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Szanowne kolezanki i koledzy!

1 jak co roku za nami kolejne wakacje i kolejny rok pandemii. Ale
Jjak zawsze kolejne emocje, niepokdj i niezadowolenie. Realnie juz
odczuwalne sq skutki obowigzywania ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia dla pracownikow w podmiotach leczni-
czych. Niektore pielegniarki/potoine zadowolone, znaczna wigkszos¢
oburzona, odczuwajqca poczucie krzywdy. Nie wchodze w polemike
o przyczynach, dla ktorych wiele kolezanek nie korzystato z mozliwo-
Sci bezplatnych pomostowych studiow licencjackich. Dwa semestry
dla pielegniarek po liceum, trzy semestry dla tych, ktore ukonczyly
studium. Do 2016r byly ciggle wolne miejsca za darmo, w wigkszosci
przypadkow - trzeba bylo tylko chcieé, a przeciez ,, chcieé to moc”.
Tak samo ze specjalizacjg. Obowigzek podnoszenia kwalifikacji i pra-
¢y z najbardziej aktualng wiedzq jest naszym ustawowym i moral-
nym obowigzkiem. Moze i te stowa po raz kolejny oburzq niektére
kolezanki, ale trzeba tez uderzy¢ sie w piers i zadaé pytanie: ,,moze
troche sama zawalitam? . Ale mleko si¢ juz rozlato. My jako samo-
rzqd glosno informowalismy o skutkach tego co bedzie obowigzywa-
to. Apelowalismy i zapraszaliSmy do udziatu w protestach, bo zadne
argumenty nie przekonajq strony rzgdowej, tym bardziej ze w pracach
nad ustawq biorq udzial organizacje zwigzkowe OPZZ, czy Solidar-

nos¢, przeciwne postulatom ptacowym pielegniarek i potoznych.

Przy tej okazji refleksje kieruje do tych pielegniarek/potoznych, ktore

nalezg do tych wiasnie zwigzkow zawodowych. One swoje niezado-
wolenie powinny kierowac do swoich wltadz zwigzkowych, a nie do
samorzqdu, czy zwigzkow zawodowych pielegniarek i potoznych. Byly
reprezentowane wlasnie przez OPZZ i Solidarnosé¢ przeciwnych dla
naszych postulatow. Zabrzmiato to z pewnoscig dosy¢ ostro, ale tez
mamy juz dosy¢ wystuchiwania cigglych pretensji. Mimo to wcigz
walczymy o wlasnie ,, te niezadowolone”. Tylko okazuje sie, Ze znowu
walczg te same. Niezadowolone kolezanki - a jest ich sporo - nie majg
czasu. Nie przyjmujq do wiadomosci , ze wilasnie One, razem z nami
pokazac powinny jak wielka jest to skala problemu. Bo zgadzamy sig
z pewnosciq z jednym: zostaly niesprawiedliwie potraktowane i po-
winny by¢ kwalifikowane do wyzszych wskaznikow. W dalszej czesci
biuletynu publikujemy informacje o naszych dziataniach i postula-
tach.
Po raz kolejny APELUJEMY:
Zaangazujcie sie, poswigccie kilka godzin wlasnego czasu na udzial
w protescie,
Jjest przygotowane wszystko : BRAKUJE TYLKO CIEBIE!

JEDNOCZESNIE BARDZO DZIEKUJE TYM - CIAGLE
TYM SAMYM - NA KTORE ZAWSZE MOZNA LICZYC!

Maftgosia
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05.07.2021 r — odbylo si¢ przestuchanie

prowadzone przez Rzecznika

Odpowiedzialno$ci Zawodowej

09.07.2021 r — odbylo si¢ posiedzenie
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem
Przewodniczacej Matgorzaty Sokulskiej

30.07.2021 r — odbylo si¢ posiedzenie
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem
Przewodniczacej Matgorzaty Sokulskiej

13.08.2021 r - odbylo si¢ posiedzenie
Prezydium ORPiP w Radomiu pod
przewodnictwem przewodniczacej

Malgorzaty Sokulskiej

17.08.2021 r - przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udzial w posiedzeniu
Konwentu Przewodniczacych NRPiP

31.08.2021 r — przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udzial w posiedzeniu
Konwentu Przewodniczacych NRPiP

01.09.2021 r — odbylo si¢ posiedzenie
ORPiP w Radomiu pod przewodnictwem
przewodniczacej Malgorzaty Sokulskiej

11.09.2021 r — w Warszawie odbyt si¢ protest
pracownikéw ochrony zdrowia, w ktérym
udziat okoto

wziglo 80 pielegniarek

i potoznych OIPiP w Radomiu

20.09.2021 r - przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udzial w posiedzeniu
Konwentu Przewodniczacych NRPiP

22-23.09.2021 r -  przewodniczaca
Malgorzata  Sokulska  wzigla  udziat
w posiedzeniu NRPiP

23.09.2021 r - odbylo si¢ posiedzenie
Komisji Socjalnej pod przewodnictwem
Elzbiety Raszewskiej

24.09.2021r - odbylo
ORPiP w Radomiu pod przewodnictwem

si¢ posiedzenie

przewodniczacej Malgorzaty Sokulskiej

Z prac Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych

W _dniu_ 1 _wrzesnia 2021 r. odbylo sie

posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek

i Poloinych, na ktérym podjeto nastepujace
uchwaly:

Uchwaly nr 714 - 721/VII/2021 - wis

stwierdzenia PWZ i wpis do rejestru ORPiP

Uchwaly nr 722 - 724/VII/2021 - wis
wykreslenia z rejestru pielggniarek ORPiP
w Radomiu

Uchwala nr  725/VII/2021 - wis
zawarcia umowy z Holiday Park & Resort na
zakup vaucheréw

W _dniu 24 wrzesnia 2021 r. odbylo sie
posiedzenie QOkregowej Rady Pielegniarek
i Poloinych, na ktérym podjeto nastepujace
uchwaly:

Uchwaly nr 726-734/VI1/2021 - wis
stwierdzenia PWZ i wpis do rejestru ORPiP

Uchwala nr  735/VII/2021 - wis
wydania nowego zaswiadczenia PWZ

Uchwaly nr 736-739/VI1/2021 - wis
wpisu do rejestru ORPiP
Uchwaly nr 740-746/VI1/2021 - wis

wykreslenia z rejestru pielggniarek i potoznych
ORPiP w Radomiu

Uchwala nr  747/VII/2021 - wis
stwierdzenia PWZ i wpis do rejestru ORPiP

Uchwala nr  748/VII/2021 - wis
wykreslenia z rejestru pielggniarek i poloznych
ORPiP w Radomiu

Uchwala nr  749/VII/2021 -  wis
przyznania pomocy kolezenskiej

750/VII/2021 - wis
jednorazowej

Uchwala  nr
przyznania zapomogi

kolezankom odchodzacym na emeryturg

Uchwala nr  751/VII/2021 -  wis
przyznania pomocy kolezenskiej finansowej
dla  czlonkéw samorzadu z  powodu
przechorowania Covid-19

Uchwala nr  752/VII/2021 -  wis

dofinansowania ksztatcenia podyplomowego

www.orpip.radom.pl

753/VI1/2021 -  wis
dofinansowania

Uchwala  nr
odmowy
podyplomowego

ksztalcenia

754/V11/2021 - wis
szkolen  przypominajacych,
utrwalajacych wiedze¢ i umieje¢tnosci z zakresu
EKGiRKO

Uchwala  nr
organizacji

Uchwala nr  755/VI1/2021 - Wi
pomocy finansowej w utrzymaniu ,,Bialego

Miasteczka”
Uchwata nr 756/V11/2021 - w/s
wykreslenia ~ z  Rejestru  podmiotow

prowadzacych  ksztalcenie  podyplomowe
pielggniarek i potoznych w Radomiu IPMC

Przemystaw Warnke

757/VI1/2021 - wis
ORPiP
w Radomiu do pracy w komisji konkursowej

Uchwala nr

wytypowania przedstawicieli

Uchwala nr  758/VII/2021 - wis
organizacji 1 sfinansowania uroczystego,
Swiagtecznego ~ posiedzenia ~ ORPiP  —

w zaleznos$ci od sytuacji epidemicznej

Uchwala nr  759/VII/2021 - wis
zakupu kalendarzy na rok 2022 dla cztonkow
OIPiP w Radomiu

760/VII/2021 - wis
refundacji

Uchwala  nr
odmowy peinej
w konferencji

udziatu

W dniu 9 lipca 2021 r. odbylo sie posiedzenie

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek

i Poloinych, na ktérym podjeto nastepujace
uchwaly:

Uchwala nr 980 - 981/VII/2021
stwierdzenia PWZ i wpis do rejestru ORPiP

- W/s

Uchwaly nr 982 - 983/VII/2021 - wis

wykreslenia z rejestru pielggniarek i potoznych
ORPiP w Radomiu

Uchwala nr  984/VII/2021 - Wi
przyznania pomocy kolezenskiej

Uchwala nr 985/VI1/2021 - w/s przyznania

jednorazowej zapomogi kolezankom
odchodzacym na emeryture
Uchwala nr  986/VI1/2021 - Wi

przyznania pomocy kolezenskiej finansowej

dla  cztonkéw samorzadu z  powodu
przechorowania Covid-19
Uchwatla nr  987/VI1/2021 - Wis

dofinansowania ksztalcenia podyplomowego



Wdniu 30lipca 2021 r. odbylo si¢ posiedzenie

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych, na ktéorym podjeto nastepujgce
uchwaly:

potoznej
Uchwaly nr 1056 - 1058/VII/2021 - wi/s
wykreslenia z rejestru potoznych ORPiP

jednorazowej zapomogi kolezankom
odchodzacym na emeryture
Uchwala nr 1065/VII/2021 - wis

w Radomiu przyznania pomocy kolezenskiej finansowej
Uchwala nr 988-1036/VINI/2021 - wis dla cztonkéw samorzadu z powodu
stwierdzenia PWZ i wpis do rejestru ORPiP  Uchwaly nr 1059 - 1060/VII/2021 — w/s  przechorowania Covid-19
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ wpisu do rejestru pielegniarek ORPiIP
W _dniu 13 sierpnia 2021 r. odbylo si¢ w Radomiu Uchwala nr 1066/VII/2021 - wis

posiedzenie Prezydium Okregowej Rady

dofinansowania ksztatcenia podyplomowego

Pielegniarek i PoloZnych, na ktorym podjeto
nastepujgce uchwaly:

Uchwaly nr 1061 - 1062/VI1/2021 -
w/s wpisu do rejestru potoznych ORPiP

Uchwala nr 1067/VII/2021 -
pokrycia kosztow zwiazanych z protestem

w/s
w Radomiu

Uchwaly nr 1037 - 1054/VI1/2021 - w/s
stwierdzenia PWZ i wpis do rejestru ORPiP

organizowanym przez Ogoélnopolski Komitet
Protestacyjno — Strajkowy

Uchwala nr 1063/VII/2021 - wis
przyznania pomocy kolezenskiej

Uchwata nr 1055/VII/2021 - ws Uchwala nr 1068/VI11/2021 — w/s wpisu do
wydania nowego zaswiadczenia PWZ  Uchwala nr 1064/VII/2021 - w/s przyznania  rejestru pielegniarek ORPiP w Radomiu
©22 } Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy E
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Warszawa, dnia 20.07.2021r.

LIST OTWARTY DO PACJENTOW
Potrzebujemy dialogu udanego a nie udawanego!

Ze zdumieniem przyjeliSmy publikacje przez ministra Adama Niedzielskiego listu podpisanego przez
prezeséw kilku organizacji pacjentéw, w ktérym — w odpowiedzi na wniosek o odwotanie Ministra
Zdrowia sformutowany przez naszg szerokg reprezentacje Srodowiska medycznego, deklarujg oni
poparcie dla szefa resortu zdrowia i prébujg bronic¢ jego dokonan.

ByliSmy do tej pory przekonani, ze organizacje pacjentdw rozumiejg rzeczywiste problemy ochrony
zdrowia w Polsce. Z cata pewnoscig dostrzegajg je miliony polskich pacjentéw i ich rodzin. Zaréwno
Oni, jak i my — medycy na co dzien zderzamy sie z coraz bardziej niewydolnym systemem i jestesmy
bezsilni. Dekady zaniedbann spotegowata pandemia i jej dtugofalowe skutki spowodowane
opdznieniami w diagnostyce i leczeniu chordb innych niz COVID-19. Polska ochrona zdrowia nie radzi
sobie z tymi problemami organizacyjnie, finansowo i kadrowo.

Efektem sg coraz czesciej zamykane cate szpitalne oddziaty. Dzi$ powodem jest brak lekarzy,
pielegniarek i potoznych, a juz wkrétce — kolejnych pracownikéw medycznych.

Jesli nie bedzie medykdw, nie bedzie leczenia. Kto wtedy pomoze chorym?

LIPIEC - WRZESIEN 2021




Rozwigzania forsowane przez Ministerstwo Zdrowia pogarszajq i tak juz zte warunki pracy i ptacy,
zniechecajac do zawodéw medycznych zaréwno osoby zdobywajgce wyksztatcenie, jak i nabywajace
praw emerytalnych. Powoduje to coraz wigkszy niedobdr personelu w publicznej ochronie zdrowia, a
przez to stanie sie ona jeszcze bardziej niedostepna dla szerokich grup spoteczenstwa. Przed taka
perspektywg ostrzegamy.

Nie wolno juz marnowac czasu! Najwyzszy czas na rzeczywistg przebudowe systemu ochrony
zdrowia, wypracowang wspodlnie przez medykdéw i pacjentéw, wtasnie w interesie pacjentéw. To na
nich ma by¢ zorientowany system, a nie na Ministerstwo Zdrowia czy NFZ.

Pacjenci i Medycy sg sojusznikami. Mamy wspdlnego przeciwnika — chorobe. Stoimy po tej samej
stronie. Dlatego kategorycznie protestujemy przeciwko zawartemu w liScie poparcia dla ministra
zdrowia przeciwstawieniu intereséw pacjentdw interesom $rodowiska medycznego. Chcemy
pomagac chorym, po to wybraliSmy nasze zawody, ale jestesmy wttoczeni w ramy, na ktérych ksztatt
nie mamy wptywu i ktére nie pozwalajg nam dziata¢ w sposéb, ktory wykorzystuje w petni nasza
wiedze

i kompetencje.

Chcemy to zmieniac. JesteSmy do tego przygotowani, tak jak jestesmy przygotowani do wspdlnego
wypracowania rozwigzan probleméw ochrony zdrowia, m.in. w fundamentalnej kwestii stanu
obecnych i przysztych kadr medycznych. Nasze propozycje od lat sg ignorowane. Dla dobra polskiego
pacjenta i polskiej ochrony zdrowia potrzebujemy dialogu udanego, a nie udawanego.

Prezes

Przew udmu.u. 1 Prezes
Ogéinopolskicg u Zawadowego Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Nagzelngj Ra LekarSkiej
Pielegnidrek/i Jolgznych
R — . Prof. dr hab. med. An lj Matyja
Zofia Matas
Prezes wzs Zaris Kelowage Aling Niewiadomska
o strzy SN s L

Krajowe] Rady Fizjoterapeutdw

R T

Maciej Krawczyk

PRZEWODNICZACA
ZARZADU KRAJOWEGO
0GOLNOPOLSKIEGO ZWIAZKU ZAWODOWEGO
PRACOWNIKOW smxu OPERA(VJNEGO
ANESTEZJOL Q/

a ozner

W dniu 2 sierpnia 2021 r. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
odbytlo si¢ spotkanie przedstawicieli samorzadoéw zawodow
medycznych oraz przedstawicieli zwiazkéw zawodowych zrzeszonych
w branzy ochrony zdrowia.

Zgodnie z deklaracja wspolnego zaangazowania w dziatania majace na
celu poprawe warunkow pracy i wynagrodzen pracownikow systemu
ochrony zdrowia oraz konieczno$ci uswiadomienia spoteczenstwa

o ztej sytuacji w jakiej znajduje si¢ polska ochrona zdrowia i kto

za ten stan faktycznie odpowiada powotano Ogoélnopolski Komitet
Protestacyjno-Strajkowy, w ktorego w sktad wchodza:

* z Ogo6lnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
Krystyna Ptok — Przewodniczaca OZZPiP
- Longina Kaczmarska — Wiceprzewodniczaca OZZPiP

* z Ogoblnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy

- Grazyna Cebula- Kubat — Wiceprzewodniczaca Zarzadu
Krajowego OZZL

- Zdzistaw Szramik — Wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego
0ZZL

* z Ogoblnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pracownikow Diagnostyki
Medycznej i Fizjoterapii

- Ewa Ochrymczuk Przewodniczaca OZZPDMiF
- Dorota Kowalczyk-Cyran Wiceprzewodniczaca OZZPDMiF

* z Ogo6lnopolskiego Zwigzku Zawodowego Technikéw Medycznych
Radioterapii

- Monika Mazur — Przewodniczaca OZZTMR
- Agata Wajdzik — Wiceprzewodniczaca OZZTMR

)_' (@%O)\J

V Przewodniczgca
Zarzadu Krajowego
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Technikow Medycznych Radioterapii

Dgmail.com

tel.: SWZ‘,WM
vionika Mazur

Prezes
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Beatal KATICKA

* z Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pracownikoéw Bloku
Operacyjnego Anestezjologii i Intensywnej Terapii

- Beata Rozner — Przewodniczgca OZZPBOAIIT
- Wioletta Stowinska — Wiceprzewodniczaca OZZPBOAIIT

* ze Zwiazku Zawodowego Pracownikéw Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji Publicznej

- Beata Kalicka — Przewodniczaca ZZPMSWiAP
* z Naczelnej Izby Lekarskiej:

- Artur Drobniak — Wiceprezes NRL

- Michat Bulsa — cztonek Prezydium NRL
* z Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych:

- Mariola Lodzinska — Wiceprezes NRPiP

- Andrzej Tytula — cztonek Prezydium NRPiP
* z Krajowej Izby Fizjoterapeutow:

- Maciej Krawczyk — Prezes KRF
Wiceprezes KRF
* z Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych:

- Alina Niewiadomska — Prezes KRDL

- Matylda Ktudkowska — Wiceprezes KRDL
* z Naczelnej Izby Aptekarskiej:

- Tomasz Niewiadomski —

- Elzbieta Piotrowska-Rutkowska — Prezes NIA

- Malgorzata Pietrzak — Wiceprezes NIA

www.orpip.radom.pl



Wokot samorzadu

Oprocz pilnego spotkania z Premierem RP Komitet postuluje o:

znacznie szybszy niz planowany wzrost naktadow na system opieki =
zdrowotnej do wysokosci nie 7%, ale 8% PKB (jak w krajach TI WRZESN I A 2021

sasiednich, srednia OECD na 2018 rok wynosi 8.8% PKB)
pl = WARSZAWA - -

zwiekszenie wynagrodzen pracownikow ochrony zdrowia do /
pozioméw $rednich w OECD i UE wzgledem $redniej krajowe;j,
celem zahamowania emigracji zewngtrznej (zagraniczne;j)

i wewnetrznej (do sektora prywatnego) pracownikoéw opieki
zdrowotnej

zwigkszenie liczby finansowanych $wiadczen dla pacjentow oraz
poprawa dostepnosci pacjenta do §wiadczen

podwyzszenie jako$ci §wiadczen dla pacjentow — jesteSmy krajem
UE a nie WNP, potrzebna jest opicka lekarska, pielegniarska, ale
tez fizjoterapeutyczna, rehabilitacyjna i farmaceutyczna oraz dostep |
do nowoczesnych form diagnostyki laboratoryjnej i obrazowe;j
zwigkszenie liczby pracownikow pracujacych w systemie

ochrony zdrowia do pozioméw $rednich w krajach OECD i UE,
szczegblnie w sytuacji starzenia si¢ spoleczenstwa i zwigkszania si¢
zapotrzebowania na §wiadczenia opieki zdrowotnej

OGOLNOPOLSKI KOMITET PROTESTAC\':INO-ST KOV;‘-Y_
PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

OGOLNOPOLSKI KOMITET
PROTESTACYJNO-STRAJKOWY

\\'\"\) PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

POSTULATY
OGOLNOPOLSKIEGO KOMITETU
PROTESTACYJNO-STRAJKOWEGO
PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA
na spotkanie z Premierem RP
- 10 wrzesnia 2021 -

1. Natychmiastowa zmiana ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnikszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikdw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz nlektérych innych ustaw - tabela w zalgczniku
nrl,

2. Realny wzrost wyceny $wiadczen medycznych oraz ryczahtdw o 30% oraz
dobokaretki w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne o 80%
od 1 pazdziernika 2021 roku oraz zobowigzanie AOTMIT do przeprowadzenia
ponownej wyceny wszystkich swiadczen do 30 listopada 2022 roku.

3. Zatrudnienie dodatkowych pracownikéw obstugi administracyjnej i personelu
pomocniczego (sekretarki medyczne, rejestratorki, opiekunowie medyczni) oraz
wprowadzenie norm zatrudnienia uzaleznionych od liczby pacjentow.

4. Zapewnienie zawodom medycznym statusu funkcjonariusza publicznego
| stworzenie systemu ochrony pracownikiéw przed agresjq slowna | fizyczng
pacjientdw.

5. Stworzenie na warunkach chronigcych medykdw | pacjentdw odpowiedniego
systemu rejestrowania zdarzen medycznych niepozadanych (no-fault).

6. Rezygnacja z tworzenia nowych zawoddw medycznych przy jednoczesnym
cfektywniejszym wykorzystaniu obecnych zawodow medycznych poprzez
stworzenie im mozliwosci ksztalcenia podyplomowego i specjalizacyjnego
rozszerzajjcych ich kompetencje.

7. Wprowadzenie urlopéw zdrowotnych po 15 latach pracy zawodowej.

B. Uchwalenie ustaw o medyeynie laboratoryjnej, zawodzie ratownika medycznego
| innych zawodach medycznych.
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Zal. 1 do postulatu nr 1 - Zmiana ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najniiszego
wynagrodzenia rasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektérych innych ustaw - tabela,

Grupy zawodowe wedlug

medyczne nieokreslone w
tabell ponize) po 5 latach

g Wspdlczynnik Wspdlczynnik podwyzszajgcy
kwalifikacji posiadanych =
8 23 mowanym stanowisko podstawowy wynagrodzenie zasadnicze
Zawody niemedyczne i 0,8 sredniej krajowej + 0,1 srednigj krajowej za wyisze
medyczne nieckreslone w wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
tabell ponizej oraz dodatkowao
+ 0,1 dredniej krajowej za wyisze
wyksztatcenie kierunkowe Il stopnia
Zawody niemedyczne | 1,0 éredniej krajowe] + 0,1 fredniej krajowe] za wyizsze

wyksztalcenie kierunkowe | stopnia
oraz dodatkowo

medyczne nieokreslone w
tabeli ponize) po 10 latach

pracy w zawodzie + 0,1 sredniej krajowej za wyisze
wyksztatcenie kierunkowe Il stopnia
Zawody niemedyczne i 1,2 sredniej krajowej + 0,1 sredniej krajowej 2a wyisze

wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
oraz dodatkowo

technik elektroradiologii
[elektroradiolog,
pielggniarka, poloina,
ratownik medyczny,
diagnosta laboratoryjny,
technik analityki medycznej,

pracy w zawodzie + 0,1 sredniej krajowej za wyisze
wyksztatcenie kierunkowe |l stopnia
Grupy tawodowe wediug Wspdlezynnik Wspdtczynnik podwyiszajgcy
ewaifiach posiedanych odstawo agrodzenie rasadnicze
na zajmowanym stanowisko P . bl e s i
ZAWODY MEDYCZNE: 1,3 sredniej krajowej + 0,1 éredniej krajowe] za wyisze

wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
oraz dodatkowo

+ 0,1 sredniej krajowej za wyisze

wyksztatcenie kierunkowe |l stopnia

fizjoterapeuta,
farmaceuta szpitalny
wchodzacy do systemu
ZAWODY MEDYCZNE: 1,5 sredniej krajowej + 0,1 sredniej krajowej za wyiZsze
technik elektroradiologii wyksztateenie kierunkowe | stopnia
Jelektroradiolog, oraz dodatkowo
pielegniarka, poloina, + 0,1 Sredniej krajowej za wyisze
ratownik medyczny, wyksztatcenie kierunkowe || stopnia
diagnosta laboratoryjny, oraz dodatkowo
technik analityki medycznej, + 0,2 sredniej krajowej za
fizjoterapeuta, specjalizacje
farmaceuta szpitalny
po 5 latach pracy
w zawodzie
ZAWODY MEDYCZNE: 1,8 dredniej krajowej + 0,1 sredniej krajowe] za wyisze
technik elektroradiologii wyksztalcenie kierunkowe | stopnia
Jelektraradiolog, oraz dodatkowo
pielegniarka, polozna, + 0,1 éredniej krajowej za wyisze
ratownik medyczny, wyksztalcenie kierunkowe || stopnia
diagnosta laboratoryjny, oraz dodatkowo
technik analityki medycznej, + 0,2 srednie) krajowe] za
fizjoterapeuta, specjalizacje
farmaceuta szpitalny
po 10 latach pracy
w zawodzie
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Grupy zawodowe wedlug

kwalifikacji posiadanych “:::::“":“m ws"ﬁ""r:’;"f 'T“"gf‘f‘*‘"
- nym stanowisko awowy wynagrodzenie zasadnicze
Lekarz staiysta 1,5 dredniej krajowe] -
Lekarz bez specjalizacji 2,0 dredniej krajowe|

Lekarz w trakcie specjalizacji

2,2 Sredniej krajowej

Lekarz specjalista 3,0 sredniej krajowe) -
Naczelna Izba Lekarska Naczelna lzba Pielegniarek i Poloinych
Tomasz Imiela Mariola Lodziiska
cztonek NRL Wiceprezes NRPiP
Andrzej Tytula
czlonek Prezydium NRPiP
Krajowa Izba Fizjoterapeutow Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych
Maciej Krawczyk Alina Niewiadomska
Prezes KRF Prezes KRDL
Tomasz Niewiadomski Matylda Kfudkowska
Wiceprezes KRF Wiceprezes KRDL
Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikow Polskie Towarzystwo Ratownikow
Ratownictwa Medycznego Medycznych
Roman Badach-Rogowski Jarostaw Madowicz
Przewodniczgcy KZZPRM Prezes PTRM

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Technikow Medycznych Elektroradiologii
Cezary Staron
Przewodniczqcy OZZTME

Ewa Dziurda-Jozefowska
Wiceprzewodniczgca 0ZETME

Y
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POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE

ZARZAD GEOWNY
01-842 WARSZAWA, Al. Reymonta 8 / 12

POLISH NURSES ASSOCIATION - GENERAIL COUNCIL

Stanowisko Zarzagdu Gldwnego
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
w sprawie akcji protestacyjnej srodowisk medycznych z dnia 11 wrzesnia 2021

Wobec braku efektywnych dziatan rzadu na rzecz zagwarantowania i poprawy dostepu do
bezpieczne] i profesjonalnej opieki zdrowotnej, jako Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
popieramy dziatania srodowisk medycznych prowadzone od dnia 11 wrzesnia w formie
ogolnopolskiej akcji protestacyjnej.

W poczuciu odpowiedzialnosci za stan polskiego pielegniarstwa, jego stan kadrowy, miejsce
i role pielegniarki w polskim systemie ochrony zdrowia, polityke ksztatcenia kadr
pielegniarskich, budowanie warunkéw rozwoju profesji a takie rozwdj badan naukowych
w pielegniarstwie, nie motemy zgodzi¢ sie na wieloletnie pozorowanie przez obecny rzad
dziatari na rzecz pielegniarstwa.

Wobec dramatycznej sytuacji w ktdrej znajduja sie polscy pacjenci, ktarzy z kaidym kolejnym
dniem tracg faktyczny dostep do gwarantowanych swiadczenn zdrowotnych, a podczas
hospitalizacji nie maja zapewnionego dostepu do niezbednej opieki pielegniarskiej, nie
moiemy milczed i bezkrytycznie wystuchiwac obietnic politycznych.

Nie zgadzamy sie aby decyzje dotyczace zmian systemowych oraz nowe rozwiazania
legislacyjne byly podejmowane wyltacznie w oparciu o przestanki polityczne, a nie
rekomendacje wypracowane przez srodowiska pielegniarskie, wiedze ekspercka oraz
determinanty zmian oparte na wynikach badar naukowych.

Wyrazamy rowniez nasz stanowczy sprzeciw wobec prowadzonej przez obecny rzad statej
polityki dezinformacji spoteczenstwa i obrazania srodowisk medycznych.

Z przykroscig stwierdzamy, e deprecjonowanie roli i znaczenia pielegniarstwa w polskiej
opiece zdrowotnej, jest oznaka niekompetencji decydentow sektora opieki zdrowotnej, oraz
brakiem szacunku do profesjonalistow a takie troski o zycie Polakow.

Podkreslamy, ie nasz protest zrodzit sie z kilkuletniego braku dialogu ze strona rzadowa, braku
szacunku do srodowisk medycznych, braku rozumienia potrzeb polskich pacjentdw, a nie
wylgcznie z pobudek finansowych.

Uzasadnieniem naszego stanowiska s3 szczegolowe wnioski dotyczace braku realizacji
zglaszanych przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie postulatéw w ramach wspolpracy
z Ministerstwem Zdrowia w okresie 2015-2021 ( Zatgcznik 1),

dr Grazyna Wojcik
Prezes Zarzadu Glownego

Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

tel: +48 22 398 18 72 fax: +48 22 398 18 51 www.ptpnal.pl e-mail: zgptpiel@gmail.com
konto: PKO BP S.A. VII O/Warszawa, 11 1020 1156 00007202 0050 1601; REGON
001267113;
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Szanowne kolezanki!

Takiej akcji protestacyjnej jeszcze nie byto. W sobote 11.09.2021r

blisko 30 tys. osob, wsrod nich lekarze, pielegniarki, potozne,
fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni, ratownicy medyczni
i pracownicy niemedyczni, np. rejestratorki, salowe spotkali si¢ pod
Ministerstwem Zdrowia, a nastepnie przeszli pod Patac Prezydencki,
Sejm 1 Kancelari¢ Prezesa Rady Ministréw. Tam lekarze zrzeszeni
w Porozumieniu Rezydentéw (frakcja Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy skupiajaca lekarzy w trakcie specjalizacji)
postanowili rozbi¢ Biate Miasteczko 2.0 na wzdr tego, ktore 14 lat
temu zorganizowaty pielegniarki. Postanowili trwa¢ dotad, az zostang
spelnione wszystkie nasze postulaty ktorych byto osiem:

1. Natychmiastowa zmiana ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia w ochronie zdrowia.

2. Wazrost wyceny $wiadczen medycznych oraz ryczaltow o 30
proc. oraz tzw. dobokaretki, czyli pienigdzy na utrzymanie pracy
karetki przez 24 godzin o 80 proc.

3. Zatrudnienie dodatkowych pracownikow obstugi administracyjnej
i personelu pomocniczego (sekretarki medyczne).

4. Zapewnienie zawodom medycznym statusu funkcjonariusza
publicznego.

5. Rezygnacje z tworzenia nowych zawodow medycznych.

6. Stworzenie bezpiecznego dla nich systemu rejestrowania zdarzen
niepozadanych.

7.  Wprowadzenie urlopu zdrowotnego po 15
zawodowej.

latach pracy

8. Uchwalenie ustaw o medycynie laboratoryjnej, zawodzie
ratownika medycznego i innych zawodach medycznych.

W miasteczku protestujacy postawili trzy duze, biale namioty.
W jednym z nich codziennie odbywa si¢ konferencja prasowa. Drugi
namiot jest przeznaczony dla fundacji charytatywnych. Oczekiwali na
spotkanie z premierem. Dawno takiego protestu nie byto

To pierwszy w historii protest prawie wszystkich pracownikéw
ochrony zdrowia - akcji nie poparta tylko Naczelna Izba Aptekarska
(link do stanowiska NIA z 3 wrze$nia 2021 r.). Przede wszystkim
protestujacy oczekuja jednak, ze minister zdrowia zacznie z nimi
powaznie rozmawiac¢. Nieoficjalnie wiele 0sob mowi, ze ma zal do
ministra Niedzielskiego za brak dialogu. - W przeciwienstwie do
poprzednika Lukasza Szumowskiego czgsto tylko pojawia si¢ na
spotkaniu, powie, co ma powiedzie¢ i wychodzi. Nie wystucha drugiej
strony, nie przedstawi kontrargumentow .

Kropla, ktora przelata czare byla ustawa podwyzszajaca minimalne
wynagrodzenie w ochronie zdrowia. Krytykuje ja nie tylko personel, ale
i pracodawcy, np. z Ogélnopolskiego Zwiazku Pracodawcoéw Szpitali
Powiatowych czy Stowarzyszenia Szpitali Matopolskich. Pierwsze
rozmowy ministra z protestujagcymi miaty miejsce dopiero w czwartek
w Karpaczu. Tego dnia wieczorem Komitet Protestacyjno-Strajkowy
Ochrony Zdrowia przestat do MZ swoje postulaty. Kolejne spotkanie
przedstawicieli Komitetu odbyto si¢ w piatek w Centrum Partnerstwa
Spotecznego ,,Dialogu”. Trwato jednak bardzo krotko i skonczylo sie
fiaskiem. Adam Niedzielski wyliczyl, ze zadania protestujacych beda
kosztowac¢ 100 mld zt i poréwnat je do lotu na Marsa. W spotkaniu nie
wzial tez udzialu premier, czego zadali protestujacy. Dlatego ulicami
Warszawy przeszedt marsz, a Porozumienie Rezydentow utworzyto
potem Biate Miasteczko.

Jakich podwyzek oczekuja protestujacy

Protestujacy chca zmiany ptac minimalnych w ochronie zdrowia, i to
znacznych. Do Ministerstwa Zdrowia przestali takie propozycje:

Zawody medyczne i niemedyczne na poczatku kariery maja zarabiac
ok. 4,6 tys. zl, a doktadnie 0,8 $redniej krajowej, czyli przecigtnego
wynagrodzenia, ktore obecnie wynosi 5775,25 zt. Po pigciu latach

- OKREGOWA IZBA
B PIELEGNIAREN | POLOINYCH |

ma to by¢ juz $rednia krajowa, a po 10 latach 1,2 $redniej (obecnie
ok. 6 930 zt). Dodatkowo osoby z wyzszym wyksztatceniem miataby
mie¢ wigcej o 0,1 punkta procentowego. To znaczna podwyzka, bo
obecnie niezaleznie od stazu pracy minimalne wynagrodzenie dla
pracownikow niemedycznych wynosi 3049 zt.

Zawody medyczne: technik radiologii, elektrardiolog, pielegniarka,
potozna, ratownik medyczny, diagnosta laboratoryjny, technik analityki
medycznej, fizjoterapeuta, farmaceuta szpitalny maja zarabia¢ 1,2
przecigtnego wynagrodzenia, czyli obecnie ok. 7,5 tys. zt. Po 5 latach
pracy w zawodzie minimalne ma wynies¢ 1,5 $redniej krajowej, czyli
ok. 8 862 zt, a po 10-latach - 1,8 $redniej krajowej (ok. 10 395,45

Lekarz stazysta ma zarabia¢ 1,5 $redniej krajowej (ok. ok. 8 862 zt)
, bez specjalizacji -2 $rednie (11 550 zt, czyli ok. 5 tys. zt wigcej niz
obecnie), w trackie specjalizacji 2,2 $redniej (12 705 zt), a specjalista
3 $rednie krajowe (17 325 z1).

Podwyzki, ktore dziela

Negocjowane od poczatku roku podwyzki w ochronie zdrowia miaty
uspokoi¢ nastroje. W trakcie prac nad ustawg o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych minister Niedzielski mowit,
ze projektujac wynagrodzenia na kolejne lata, chce zapewnié, zeby
wszystkie zawody partycypowaly we wzroscie naktadow na ochrong
zdrowia i zeby byly jego beneficjentami. Tyle, ze cztonkami prezydium
Trojstronnego  Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia (TZSOZ)
w Radzie Dialogu Spotecznego (RDS) nie sg lekarze, ratownicy,
czy fizjoterapeuci. Oni moga by¢ tylko zaproszeni jako eksperci.
Ostatecznie jednak tak skonstruowano przepisy, ze pielggniarka na
poczatku drogi zawodowej zarabia tyle, co z 20-letnim stazem.

Zapisy ustawy sg niesprawiedliwe, szczegdlnie wobec starszej, ale
wysoko wykwalifikowanej kadry, i wprowadzaja destabilizacje
w placowkach. Pielggniarki, ktore ponad 20 lat temu ukonczyly licea
pielegniarskie lub studia zawodowe, a nie maja tytutu licencjata lub
magistra, ale maja ogromne do$wiadczenie —zarabiaja mniej niz te,
ktore dopiero wchodza na rynek pracy.

Pojawia si¢ jeszcze jeden problem. Lipcowa podwyzka minimalnych
wynagrodzen pogorszyla sytuacje, bo splaszczyla system plac.
Kontrakty wykluczaja z podwyzek.

Z pewnoscia $ledzicie losy bialego miasteczka i tego tragicznego
zdarzenia, ktore mialo miejsce w sobote 18 wrzesnia. Jest wiele
przektaman, manipulacji i nierzetelnych informacji.

Mimo, ze juz jest troch¢ inna forma dzialania miasteczka / nie ma
badan profilaktycznych, ale sa rozmowy i dyskusje oraz porady/ nie
wiadomo jak dtugo ono bgdzie funkcjonowac. Zamiarem wszystkich
jest odstapienia tylko pod warunkiem osiggni¢cia porozumienia.
Z funkcjonowaniem wiaza si¢ koszty. NRPiP przeznaczyla rowniez
pienigdze na wsparcie. Wspdlnie z izbami w Polsce rowniez uwazamy,
ze powinny$my wsparcie finansowe takze zapewnic.

www.orpip.radom.pl
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Relacje z protestu z ,,Bialego Miasteczka 2.0”

,Biale Miasteczko 2.0”, jak nazywaja je organizatorzy, powstato
na chodniku w Alejach Ujazdowskich, blisko wejscia do Ogrodu
Botanicznego Uniwersytetu Warszawskiego. Niedaleko, po drugiej
stronie ulicy miesci si¢ Kancelaria Prezesa Rady Ministrow.

,,Biate miasteczko” zostalo zgloszone i jest legalnym zgromadzeniem.
Inicjatorem jego powstania byto Porozumienie Rezydentow.

Protestujacy rozstawili trzy biale namioty: jeden z nich przeznaczony
byt na konferencje prasowe. Codziennie protestujacy pracownicy
ochrony zdrowia przedstawiali jeden z postulatow.

Kazdy dzien, ma swoj temat. - Jest dzien psychiatrii, dzien chirurgii,
dzien onkologii. Kazdego dnia w ,,miasteczku” poszczegolne dziedziny
omawiane sg przez ekspertow.

W miasteczku codzienne prowadzone sa nieodptatne badania
profilaktyczne, jak pomiar cisnienia czy glikemii. Program ,bialego
miasteczka” mozna znalezé w mediach spotecznosciowych i
przygotowany jest na biezacy caly tydzien.

Protestujacy pracownicy ochrony zdrowia zapowiadali jednak, ze
,miasteczko” moze dziata¢ dhuzej, jesli postulaty nie beda speniane.
Beda tam nocowaé: majg namioty, przenosne toalety, a takze agregaty
pradotworcze.

W jednym z namiotoéw sa pielegniarki i potozne.

Jednym z celow funkcjonowania jaki przyswieca organizatorom
biatego miasteczka - jest budowa otwartego miejsca, do ktorego moze
przyjs¢ pacjent i opowiedzie¢ o problemach w systemie ochrony
zdrowia ze swojego punktu widzenia. — medycy z kolei mowia
o swoich problemach i potrzebach.

,,Biate miasteczko”, jak mowi Piotr Pisula z Porozumienia Rezydentow,

to miejsce nie tylko dla pracownikéw ochrony zdrowia, lecz takze dla
pacjentdéw. — Celem sa wspolne dziatania w taki sposob, aby politykoéw
zmusi¢ do zmiany, ktérej od dawna oczekuja wszyscy medycy.

Dyzury w bialym miasteczku pelnia pielggniarki/potozne z catej
Polski. Postarajmy si¢, aby kazda z nas miata swoj
udziat w jego funkcjonowaniu.

Rozpropagujmy ponizszg informacje i aktywnie wlaczmy si¢ do akcji:
Cze$¢!
Musimy wspoméc kolegéw w walce o nasze, lepsze jutro!

Dzielni bohaterowie -przedstawiciele wszystkich zawodow
medycznych i niemedycznych, protestuja w Warszawie juz 3.
TYDZIEN! Niektorzy w ogéle nie wroécili do swoich doméw!
Dyzuruja bez dnia przerwy, bez kontaktu z rodzina, przyjaciéimi...

Musimy im pomoc!
Zapraszamy wszystkich!

Pozwolmy odciazy¢ protestujacych i pomoéc w organizacji dalszych
dzialan.

Warto poswieci¢ chociaz jeden dzien urlopu na ten decydujacy
okres!

Warto dolozyé swoja - mala cegielke, dzigki ktérej zbudujemy
naszg przyszlos¢!

Teraz albo nigdy!

Gwarantujemy wyzywienie, toalety, prysznice, namioty,
Spiwory. Mozliwy takze ewentualny nocleg w mieszkaniach
u zaprzyjaznionych oséb z Warszawy.

Co to Jest Biale Miasteczko 2.0? Forma protestu wobec obecnej
sytuacji w Publicznej Ochronie Zdrowia. Pragniemy zmieni¢
sytuacje polskich pacjentéw i wszystkich pracownikéw Ochrony
Zdrowia. Gdzie? Naprzeciwko Kancelarii Premiera w Warszawie,
Aleje Ujazdowskie 4. Wypelnij ankiete i przyjedz

Do zobaczenia!
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Niedziela Sobota Pigtek

Codziennie

BIALE MIASTECZKO 2.0

. Badanla Merfologli | HCV
Rozmaz krwd
Wykitad o transplantac]l szplku kostnege

Badanie grupy kel
Wykihad: “Kim jest diagnosta laboratoryjny?
Wykitad: "Kim jest opiekun medyczny?”
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Informacje na temat rozméw Komitetu Protestacyjno -
Strajkowego z Wiceministrem P. Bromberem w sprawie realizacji
postulatow.

Natychmiastowa zmiana ustawy o0 zmianie ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych ~ pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw
— postulat w trakcie rozméw, punktem spornym jest
odniesienie Ministra Zdrowia do tabeli zawartej w ustawie
a nie propozycji z zalacznika 1 zawartych w postulatach czego
oczekuje Komitet. Ministerstwo Zdrowia odnosi si¢ do tabeli
w ustawie.

Realny wzrost wyceny $wiadczen medycznych oraz
ryczattéw o 30% oraz dobokaretki w systemie Panstwowe
Ratownictwo Medyczne o 80% od 1 pazdziernika 2021 roku
oraz zobowigzanie AOTMIT do przeprowadzenia ponownej
wyceny wszystkich $wiadczen do 30 listopada 2022 roku.
— punkt sporny na temat wzrostu wyceny. Prezes AOTMiT
wskazal 14 zakresow $wiadczen, ktére beda przeliczane
w przyszlym roku, a nie odniésl si¢ do propozycji Komitetu
czyli wzrostu wyceny wszystkich swiadczen

Zatrudnienie dodatkowych pracownikoéw obstugi
administracyjnej i personelu pomocniczego (sekretarki medyczne,
rejestratorki, opiekunowie medyczni) oraz wprowadzenie
norm zatrudnienia uzaleznionych od liczby pacjentow
— przekazano Ministrowi wykaz wraz z szacunkowa liczba
innych zawodéw pomocniczych, ktére beda podstawa do
oszacowania kwoty na wynagrodzenia

Zapewnienie zawodom medycznym statusu
funkcjonariusza publicznego i stworzenie systemu ochrony
pracownikow przed agresja stowna 1 fizyczna pacjentow
— przygotowana propozycja zmian, ktéora wstepnie zostala
zaakceptowana przez Ministra Brombera i dotyczyla objecia
wszystkich zawodéw medycznych ochrona niezaleznie od

miejsca i czasu realizacji Swiadczen( rowniez poza miejscem
pracy i nie tylko podczas wykonywania i realizacji Swiadczen
medycznych)

e Stworzenie na warunkach chronigcych medykow
i pacjentow  odpowiedniego  systemu  rejestrowania
zdarzen medycznych niepozadanych (no-fault)
— w trakcie przygotowania zmian przez prawnikéw NIL
i konieczno$¢ udzialu Rzecznika Praw Pacjenta

e Rezygnacja z tworzenia nowych zawoddéw medycznych

przy jednoczesnym efektywniejszym wykorzystaniu
obecnych  zawodéw  medycznych  poprzez  stworzenie
im mozliwosci ksztatcenia podyplomowego

i specjalizacyjnego  rozszerzajacych ich  kompetencje
— brak jednoznacznego konsensusu i punkt sporny natomiast
dyr. Zadorozna uzasadnia, ze chirurgiczny asystent lekarza
bedzie przeprowadzony pilotazowo

*  Wprowadzenieurlopéwzdrowotnychpo 151atachpracyzawodowe;j
— przygotowane przez mec. M. Drab na bazie urlopu na
poratowanie zdrowia dla nauczycieli — brak uzgodnien w tym
temacie

e Uchwalenie ustaw o medycynie laboratoryjnej, zawodzie
ratownika medycznego 1 innych zawodach medycznych
— ustawa o med.. laboratoryjnej ma trafi¢ do konsultacji
na poczatku pazdziernika, podobnie ustawa o zawodzie
ratownika medycznego a inne zawody medyczne maja by¢
pod koniec pazdziernika.

W zwiazku z brakiem przelomu wnegocjacjach potrzeba jestutworzenie
oddolnej inicjatywy i utworzenie np. Regionalnych (wojewodzkich)
Komitetow Protestacyjno Strajkowych wspoélnie z Okregowymi [zbami
Lekarskimi, Zwigzkami Zawodowymi Pielggniarek i Poloznych,
rowniez (w przypadku funkcjonowania na terenie) organizacji lub
zwigzkéw zawodowych diagnostow laboratoryjnych, ratownikoéw
medycznych, fizjoterapeutow, elektroradiologéw, farmaceutéw
szpitalnych.

Z prac Naczelnej Rady

Pielegniarek i Poloznych w Warszawie

Sprawozdanie z udzialu przedstawicieli NRPiP w posiedzeniach
Sejmowej i Senackiej Komisji Zdrowia - wrzesien 2021 r.

1.

Posiedzenie Sejmowej Komisji Zdrowia RP w dniu 14 wrze$nia
2021 r. dotyczace przekazania informacji Ministra Zdrowia
pana Adama Niedzielskiego oraz Szefa Kancelarii Prezesa Rady
Ministrow pana Michata Dworczyka na temat braku skutecznych
dziatan rzadu podejmowanych w celu promocji szczepien
ochronnych przed koronawirusem SARS-CoV-2 skutkujacych
osiggnigciem niewystarczajacego poziomu wyszczepienia Polek
i Polakow, a w konsekwencji brakiem osiagniecia tzw. odpornosci
populacyjnej w spoteczenstwie. Przedstawiciel NRPiP: Ewa
Janiuk — Wiceprezes NRPiP.

Posiedzenie Sejmowe;j Komisji Zdrowia
RP w dniu 15 wrzesnia 2021 r.  dotyczace:
I. Zaopiniowania Rocznego sprawozdania z wykonania planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2020 r.
II. Rozpatrzenie Lacznego sprawozdania finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia za 2020 rok (druk nr 1526)
III. Rozpatrzenie Sprawozdania z dziatalnosci Narodowego
Funduszu Zdrowia za 2020 rok (druk nr 1527). Przedstawiciel
NRPiP: Ewa Janiuk — Wiceprezes NRPiP.

II Seminarium Ekonomiczne nt Gospodarka a polityka zdrowotna
w dniu 16 wrzes$nia 2021 r. Przedstawiciel NRPiP: Ewa Janiuk —
Wiceprezes NRPiP.

Posiedzenie Sejmowej Komisji Zdrowia RP w dniu 15 wrze$nia

2021 r. dotyczace pierwszego czytania senackiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3,
ustawy - Prawo o§wiatowe oraz ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (druk nr
920). Przedstawiciel NRPiP: Danuta Adamek — Skarbnik NRPiP.

5. Posiedzenie Sejmowej Komisji Zdrowia RP w dniu 15 wrzesnia
2021 r. dotyczace rozpatrzenia informacji Ministra Zdrowia na
temat programu eradykacji zakazen HCV w Polsce. Przedstawiciel
NRPiP: Danuta Adamek — Skarbnik NRPiP.

6. Posiedzenie Podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego
w dniu 16 wrzesnia 2021 r. dotyczace rozpatrzenia informacji
Ministra Edukacji i Nauki na temat sytuacji zdrowia psychicznego,
opieki  psychologiczno-pedagogicznej 1 potrzeb  terapii
w osrodkach realizacji mlodziezy: Mlodziezowych Os$rodkach
Wychowawczych oraz Mtodziezowych Osrodkach Socjoterapii.
Przedstawiciel NRPiP: Mariola Lodzinska — Wiceprezes NRPiP.

7. Posiedzenie Sejmowej Komisji Zdrowia RP w dniu 29 wrze$nia
2021 r. dotyczace pierwszego czytania rzadowego projektu
ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy - Prawo
farmaceutyczne (druk nr 1568). Przedstawiciel NRPiP: Ewa
Janiuk — Wiceprezes NRPiP.

8. Posiedzenie Sejmowej Komisji Zdrowia RP w dniu 30
wrzesnia 2021 r. dotyczace rozpatrzenia przedstawionego przez
Prezesa Rady Ministrow dokumentu: Sprawozdanie dotyczace
przestrzegania praw pacjenta na terytorium RP obejmujace okres
od dnia 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2020 r. (druk nr 1521)
Przedstawiciel NRPiP: Joanna Walewander — Sekretarz NRPiP.



Wokot samorzadu

OGOLNOPOLSKI KOMITET
PROTESTACYJNO-STRAJKOWY

l\\’—\) PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

Warszawa, 7 pazdziernika 2021 r.

KOMUNIKAT

Ogdlnopolski Komitet Protestacyjno-Strajkowy Pracownikiow Ochrony Zdrowia (OKPS) wzial
dzisiaj udziat w kolejnym spotkaniu i niestety kolejny raz okazato sig, e przedstawiciele Ministra
Zdrowia pozoruja negocjacje.

Przedstawiono nam z zaskoczenia tre$¢ ,porozumienia”, ktora jest nie do przyjecia:

s zawarte w porozumieniu” elementy nie zostaty uzgodnione z OKPS, tekst zostal nam
przedstawiony dzisiaj i dzisiaj oczekiwano od nas - od razu - podpisania go,

= zawarte w ,porozumieniu” elementy maja sie nijak poprawy sytuacji w ochronie
zdrowia,

s zaproponowane zmiany w wynagrodzeniach sa minimalne i miatyby wejs¢ dopiero od
lipca 2022, brak dalszej perspektywy zmian,

* w ,porozumieniu” nie sg zawarte Zadne terminy, brak w nim konkretdw, punkty nie sg
precyzyjne,

s wszystkie ,postanowienia® majg charakter pozorny, bo wymagaja potwierdzenia przez
inne ciata, m.in. Komisje Tréjstronna,

* nie jest okreslona i sprecyzowana zawartos¢ merytoryczna ewentualnych,
zapowiadanych zmian legislacyjnych. Nie ma harmonogramu realizacji inicjatyw.
Oznacza to, ze w tych dokumentach moze znaleic sig wszystko, w tym kolejne absurdy.

Trest porozumienia nie jest odpowiedzia na zadne nasze postulaty. Nie rozwigzuje zadnych
zglaszanych przez nas problemodw. Nie s3 uwzglednione takie wnioski | uwagi w kwestiach
w ktorych byliSmy dodé blisko realnego porozumienia. Wszystkie nasze propozycje zostaly
odrzucone.

Podkreslamy: niniejsze porozumienie nie zaktada realizacji zadnego naszego postulatu.

Problemy ochrony zdrowia to nie sg tylko nasze problemy. To problemy wszystkich
Polakow i catego rzadu. Katdego dnia bolesnie odczuwaja je pacjenci. W obecnej formule
rozmowy wyczerpaly sie | powinni$my rozmawiaé¢ szerzej o problemie. Proponujemy
rozmowy na temat budzetu ochrony zdrowia.

Mamy konkretne rozwiazania. Podkreslmy, e wiele rozwiazan Minister Zdrowia ma juz w swojej
szufladzie. .Strategiczne kierunki rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce.” - to dokument
z propozycjami, ktore byly wypracowane w porozumieniu i pod patronatem Ministra Zdrowia,
Wiele z nich jest rozsadnych i powinny by¢ realizowane.

Po dzisiejszym spotkaniu mamy wraZenie przesilenia, niestety w negatywnym sensie.
Sa pomyslty i recepty na rozwiazanie problemoéow ochrony zdrowia, w tym pomysly
wypracowane przez ten rzad, jednak ewidentnie w gronie prowadzacym rozmowy ze
strony Ministra Zdrowia brak jest kompetencji finansowych i pomystu na wdrazanie tych
rozwigzan. | przede wszystkim brak dobrej woli. Konieczne jest przeniesienie tych rozmaw

OGOLNOPOLSKI KOMITET PROTESTACYJNO-STRAJKOWY PRACOWNEKOW OCHRONY ZDROWIA w skiadze: Ogoincpoiski Zwiazek Zawodowy
Pieslpgniasek | Poladnych * Ogdinopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy * Ogainopokski Zwiazek Zawodowy Pracownikiw Diagnostyki Medyconej | Fiziolerapii *
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Wokot samorzadu

na poziom wyZej i dolaczenie do zespolu przedstawicieli Ministra Finansow i by¢ moze
przedstawiciele innych instytucji, ktore odpowiadaja za stan polskiej gospodarki
i finansdw. |ak przekonaliSmy sie podczas pandemii - stan ochrony zdrowia ma wplyw na
wszystko inne i determinuje funkcjonowanie calego spoleczenstwa.

Wedlug prezesa Narodowego Banku Polskiego mamy obecnie do czynienia z .cudem polskiej
gospodarki. Wedtlug niego to Polska udziela pozyczek Miedzynarodowemu Funduszowi
Walutowemu i Polsce srodkéw nie brakuje i nie zabraknie. Tym bardziej niepokojace s dla nas
opinie Ministra Zdrowia, ktory wskazuje, iz na wdrazanie strategii uzdrawiania polskiej ochrony
zdrowia nie ma $rodkow. Na zdrowie nie ma Srodkow.

Ogdlnopolski Komitet Protestacyjno-Strajkowy wyrazit gotowos¢ spotkania w nowej formule
z udzialem osdb odpowiedzialnych za finanse panstwa. Zaproponowalismy Ministrowi Zdrowia
spotkanie za tydzien, by mogt na przygotowac sie merytorycznie i organizacyjnie.

Hasto .Publiczna ochrona zdrowia kona: wyleczcie albo dobijcie” nabiera po dzisiejszych
rozmowach specjalnego znaczenia.

My chcemy  wyleczyc".
Dotychczasowy przebieg rozmdw wskazuje na to, #e rzadzacy nie stojg po naszej stronie.

W imieniu
Ogolnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego
Pracownikow Ochrony Zdrowia

Artur Drobniak
Wicepreges
2 k i

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy
Pielegniarek i Potoinych Grazyna Cebula- Kubat
Longina Kaczmarska Wiceprzewodniczgeo Zarzgdu Krajowego OZZL
Wiceprzewodniczgoa OZZPiP Zadzislow Seramik
Wiceprzewodniczgcy Zorzgdu Krajowego OZZL
Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pracownikiw Diagnostyki Medycznej Technikow Medycznych Radioterapii
i Fizjoterapii Monika Mazur
Ewa Ochrymczuk Przewodniczgea OZZTMR
Przewodniczgca OZZPDMIF Agata Wajdzik
Dorota Kowalczyk-Cyran Wiceprzewodniczgea OZZTMR
Wiceprzewodniczgea OZZPDMIF
Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Zwiazek Zawodowy Pracownikow
Pracownikow Bloku Operacyjnego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Anestezjologii | Intensywnej Terapii Administracji Publicznej
Beata Rozner Beato Kalicka
Przewodniczgea OZZPBOAINT Przewodniczqeo ZZPMSWIAP
Wioletta Stowinska
Wiceprzewndniczgea OZZPBOANIT
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Co w prawie piszczy

Opinia prawna w sprawie: czy polozna moze objaé¢ samodzielnie
opieka rodzaca z cesarskim cieciem w wywiadzie, jesli pacjentka
wybiera poréd w warunkach domowych i prosi polozna o opieke.

Podstawa prawna

Od 1 stycznia 2019 r. obowiagzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz. U. z 2018, poz. 1756).

Rozporzadzenie zostalo wydane na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112,
poz. 654 z p6zn. zm., tj. z dnia 9 listopada 2018 r. Dz.U. z 2018 r.
poz. 2190 z pozn. zm.), zgodnie z ktérym Minister wlasciwy do
spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, standardy
organizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny
lub w okres$lonych podmiotach wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza,
kierujac si¢ potrzeba zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen
zdrowotnych.

Ustawodawca w uzasadnieniu do obowigzujacego rozporzadzenia
nowy Standard Organizacyjny Opieki Okoloporodowej wskazat, ze:

«  uwzglednia ono wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO),

*  osiggni¢ecia medycyny opartej na dowodach naukowych oraz
*  doswiadczenia polskie w zakresie opieki nad matka i dzieckiem.

Jednoczesénie, zgodnie z uzasadnieniem projektu rozporzadzenia
,»Projekt zwraca szczegdlng uwage mna wlasciwe wykorzystanie
wiedzy i kompetencji poloznych.

W zwiazku z powyzszym zaproponowane przepisy powinny pozwolié
poloznym na wigksza samodzielno$¢ w sprawowaniu opieki nad
matkg i noworodkiem.”

Sprawowanie opieki przez polozna

Potozna zostata wskazana w pkt I ust. 4 pkt 7 a) jako jedna z osob
sprawujacych opieke”, ktora jest odpowiedzialna za wykonywanie
$wiadczen okreSlonych w Standardzie Organizacyjnym Opieki
Okotoporodowe;j.

Zadania osoby sprawujacej opiek¢ — poloznej

Do zadan osoby sprawujacej opieke nalezy szereg czynno$ci
wskazanych w pkt I ust. 8 Standardu Organizacyjnego Opieki
Okotoporodowej w tym m.in. ocena stanu zdrowia ci¢zarnej, a takze
ocena wystepowania czynnikéw ryzyka (pkt III ust. 5).

W przypadku stwierdzenia przez polozna, ze wystepuja czynniki
ryzyka, ktorych katalog otwarty jest zawarty w pkt III ust. 1-4,
ciezarna powinna pozostawaé pod opieka lekarza poloznika
o odpowiednim do ich stanu zdrowia poziomie referencyjnym
zapewniajagcym odpowiednig opieke.

Jednym z czynnikéw ryzyka, ktory potozna powinna zidentyfikowaé
na podstawie pkt III ust. 1 pkt 8 Standardu jest:

stan _po operacjach macicy i dolnego odcinka uktadu rozrodczego,
uszkodzeniach drog rodnych, atonii macicy albo po krwotokach
poporodowych, drgawkach, stanach zatorowo-zakrzepowych lub
przebytym wynicowaniu macicy.

Cigcie cesarskie (tac. sectio caesarea) to niewatpliwie operacja
potoznicza polegajaca na rozcigciu powlok brzusznych oraz macicy.

Zatem STAN PO cigciu cesarskim moze stanowi¢ ryzyko powiktan
okotoporodowych.

Stan ten zobowigzana jest zidentyfikowa¢ osoba sprawujaca opieke.

Potozna na mocy pkt III ust. 7 po zidentyfikowaniu u ci¢zarnej
takiego stanu po cigciu cesarskim, ktory rodzi ryzyko powiklan

okotoporodowych zobowiazana jest omowi¢ z cigzarna lub jej
przedstawicielem ustawowym tak, aby zapewni¢ podjecie Swiadomej
decyzji odnos$nie do wyboru miejsca porodu.

Ostateczna decyzja nalezy do ci¢zarnej

Powyzsze rozwigzanie ustawodawcy oznacza, ze to oczywiscie
ciezarna podejmuje ostateczna decyzj¢ co do miejsca porodu i moze
wybraé¢ warunki poza szpitalne nawet jesli wystapia czynniki ryzyka.
Nie ma ustawowego zakazu porodu w warunkach poza szpitalnych
dla cigzarnej. Ale jest powinno$¢ pozostawania cigzarnej pod opieka
lekarza potoznika gdy stwierdzone zostang czynniki ryzyka.

Decyzja cigzarnej musi by¢ podjeta na podstawie rzetelnych informacji
przekazanych przez potozna, ktéra jest odpowiedzialna za stosowanie
Standardu.

Odpowiedzialnos$¢ poloznej

Sam fakt cigcia cesarskiego nie wyklucza mozliwosci kolejnego
porodu w warunkach domowych, o ile stan po cigciu cesarskim na to
pozwala.

Jednak, odpowiedzialno$¢ potoznej jest daleko idaca i obejmuje
zarowno odpowiedzialno$¢ zawodowa, karna, jak i odszkodowawcza,
ktora skutkowaé moze egzekucja z majatku prywatnego (gdy nie
wystarczy kwot z ubezpieczenia) odszkodowania, zado$éuczynienia,
czy renty na rzecz poszkodowanego.

Dlatego tez, w sytuacji, gdy wg oceny potoznej istnieje ryzyko
zwigzane z rodzeniem przez ci¢zarng po cesarskim cigciu w warunkach
domowych — powinna rozwazy¢ odmowe samodzielnej opieki.

Sytuacj¢ kazdej pacjentki nalezy rozpatrywa¢ indywidualnie
pamigtajac o tym, ze zgodnie z pkt I ust. 12 Standardu potozna,
ktora wykonuje $wiadczenia w warunkach poza szpitalnych
jest zobowiazana do zapewnienia ciaglosci opieki w czasie
porodu oraz potogu. Jezeli potozna ta nie moze sprawowac opieki
osobiscie, zapewnia odpowiednig jej organizacjg, przez opracowanie
i uzgodnienie z odpowiednimi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢
lecznicza porozumien obejmujacych tryb i warunki przekazania
rodzacej lub potoznicy lub noworodka do oddzialu potozniczego
lub neonatologicznego odpowiedniego poziomu referencyjnego,
zapewniajacego opieke perinatalng lub neonatologiczna, w przypadku
wystapienia niekorzystnych objawoéw $rédporodowych czynnikow
ryzyka lub czynnikow ryzyka ptodu lub noworodka.

Monika Drab, radca prawny

15 lipca 2021 1.
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Warszawa, dnia 15 wrzes$nia 2021 r.

Pani Zofia Malas

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Szanowna Pani Prezes,
W zwigzku z przedstawionym zapytaniem przedktadam opinie prawna w sprawie:

Nieréwne traktowanie pielegniarek i potoznych w zakresie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego za prace.

1. Stosownie do postanowien art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie

ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (tekst jedn. Dz. U. 2020, poz. 820, dalej jako
,Ustawa”) podmioty lecznicze zostaty zobowigzane dokonaé do dnia 1 lipca 2021 r.
podwyzszenia wynagrodzen m.in. pielegniarek i poloznych. Jednocze$nie
zatrudnienie w podmiocie nowych pielegniarek i potoznych odbywa sie juz z
uwzglednieniem zapis6w Ustawy.

. Wysoko$¢ podwyzek zostata uzalezniona od warto$ci wspotczynnika pracy dla

poszczegdlnych grup pielegniarek i potoznych.

Najnizszy wspotczynnik (0,73 versus 0.81 i 1,06) Ustawa nadata pielegniarkom i
potoznym, ktére nie posiadaja tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia - wyksztatcenie Srednie.

Do tej grupy zaliczaja sie jednak pielegniarki i potozne, ktére posiadajg najdtuzszy staz
pracy, sg filarem pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce, czesto ucza, wdrazaja,
pomagaja innym pielegniarkom i potoznym.

Byt to pierwotny system ksztatcenia tych grup zawodowych. Obecnie w systemie
opieki zdrowotnej mamy pielegniarki i potozne, ktére byty ksztatcone w réznych
systemach - moga mie¢ wyksztatcenie: $rednie, licencjat, magisterskie ale wszystkie
jednak posiadaja r6wnoprawne prawo wykonywania zawodu.

Zalacznik do Ustawy ustanawiajacy grupy zawodowe i przynalezne im wspotczynniki
pracy okresSla, ze podzial na grupy zawodowe zostal oparty o kwalifikacje
wymagane od pracownika na zajmowanym stanowisku oraz, zZe kierownik podmiotu
leczniczego powinien bra¢ pod uwage nie tyle posiadane wyksztalcenie, co
wymagane na stanowisku na ktérym zatrudniony jest pracownik.

Oznacza to, ze w przypadku, gdy w danym podmiocie leczniczym zatrudnieni sg
pracownicy na jednakowych stanowiskach, ktérzy wykonuja takie same obowiazki,
lecz posiadaja rézne - lecz poréwnywalne - kwalifikacje, wowczas pracodawca
stosowac¢ powinien art. 18 3¢ Kodeksu pracy, zgodnie z ktérym pracownicy maja prawo
do jednakowego wynagrodzenia za jednakowa prace lub za prace o jednakowej
wartosci.
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7. Zatem:

Jesli w podmiocie leczniczym sa pielegniarki/potozne z Srednim wyksztatceniem i
z licencjatem, to je$li realizuja te same zakresy obowigzkéw, to powinny
otrzymywac jednakowe wynagrodzenie, gdyz nie liczy sie to jakie maja
wyksztatcenie a to, jakie jest wymagane na stanowisku pielegniarki, potozne;j.

Niewatpliwie wszystkie spelniaja wymagania do pracy na stanowisku
pielegniarki/potoznej. Nie jest jednak uprawnione takie ,wyréwnywanie”
wynagrodzeni, Kktére uwzglednia najnizszy wskaZznik zaréwno dla
pielegniarki/potoznej z Srednim wyksztatceniem, jak i z licencjatem, bo wtedy
pielegniarki/potozne z licencjatem zostatyby zakwalifikowane do grupy o
wspoétczynniku 0,73 czyli niezgodnie z przepisami Ustawy.

Jesli podmiot leczniczy chce zatrudnié¢ pielegniarke/potozng ktéra posiada
wyksztatcenie $rednie a zatrudnia juz pielegniarki/potozne z licencjatem dla
ktérych stosuje wspoétczynnik 0,81 i beda one realizowaé¢ te same zakresy
obowiazkéw, to pielegniarka/potozna z wyksztatceniem $rednim nie powinna
zosta¢ zakwalifikowana do grupy z wspotczynnikiem 0,73 z uwagi na jej staz pracy,
wiek i doswiadczenie.

Nie ma watpliwosci, Ze pracodawca moze korzystniej uregulowac stosunek pracy
pracownika. Szczegdlnie powinien to uczyni¢ w sytuacji, gdy stosujac wprost
przepisy kontrowersyjnej Ustawy moze narazi¢ sie na odpowiedzialno$¢ za
nieréwne traktowanie i dyskryminacje.

Jesli natomiast podmiot leczniczy chce zatrudni¢ pielegniarke/potozng ktdra
posiada licencjat, to nie powinien stosowac najnizszego wspotczynnika 0,73 gdyz
bytoby to niezgodne z Ustawa.

Nalezy mie¢ bowiem na uwadze, ze licencjat uznawany jest za studia wyzsze -
zgodnie z systemem wyksztatcenia wyzszego i stopni naukowych w Europie ktéry
zostat zharmonizowany na podstawie tzw. procesu boloniskiego. Zatem osoba z
licencjatem nie powinna zosta¢ zakwalifikowana do grupy z wyksztatceniem
Srednim.

8. W sytuacji, gdy podmiot leczniczy zatrudni pielegniarke/potozna z licencjatem i ustali
wynagrodzenie w oparciu o wspotczynnik 0.81 a jednocze$nie zatrudnione beda
pielegniarki/potozne posiadajace wyksztatcenie $rednie, ktére wykonywa¢ beda te
same obowigzki, ale bedg miaty np. dtuzszy staz pracy, doSwiadczenie i otrzymywac
beda wynagrodzenie nizsze bo ustalone w oparciu o najnizszy wspétczynnik 0,73 to
niewatpliwie:

pielegniarka/potozna ze Srednim wyksztatceniem jesli wykonuje ten sam zakres
obowigzkéw co pielegniarka/potozna z licencjatem 1 otrzymuje nizsze
wynagrodzenie, to powinna wystapi¢ do kierownika podmiotu leczniczego o
zwiekszenie wynagrodzenia;

nadto, taka sytuacja rodzi¢ moze odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego za
nieréwne traktowanie w wynagrodzeniu.

9. Oczywiscie, stany faktyczne moga by¢ rézne i kazdy przypadek nalezy badac i
analizowa¢ odrebnie. W zaleznos$ci od konkretnej sytuacji i okoliczno$ci sprawy
mozliwe stang sie procesy zwigzane:
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e zdyskryminacja
lub/i
e znier6wnym traktowaniem.

10. Wyjas$ni¢ nalezy, ze trzeba odrézni¢ dyskryminacje od nierdwnego traktowania. R6zne
sa podstawy prawne tych roszczen. Nie wchodzac w szczegoty, nie ma watpliwosci w
judykaturze, ze nawet brak dyskryminacji nie uprawnia do roéznicowania
wynagrodzenia, gdy wystepuje sytuacja jednakowej pracy lub pracy o jednakowej
warto$ci (183cKodeksu pracy), co niewatpliwie ma miejsce w przypadku
wykonywania prac przez pielegniarki, potozne.

[ juz samo nier6wne traktowanie - czyli bez dyskryminacji - moze by¢ podstawa
roszczenia o wyréwnanie wynagrodzenia i ustalenia wynagrodzenia na przyszto$¢
(tak: wyroki Sadu Najwyzszego z 18 wrze$nia 2014 r., Il PK 136/13; z 26 stycznia

2016r., 11 PK303/14;z 22 marca 2016 r., Il PK 29/15; z 20 lipca 2017 r., I PK 216/16;
z 13 wrzes$nia 2018 r., [ PK 135/17).

11.W konkretnej sytuacji dodatkowo moze wystapi¢ kryterium dyskryminujgce.
Przyktadowo takimi kryteriami moga by¢ pte¢, wiek, niepelnosprawnos¢, rasa, religia,
narodowo$¢, przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwigzkowa, pochodzenie
etniczne, wyznanie, orientacja seksualna.

Wtedy, taka sytuacja moze $wiadczy¢ nie tylko o nieréwnym traktowaniu, a mozliwe,
ze réwniez o dyskryminacji - w przypadku wystgpienia przyczyny dyskryminujacej
np. wieku - gdy pielegniarka, potozna starsza wiekiem zarabia mniej niz mtodsza
pielegniarka, potozna cho¢ wykonujg te same obowigzki.

12. Generalnie w art. 18 3 Kodeksu pracy zawarty jest jednoznaczny katalog naruszen
zasady rownego traktowania. Za naruszenie zasady rownego traktowania w uwaza sie
m.in. niekorzystne uksztattowanie wynagrodzenia za prace, chyba Ze pracodawca
udowodni, ze kierowat sie obiektywnymi powodami.

13.Jednak przy tak skonstruowanych przepisach Ustawy, w konteks$cie fundamentalnych
zasad Kodeksu pracy niemozliwe wydaje sie sformutowanie przez pracodawcéw
owych ,obiektywnych” powodéw, ktére by uzasadnialy rézne wynagrodzenia
pielegniarek, potoznych jesli wykonuja te same obowiagzki i posiadaja
réwnoprawne prawo wykonywania zawodu.

14. Reasumujac, z cata moca nalezy podkresli¢, ze wykonujac przepisy kontrowersyjnej

Ustawy pracodawcy majg obowigzek respektowac podstawowe zasady prawa pracy
.

e rowne prawo pracownikow z tytutu jednakowego wypetniania takich samych
obowigzkéw (art. 112 Kodeksu pracy),
a takze

e prawo do godziwego wynagrodzenia za prace (art. 13 Kodeksu pracy).

15. Ustawa natomiast nie moze burzy¢ ustalonego porzadku prawnego.

Monika Drab, radca prawny

Monika Katarzyna Digitally signed by Monika
Katarzyna Drab
Drab Date: 2021.09.15 15:02:32 +02'00"
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Warszawa, dnia 26 maja 2021 r.

Opinia prawna w sprawie skutkéow prawnych zlozenia przez
pielegniarke albo potozng oswiadczenia o zrzeczeniu sie prawa
wykonywania zawodu oraz mozliwosci ponownego ubiegania sie
o0 jego przyznanie.

1. Stosownie do postanowien art. 42 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
lipca 20111 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2021,
poz. 479 — t;j.) prawo wykonywania zawodu albo ograniczone
prawo wykonywania zawody wygasa w przypadku zrzeczenia si¢
prawa wykonywania zawodu.

2. Zrzeczenie si¢ prawa wykonywania zawodu nastgpuje w formie
os$wiadczenia woli pielggniarki (pielegniarza) albo potoznej
sktadanego do wtasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania
zawodu okregowej rady pielegniarek i potoznych. Przepisy
ustawy o zawodach nie okreslaja trybu, w jakim powinno nastapi¢
zrzeczenie. W zwigzku z powyzszym nalezy w tym przypadku
stosowa¢ ogoélne zasady dotyczace sktadania o$wiadczen woli
wynikajace z art. 60 i nast. Kodeksu cywilnego (k.c.).

3. I tak, stosownie do postanowien art. 60 k.c. z zastrzezeniem
wyjatkdw w ustawie przewidzianych, wola osoby dokonujacej
czynnoS$ci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie
si¢ tej osoby, ktore ujawnia jej wole w sposob dostateczny, w tym
rowniez przez ujawnienie tej woli w postaci elektronicznej.
W konsekwencji powyzszego nalezy przyjaé, ze oswiadczenie
0 zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania zawodu moze nastgpic¢
w dowolnej formie (np. ustnej, pisemnej, elektronicznej),
oczywiscie pod warunkiem, ze mozliwa bedzie nie tylko rzetelna
identyfikacja osoby sktadajacej oswiadczenie, ale i tre$¢ samego
os$wiadczenia nie bedzie pozostawia¢ watpliwosci. Majac na
uwadze nie tylko specyfike, ale i doniosto$¢ prawna oswiadczenia
0 zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania zawodu pielggniarki albo
potoznej, dla celéw dowodowych rekomendowang forma ztozenia
o$wiadczenia jest forma pisemna.

4. Zgodnie z art. 61 § 1 k.c. osSwiadczenie woli, ktore ma by¢
ztozone innej osobie, jest ztozone z chwilg, gdy doszlo do niej
w taki sposob, ze mogta zapozna¢ si¢ z jego trescig. Z kolei
oswiadczenie woli wyrazone w postaci elektronicznej jest ztozone
innej osobie z chwila, gdy wprowadzono je do srodka komunikacji
elektronicznej w taki sposob, zeby osoba ta mogla zapoznac
si¢ z jego trescig (§2). Powyzsze oznacza, Ze zrzeczenie prawa
wykonywania zawodu staje si¢ skuteczne z chwila, gdy zostato
skutecznie dorgczone adresatowi. Adresatem o$wiadczenia
0 zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania zawodu winna by¢ wlasciwa
miejscowo okregowa rada pielggniarek i potozonych. Majac na
uwadze, Ze jest to organ wyposazony w ustawowa kompetencje do
przyznawania prawa wykonywania zawodu (art. 37 ust. 1 ustawy
o zawodach), uzna¢ nalezy, ze organ ten winien by¢ réwniez
adresatem o$wiadczenia woli skutkujacego wygasnigciem prawa
wykonywania zawodu.

5. W tym miejscu warto zwroci¢ uwage na kwestie dopuszczalnosci
odwotania, czy tez ,,cofnigcia” o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢
prawa wykonywania zawodu. Otdz, zgodnie z art. 61 § 1 zdanie
drugie k.c. odwotanie takiego o$wiadczenia jest skuteczne,
jezeli doszto jednocze$nie z tym o$wiadczeniem albo wczesniej.
Innymi stowy, z chwila, gdy o§wiadczenie o zrzeczeniu si¢ prawa
wykonywania zawodu zostanie skutecznie dorgczone (niezaleznie
od formy dorgczenia) do wlasciwej okregowej rady, jego
odwolanie bedzie niemozliwe, a ewentualne proby ,.cofniecia”
o$wiadczenia bedg prawnie nieskuteczne.

6. W Swietle postanowien art. 42 ust. 1 pkt 2 ustawy o zawodach
ztozenie o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania
zawodu wywotuje skutek w postaci wygasnigcia tego prawa.

10.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze skutek ten nastgpuje ex lege,
bez koniecznosci dokonywania przez organ jakichkolwiek
dodatkowych czynnosci (np. w postaci zgody na zrzeczenie).

W mojej ocenie wygasni¢gcie prawa wykonywania zawodu
powinno zosta¢ stwierdzone uchwalg wlasciwej okregowej
rady pielggniarek i potoznych, zgodnie z art. 31 pkt 2 ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych

w zw. z art. 37 ust. 1 ustawy o zawodach. Podkreslenia jednakze
wymaga, ze uchwala stwierdzajaca wygasnigcie tego prawa ma
wylacznie charakter deklaratoryjny.

Konsekwencja wygasnigcia prawa wykonywania zawodu jest
konieczno$¢ dokonania stosownego wpisu w Centralnym Rejestrze
Pielggniarek i Potoznych oraz rejestrze pielegniarek i potoznych
prowadzonym przez okregowa rade pielegniarek i potoznych (art.
44 ust. 1 pkt 22 1 24, art. 48 ust. 2 ustawy o zawodach).Nalezy
przy tym pamigtaé, ze dane sa usuwane z rejestru dopiero po
uplywie 15 lat od dnia wygasni¢cia prawa wykonywania zawodu
tj. od dnia skutecznego zlozenia o$wiadczenia o zrzeczeniu
si¢ tego prawa (art. 43 ust. 5 ustawy o zawodach). Powyzszy
obowiazek wynika rowniez z § 8 ust. 1 uchwaly nr 320/VI1/2018
Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych z dnia 12 wrzeénia
2018 r. w sprawie trybu postepowania dotyczacego stwierdzania
i przyznawania prawa wykonywania zawodu pielegniarki
i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe
rady pielegniarek i poloznych rejestru pielggniarek i rejestru
potoznych oraz rejestru obywateli panstw czlonkowskich Unii
Europejskiej wykonujacych na terenie okregowej izby czasowo
i okazjonalnie zawdd pielggniarki lub potozne;j.

Wygasnigcie  prawa  wykonywania  zawodu  wskutek
zlozenia oswiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa nie stoi na
przeszkodzie ponownemu ubieganiu si¢ przez zainteresowang
(zainteresowanego) o ponowne uzyskanie prawa wykonywania
zawodu. Zaden przepis prawa powszechnie obowigzujacego nie
ogranicza bowiem mozliwosci ubiegania si¢ o przyznanie prawa
wykonywania zawodu pielegniarki albo potoznej osobom, ktore
zrzekly si¢ tego prawa. Przeciwny poglad bylby nie do pogodzenia
z konstytucyjna zasada wolno$ci wykonywania zawodu okreslona
w art. 65 ust. 1 Konstytucji.

Z uwagi na brak regulacji szczegdlnych regulujacych tryb
ponownego uzyskania prawa wykonywania zawody pielegniarki
nalezy uznaé, ze w przypadku ubiegania si¢ o ponowne uzyskanie
prawa wykonywania zawodu zastosowanie znajduja zasady ogolne
okreslone w art. 28 i nast. ustawy o zawodach. Wymagane jest
zatem przeprowadzenie ,,nowego” postepowania w przedmiocie
przyznania prawa wykonywania zawodu. Podkreslenia przy tym
wymaga, ze wlasciwy organ obowigzany jest dokona¢ ponownej
weryfikacji spelnienia przez osobg zainteresowang przestanek
uzyskania prawa wykonywania zawodu. Ewentualne ustalenia
poczynione w postgpowaniu ,pierwotnym” sa nierelewantne
z punktu widzenia ponownego wniosku o przyznanie prawa
i niedopuszczalne jest ewentualne oparcie si¢ przez organ na
ustalaniach z postgpowania ,,pierwotnego”.

Bartlomiej Achler
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Komunikat nr 9 Ministra Zdrowia w sprawie schematéw
mieszanych dla szczepien przeciw COVID-19 preparatami
AstraZeneca, Pfizer/BionTech, Moderna oraz Janssen

Na podstawie rekomendacji Zespotu ds. Szczepien Ochronnych z dnia 2 lipca
2021 r. oraz Rady Medycznej z dnia 6 lipca 2021 r., Minister Zdrowia dopuscit
w systemie rejestracji szczepienia przeciw COVID-19 w realizowanym
Narodowym Programie Szczepien przeciw Covid-19 potwierdzanie Unijnym
Certyfikatem Covid schematow mieszanych w zakresie szczepionek Vaxzevria,
Comirnaty, Spikevax, w przypadkach gdy zastosowanie schematu mieszanego
wynikato z:

— konieczno$ci podania innego rodzaju szczepionki jako drugiej dawki
w schemacie szczepienia, w celu jego zakonczenia, w sytuacji, gdy korzysci
z zakonczenia schematu szczepienia, mimo wystapienia niepozadanego
dziatania po podaniu produktu leczniczego przewazaja nad ryzykiem
u pacjentow, w szczegolnosci u osob z grup obarczonych ryzykiem
cigzkiego przebiegu Covid-19;

— podania szczepionki niezgodnie ze wskazaniami okreslonymi w ulotce
i Charakterystyce Produktu Leczniczego (ChPL) dla danej grupy wiekowe;j,
1 wiazacej si¢ z tym konieczno$ci podania drugiej dawki szczepienia preparatem

stosuje si¢ schemat dwudawkowy. Brak jest wskazan do podania trzech dawek
szczepionek.

Podanie szczepionki Janssen jako drugiej dawki w schemacie szczepienia uwaza
si¢ za nowy schemat szczepienia zrealizowany w schemacie jednodawkowym.

Wystapienie  niepozadanego  dziatania po  podaniu  szczepionki,
w tym Niepozadanego Odczynu Poszczepiennego (NOP), powinno zostaé
odnotowane zgodnie z procedurami, a informacja na temat NOP powinna
zosta¢ udokumentowana (rowniez w Karcie Szczepienia) na lekarskiej wizycie
kwalifikacyjnej do szczepienia przeciwko COVID-19 w oparciu o dokumentacje
medyczna pacjenta.

W przypadku wystapienia powiktan po podaniu pierwszej dawki szczepionki
przeciwko COVID-19, podanie drugiej dawki szczepionki innego rodzaju
(po szczepionce wektorowej nastgpuje podanie szczepionki mRNA, po
mRNA nastgpuje podanie szczepionki wektorowej), nalezy przeprowadzié
z zachowaniem odstepu przewidzianego w ChPL tej szczepionki w odstepie
co najmniej 28 dni.

O kwalifikacji osoby szczepionej do drugiej dawki innym preparatem niz zostat
podany decyduje lekarz w oparciu o odnotowany NOP oraz korzysci zdrowotne
z zakonczenia schematu szczepienia.

wiasciwym, rekomendowanym dla danej grupy wiekowej; ,
Zrodto:  https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-nr-9-ministra-zdrowia-w-

sprawie-schematow-mieszanych-dla-szczepien-przeciw-covid-19-preparatami-
astrazeneca-pfizerbiontech-moderna-oraz-janssen

— podania innej szczepionki w ramach drugiej dawki szczepienia w wyniku
blednego dziatania personelu medycznego.

W przypadku schematu mieszanego w ramach jednego cyklu szczepienia

Minister Zdrowia

Warszawa, 23 wrzesnia 2021
’ _ NACZELNA (782
PISLEGNIAREK | m&‘ﬁm
W WARSZAWIF

2021 -09- 7 4

WP ¥ NE§

I s

ZP5.641.161.2021.JK.4

|M

FEL, . 4ty g
Wediug rozd:lélnllra" =

Szanowni Paristwo!

uprzejmie informuje, e na stronie Ministerstwa Zdrowia w zakiadce GRYPA -
informacje zostaty zamieszczone materiaty dotyczace realizac)i szczepien przeciw
grypie na sezon 2021/2022.

Ze wzgledu na organizacje szczepief, szczepienia begdg wykonywane w podmiotach
wskazanych na mapis punkidw szczepigcych przeciw grypie (weréd nich bedg
zgloszone powszechne punkty szczepien przeciw COVID-18),

Prosze o rozpowszechnienie powyzsze| informacji o podmictach leczniczych/punktach
szezeplefi, kidre na potrzeby szczepienia pracownikdw dane| jednostkifjednostki
podiegie] lub pracownikéw zawodowych, beda realizowac szczepienia.

Lista punktdw szczepien jest dostepna i bedzie na biegco aktualizowana na stronie
pacjent.gov.pl

hitps-//pacjent. gov.pllakiualnosciszczepiania-na-grype

Do punktéw szczepier beda zaliczane podmioly lecznicze, kiore po przestaniu
stosownego zgloszenia do WO NFZ (zasady dostepne na stronach WO NFZ), zostang
dodane do wykazu (lub w zaktualizowanym wykazie) prowadzonego przez whasciwego

migjscowo dyrektora cddzisty wojewadzkiego NFZ.

Po umieszczeniu w wykazie WO NFZ, podmiot leczniczy bedzie mogt zapotrzebowac z
zasobow Rzgdowe] Agencji Rezerw Strategicznych szczepionkg dla  swoich
pracownikéw, jak i dla pacjentow (wedhug potrzeb), poprzez portal hitp//sds.mz.gov.pl.
Skladane zapotrzebowania kierowane do Minisira Zdrowia przez instytucje, urzedy

centraine lub apteki nie beda podlegac realizacji.

Telefon: [(22) E3 40 450
e-mall:  kancaladagimz.gov.pl
wwawLgoy, plizcinowie

Miriaterabag Jdrowea
ul. Mindowa 15
00-952 Warszawa
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Warto wiedziec¢

W przypadku gdy podmiot leczniczy dotychczas wskazany do zapewnienia opieki
medyczne dla danej grupy zawodaowe] lub wspdlpracujacy z dang instytucjg nie zostanie
wpisany do wykazu lub nie zkozy zgloszenia do WO NFZ, jego pracownicy beds mogli
skorzystat z ushug innego punkiu szczepien bedacego w wykazie i na mapie punktow.
Jednoczednie informuje, e rozpoczecie szczepien zostalo zaplanowane na miesigc
pazdziernik 2021 r., z perspektywa zakoficzenia wraz z konficem roku 2021, lub do czasu
wyczerpania stanéw magazynowych.
Przypominam, ze do skorzystania z dobrowalng] bezplatne] szczepionki przeciw grypie
zostaly uprawnione osoby wymienione w § 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
sierpnia 2021 r. w sprawie metody zapobiegania grypie sazonows] w sezonie 2021/2022
(Dz. . poz. 1581 z pdin. zm.).
Zgodnie z wytycznymi, na szczeplenie przeciw gryple nie ma skierowar, wystarczy
umdwienie terminu wizyty w punkcie szczepien. Mie ma tez zapisow przez system e-
rejestracji, termin wyznacza punkt szczepien podczas kontaktu z pacjentem.
Przy zapisie nie dziata system e-rejestracji wykorzystywany przy rejestracli na
szozeplenia przeciw COVID-19.
Punkt szczepien nie wydaje zaswiadczen o wykonanym szczepieniu, jednak fakt
zaszczepienia zostanie odnotowany w Internetowym Koncie Pagjenta lub w posiadane]
przez osobe szczepiong Miedzynarodowe Ksigzeczee Szczepien.
Podkreélam, ze w plerwszej kolejnosci wykonanie szczeplenia Jest rekomendowane dia
personely medycznego. Mie ma jednak wyznaczonych ograniczen w realizacji
fwiadczen przez punkt szczepien,
Dsoba szczepiaca sig zobowigzana jest do zlozenia oéwiadczenia o spelnieniu warunku
wyrikajacego z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie
metody zapobiegania grypie sezonowe] w sezonie 2021/2022 na wzorze dastepnym na
stronie https-/ipacjent,gov.pliaktualnosc/szczepienia-na-grype oraz w zakladce GRYPA
Informacije.
W sprawie pytan prosimy o kontakt z komarka prowadzacs:
Departamentu Zdrowia Publicznego: dep-zp@mz.gov.pl lub pod tel. +48 539 864 603
{pracownik merytoryczny: Fani Joanna Kujawa).

Z powazaniem

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu
fdokument podpisary elekironicznied
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Coraz wieksze potrzeby w zakresie opieki psychiatrycznej
Zrédio: www.medycunaprywatna.pl

Problem ogromny nasilajacy si¢ w czasie pandemii. Coraz bardziej
odczuwalny brak opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

Przed pandemiag w Polsce okolo 1,6 miliona osoéb leczylo si¢
psychiatrycznie, tymczasem juz wtedy kondycja opieki psychiatryczne;j
w naszym kraju byla bardzo staba. Pandemia spowodowata wzrost
zapotrzebowania na takie §wiadczenia. Z pomocg moga tutaj przyjs¢
nowe technologie, umozliwiajace zdalna opieke nad pacjentem.

Gloéwne problemy, z jakimi boryka si¢ ta dziedzina ochrony zdrowia,
to zbyt niski poziom finansowania, deficyt kadr, brak koordynacji
dziatan, a takze duze ograniczenia i nierownosci terytorialne w dostepie
do $wiadczen.

Do tego dochodzg stereotypy, uprzedzenia i niewielka §wiadomos¢
spoteczna dotyczaca chordb psychicznych, a takze stygmatyzacja,
dyskryminacja i wykluczanie osob potrzebujacych wsparcia, pomocy
Iub leczenia z powodu zaburzen zdrowia psychicznego. To ostatnie
zjawisko jest powodem nieujawniania cze$ci problemow opieki
psychiatrycznej — wynika z analizy rynkowej firmy doradczej Upper
Finance Med Consulting.

Wydatki na opieke psychiatryczng

Od lat psychiatria w Polsce jest zbyt nisko finansowana. Wydatki
z budzetu NFZ uwzglgdnione w planie finansowym na opieke
psychiatryczng i leczenie uzaleznien na 2020 rok to 2 756 778 zt, a po
uwzglednieniu rezerwy migracyjnej jest to kwota 3 153 602 zi. To
oznacza okoto 9-procentowy wzrost wydatkéw w stosunku do 2019
roku. Jednak nalezy pamigtaé, ze jest to wzrost z bardzo niskiej bazy.

Wydatki na psychiatri¢ stanowia zaledwie 3,04 procenta wszystkich
wydatkow NFZ na $wiadczenia opieki zdrowotnej (w krajach Europy
Zachodnie jest to 6-8 procent). Wymagany poziom finansowania to
minimum 5 procent, czyli powinny by¢ to wydatki na poziomie okoto
4,5 mln zt.

Szacunkowo taki poziom finansowania psychiatria w Polsce osiagnie
za kilka lat i to z uwzglgdnieniem wydatkow prywatnych. Dodatkowe
finansowanie przewidziano w zmianie planu finansowego — NFZ
przeznaczy dodatkowo ponad 242 mln zt z funduszu zapasowego na
nowy model opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Srodki te
wspieraja wdrozenie od 1 kwietnia 2020 roku nowego modelu opieki
psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy. Chodzi o placowki opieki
srodowiskowej, ktore maja by¢ podstawa zreformowanego systemu
psychiatrii dziecigcej, czyli tzw. pierwszym poziomem referencyjnym.
Na drugim poziomie bedg centra zdrowia psychicznego dla dzieci
i mlodziezy, a na trzecim, najwyzszym, szpitale.

Co piata osoba z zaburzeniami psychicznymi

Pierwszym i najpehiejszym badaniem epidemiologicznym zaburzen
psychicznych, ilustrujacym skal¢ zaburzen psychicznych w Polsce
jest badanie EZOP przeprowadzone zgodnie z metodologia Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) we wspodtpracy z Konsorcjum World
Mental Health (WMH).

Stwierdzono w nim, ze w badanej populacji przynajmniej jedno
zaburzenie — z 18 definiowanych w klasyfikacjach (ICD-10 i DSM-
IV) — mozna rozpozna¢ w ciagu zycia u 23,4 procenta osdb. Po
ekstrapolacji na populacj¢ generalng daje to ponad szes¢ milionow
mieszkancow Polski w wieku produkcyjnym. Wsrdd nich co czwarta
osoba doswiadczata wigcej niz jednego z badanych zaburzen, a co
dwudziesta piata — trzech i wigeej. Liczbe tych ostatnich, majacych
do$wiadczenia z kilkoma zaburzeniami, szacowa¢ mozna na blisko
¢wier¢ miliona osob.

Do najczgstszych nalezaly zaburzenia zwigzane z uzywaniem
substancji (12,8 procenta), w tym naduzywanie i uzaleZnienie
od alkoholu (11,9 procenta) oraz naduzywanie i uzaleznienie od
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narkotykow (1,4 procenta).

Kolejna grupa zaburzen pod wzglgdem rozpowszechnienia to
zaburzenia nerwicowe, wérdd ktorych do najczestszych naleza fobie
specyficzne (4,3 procenta) i fobie spoteczne (1,8 procenta). Ogodtem
wszystkie postacie zaburzen nerwicowych dotycza okoto 10 procent
badanej populacji.

Zaburzenia nastroju — depresja, dystymia i mania — 1lgcznie
rozpoznawano u 3,5 procenta respondentow, co przy ekstrapolacji
wynikdw umozliwia oszacowanie liczby osob dotknigtych tymi
problemami na blisko milion. Depresja, niezaleznie od stopnia jej
ciezkosci, zglaszana byta przez 3 procent badanych.

Impulsywne zaburzenia zachowania (zaburzenia opozycyjno-
buntownicze, zachowania eksplozywne), ktore moga sygnalizowaé
lub poprzedzac¢ szereg innych stanow klinicznych, rozpoznawano u 3,5
procenta respondentdéw. Ekstrapolacja wynikéw na populacje Polakow
pozwala oszacowac liczbg 0séb dotknigtych tymi zaburzeniami takze
na blisko milion.

Wedlug danych z Komendy Gtownej Policji w 2019 roku liczba oséb
zmartych w aktach samobdjczych to 11 961, jest to 7-procentowy
wzrost w stosunku do 2018 roku Najwieksza grupe stanowia mlodzi
mezczyzni w wieku 30-39 lat.

Rosnie takze liczba samobdjstw wsrdd seniorow — prawie 1 500 osob,
ktore odebraty sobie zycie w roku 2019, to osoby po 65. roku zycia.
Szczegolnie jednak niepokojace sa dane dotyczace wzrostu liczby
samobojstw wsrod dzieci. W grupie wieckowej od 7-12 lat byto to az 77
procent. Wsrod 13-18 lat — 22 procent wzrostu, tacznie te dwie grupy
to blisko 1 000 dzieci, ktore odebraty sobie zycie w 2019 roku.

Wedtug raportu Fundacji Dajemy Dzieciom Sitg, opublikowanego
w 2019 roku, Polska pod wzgledem zakonczonych zgonem prob
samobojczych dzieci w wieku 10-19 lat jest na drugim miejscu
w Europie, zaraz po Niemczech. Na calym $wiecie obserwuje si¢
nasilenie zjawiska poglebiajacych si¢ kryzysow psychicznych dzieci
i mlodziezy. Wynika z tego, ze w najblizszych latach potrzebne bedzie
znacznie wigksze wsparcie psychologéw, terapeutdw i psychiatrow
dziecigcych.

9 procent dzieci wymaga pomocy psychiatrycznej

Wedlug analiz NIK opublikowanych w raporcie z kontroli dostgpnosci
lecznictwa psychiatrycznego dla dzieciimtodziezy w latach 2017-2019,
okoto 9 procent dzieci i mlodziezy wykazuje zaburzenia psychiczne
W stopniu wymagajacym pomocy profesjonalnej, co oznacza, ze
pomocy systemu lecznictwa psychiatrycznego i psychologicznego
wymaga okoto 630 000 dzieci i mtodziezy ponizej 18. roku zycia.

Jednoczesnie, wedlug danych Naczelnej Izby Lekarskiej, czynnych
zawodowo jest jedynie 455 lekarzy psychiatrow dzieci i mtodziezy,
co przy 6,9 mln populacji ponizej 18. roku zycia daje wskaznik 0,65
lekarzy na 10 tysigcy pacjentow. Wedtug danych NFZ w 2018 roku
zarejestrowana liczba pacjentow matoletnich wyniosta 206 tysiecy, co
oznacza, ze na jednego lekarza przypada okoto 570 pacjentdow rocznie
a z pomocy psychiatrycznej (odnotowanej przez NFZ) skorzystato
okoto 3 procent matoletnich.

Nierownomierne rozmieszczenie lekarzy psychiatrow — dzieci
i mlodziezy na terenie kraju uniemozliwia zapewnienie rownego
dostepu do $wiadczen opieki psychiatrycznej. Wedlug analiz NIK
opartych na danych Ministerstwa Zdrowia, najmniej lekarzy tej
specjalnosci, przypadajacych na 10 tysigcy osob matoletnich,
bylo w wojewodztwie lubuskim (0,16) oraz podkarpackim (0,17),
a najwigecej — w wojewodztwie todzkim (0,79) oraz mazowieckim
(0,74).

Szacuje si¢, ze aktualnie brakuje okoto 300 lekarzy tej specjalnosci. Na
koniec I potrocza 2019 roku w 15 wojewddztwach funkcjonowato 40
stacjonarnych catodobowych oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci
i mtodziezy (nie bylo takiego oddzialu w wojewodztwie podlaskim).



Natomiast 46 oddzialéw dziennych funkcjonowalo na terenie 11
wojewodztw — nie bylo ich w wojewddztwie lubuskim, opolskim,
$wigtokrzyskim, warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim.
W trybie ambulatoryjnym funkcjonowato 171 podmiotow udzielajacych
$wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy.

Wysokie koszty poSrednie

Koszty posrednie chordb psychicznych moga przekracza¢ 30 mld zt. Sa
to koszty zwiazane z absencjami, czy niezdolnoscia do pracy. O blisko

40 procent wzrosta liczba dni absencji chorobowej pracownikéw
z powodu zaburzen psychicznych w latach 2012 — 2018 — wskazuja

autorzy raportu pt. ,,Odpornos¢ psychiczna pracownikow. Emocje
ibiznes”. Z danych ZUS wynika, ze w 2018 roku ze zwolnien lekarskich
zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi korzystali najczesciej
ubezpieczeni w wieku 30-39 lat (prawie 31 procent) i w wieku 40-
49 lat (prawie 29 procent). Zwolnienia lekarskie z powodu zaburzen
psychicznych byty tez dtuzsze niz $rednia i w 2018 roku trwaty 17-18
dni.

Liczba lekarzy psychiatréw, wedlug danych Naczelnej Izby
Lekarskiej (stan na 4.05.2020)

Zrédlo: https://nil.org.pl/uploaded_files/1588587497

o o Liczba specjalistow Liczba specjalistow | st. Razem
Dziedzina specjalizacji
Wszyscy Wyk. zawdd Wszyscy Wyk. zawdd Wszyscy Wyk. zawdd
Psychiatria 3889 3733 664 541 4553 4274
Psychiatria dzieci i mtodziezy 449 415 42 40 491 455

Ponizej publikujemy odpowied? Waldemara Kraska- Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia na pismo skierowane przez Roberta
Sktadowskiego - Przewodniczqcego Wojewddzkiej Rady Dialogu Spolecznego w wojewddztwie mazowieckim w zakresie zgloszonego
postulatu wdroZenia spojnego i stabilnego systemu lecznictwa psychiatrycznego.

/NN

Ministerstwo Zdrowia

Sekretarz Stanu
Waldemar Kraska

ZPP.743.80.2021.MS

Szanowny Panie Przewodniczacy,

Warszawa, 23 sierpnia 2021 r.

Pan

Robert Sktadowski
Przewodniczacy

Wojewddzkiej Rady Dialogu
Spotecznego

w wojewddztwie mazowieckim

W zwigzku z uchwatg nr 9/21 Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w wojewoddztwie

mazowieckim z dnia 16 lipca 2021 r., przekazang do Ministerstwa Zdrowia dnia 19 lipca
2021 r. pismem o sygnaturze KM-WRDS.111.63.2021.EM, Ministerstwo Zdrowia

uprzejmie prosi o przyjecie ponizszego.

Odnoszac sie do postulatu wdrozenia spdjnego i stabilnego systemu lecznictwa

psychiatrycznego,

obejmujgcego wszystkie niezbedne formy opieki,

uprzejmie

informuje, iz Ministerstwo Zdrowia od kilku lat intensywnie wdraza kompleksowg reforme

systemu ochrony zdrowia psychicznego w obszarach dla oséb dorostych oraz dzieci i

miodziezy.

Dla osdb dorostych od 2018 r. wdrazany jest program pilotazowy, ktérego celem jest

przetestowanie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego na

centrach zdrowia psychicznego w aspekcie:

- organizacyjnym,

+48 22 53 00 261
+48 22 831 21 66

Telefon:
fax:
e-mail:
www.gov.pl/zdrowie

Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

sekretariat-wk@mz.gov.pl
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- finansowym,
- jakosciowym,
- réownosci i dostepnosci do swiadczen zdrowotnych.

Zadaniem realizatora  programu  pilotazowego tj.: podmiotu leczniczego
odpowiedzialnego za funkcjonowanie centrum zdrowia psychicznego jest zapewnienie
kompleksowej opieki psychiatrycznej (doraznej, ambulatoryjnej, srodowiskowej,
dziennej i catodobowej) dla dorostej ludnosci zamieszkatej na obszarze jego dziatania

(od 50 do okoto 200 tys. mieszkancow).

W chwili obecnej fgczna liczba populacji do objecia opiekg przez 33 centra to okoto 3,8

min os6b z terenu catej Polski.

W zakresie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, w Ministerstwie Zdrowia
przygotowany zostat nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i
mtodziezy zaktadajgcy stworzenie sieci osrodkéw w ramach trzech pozioméw
referencyjnych. Kazdy poziom referencyjny bedzie udzielat pomocy pacjentom o réznych
potrzebach zdrowotnych. Celem reformy jest deinstytucjonalizacja systemu opieki

psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy oraz zwigkszenie roli Swiadczen srodowiskowych.

Kluczowg zmiang jest upowszechnienie pomocy udzielanej w nowopowstajgcych
placowkach umiejscowionych blisko miejsca zamieszkania dziecka — os$rodkach
Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, w
ktérych pracujg psycholodzy, psychoterapeuci i terapeuci srodowiskowi. Pacjenci mogg
skorzystac z oferty tych placéwek bez skierowania lekarskiego. W osrodkach tych pomoc
mogg uzyskac¢ osoby ktore nie potrzebujg diagnozy psychiatrycznej lub farmakoterapii.
W przypadku wielu zaburzeh psychicznych, pojawiajgcych sie w dziecinstwie, mozna
bowiem udzieli¢ skutecznej pomocy za pomocg takich interwencji jak psychoterapia

indywidualna i grupowa, terapia rodzinna czy praca z grupg rowiesnicza.

Pierwsze osrodki $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
(I poziom referencyjny) rozpoczety dziatalnos¢ w kwietniu 2020 roku. Wedtug aktualnych
danych dotyczgcych konkurséw od swiadczenia na | poziomie psychiatrii dzieciecej
udzielane sg w 304 miejscach1, w tym najwiecej bo az 75 w wojewddztwie mazowieckim.

Obecnie oddziaty wojewodzkie Funduszu prowadzg kolejne postepowania konkursowe.

1 Lista osrodkéw dostepna na stronie: https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-
swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/



Na kolejnym etapie rozpoczete zostanie zawieranie kontraktow na Il i Il poziom

referencyjny.

Odnosnie kwestii 1/12, poruszanej w Uchwale nalezy zauwazyC, iz przepisy
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. z 2020 r. poz.
320, z pézn. zm.) stanowig realizacje norm statuowanych postanowieniami ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285), za$ srodki finansowe, ktérymi zarzgdza
Narodowy Fundusz Zdrowia winny by¢ wydatkowane zgodnie z regulacjami ustawy w
pierwszej kolejnosci, oraz wykonujgcymi ten akt normatywny rozporzgdzeniami.
Podkresli¢ nalezy, ze przepisy ustawy nie przewidujg mozliwosci finansowania
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ dziatalnosci leczniczg w zakresie niezwigzanym z
udzielaniem swiadczen opieki zdrowotnej. Wyptacona naleznos¢ ma zatem zaliczkowy
charakter, a objete umowg Swiadczenia opieki zdrowotnej powinny zostaé rozliczone
(zrealizowane) przez $wiadczeniodawce, gdy zakonczg sie (ustgpig) okreslone w
przepisie przeszkody do ich wykonania, nie podzniej niz do kohca okresu
rozliczeniowego, okreslonego zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 4 wrzesnia 2020 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie ogélnych warunkow
uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1548, z p6zn. zm.). Na
chwile obecng nie przewiduje sie zmian w sposobie rozliczania swiadczeniodawcow,
ktorzy pobrali zaliczki 1/12 kwoty zobowigzania okreslonej w umowie o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej na rok 2020 (nie podjeto decyzji w kwestii umorzenia tych
zaliczek). Ministerstwo Zdrowia wspodlnie z Narodowym Funduszem Zdrowia na biezgco
monitoruje potrzeby jakie niesie za sobg aktualna sytuacja i w zaleznosci od jej rozwoju
opracowywane bedg kolejne rozwigzania, aby zagwarantowac placéwkom medycznym
zachowanie stabilno$ci w okresie epidemii COVID-19. Jednocze$nie uprzejmie
informuje, ze rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 lipca 2021 r. zmieniajgcym
rozporzgdzenie w sprawie ogoélnych warunkow umow o udzielanie swiadczenh opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1327), przedtuzono o kolejne 3 miesigce (lipiec, sierpien i
wrzesien) okres, w ktérym swiadczeniodawcy bedg mogli ubiegac sie o zaliczki (1/12

kwoty zobowigzania okreslonej w umowie o udzielanie swiadczen).

Odnoszgc sie z kolei do kwestii finansowania, na wstepie nalezy podkresli¢, iz naktady
na swiadczenia opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien stale rosng. Ponizej w tabeli
przedstawione zostaty informacje dotyczgce wysokosci naktadow finansowych na

Swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w latach 2015-2020.
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Tabela 1. Wysokos¢ naktaddow finansowych na swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
Dane NFZ 2020

Wartos¢ kontraktow w
rodzaju Swiadczen:
Rok opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien [tys.
Zt]
2015 2 400 909,13
2016 2461 429,78
2017 2 650 241,86
2018 2 843 229,32
2019 2712 376,99
2020 2 878 063,38
Wzrost % w latach 2015 - 2020 19,87%

Ponadto Zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 lipca 2021 r. powotany zostat Zespot
do spraw kontynuacji reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego. Zadaniem
Zespotu jest przygotowanie projektu strategii dziatan w opiece psychiatrycznej na lata

2022 — 2027, z uwzglednieniem sposobu finansowania tego zakresu swiadczen.

Z powazaniem

Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Do wiadomosci: Przewodniczgcy Rady Dialogu Spotecznego

Sporzadzit: Maria Strzemieczna - ZPP
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Rekomendacje Ministerstwa Zdrowia
i Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego

dotyczgce organizacji odwiedzin pacjentéw przebywajgcych
w zaktadach opiekuiczo-leczniczych/pielegnacyjno-opiekunczych
(ZOL/ZPO) w czasie epidemii COVID-19, w zwigzku z postepem
realizacji Narodowego Programu Szczepien

Warszawa 07.07.2021 .

W zwiqgzku z realizacjg Narodowego Programu Szczepied, w tym zaszczepieniem
przeciwko COVID-19 wiekszoéci pacjentéw i personelu zaktaddw opiekuiczo-leczniczych/
pielegnacyjno-opiekunczych (ZOL/ZPO), zasadne jest stopniowe wznowienie mozliwosci
odwiedzin pacjentéw przebywajgcych w ZOL/ZPO, z zachowaniem odpowiednich $rodkéw
zapobiegania i kontroli zakazen w tych placéwkach.

Na potrzeby niniejszych rekomendacji przyjmuje sie, ze:

1. Przez osobe zaszczepionq przeciw COVID-19 nalezy rozumieé osobe, ktéra otrzymata
petny cykl szczepienia przeciwko COVID-19 i ktérej wystawiono Unijny Certyfikat COVID
Z tytutu bycia zaszczepionym szczepionkq, ktéra zostata dopuszczona do obrotu w Unii
Europejskiej i uptyneto co najmniej 14 i nie wiecej niz 365 dni od podania ostatniej dawki
szczepionki:

- w przypadku wiekszosci szczepionek (Pfizer, Moderna, Astra-Zeneca) na szczepienie
sktadajg sie 2 dawki - osoby, ktore przyjety dopiero pierwszq z dawek znajdujg sie
wiec w trakcie szczepienia i nie sq jeszcze osobami zaszczepionymi w rozumieniu
rozporzqdzenia Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazéw i zakazdéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii,

- wyjgtek stanowi szczepionka Johnson & Johnson, ktéra jest jednodawkowa - przyjecie
pojedynczej dawki oznacza, ze osoba jest juz w petni zaszczepiona;

2. Przez osobe, ktéra przebyta zakazenie wirusem SARS-CoV-2 nalezy rozumiec
osobe, u ktérej mineto od 11 do 180 dni od otrzymania pozytywnego wyniku testu PCR
potwierdzajgcego zakazenie i posiada Unijny Certyfikat COVID z tytutu przejscia choroby;
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3. Przez osobe posiadajgcg negatywny wynik testu PCR lub antygenowego (zgodnego
z listg wzajemnie uznawanych testéw antygenowych opracowang przez Komitet
Bezpieczenstwa Zdrowotnego), nalezy rozumiec osobe, ktéra wykonata test nie wczesniej
niz 48 godzin przed dniem odwiedzin i posiada dokument potwierdzajgcy wykonanie
testu w tym terminie.

W kazdej z ponizej opisanych sytuacji, w ktérych dopuszcza sie mozliwos¢:
- opuszczania ZOL/ZPO przez pacjenta oraz
- odwiedzania pacjenta przez gosci na terenie placéwki,

konieczne jest zachowanie rezimu sanitarnego w trakcie catego okresu przebywania
pacjenta ,,na przepustce” oraz w czasie wizyty.

Majgc na wzgledzie aktualng sytuacje epidemiologiczng w kraju, przygotowano zalecenia
dotyczgce odwiedzin pacjentéw przebywajgcych w ZOL/ZPO z uwzglednieniem ponizszych
warunkéw:
1. Jezeli pacjent:

- jest zaszczepiony przeciwko COVID-19 albo

- przebyt zakazenie wirusem SARS-CoV-2, albo
- posiada negatywny wynik testu PCR lub antygenowego,

rekomenduje sie umozliwienie:

a) przebywania pacjenta poza terenem placéwki np. w celu odwiedzenia bliskich, lub odbycia
konsultacji lekarskich, przy zachowaniu rezimu sanitarnego (zatgcznik nr 1);

b) odwiedzania pacjenta na terenie placowki przez gosci, ktérzy réwniez zostali zaszczepieni
przeciwko COVID-19, przy zachowaniu wymaganego rezimu sanitarnego (zatgcznik nr 2);

c) odwiedzania pacjenta na terenie placéwki, przez osoby niezaszczepione, ktére:

- posiadajg negatywny wynik testu PCR lub antygenowego’,
albo
- przebyty zakazenie wirusem SARS-CoV-2,

przy zachowaniu rezimu sanitarnego (zatgcznik nr 2);

d) odwiedzania pacjenta na terenie placéwki przez osoby niezaszczepione, ktére nie
spetniajg warunkow okreslonych w punkcie 1 ¢, z zachowaniem zasad wzmozonego
rezimu sanitarnego (zatqgcznik nr 3).

Testy antygenowe mogq by¢ wykonywane na terenie placowki - w przypadku, gdy dana placdéwka dysponuje tymi testami i zdecyduje sie na ich wykorzystanie
przy organizacji odwiedzin u pacjentéw.
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N

Jezeli pacjent nie spetnia warunkéw wskazanych w pkt 1, tj.:

nie jest zaszczepiony przeciwko COVID-19,
nie przebyt zakazenia wirusem SARS-CoV-2,
nie posiada negatywnego wyniku testu PCR lub antygenowego,

rekomenduje sie umozliwienie:

a) odwiedzania pacjenta na terenie placéwki przez gosci, ktérzy zostali zaszczepieni
przeciwko COVID-19, przy zachowaniu wzmozonego rezimu sanitarnego (zatgcznik
nr 3);

b) odwiedzania pacjenta przez osoby niezaszczepione, ktére spetniajg warunki okreslone
w punkcie 1 ¢ (tzn. uzyskaty negatywny wynik testu antygenowego lub PCR w kierunku
wirusa SARS-CoV-2, wykonanego na 48 godzin przed planowang wizytq, lub przebyty
zakazenie wirusem SARS-CoV-2), przy zachowaniu wzmozonego rezimu sanitarnego
(zatgcznik nr 3)2.

Nie rekomenduje sie umozliwienia odwiedzania pacjenta, o ktérym mowa w pkt 2, przez
osoby niezaszczepione, ktére nie spetniajg warunkéw okreslonych w punkcie 1 ¢ (tzn. nie
wykonywaty testu antygenowego lub PCR w kierunku wirusa oraz nie przebyty zakazenia
wirusem SARS-CoV-2).

Dodatkowo, jesli pacjent nie zostat zaszczepiony ani nie przebyt zakazenia wirusem
SARS-CoV-2, zaleca sie szczegdlng ostroznos$¢ oraz indywidualne rozwazenie w kazdym
przypadku mozliwosci rozszerzania zakresu jego aktywnosci poza terenem placéwki, jak
i umozliwiania odwiedzin przez osoby bliskie, zwtaszcza w sytuacjach, w ktérych aktywnosé
poza terenem placoéwki lub odwiedziny sq konieczne (np. wizyty lekarskie, pozegnanie).

Ostateczne decyzje w zakresie aktywnosci pacjentdw poza terenem ZOL/ZPO oraz
organizacji odwiedzin pacjentdw przez gosci na terenie placéwki powinny byé podejmowane
przez kierownika danego zaktadu, przy uwzglednieniu biezqgcej sytuacji epidemiologicznej
wystepujgcej na danym obszarze oraz w podmiocie, a takze postepu realizacji szczepien
w tej placdwce.

2 Testy antygenowe mogq by¢ wykonywane na terenie placdéwki - w przypadku, gdy dana placéwka dysponuje tymi testami i zdecyduje sie na ich wykorzystanie
przy organizacji odwiedzin u pacjentéw.
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Zatgcznik nr1.

Zasady rezimu sanitarnego do stosowania przez pacjenta poza terenem placowki

Podczas przebywania pacjenta poza terenem placéwki powinno sie bezwzglednie
przestrzegaé nastepujgcych zasad:

1.

W miejscach publicznych zachowywaé dystans spoteczny wynoszgcy min. 1,5 m od innych
0s6b, unika¢ zbiorowisk oraz miejsc zattoczonych, nie witac sie poprzez podanie reki,
pocatunki, przytulanie (wirus przenosi sie drogg kropelkowq, ale takze przez kontakt
ze skazong powierzchniq).

Unika¢ wszelkich wizyt i kontaktéw z innymi osobami, ktdére nie sqg niezbedne,
w szczegodlnosci duzych spotkan rodzinnych i towarzyskich.

Bedqgc w otoczeniu innych oséb zastania¢ usta i nos maseczkq, najlepiej z filtrem
lub stosowaé podwdjng maseczke (wirus przenosi sie drogq kropelkowqg podczas
np. méwienia, kichania, kaszlu). Kaszlgc lub kichajgc zastaniaé usta i nos chusteczkg lub
zgieciem tokciowym.

Czesto my¢ rece wodqg z mydtem (min. 30 sek.) lub dezynfekowad je wcierajqc ok. 3 ml
preparatu do dezynfekcji rgk (1 doza) az do catkowitego wyschniecia (istnieje ryzyko
przeniesienia wirusa z zanieczyszczonych powierzchni na rece lub przez dotyk z innymi
osobami, np. poprzez podanie reki).

Regularnie wietrzy¢ pomieszczenia, w ktérych przebywa pacjent.
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Zatgcznik nr 2.

Podstawowe zasady rezimu sanitarnego, ktére powinny by¢ bezwzglednie przestrzegane
podczas odwiedzin pacjentéw przebywajgcych w ZOL/ZPO:

1.

Osoba odwiedzajgca nie moze mieé objawdw infekcji (w tym m.in. kataru, kaszlu, gorgczki,
bélu gardta).

Osoba odwiedzajgca zobowigzana jest do doktadnego (min. 30 sek.) umycia rgk wodg
z mydtem, niezwtocznie po wejsciu do podmiotu leczniczego.

Podczas wizyty konieczne jest stosowanie maseczki zastaniajgcej usta i nos.
Wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy pacjencie przez osobe odwiedzajgcg
mozliwe jest po uprzednim (bezposrednio przed kontaktem) doktadnym umyciu lub
zdezynfekowaniu przez niq rgk.

Podczas wizyty nalezy unika¢ gromadzenia sie w jednym miejscu oraz bardzo bliskiego
kontaktu z pacjentem, jak: przytulanie, usciski, pocatunki.

Pacjenta moze odwiedzaé jednoczasowo 1 osoba, a w szczegdlnych sytuacjach 2 osoby.
Niezbedna jest rejestracja oséb odwiedzajgcych (imie, nazwisko, data wizyty, kontakt,
dane odwiedzanego pacjenta).

Personel placéwki odpowiedzialny jest za wietrzenie pomieszczenia, w ktérym odbywajqg
sie odwiedziny - przed i po wizycie oraz w miare mozliwosci réwniez w jej trakcie.

Bardziej szczegbétowe wytyczne/rozwigzania dotyczqce organizacji odwiedzin pacjentéw

przebywajgcych w ZOL/ZPO powinny by¢ opracowywane i wdrazane przez kierownikdéw
i personel danej placéwki, przy uwzglednieniu:

biezgcej sytuacji epidemiologicznej w tym podmiocie oraz na danym obszarze,
po konsultacji z lokalnymi stuzbami sanitarnymi, a takze
w zaleznosci od postepu realizacji procesu szczepien w placéwce.
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Zatgcznik nr 3.

Zasadywzmozonego rezimu sanitarnego, ktére powinny byé bezwzglednie przestrzegane
podczas odwiedzin pacjentéw przebywajgcych w ZOL/ZPO:

1. Osoba odwiedzajgca nie moze miec¢ objawdw infekcji (w tym m.in. kataru, kaszlu, gorgczki,
bélu gardta).

2. Osoba odwiedzajgca zobowigzana jest do doktadnego (min. 30 sek.) umycia wodq
z mydtem, niezwtocznie po wejsciu do podmiotu leczniczego.

3. Podczas wizyty konieczne jest stosowanie maseczki zastaniajqcej usta i nos.

4. Preferowanq formg odwiedzin sq spotkania na zewnqtrz budynku (ogréd, park, altana).

5. W czasie wizyty zalecane jest zachowanie dystansu min. 1,5 m od odwiedzanego pacjenta
i innych oséb przebywajgcych w placéwece.

6. Rekomenduje sie stworzenie takich warunkéw w placéwce, aby odwiedzjgcy miat kontakt
tylko zosobg odwiedzangizaszczepionym personelem placéwki wskazanym do organizacji
odwiedzin.

Pacjenta moze odwiedzac¢ jednocze$nie maksymalnie 1 osoba.

8. Niezbedna jest rejestracja osdéb odwiedzajgcych (imie, nazwisko, data wizyty, kontakt,
dane odwiedzanego mieszkanca).

9. W szczegdlnych sytuacjach jak np. pozegnanie - gdy wizyta odbywa sie w budynku,
personel placéwki odpowiedzialny jest za wietrzenie pomieszczenia, w ktérym odbywajg
sie odwiedziny - przed i po wizycie oraz w miare mozliwosci rowniez w jej trakcie.

Bardziej szczegdtowe wytyczne/rozwigzania dotyczgce organizacji odwiedzin pacjentéw
przebywajgcych w ZOL/ZPO powinny by¢ opracowywane i wdrazane przez kierownikéw
i personel konkretnej placéwki, przy uwzglednieniu:

- biezqcej sytuacji epidemiologicznej w tym podmiocie oraz na danym obszarze,
- po konsultacji z lokalnymi stuzbami sanitarnymi, a takze
- w zaleznosci od postepu realizacji procesu szczepien w placdwce.
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Swiadczysz ustugi w POZ?
Mozesz staraé si¢ o dofinansowanie

W zwiazku z wdrazaniem rozwigzan z obszaréw e-zdrowia, istnieje
mozliwos¢ starania si¢ o dofinansowanie ze srodkow dotacji celowe;j
na aktywowanie Internetowego Konta Pacjenta.

Zarzadzenie okresla warunki rozliczania przez NFZ

i $wiadczeniodawce udzielajacego $wiadczen w ramach udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Zarzadzeniem nr 107/2021/DEF Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 18.06.2021 r. w sprawie warunkow rozliczania
srodkow pochodzacych z dotacji celowej na dofinansowanie
aktywowania Internetowego Konta Pacjenta.

Na stronie wlasciwego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
znajduja si¢ z warunkami zawarcia umowy. Aby ubiega¢ si¢ o dotacje
trzeba podja¢ nastepujace czynnosci:

1. Ztozy¢ wniosek stanowigcy zatacznik nr 1 do zarzadzenia.
2. Podpisa¢ umowe stanowiaca zatacznik nr 2 do zarzadzenia.
3. Do zadan $wiadczeniodawcy POZ naleze¢ bedzie:

a) pelienie funkcji punktu potwierdzajacego profil zaufany,

b) prowadzenie kampanii informacyjnej majacej na celu
zaktadanie profili zaufanych (o$wiadczenie stanowi zatacznik nr 3
do zarzadzenia).

4. W terminie do 5 dnia kazdego miesigca $wiadczeniodawca
POZ zobowiazany jest do przekazania do Oddzialu Funduszu
zestawienia aktywowanych w danym miesigcu Internetowych
Kont Pacjenta (dalej: IKP).

5. Oddziat Fundusz w ciggu 7 dni zweryfikuje przekazane
zestawienie.

6. Po otrzymaniu zweryfikowanego zestawienia §wiadczeniodawca
POZ zobowiazany jest do przekazania do oddziatu Funduszu
faktur¢ odpowiadajaca wartosci réwnej iloczynowi liczby
potwierdzonych aktywowanych IKP i ceny za aktywowanie
jednego IKP.

7.  Cena za aktywowanie jednego IKP wynosi:
a) Dla pkt 3.a— 18,45 zt brutto,
b) Dla pkt 3.b — 12,30 zt brutto.
8. Dofinansowanie trwa do 31 grudnia 2021 r.
UWAGA!!! Liczy si¢ kolejnos¢ zgloszen

Link do Zarzadzenia: https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-
prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1072021def,7370.

Podzickowanie

Kolezance Marii

Pabijanczyk

Pielegniarce za wieloletnig prace w Domu Pomocy Spoteczne;j

w Tomczycach w zwiagzku z przej$ciem na zashuzong emeryture pragniemy ztozy¢ serdeczne

podzigkowania za petng zaangazowania, dtugoletnia prace zawodowa, fachowosc¢ i poswiecenie. Dziekujemy za
usmiech, cierpliwos$¢, kolezensko$¢ oraz zyczliwos¢ dla podopiecznych DPS w Tomczycach i wspotpracownikow.

Zyczenia radoéci i dobrego zdrowia na dalsze lata skiadaja: Dyrektor,

kolezanki i koledzy oraz podopieczni

DPS w Tomczycach.

,, Najlepsze zyczenia to marzen spetnienia.
Bo coz piekniejszego niz wlasne marzenia?
Wiek emerytalny po to jest nam dany,

By realizowa¢ niespetnione plany...”
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Drogie Kolezanki

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Radomiu

z okazji przej$cia na emeryture przekazuje
serdeczne zyczenia
realizacji dalszych planéw i zamierzen
wspieranych dobrym zdrowiem i zasluzong satysfakcja
z zawodowych dokonan, oraz
wszelkiej pomys$lno$ci w zZyciu osobistym.

Zyczenia przekazujemy Paniom :

Domanskiej Barbarze — zatrudnionej -PCM w Gréjcu

Gromczewskiej Bogumile — zatrudnionej - PCM w Groéjcu

Pietrusiak Elzbiecie — zatrudnionej - PCM w Gréjcu

Biatczak Grazynie — zatrudnionej - SPZOZ ,,Przychodnie Kozienickie”
Wiazlinskiej Renacie — zatrudnionej - SPZZ0OZ w Kozienicach
Szostak Halinie — zatrudnionej - SPZZOZ w Kozienicach

Gorczycy Barbarze — zatrudnionej - SPZZOZ w Lipsku

Stelmaszczyk Grazynie — zatrudnionej - M.Sz.S. Sp. z o0.0.

Gozdur Marii — zatrudnionej - SPZZOZ w Lipsku

. Wojcik Ewie — zatrudnionej - RSzS

. Hamara Grazynie — zatrudnionej - M.Sz.S. Sp. z o.0.

. Wisniewskiej Wtadystawie — zatrudnionej - RSzS

. Wasiak Danucie — zatrudnionej - RSzS

. Binkowskiej Matgorzacie — zatrudnionej - SPZZOZ w Lipsku

. Kwiatek Urszuli — zatrudnionej - M.Sz.S. Sp. z o.0.

. Cheda Annie — zatrudnionej - SPZZOZ Szpital w ltzy

. Niewczas Annie — zatrudnionej - SPZZOZ Szpital w lizy

. Cierzuch Lucynie — zatrudnionej - RSzS

. Miatkowskiej Alicji — zatrudnionej - RSzS

. Kroczek Malgorzacie — zatrudnionej - M.Sz.S. Sp. z 0.0.

. Kumor Danucie — zatrudnionej - SPZZOZ w Kozienicach

. Kulinskiej Dorocie — zatrudnionej - RSzS

. Zwierzynskiej Bozenie — zatrudnionej - M.Sz.S. Sp. z o.0.

. Kloczkowskiej Jolancie — zatrudnionej - M.Sz.S. Sp. z o.0.

. Czerwinskiej Joannie — zatrudnionej - PPP

. Dziwirek Wandzie — zatrudnionej - SPZOZ w Chlewiskach

. Turek Alinie — zatrudnionej - SPZZ0OZ w Kozienicach

. Strukiel Halinie — zatrudnionej - SPZZ0OZ w Kozienicach

. strowskiej Alinie — zatrudnionej - DPS w Wierzbicy

. Adamczyk Danucie — zatrudnionej - SPZZ0OZ w Kozienicach

. Naduk Jadwidze — zatrudnionej - SPZOZ w Warce

. Gogacz Zofii — zatrudnionej - SPZOZ ,,Przychodnie Kozienickie”
. Marchewce Elzbiecie — zatrudnionej - SPZOZ w Siennie

. Sawickiej Elzbiecie — zatrudnionej - DPS im. Bohdany ,,Danusi” Kijewskiej
. Macuga Renacie — zatrudnionej - SPZZ0OZ w Kozienicach

. Baran Annie — zatrudnionej - Fresenius Nephrocare Polska Sp. z o.0.
. Brzezinskiej Marii — zatrudnionej - PCM w Grojcu

. Kara$ Annie — zatrudnionej - SPZZ0OZ w Kozienicach



Podzi¢gkowania dla Drogiej Kolezanki
Anny Baran
Pielggniarki pracujacej w Centrum Dializ Fresenius w Radomiu

Nowy etap powoli nadchodzi.
Cos sie zaczyna, co$ w dal odchodzi.
Miej wiecej czasu dla siebie , odpoczywaj.
Poszukaj zapomnianych ksiazek , filméw
Odnéw przyjaznie na ktore nie bylo czasu.
Wraz z emerytura Swiat si¢ nie zamyka.
Rozpocznij ten czas z rado$cia,
Pisz kolejny rozdzial zycia z wielka przyjemnoscia.

Z wyrazami wdziecznosci
Ordynator Piotr Grzyb
Pielegniarka oddzialowa Dorota Kochanczyk — Cwieluch

Kolezanki z Centrum Dializ Fresenius w Radomiu

Kolezance

BOGUSI HALLMANN

Dzigkujemy za wspolne lata pracy, profesjonalizm, fachowos¢, zyczliwosc.
Sktadamy podzigkowania za Twoje ogromne serce poswigcenie dla pacjentow

1 wspotpracownikow. Mamy nadzieje, ze nie zapomnisz o nas i podobnie jak my wszyscy,
bedziesz dobrze wspominac spedzone z nami chwile.

Zyczymy, aby otaczata Cie zyczliwo$¢ ludzi, zeby$ znalazta czas dla siebie na pielegnowanie swoich
pasji, zainteresowan i aby wszystko co bylo do tej pory niemozliwe stato sie mozliwe. Zyczymy duzo
zdrowia, pomyslnosci na dalsze lata, pogody ducha oraz wiary w realizacj¢ marzen.

Kolezanki i Personel

Przychodni Centrum w Pionkach

KOMUNIKAT!

Okreggowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Radomiu informuje, Zze organizuje bezptatne uzupehiajace
i przypominajace szkolenie w formie warsztatow dla pielggniarek i potoznych w zakresie wykonania
i interpretacji zapisu EKG, oraz resuscytacji kragzeniowo- oddechowej. Szkolenia moga by¢ organizowane
w siedzibie podmiotéw leczniczych. Bardzo prosimy o zglaszanie si¢ 0sdb zainteresowanych do dziatu
szkolen OIPIP:

kontakt telefoniczny: (48) 360-05-12, 732-980-006
lub e -mail: szkolenia@orpip.radom.pl
oraz do kadry kierowniczej w swoich placéwkach.

www.orpip.radom.pl



Okregowa |zba Pielegniarek | Polodnych

w Radaiming

Informujemy, iz prowadzimy nabor na nastepujace kursy:

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE

Pielegniarstwo opieki paliatywnej (dla pielegniarek), * - termin rozpoczecia: listopad
2021r.
Pielegniarstwo rodzinne (dla pielegniarek), * - termin rozpoczecia: listopad 2021r.

* (wymagany staz pracy w zawodzie — 2 lata),

KURSY KWALIFIKACYJNE

Pielegniarstwo rodzinne (dla pielegniarek), * - termin rozpoczecia: listopad 2021r.
Ochrona zdrowia pracujacych (dla pielegniarek), * - termin rozpoczecia: listopad
2021r.

Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania (dla pielegniarek), * - termin
rozpoczecia: pazdziernik 2021r.

* (wymagany staz pracy w zawodzie — 6 miesiecy),

KURSY SPECJALISTYCZNE

Szczepienia ochronne (dla pielegniarek) planowany termin rozpoczecia kursu 23
pazdziernik 2021r.

Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept — Czes¢ | (dla pielegniarek i potoznych)
planowany termin rozpoczecia kursu 06 listopad 2021r.

Wywiad i badanie fizykalne (dla pielegniarek i potoznych) planowany termin rozpoczecia
kursu 20 listopad 2021 .

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (dla pielegniarek i potoznych) planowany termin
rozpoczecia kursu 20 listopad 2021 r.

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych (dla
pielegniarek i potoznych) planowany termin rozpoczecia kursu 15 styczen 2022r.

Przyjmujemy réwniez zgloszenia na pozostate szkolenia bedgce w naszej ofercie szkolen.

Osoby zainteresowane prosimy o dokonywanie zgtoszen poprzez SMK.

Informacji dotyczacych szkolen oraz SMK udzielamy w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Radomiu, ul. Paderewskiego 15

kontakt telefoniczny: (48) 360-05-12, 732-980-006
e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl



OSRODEK SZKOLENIA OKREGOWEJ I1ZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

OFERTA SZKOLEN W ZAKRESIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH
W III - IV KWARTALE 2021 ROKU

Okregowa |zba Pielegniarek i Potoznych

w Radomiu
Lp. Dziedzina/zakres ksztatcenia Planowany 'tern;p‘ln
rozpoczecia -
KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Resuscytacja 'krazer.uowo. - odtjechowa 20.11.2021
Kurs dla pielegniarek i potoznych

2. Ordynowanie Iekovy i wypisywanie r_ecept —Czesc | 06.11.2021
Kurs dla pielegniarek i potoznych

3. Wykonanie |_|nterpretaga zapisu EKG 15.01.2022
Kurs dla pielegniarek i potoznych

4. Szczepienia ochronne - Kurs dla pielegniarek 23.10.2021

5. Szczepienia ochronne - Kurs dla pofoznych 06.11.2021

6. Leczenie ran — Kurs dla pielegniarek 06.11.2021

7. Wywiad i badania fizykalne - Kurs dla pielegniarek i poftoznych 20.11.2021

Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym
8. . - . . . 27.11.2021
nowotworow — Kurs dla pielegniarek i potoznych
9. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji — Kurs dla pofoznych 30.10.2021
KURSY KWALIFIKACYJNE

10. Pielegniarstwo rodzinne — Kurs dla pielegniarek listopad 2021

11. Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania pazdziernik 2021

12. Ochrona zdrowia pracujacych — Kurs dla pielegniarek listopad 2021

13. Pielegniarstwo rodzinne — Kurs dla potoznych listopad 2021

SZKOLENIA SPECJALIZACYINE

14. Pielegniarstwo opieki paliatywnej — Kurs dla pielegniarek listopad 2021

15. Pielegniarstwo rodzinne — Kurs dla pielegniarek listopad 2021

16. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze — Kurs dla dla potoznych listopad 2021

+* Mozliwe 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 szkolert 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

40| www.orpip.radom.pl
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Aktualne standardy terapii chorych na POChP

Informacja

Osoby zainteresowane zapraszamy do zglaszania swojego
udzialu w powyzszych szkoleniach poprzez skladanie wnioskéw
w systemie SMK.

Informacji dotyczacych szkolen mozna uzyskaé w biurze
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych 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

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) charakteryzuje si¢
trwatym uposledzeniem droznosci oskrzeli (poprzez obnizenie FEV).
Ze wzgledu na liczbg zachorowan oraz zgondéw na §wiecie POChP
stanowi ogromne wyzwanie dla §wiatowej medycyny. Na §wiecie na
POChHP choruje ok. 70 mln 0so6b, w Polsce — ponad 2 mln, ale jedynie
u 25 proc. zostala ona prawidtlowo zdiagnozowana. Biorac pod uwage
powyzsze statystyki oraz obecng sytuacje epidemiczng kluczowego
znaczenia nabrata skuteczna edukacja pacjenta w zakresie
prawidlowej aerozoloterapii.

Zapraszamy do udziatu w ogolnopolskim cyklu edukacyjnym dla
pielegniarek — oddychamy.online.

Szkolenia odbeda si¢ w formie webinarow. Przygotowalismy 11

Tematyka szkolen dotyczy aktualnych standardow w leczeniu
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. W czgsci teoretycznej
uczestnicy beda mogli zapoznac¢ si¢ z metodami aerozoloterapii

w POChP. W czgsci praktycznej zapoznaja si¢ z obshuga inhalatora
stosowanego w chorobach ptuc. Mozliwe bgdzie rowniez zadawanie
pytan ekspertom w czasie rzeczywistym.

Udzial w szkoleniach jest bezplatny. Zapraszamy do zapisywania
si¢ na wybrany termin szkolenia pod adresem: https://
oddychamy.online/pielegniarki/

Dodatkowo kazdy uczestnik, ktory zarejestruje si¢ na wybrany
warsztat bedzie miat mozliwos$¢ skorzystania ze szkolen online.
Znajda tam Panstwo szkolenia z dziedziny psychologii, prawa,
komunikacji z pacjentami czy tez szkolenia dotyczace samorozwoju.

Patronat nad projektem objeta Naczelna Izba Pielegniarek
i Poloznych.

Patronat medialny nad projektem sprawuje portal edukacyjny
Pielegniarstwo i Potoznictwo w praktyce — www.pielegniarki.com.pl

spotkan online w réznych terminach tak, aby mogla wzia¢ w nich Zapraszamy!!!
udzial jak najwieksza liczba pielegniarek.
GLOWNY PARTNER PROJEKTU iy Boehringer
||| Ingelheim
PATRONAT
NA 'I-"'.-',a
Polska Unia Szpltah n “, Naczelna Rada
s 7 ; 7 y :
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Gdanska Okrggowa
Izba Aptekarska




Wracamdo ziemi,comg matk byla
To droga, ktérakazdy czlowiek chodzi
Aleémieréto l'_y{ko zasnienie,

wBogu Bgdziepmbuc[zenie.

Z gilebokim smutkiern zawradarmiamy, ze w dniu 8 lipca 2021 roku odeszia od nas

ALITUA PROKOPCZYK

Pielegniarka, dfugoletnia nauczycielka Liceurn Medycznego w Radomiu,
aktywna czlonkini Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Radomiu w poczgtkach jej istnienia,
dobry Cziowiek.
Pani Ala byta wychowawczynig i nauczyadkg wielu pokolen pielegniarek.
Pamietamy Jg jako csobe o widkiej kulturzei klasie.
Wielez nas bylo Jef wychowankami i bedziemy Jg wdziecznie wspominac.

Kolezanki pielegniarkt i nauczycielki

SPIESZMY SIE KOCHAC LUDZI,
TAK SZYBKO ODCHODZA....

» KS JAN TWARDOWSKI

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

W okresie ogloszonego stanu epidemicznego w kraju terminy
wizyt osobistych w biurze OIPiP prosimy ustala¢ telefonicznie
w dniach od poniedzialku do piatku w godzinach 8.00 - 15.00

Rejestr - 48 366 94 79
Osrodek Ksztalcenia - 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

HARMONOGRAM SPOTKAN
PELNOMOCNIKOW ORPIP NA ROK 2021
W 2021r. DECYZJE O TERMINACH SPOTKAN PELNO-
MOCNIKOW ORPIP ORAZ PIELEGNIAREK NACZEL-
NYCH/DYR. DS. PIELEGNIARSTWA PODEJMOWANE
BEDA W ZALEZNOSCI OD SYTUACJI EPIDEMICZNEJ
W KRAJU

Osrodek Szkoleniowy OIPiP
ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom
tel./fax 48 360 05 12
e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl
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

DYZURY CZLONKOW OKREGOWEGO SADU

1111V poniedzialek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

GODZINY PRACY BIURA OIPiP
PONIEDZIALEK 7:30 - 17:00

WTOREK 8:00 - 16:00

SRODA

7:30 - 15:30

CZWARTEK 7:30 - 15:30

* Nie dotyczy okresy wakacyjnego od 01.07.2021 do 31.08.2021 r.

HARMONOGRAM SPOTKAN PIELEGNIAREK
NACZELNYCH I DYREKTOROW

DS. PIELEGNIARSTWA NA ROK 2021
W 2021r. DECYZJE O TERMINACH SPOTKAN PELNO-
MOCNIKOW ORPIP ORAZ PIELEGNIAREK NACZEL-
NYCH/DYR. DS. PIELEGNIARSTWA PODEJMOWANE
BEDA W ZALEZNOSCI OD SYTUACJI EPIDEMICZNEJ

WAZNE!
W zwigzku ze zmiang obstugi banku i kont OIPiP
juz nie sa aktywne dotychczasowe rachunki bankowe

Bardzo prosimy o przekazywanie do banku PEKAO S.A:
Skladek czlonkowskich na nr konta: 12 1240 3259 1111 0011 0504 4522

Ubezpieczenia nr konta:
Konto biezace nr:

LIPIEC - WRZESIEN 2021

451240 32591111 0011 0504 4607
411240 32591111 0011 0504 4388

*
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Okregowa Izba Pielggniarek 1 Poloznych

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
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