez
organ inspekcji sanitarnej, gdy spetnione
zostang ponizsze warunki:

* personel byl prawidlowo, tj. co najmniej
zgodnie z  powyzszymi  zaleceniami
zabezpieczony przez caly czas kontaktu,
niezaleznie od dlugosci i rodzaju kontaktu.
lub

« kontakt z pacjentem bezobjawowym,
z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS

CoV-2 trwal krocej niz 15 minut lub
zachowany byt dystans min. 1,5 m

(j. niespetnione kryteria bliskiego kontaktu)
oraz

. zostaly zastosowane procedury
dekontaminacji, tj. przeprowadzono
dezynfekcj¢  pomieszczen, w  ktorych

przebywatla pacjentka i drogi dojscia pacjentki
oraz sprz¢tu wykorzystanego do badania.

POSTEPOWANIE V4 ODPADAMI
MEDYCZNYMI

1. Stosuje si¢ zasady postgpowania jak
z odpadami medycznymi zakaznymi:



*  opakowanie wewngtrzne:

2 worki foliowe koloru czerwonego lub
sztywny pojemnik koloru czerwonego
(w przypadku odpadéw medycznych
o ostrych koncach i krawedziach),

»  opakowanie zewnetrzne: worek foliowy
koloru czerwonego.

2. Zewngtrzny worek powinien posiadaé
metryczke, znak  ostrzegajacy  przed
skazeniem biologicznym oraz napis ,,Materiat
zakazny dla ludzi”.

3. W gabinecie poloznej POZ obowiazuja

kosze na odpady medyczne z dwoma workami
foliowymi koloru czerwonego.

INNE ZALECENIA

e Aktualne i wiarygodne informacje na
temat wirusa SARS-CoV-2 wywolujacego
chorob¢e COVID-19, informacje, jak
zachowa¢ Srodki ostroznosci oraz jak
postepowaé¢ w przypadku podejrzenia
zakazenia mozna znalez¢ na ponizszych
stronach internetowych:

https://www.gov.pl/web/koronawirus
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wiadomosci

https://gis.gov.pl/kategoria/aktualnosci/ www.
gov.pl/rpp

. W  zwigzku z  dynamicznie
zmieniajaca si¢ sytuacja epidemiologiczng
wywotang wirusem SARS-CoV-2, nalezy

regularnie sprawdzaé komunikaty
Gléwnego Inspektora Sanitarnego
i Ministerstwa Zdrowia 1 postgpowal

zgodnie z algorytmem kwalifikacji chorych
do dalszego postgpowania, jezeli wystapit
kontakt z osoba z podejrzeniem zakazenia
koronawirusem.

KONSULTANT KRAJOWY

w Dziedzinie Pielggniarstwa Rodzinnego — Beata Ostrzycka

Dywity , 06 listopad 2020 rok
KKPR- 09/ 11 /2020

Szanowna Pani Prezes,

Nawiagzujac do dzisiejszego spotkania
w  formie telekonferencji,  uprzejmie
chciatabym przedstawi¢ propozycje dotyczace
wprowadzenia ewentualnych rozwigzan dla
pielegniarek rodzinnych w dobie pandemii
Covid-19. Mail w tej sprawie zostal wystany
do Ministerstwa Zdrowia o tresci.

Obserwujac obecng sytuacje 1 jej rozwoj
a takze informacje z mediéw , ktore wskazuja
na wilaczenie pielegniarek POZ do opieki
domowej przy pacjencie z Covid-19, podjetam
prac¢ nad stworzeniem procedury opieki nad
pacjentem z rozpoznanym covid-19 w domu.

Zwroécitam si¢ do konsultantow wojewodzkich
o pilne stworzenie procedury opieki
nad pacjentem z Covid-19 w $rodowisku
domowym. Mam nadziej¢, ze w niedlugim
czasie bgdzie mozna przestaé wypracowanie
do akceptacji Ministerstwa Zdrowia.

Sa jednak juz dzi$ zapytania:

1. czy pielegniarki POZ wyjezdzajace
do realizacji zlecen lekarskich u pacjenta
z Covid-19 leczonego w domu beda
mogly liczy¢ na transport (nie mowi¢
o specjalistycznej karetce ale o karetce
transportowej , a moze o samochodzie
z Obrony Terytorialnej) na czas epidemii taki
transport jest niezbe¢dny.

Chodzi o ubieranie si¢ w kombinezon
i rozbieranie si¢ z kombinezonu. Nie ma
gdzie tego technicznie zrobi¢. Obecnie
wymazy réwniez pobierane w domu przez
WOT maja zabezpieczony samochdd i jedna
osoba pobiera wymazy przez kilka godzin
od réznych pacjentow. potem przyjezdza na
baze i si¢ rozbiera a samochdd poddawany
jest dezynfekcji i ozonowaniu. I to sa tylko
wymazy - a tu w domu chorego s3 opatrunki
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Pani

Mariola Lodzinska
Wiceprezes

Naczelnej Rady Pielegniarek

czasochtonne , wymiana cewnika , rany
przewlekle, zastrzyki a nawet sa zlecane
kroplowki 2 razy dziennie. Temat kroplowek
ustalitam z konsultant krajowa w dz.
medycyny rodzinnej i ma wyda¢ w tej sprawie
komunikat do lekarzy. Jezeli pacjent jest tak
chory , Ze potrzebuje leczenia dozylnego to
niestety powinien by¢ leczony w szpitalu.

Rozdrobnienie pielggniarek POZ jest tak
duze , ze tu na pewno bedzie trzeba pomysle¢
o innej formie niz indywidulna praktyka sama
-jako szpital na koélkach i bez transportu.
To nie bedzie mozliwe do realizacji , musi by¢
wzajemna zastgpowalnosc.

Pielggniarki pisza , ze jedna ktora zostata
w spotce na 5 ,bo 4 choruja ma do wykonania
36 zabiegdbw dziennie 1 12 kroplowek
rozproszonych po calym mieécie. Nie
wykonalne.

Co na to NFZ? Jakie bedzie finansowanie
zadan szpitala w domu chorego?

A moze wszystkich pacjentéow z domu
z covid-19 . ktérzy maja zlecane zabiegi

kierowa¢ do Izolatoriéw na czas podawania
zabiegow. a__tam _ przekierowywaé
pielegniarki POZ w__dyzury dzienne
i_wstawiaé tez dyzury lekarzom POZ???
wlasnie w Izolatoriach?

2. czy pielggniatki POZ otrzymaja
kombinezony z Agencji Rezerw
Materiatlowych, bo do chwili obecnej nie byto
to brane pod uwage , nie byly kombinezony
potrzebne , bo nie byto na taka skale pacjentéw
z Covid-19 do leczenia w domu. Srodki
Ochrony Indywidualnej zalecane przez GIS
to fartuchy ochronne lub barierowe, ktore sa
dostepne do kupienia. Kombinezony nie sa
dostepne do sprzedazy dla pielggniarek POZ.

Pojawia si¢ pytanie, jezeli w procedurze

opieki w domu przy pacjencie z covid-19
wpiszemy kombinezony to musza one by¢
dostepne dla pielggniarek. Musza.

3. Do pracy w szpitalach covidowych nie sg
powolywane pielggniarki 60 plus, co wynika
z regulacji ustawowych. Jednak w §rodowisku
pielegniarek rodzinnych pracujacych w POZ
to przewaga jest pielegniarek po 55 roku
zycia nawet 75 plus pracuja. Jak beda zatem
opiekowac si¢ chorymi z covid-19 w domach,
kiedy sa wytaczone ustawowo. Dzi§ zwrdcitam
si¢ z pismem do Centrali NFZ o informacje
jaka jest to skala , czyli ile pielggniarek jest
w grupie 60 plus zgltoszonych do §wiadczen
w POZ w Polsce. Na przyktadzie mojego
wojewodztwa , ktérego mam juz dane to jest
to liczba 514 pielegniarek POZ , ktére maja
60 lat na 1551 zgloszonych do NFZ . Za$
w wieku od 55 lat do 60 plus jest juz 937
pielegniarek na 1551 zgloszonych do NFZ.
Wiec tak naprawde to gdy wylaczymy
pielegniarki tylko te 60 plus z pracy w POZ
przy chorych to jest to 1/3 wszystkich!
przewaznie wiek pielegniarek POZ to wiek
pomiedzy 50 a 60 a nawet 70 lat.

Izolatorium jako realizacja czasowych
zabiegow w domu chorego bedzie tu jedynym
shusznym rozwigzaniem.

Moze wprowadzi¢ konsultantow
wojewodzkich w dziedzinie piel. rodzinnego
do nadzoru nad tymi Izolatoriami? Do
sktadania meldunkow, raportow. Ktos bedzie
potrzebny do tego, zeby zapanowac¢ nad tym
tematem. Poddaje do dyskusji.

Z wyrazami szacunku

Beata Ostrzycka
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Drogie Kolezanki

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Radomiu

z okazji przejScia na emeryture przekazuje
serdeczne Zyczenia
realizacji dalszych planow i zamierzen
wspieranych dobrym zdrowiem i zasluzong satysfakcja
z zawodowych dokonan, oraz
wszelkiej pomys$lnoSci w zyciu osobistym.
Zyczenia przekazujemy Paniom :

. Bulikowskiej Jolancie — zatrudnionej — SPZZOZ w Lipsku

. Byzdra Marii — zatrudnionej — SPZZOZ w Kozienicach

. Cianowskiej Jadwidze — zatrudnionej — SPZOZ w Wys$mierzycach
. Dorociak Wiestawie — zatrudnionej — M.Sz.S. Sp. z 0.0.

. Dudek Justynie — zatrudnionej — SPZZOZ w Kozienicach

. Dudela Iwonie — zatrudnionej — RSzS

. Dujce Zdzistawie — zatrudnionej - M.Sz.S. Sp. z'0.0.

. Dziedzic Dorocie — zatrudnionej — SPZZOZ w Przysusze

. Gromskiej Jolancie — zatrudnionej — M.Sz.S. sp. z 0.0.

. Hajduk Marcie — zatrudnionej — RSzS

. Jaworskiej Elzbiecie — zatrudnionej — RCKiK w Radomiu

. Karolik Alicji — zatrudnionej — SPZZOZ Szpital w Iizy

. Kisiel Grazynie= zatrudnionej — SPZZOZ w Kozienicach

. Kotodziej Irenie — zatrudnionej — SWPZZPOZ

. Kowalik Matgorzacie — zatrudnionej - M.Sz.S. Sp. z o.0.

. Laska Marii — zatrudnionej — PCM Groéjec

. Maj Renacie — zatrudnionej —M.Sz.S. Sp. z 0.0.

. Majkowskiej Sylwii — zatrudnionej — SPZZOZ w Kozienicach

. Markiewicz Matgorzacie —zatrudnionej— SPZOZ ,,Przychodnie Kozienickie”
. Markowskiej Danucie — zatrudnionej — SPZZOZ w Lipsku

. Mindzie Elzbiecie — zatrudnionej — DPS w Wierzbicy

. Mlot Annie = zatrudnionej — SWPZZPOZ

. Oficjalskiej Grazynie — zatrudnionej — NZOZ DAN-MED Glowaczow
. Palimace Malgorzacie — zatrudnionej — RSzS

. Rzonca Krystynie — zatrudnionej — SPZZOZ Szpital w lizy

. Sarneckiej Krystynie — zatrudnionej - SPZZOZ w Kozienicach

. Sikorskiej — Banasiak Jadwidze — zatrudnionej — SWPZZPOZ

. Sobieraj Malgorzacie - zatrudnionej — SPZ ZOZ w Kozienicach

. Sopieli Malgorzacie — zatrudnionej - SPZZOZ w Kozienicach

. Stefanskiej Renacie — zatrudnionej — SPZZOZ Szpital w Iizy

. Szczepaniak Elzbiecie — zatrudnionej — SPZOZ w Nowym Miescie

. Uljasz — Drézdz Matgorzacie — zatrudnionej — RSzS

. Wisniewskiej Jolancie— zatrudnionej — VITAL-MED. MERITUM so. Z o.0. sp.k. w Garbatce Letnisko

. Wojcieszek Ewie — zatrudnionej — SPZ ZOZ w Kozienicach
. Wroblewskiej Bozenie — zatrudnionej — SPZZOZ w Kozienicach
. Zarzyckiej Malgorzacie — zatrudnionej — SWPZZPOZ

. Zawadzkiej Bozenie — zatrudnionej — SPZOZ w Szydtowcu

Upiela$ czepek za mlodu,
Cho¢ wiedziala$ ze trud czeka.
Bo tajemnicg Twego zawodu

Jest — troska o cialo i godnos¢ czlowieka.

www.orpip.radom.pl



PODZIEKOWANIE KOLEZANCE
Bozenie Zajac
W zwiazku z przej$ciem na emeryture

serdecznie dzigkujemy za profesjonalng, petng zaangazowania, dtugoletnig prace zawodowa,
fachowos$¢ 1 poswigcenie.

Jednocze$nie zyczymy duzo zdrowia, pogody ducha oraz wiary w realizacje marzen.

Kolezanki i Koledzy z Oddziatu Rehabilitacji RSzS

Biuro OIPiP w Radomiu pracuje w trybie zdalnym, oraz w systemie naprzemiennym do
odwotania.

Terminy wizyt osobistych prosimy ustala¢ telefonicznie w dniach od poniedziatku do pigtku
w godzinach 8.00 - 15.00

UWAGA!

Od dnia 2 listopada 2020r do odwotania w celu zachowania bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy oraz
przeciwdzialaniem mozliwosci zarazenia COVID-19 pracownicy biura Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych
w Radomiu wykonuja prace okreslong w umowie o pracg w naprzemiennym systemie: w jednym tygodniu w miejscu
wskazanym w umowie o pracg, w nastgpnym tygodniu — poza miejscem jej statego wykonywania, w formie pracy
zdalne;j.

Terminy wizyt osobistych prosimy ustala¢ telefonicznie w dniach od poniedzialku do piatku w godzinach 8.00 -
15.00

Rejestr - 48 366 94 79
Osrodek Ksztatcenia - 732 980 006
Sekretariat - 48 360 69 60
kontakt e-mailowy:
orpip@orpip.radom.pl
szkolenia@orpip.radom.pl
sekretarz@orpip.radom.pl
przewodniczaca@orpip.radom.pl
Malgorzata Sokulska

Przewodniczaca ORPiP w Radomiu
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Makowiec w biszkopcie

Sktadniki

CIASTO:

. jajka 6 szt.

. olej 1/2 szkl.

. letnia woda 1 szkl.

. cukier krysztal 1 1/2 szkl.

. maka 3 szkl.

. proszek do pieczenia 1 1/2 tyzeczki
. cukier waniliowy

MAK:

. 1/2 kg maku

. 0,5 szkl cukru pudru

. 2 tyzki bulki tartej

. 3 jajka(z bialek ubijamy piane)

. rodzynki

. 2 szkl mleka

Przygotowanie

1. CIASTO: z biatek ubi¢ piang, dodac cukier, zoltka, nastgpnie wodg z olejem wlewac na przemian caty czas

ubijajac. Na koncu doda¢ make potaczong z proszkiem do pieczenia.

2. MAK: mak sparzy¢ w mleku przez ok 1 godz., schtodzi¢, zemle¢ 2 razy, doda¢ do niego z6ttka utarte
z cukrem, bulke tarta, rodzynki a na koncu ubitg piane z biatek potaczy¢ wszystko razem.

3. Na spod dajemy potowe ciasta, nastgpnie uktadamy kupki maku i na to resztg ciasta. Wktadamy do
piekarnika na ok 1 godz. na 200 stopni. Na wierzch dajemy polewe lub wg wlasnego uznania. Smacznego!

48] www.orpip.radom.pl



Qs

Sledzie z rodzynkami, orzechami i granatem

Sktadniki

. Matjasy — 500 gramoéw,

. majonez — 2 tyzki,

. jogurt naturalny — 1 tyzka,

. musztarda francuska — 1 tyzeczka,
. rodzynki — 2 tyzki,

. orzechy wiloskie — 2 tyzki,

. granat — 1 sztuka,

. szalotka — 1 sztuka,

. natka pietruszki — 0,5 peczka
Przygotowanie:

Krok 1

Sledzie namocz w zimnej wodzie. Zmien wodg i wyphucz raz jeszcze. Rodzynki zalej wrzaca woda i pozostaw na
kilka minut. Odsacz.

Krok 2

Wyptukane $ledzie odsacz i pokroj w paski pod skosem. Szalotke pokrdj w cienkie paski, natke posiekaj i obierz
owoc granatu. Orzechy upraz na suchej, rozgrzanej patelni.

Krok 3

Majonez potacz z jogurtem, rodzynkami, musztarda, szalotka oraz pietruszka.

Krok 4

W misce wymieszaj pokrojone $ledzie wraz z przygotowanym majonezem i wytoz je na potmisek.
Krok 5

Calosé posyp po wierzchu orzechami oraz owocami granatu. Sledzie udekoruj listkami pietruszki i podawaj, najlepiej
schtodzone
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OSRODEK SZKOLENIA O GOWEJ I1ZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

OFERTA SZKOLEN W ZAKRESIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych W I-1I KWARTALE 2021 ROKU

w Radomiu

Planowany termin

Lp. Dziedzina/zakres ksztatcenia .
rozpoczecia -

KURSY SPECJALISTYCZNE

Resuscytacja kragzeniowo — oddechowa 23.01.2021
1. P
Kurs dla pielegniarek i pofoznych 24.04.2021
Resuscytacja kragzeniowo — oddechowa noworodka
2. 08.03.2021
Kurs dla pielegniarek i pofoznych
3 Wykonanie i interpretacja zapisu EKG 30.01.2021
. Kurs dla pielegniarek i pofoznych 15.05.2021
4, Leczenie ran — Kurs dla pielegniarek 10.04.2021
5. Wywiad i badania fizykalne 27.03.2021
Kurs dla pielegniarek i potoznych
Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym
6. . . . . : 29.05.2021
nowotworow — Kurs dla pielegniarek i potoznych
7. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji — Kurs dla potoznych 29.05.2021
KURSY KWALIFIKACYJNE
8. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — Kurs dla pielegniarek maj 2021
9. Pielegniarstwo opieki paliatywnej — Kurs dla pielegniarek kwiecien 2021
10. Pielegniarstwo rodzinne — Kurs dla pielegniarek marzec 2021
11. Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania styczen 2021
12. Ochrona zdrowia pracujacych — Kurs dla pielegniarek marzecz 2021
13. Pielegniarstwo rodzinne — Kurs dla potoznych kwiecien 2021
SZKOLENIA SPECJALIZACYINE
14. Pielegniarstwo geriatryczne — dla pielegniarek maj 2021
15. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — dla pielegniarek maj 2021
16. Pielegniarstwo opieki paliatywnej — dla pielegniarek kwiecien 2021
17. Pielegniarstwo rodzinne — dla pielegniarek kwiecien 2021
18. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze — dla pofoznych kwiecien 2021

+* Motzliwe przesuniecie zaplanowanego terminu w przypadku braku wymaganej liczby uczestnikow.
Informacja
Osoby zainteresowane zapraszamy do zgtaszania swojego udziatu w powyiszych szkoleniach poprzez sktadanie wnioskéw w systemie SMK.

Informacji dotyczacych szkolerh mozna uzyskac w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Radomiu, ul. Paderewskiego 15,
pod numerem telefonu (48) 360-05-12
e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl lub na stronie internetowej: www.orpip.radom.pl

IEN) www.orpip.radom.pl



Okreggowa Izba Pielggniarek i Potoznych
ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom
Tel./fax 48 360 69 60 sekretariat
48 366 94 79 rejestr
e-mail: orpip@orpip.radom.pl

www.orpip.radom.pl

DYZURY RADCY PRAWNEGO

PONIEDZIALEK 15:00 - 16:00

DYZURY CZLONKOW OKREGOWEGO SADU
1111V poniedzialek m-ca w godz. 15:00 - 16:00
DYZURY RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE] *

IiIII poniedzialek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

ITi IV wtorek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

* Nie dotyczy okresy wakacyjnego od 01.07.2020 do 31.08.2020 r.

GODZINY PRACY BIURA OIPiP

PONIEDZIALEK 7:30 - 17:00

WTOREK 8:00 - 16:00
SRODA 7:30 - 15:30
CZWARTEK 7:30 - 15:30

PIATEK 7:00 - 15:00

* Nie dotyczy okresy wakacyjnego od 01.07.2020 do 31.08.2020 r.

Osrodek Szkoleniowy OIPiP
ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom
tel./fax 48 360 05 12

e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl

KONTO: SGB-Bank S. A.
831610 1322 2109 0410 2535 0001
Sktadki na ubezpieczenie grupowe w INTER Polska prosze
wptaca¢ na rachunek:
56 1610 1322 2109 0410 2535 0002 SGB-Bank S.A.

HARMONOGRAM SPOTKAN
PEELNOMOCNIKOW ORPIP NA ROK 2020

Godzina

Lp. Planowany termin

1. 24 stycznia (pigtek)  13.00
2. -

3.

HARMONOGRAM SPOTKAN
PIELEGNIAREK NACZELNYCH

I DYREKTOROW

DS. PIELEGNIARSTWA NA ROK 2020

Lp. Planowany termin Godzina

1. 24 stycznia (pigtek) 13.00

2. -

3.

Posiedzenia pielegniarek i dyrektorow ds. pielegniarstwa lub pelnomocnikéw ORPiP moga ulec zmianie.
O wszelich zmianach bedziemy informowa¢ na biezaco na stronie www.orpip.radom.pl
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® Olﬁgnwa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Radomiu

-
Okrggowa Izba Pielegniarek 1 Potoznych

ul. Paderewskiego 15 .
26-600 Radom
Tel./fax48 360 69 60 sekretariat

48 366 94 79 rejestr
e-mail: orpip@orpip.radom.pl
www.orpip.radom.pl
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