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INFORMACIJE BIURA OIPiP w Gorzowie Wlkp.

BIURO:
ul. Obroncoéw Pokoju 60/1-2, 66-400 Gorzéw Wikp.,
tel. 9572967 84,512 133 102

Izba czynna:
poniedziatek, wtorek, sroda, piatek w godz. 7.00 - 15.00

czwartek w godz. 7.00 - 17.00

PRZEWODNICZACA ORPiP

Marta Powchowicz

przyjmuje interesantow:

poniedziatek, wtorek, sroda, piatek w godz. 7.00 - 14.00
oraz w czwartek w godz. 10.00 - 17.00 po wczes$niejszym
telefonicznym uzgodnieniu terminu spotkania

WICEPRZEWODNICZACE ORPiP
Beata Dunal
Dorota Gorecka

RADCA PRAWNY
Halina tagocka przyjmuje interesantéw
w kazdy piatek w godz. 11.00 - 13.00

SEKRETARZ
Elzbieta Majdanska

SKARBNIK
Bogustawa Czubiniak

OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)J
Anna Herodowicz

tel. 9572967 84

ZASTEPCY OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)
Beata Majchrzak

Joanna Banicka
Bozena Kwiatek
Danuta Kosecka
Violetta Zajqc

Dyzury Rzecznika w kazdy pierwszy i trzeci czwartek miesigca
w godz. 15.00 - 16.00 pod nr tel. 512 133 102

PRZEWODNICZACA OKREGOWEGO SADU
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Renata Gtowacz




Szanowni Panstwo,

KOLEZANKI, KOLEDZY

Swieta Bozego Narodzenia tuz tuz, czas spokoju, rodzinnego

ciepfa, wspolnych spotkan, pachnacej choinki, wspaniatych potraw na
Swigtecznym stole oraz radosci z narodzin dzieciatka.
Cho¢ ten rok byt i jest trudny oraz w dalszym ciaggu wymaga od nas
zintensyfikowanej pracy, niekiedy ponad nasze sity, zaangazowania,
poswiecenia i bardzo duzej dokfadnosci, moge z duma powiedzie¢,
ze jestescie zwyciezcami. Zwyciezcami wielu matych bitew o kazdego
pacjenta, a z czasem licze i wierze, ze wygranym w bitwie. Gratuluje
wytrwatosci, poswiecenia i wiary w lepsze jutro.

Nowe wyzwania jakie przed kazdg pielegniarka, potozna,

pielegniarzem czy potoznym stanety w tym roku byly trudne '

i wyjatkowo ciezkie, lecz doswiadczenie i umiejetnosci zdobyte w tym
okresie pozostang z nami na lata. Przez ten rok wartos¢, prestiz i ranga

naszych zawodéw nabrata w spoteczenstwie innego znaczenia. Terazza

pielegniarstwem i potoznictwem juz nie kryja sie, ale sg profesjonalisci,

odwazni, zdeterminowani do dziatania w kazdych okolicznosciach, kobiety i mezczyzni z ogromnym

bagazem doswiadczenia i wiedzy.

Nowy Rok powoli zbliza sie do naszych drzwi. Snujemy plany i postanowienia.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych zycze wam kolezanki i koledzy, aby nadchodzacy
2021 rok wynagrodzit nam trud pracy. Aby plany i postanowienia z sukcesem zostaty zrealizowane
i osiggniete. Zycze zdrowia i radosci z nadchodzacego $wiatecznego czasu, odpoczynku od codziennego

zabiegania oraz wszelkiej pomysInosci.

Gratuluje wam postawy i dziekuje za caty rok ciezkiej pracy.

/.

o

Zwyrazami szacunku
Marta Powchowicz
Przewodniczqgca
Okregowej Radx Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp.
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SRF.138.2020.MK.1 Warszawa, dnia 30 wrzesnia 2020 roku
Szanowny Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

ul. Miodowa 15; 00-952 Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z ogtoszeniem w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2020 r.
w sprawie powotania Zespotu do spraw opracowania propozycji zmian w ustawie o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych wnosimy o uwzglednienie
w pracach Zespotu przedstawicieli reprezentujagcych gtos srodowiska samorzadéw zawodowych wszystkich zawodow
medycznych.

Niezrozumiate jest dla nas tworzenie Zespotu majacego w sktadzie oprécz przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia wytacznie
po jednym przedstawicielu wskazanym przez reprezentatywne organizacje zwigzkowe oraz reprezentatywne organizacje
pracodawcéw. Taka formuta (o szerszej reprezentacji strony spotecznej) juz funkcjonuje w ramach Trdjstronnego Zespotu ds.
Ochrony Zdrowia i powielanie jej zadan jest zaskakujace i w naszej ocenie wytgcznie markujace faktyczng koniecznos$¢ dokonania
radykalnych zmian w zakresie myslenia o wynagrodzeniach w ochronie zdrowia.

Tylko przedstawiciele reprezentujacy wszystkie osoby wykonujace okreslony zawéd medyczny majg mozliwos¢ przedstawienia
wszechstronnej analizy co do sytuacji panujacej w ochronie zdrowia i to zaréwno na szczeblu szpitali wysokospecjalistycznych,
jaki z perspektyw najmniejszych podmiotéw dziatajacych w Polsce. Wykluczenie naszych gtoséw z prac nad dokumentem,
co wielokrotnie byto przedstawiane na Tréjstronnym Zespole ds. Ochrony Zdrowia, skutkuje niedoskonatoscia i fragmentarycz-
noscia przyjetych rozwiazan.

Z wyrazami szacunku
Zofia Matas Alina Niewiadomska
Prezes Naczelnej Rady Prezes Krajowej Rady Diagnostow
Pielegniarek i Potoznych Laboratoryjnych
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
Elzbieta Piotrowska-Rutkowska
Andrzej Matyja Maciej Krawczyk
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Prezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow
NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
NIPIP-NRPiP-DS.015.167.2020.MT Warszawa, dnia 1 pazdziernika 2020 r.
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

Dotyczy: kwestii dodatku do wynagrodzenia zwigzanego z ograniczeniem pracy do jednego miejsca, o ktérym mowa
w dotychczasowym art. 7d ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
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przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (dalej: Specustawy), innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych.

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam sie z pro$ba o uwzglednienie w najblizszych pracach legislacyjnych
nastepujacych regulacji:

W ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwiagzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych wprowadza sie przepisy o nastepujacym
brzmieniu:

Art. 7da

1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia, standardy w zakresie ograniczen przy udzielaniu Swiadczen
opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujgce zawdd
medyczny w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej majgce bezposredni kontakt z pacjentami
zpodejrzeniem lub zakazeniem tym wirusem, wysokos¢ dodatkowego wynagrodzenia dla 0s6b objetych tym ograniczeniem, majqc
na wzgledzie potrzebe zapobiegania i zwalczania zakazeri COVID-19 oraz potrzebe obowiqzywania tego ograniczenia przez okres
trwania epidemii i zagroZenia epidemicznego.

2. Rozporzqdzenia wydane w wykonaniu art. 7d ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych zachowujq moc obowiqzujqcq.

Czas obowiazywania przepisu art. 7d Specustawy zostat ograniczony do uptywu 180 dni od wejscia w zycie Specustawy. Przepis

ten w sposob istotny ograniczat swobode podejmowania zatrudnienia pielegniarek i potoznych w imie zdrowia publicznego,

ale miaty one wyptacana rekompensate z tego tytutu. Nalezy zauwazy¢, ze pielegniarki i potozne objete ograniczeniem w czasie
obowiazywania w/w przepisu w dalszym ciggu udzielajg swiadczen zdrowotnych pacjentom zakazonym lub podejrzanym

o zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Potrzebne jest dalsze funkcjonowanie ograniczenia udzielania $wiadczen pacjentom innym,

iz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, w celu nie rozprzestrzeniania sie zakazen. Oczywistym jest, ze zasadna

jest z tego tytutu rekompensata finansowa.

Biorac pod uwage aktualna sytuacje epidemiologiczna w kraju oraz dzienny przyrost nowych zakazen, niewskazane jest, aby

pielegniarki i potozne jednoczesnie udzielaty swiadczen pacjentom z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoC-2 oraz

pacjentom, co do ktérych brak jest podejrzenia lub potwierdzenia zakazenia. Wobec powyzszego przedmiotowa regulacja
powinna zosta¢ utrzymana, co najmniej przez czas trwania epidemii lub zagrozenia epidemicznego.

Zwyrazami szacunku

Wiceprezes NRPiP

Sebastian Irzykowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Minister Zdrowia
Warszawa, 12 pazdziernika 2020 r.
DSZ.0212.328.2020.ASB
Pan
Sebastian Irzykowski
Wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
nipip@nipip.pl
Szanowny Panie Wiceprezesie,

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

Uprzejmie informuje, ze w zwigzku z utrata mocy prawnej rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020 r. w sprawie
standardéw w zakresie ograniczen przy udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub
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zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawdd medyczny majace bezposredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem tym wirusem (Dz.U. z 2020 r. poz. 775 z pdzn. zm.), dalej jako ,rozporzadzenie w sprawie
standardéw’, nie obowiazujg réwniez ograniczenia, ktére zostaty w nim okreslone. Ponadto wskazuje, ze zgodnie z Poleceniem
Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r., ktére zostato zmienione w dniu 30 wrzes$nia 2020 r., od dnia 1 pazdziernika 2020 r.
Minister Zdrowia polecit Narodowemu Funduszowi Zdrowia przekazanie podmiotom leczniczym umieszczonym w wykazie,
o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju swiadczenia szpitalne, w stosunku do ktérych minister wtasciwy do spraw zdrowia albo wojewoda
wydat polecenie albo decyzje na podstawie odpowiednio - art. 10 ust. 2 pkt 1 lit. b albo art. 11 ust. 1 i ust. 4 ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z pézn. zm.), polecajace:

1) realizacje swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (szpital Ill poziomu),

2) realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 poprzez
zapewnienie w podmiocie leczniczym t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem oraz tézek dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2 (szpital Il poziomu), srodkéw finansowych z przeznaczeniem na przyznanie osobom wykonujacym zawéd medyczny
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, z p6zn. zm.),
uczestniczacym w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i majacym bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2, z wylgczeniem oséb, skierowanych do pracy w Podmiotach na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z p6zn. zm.),
dodatkowego $wiadczenia pienieznego, wyptacanego miesiecznie.

Wysokos¢ swiadczenia dodatkowego w przypadku:

- 0s6b nieobjetych wedtug stanu na dzier 4 wrze$nia 2020 r. ograniczeniem, o ktérym mowa w § 1 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie
standardéw oraz

- 0s6b objetych wedtug stanu na dzier 4 wrzesnia 2020 r. ograniczeniem, o ktérym mowa w § 1 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie
standardéw, w przypadku gdy po dniu 30 wrzesnia 2020 r. beda uczestniczy¢ w udzielaniu swiadczen zdrowotnych majac
bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, powinna by¢ réwna 50% wynagrodzenia
danej osoby, o ktérym mowa w pkt 2 lit. b zatacznika do Polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia, oraz nie wyzsza niz 10 000 zt.
W przypadku uczestniczenia przez te osoby w udzielaniu $wiadczer zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV- 2 przez niepetny miesiac, Swiadczenie dodatkowe za ten miesigc podlegac
powinno proporcjonalnemu obnizeniu.

Z powazaniem,

Jézefa Szczurek-Zelazko

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DS.015.166.2020.MT Warszawa, dnia 1 pazdziernika 2020 r.

Marlena Malag
Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
Szanowna Pani Minister,

Dotyczy: kwestii zasitku chorobowego regulowanego dotychczas w art. 4c ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych
rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (dalej: Specustawy), innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam sie z prosbg o uwzglednienie w najblizszych pracach legislacyjnych
nastepujacych regulacji:

W ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem

COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych wprowadza sie przepisy o nastepujacym
brzmieniu:
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1) Art. 4ca

W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ubezpieczconemu zatrudnionemu w podmiocie leczniczym,
w okresie podlegania obowigzkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych, o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, wynikajqcych z pozostawania w stycznosci z osobami chorymi z powodu
COVID-19 w zwigzku wykonywaniem obowiqzkdéw wynikajqcych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci
do pracy z powodu COVID-19 powstatej w zwiqzku wykonywaniem obowiqzkéw wynikajqcych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym
przystuguje zasitek chorobowy, ktérego miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej na podstawie przepiséw
ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynistwa.

Uchylony art. 4c ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (dalej ,Specustawy”) reguluje
godnosciowa kwestie dla pielegniarek i potoznych. Osoby wykonujace zawody pielegniarek i potoznych bezposrednio
zaangazowane sa W walke przy zwalczaniu epidemii. Powinny, zatem w przypadku zakazenia sie koronawirusem nadal otrzymywac¢
zasitek chorobowy w wysokosci 100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej na podstawie przepiséw ustawy o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa wynagrodzenia.

Jednakze art. 4c zakonczyt swe obowigzywanie. Przewidziano, ze bedzie obowigzywat do uptywu 180 dni od wejscia w zycie
Specustawy. Ta regulacja jednak nie obowigzywata nawet przez pét roku.

Przedmiotowa regulacja powinnazostac¢, zatem utrzymana, co najmniej przez czas trwania epidemiilub zagrozenia epidemicznego
z uwagi na wzgledy wskazane powyzej.

Zwyrazami szacunku

Wiceprezes NRPiP

Sebastian Irzykowski

/dokument podpisany elektronicznie/

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DS.015.173.2020.MT Warszawa, dnia 6 pazdziernika 2020 r.

Adam Niedzielski
Minister Zdrowia
Szanowny Panie Ministrze,

Dotyczy: brak wydania zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wyceny porady pielegniarki Podstawowej
Opieki Zdrowotnej i porady potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wskazuje, co nastepuje.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej wprowadzono $wiadczenie gwarantowane w postaci porad pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej. Przedmiotowy akt prawny wszedt w zycie z dniem 1 sierpnia 2020 r.

Zgodnie z przedmiotowym aktem prawnym pielegniarka w ramach porady POZ, w zaleznosci od posiadanych uprawnien
zawodowych, moze m.in. prowadzi¢ profilaktyke choréb i promocje zdrowia, dobrac sposoby leczenia rany w ramach swiadczen
leczniczych udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, przepisa¢ leki zawierajgce okreslone
substancje czynne, w tym wystawianie na nie recepty, z wylaczeniem lekdw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace,
srodki odurzajace i substancje psychotropowe, wystawi¢ recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuacji, wystawic¢
zlecenie lub recepty na wybrane wyroby medyczne (np. pieluchomajtki), wystawic¢ skierowanie na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych
i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

Z kolei potozna w ramach porady POZ moze m.in. udzieli¢ porady dla kobiet z chorobami ginekologicznymi i onkologii
ginekologicznej, w tym dobér sposobu leczenia ran, przepisac leki na recepte zawierajace okreslone substancje czynne, wystawic
recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuacji, wystawi¢ zlecenie na wybrane wyroby medyczne, wystawic
skierowanie na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, wykona¢ oraz zinterpretowac badania KTG u kobiety ciezarnej.

Z powyzszego jednoznacznie wynika, ze celem przedmiotowej regulacji jest przejecie nowych zadan w zakresie udzielania
$wiadczen gwarantowanych, ktére w Swietle uprawnien zawodowych pielegniarek i potoznych moga by¢ przez nie wykonywane
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samodzielnie (art. 4 ust. 1iart. 5 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej), co jest szczegdlnie tak istotne w stanie epidemii
oraz zwiekszenie dostepnosci pacjentéw do swiadczen gwarantowanych w ramach POZ .

Jak dotad pomimo uptywu 2 (dwdch) miesiecy jego obowigzywania nie wydano stosownego zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wyceny tych swiadczen gwarantowanych.

Brak tego rodzaju regulacji skutkuje tym, ze przedmiotowe $wiadczenia gwarantowane pozostaja ,w uspieniu”zwazywszy na brak
srodkéw na ich realizacje.

Z doniesien medialnych styszymy, ze Minister Zdrowia z przedstawicielami lekarzy rodzinnych negocjuje zasady finansowania
pacjentéw z dodatnim wynikiem testu w kierunku SARS - CoV - 2. Rozmowy doprowadzity do zdefiniowania nowej stawki, tzw.
fee for service”, ktéra bedzie miata zastosowanie dla kazdego pacjenta.

Tymczasem zasygnalizowany na wstepie problem nie spotkat sie dotychczas z zainteresowaniem Ministra Zdrowia i Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zwigzku z tym wnosimy o pilne zorganizowanie spotkania przedstawicieli Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Ministra
Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia celem ustalenia wyceny omawianych w niniejszym pismie $wiadczen
gwarantowanych.

Zwyrazami szacunku

Wiceprezes NRPiP

Sebastian Irzykowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Minister Zdrowia

SZUZ.740.24.2020.AG Warszawa, 11 listopada 2020 .

Pan

Sebastian Irzykowski
Wiceprezes

Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowny Panie Wiceprezesie,

w odpowiedzi na pismo Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 pazdziernika 2020 r., znak: NIPIP-NRPiP-DS.015.173.2020.
MT, w sprawie braku wydania zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w zakresie wyceny porady pielegniarki
podstawowe]j opieki zdrowotnej (POZ) oraz porady potoznej POZ, wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
8 lipca 2020 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U. 2020 poz. 1255), zwanego dalej ,rozporzadzeniem ws. swiadczen gwarantowanych POZ’, uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszego. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze$nia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcdw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacgji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2020 poz. 1586),
okredlito ze od dnia 1 stycznia 2021 r., $wiadczeniodawcy POZ beda zobowiazani do przekazywania indywidualnych danych
(tj. o kazdej udzielonej poradzie), w ktérych jednostka statystyczng bedzie porada pielegniarki oraz potoznej POZ.

Wzwigzkuzpowyzszymw NFZ trwaja prace nad wdrozeniem od dnia 1 stycznia 2021 r.zasad organizacji udzielania przedmiotowych
$wiadczen, zasad ich finansowania i rozliczania oraz przystosowania systemu informatycznego umozliwiajagcego wymiane danych
sprawozdawczych.

Obecnie dla celéw rozliczania udzielonych swiadczen w zakresie POZ stosuje sie kapitacyjng stawke roczna dla swiadczen w ramach
gotowosci pielegniarki i potoznej oraz cene jednostkowa dla jednostki rozliczeniowej okreslonej jako wizyta. Stawka kapitacyjna
zawiera optate za czynnosci pielegniarskie i potoznicze wynikajace z okreslonych kompetencji zawodowych, a realizowanych na
rzecz pacjentéw objetych opieka, bez ich wyodrebniania w formie porad.

Regulacja wprowadzona rozporzadzeniem ws. Swiadczern gwarantowanych POZ, dodaje w zakresie $wiadczenia pielegniarek
i potoznych, mozliwo$¢ wystawiania skierowania na wykonanie badan diagnostycznych, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 2
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2020 poz. 562 z p6zn. zm.), w tym medycznej diagnostyki
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laboratoryjnej. Wiaze sie to z ponoszeniem kosztéw przez wystawiajacego skierowania w zakresie rozliczania finansowego
z realizatorem ustugi. W zwiazku z powyzszym w NFZ trwajg prace zwigzane z dodaniem do stawki kapitacyjnej positkowego
produktu zawierajacego optaty za wystawienie skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych. Warto réwniez
zauwazyg, ze od dnia 1 pazdziernika 2021 r., zgodnie z art. 159 ust. 2b ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.z2020r. poz. 1398 z pézn. zm.), umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu
POZ, z wyjatkiem nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, beda zawieraty dodatkowe srodki przeznaczone na zapewnienie
koordynacji opieki nad swiadczeniobiorca (budzet powierzony), profilaktycznej opieki zdrowotnej (optata zadaniowa) oraz
oczekiwanego efektu zdrowotnego i jakosci opieki (dodatek motywacyjny).

Wskazane regulacje prawne przetozg sie na nowe podejscie do zagadnien finansowania POZ. Jednoczesnie NFZ, na podstawie
ustaler zainteresowanych stron oraz w Scistej wspotpracy z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, dokona
stosownych zmian.

Z powazaniem

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DS.015.180.2020 Warszawa, 8 pazdziernika 2020 r.

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

Dziatajac w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych - organu samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych - na mocy
art.4ust. 1 pkt4,6i7wzw.zart. 4 ust. 2 pkt 8i 14 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (tj. Dz. U.
22018 r. poz. 916 ze zm.), majac na wzgledzie art. 1 ust. 1, art. 3 ust. 1i 2, art. 4 ust. 1 pkt 1 oraz art. 6 ust. 1 pkt. 1 lit. a i b ustawy
zdnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz. U.z 2019 1. poz. 1429 ze zm.), w zwigzku z docierajgcymi do nas
niepokojacymi informacjami o planowanej likwidacji Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia zwracamy
sie z wnioskiem o pilne udzielenie informacji publicznej w nastepujacym zakresie:

1) czy planowana jest likwidacja Departamentu Pielegniarek i Potoznych, wzglednie potqczenie go z innq jednostkq organizacyjnq
Ministerstwa Zdrowia,

2) czy powstaty zatozenia i projekty aktéw prawnych w tym zakresie, a jesli tak to wnosimy o ich przedstawienie,

3) czy zaplanowano poddanie powyzej wskazanych zatozen projektéw aktéw prawnych konsultacjom publicznym, a jesli tak, to komu
zostaty przedmiotowe projekty aktéw prawnych przedstawione, wzglednie ich zatozenia.

Jednoczesnie pragniemy wskaza¢, ze ewentualne wiaczenie Departamentu Pielegniarek i Potoznych w struktury innych
departamentow Ministerstwa Zdrowia stoi w sprzecznosci z ideg powotania 15 lat temu jednostki organizacyjnej wchodzacej
w sktad Ministerstwa Zdrowia, do ktérej podstawowych zadan nalezy:

1. gromadzenie i analiza danych dotyczacych zawodoéw pielegniarki i potoznej;

2.nadzorowanie wykonywaniazadanzzakresu administracji rzagdowej, zZleconych organom samorzadéw zawodowych pielegniarek
i potoznych, w tym przygotowywanie projektow umoéw oraz nadzér pod wzgledem merytorycznym nad prowadzeniem rozliczen
w zakresie przekazywania dotacji;

3. wspotpraca z samorzadem zawodowym pielegniarek i potoznych przy organizacji i prowadzeniu rejestréow pielegniarek
i potoznych, w szczegdlnosci Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych;

4. prowadzenie spraw zwigzanych z dziatalnoscig konsultantéw krajowych w dziedzinie pielegniarstwa i potoznictwa;

5. wspotpraca z podmiotami zewnetrznymi, w szczegélnosci samorzadem zawodowym pielegniarek i potoznych oraz zwigzkami
zawodowymi pielegniarek i potoznych, w sprawach dotyczacych zawodéw pielegniarki i potoznej;

6. prowadzenie spraw dotyczacych przeddyplomowego i podyplomowego ksztatcenia pielegniarek i potoznych dla obywateli
polskich i cudzoziemcdw, w tym funkcjonowania systemdw ksztatcenia;

7. nadzér nad realizacja ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, w tym nadzér merytoryczny nad opracowaniem
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i weryfikacja uméw na dofinansowanie ksztatcenia w tym zakresie;

8. wspotpraca z ministrem wiasciwym do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki w zakresie opracowywania standardéw ksztatcenia
na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo;

9. wspotpraca z Krajowa Rada Akredytacyjng Szkot Pielegniarek i Potoznych dotyczaca nadzoru merytorycznego nad systemem
ksztatcenia przeddyplomowego pielegniarek i potoznych, w tym monitoringu uczelni uprawnionych do ksztatcenia na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo w zakresie spetniania przez uczelnie standarddw ksztatcenia, jakoscii organizacji procesu ksztatcenia
oraz i obstuga administracyjna jej posiedzen;

10.wspotpraca zsamorzagdamizawodowymi dziatajgcymiw ochronie zdrowia w zakresie realizacji nowych rozwigzan systemowych
dotyczacych spraw zawodowych pielegniarek i potoznych;

11. realizowanie zadan Ministra wynikajacych z przepiséw o dziatalnosci leczniczej i prawa pracy w odniesieniu do spraw
pracowniczych pielegniarek i potoznych, we wspétpracy z Departamentem Dialogu Spotecznego, w tym prowadzenie spraw
zwigzanych z dostosowaniem krajowych przepiséw dotyczacych personelu pielegniarskiego i potozniczego do regulagji
obowigzujacych w Unii Europejskiej i innych organizacji miedzynarodowych oraz prowadzenie spraw z zakresu wolontariatu
w podmiotach leczniczych, w zakresie spraw dotyczacych pielegniarek i potoznych;

12. prowadzenie spraw dotyczacych ponadzaktadowego uktadu zbiorowego pracy dla pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, w zakresie spraw dotyczacych pielegniarek i potoznych;

13.realizowanie zadan Ministra wynikajacych z przepiséw o samorzadzie zawodowym pielegniarek i potoznych w tym zaskarzanie,
we wspotpracy z Departamentem Prawnym, do Sadu Najwyzszego uchwat organu samorzadu pod zarzutem niezgodnosci
z prawem, zwracanie sie do wihasciwych organéw samorzadu o podjecie uchwaty w sprawie nalezacej do wiasciwosci
samorzadu, opracowywanie, we wspoétpracy z Departamentem Prawnym, skarg kasacyjnych wnoszonych do Sadu Najwyzszego
od prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych konczacego postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych oraz gromadzenie prawomocnych orzeczeh sadéw dyscyplinarnych
i uchwat podejmowanych przez samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, w zakresie spraw dotyczacych pielegniarek
i potoznych;

14. wspotpraca z samorzadem zawodowym pielegniarek i potoznych w zakresie przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej;

15. petnienie funkcji beneficjenta projektéw finansowanych ze zrédet krajowych lub zagranicznych w zakresie zdefiniowanym
w dokumentach programowych;

16. prowadzenie spraw zwigzanych z dokonywaniem oceny realizacji obowigzku stosowania przez podmioty lecznicze niebedace
przedsiebiorcami minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek, ustalonych zgodnie z obwigzujacymi przepisami;

17. prowadzenie spraw w zakresie informowania cudzoziemcoéw i obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej w zakresie
mozliwosci uznawaniaich wyksztatceniaikwalifikacji do wykonywania zawoddw pielegniarkii potoznej na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej, a takze weryfikacja dokumentéw pielegniarek i potoznych w obrocie prawnym z zagranicg potwierdzajacych ich
kwalifikacje;

18.realizowanie zadan w zakresie sprawowania przez Ministra nadzoru merytorycznego nad Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

Samorzad pielegniarek i potoznych, reprezentujgcy ponad 320 000 pielegniarek i potoznych, od lat zabiegat o powstanie jednostki
organizacyjnej, ktéra dba o odpowiednie kwalifikacje, warunki wykonywania zawodu, zabiega o przestrzeganie standardéw
nauczania w zawodach pielegniarki i potoznej. Dziatania zmierzajace do likwidacji badz potaczenia Departamentu Pielegniarek
i Potoznych dziatajgcego na rzecz najliczniejszej grupy wsrdéd zawoddw medycznych moga swiadczyc¢ o braku dostrzezenia powagi
sytuacji z jaka boryka sie polskie pielegniarstwo i potoznictwo, zwlaszcza w czasie epidemii. Narastajace problemy dotyczace tej
grupy zawodowej wynikaty w znacznej mierze z braku zrozumienia specyfiki wykonywania zawodoéw pielegniarki i potoznej przez
urzednikéw oraz braku jednego osrodka administracji rzagdowej, ktory analizowatby problemy, konsultowat z przedstawicielami
srodowiska sposoby ich rozwigzywania. Kryzys demograficzny wsrdéd polskich pielegniarek i potoznych stat sie powodem
opracowania Strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce a w efekcie przyjeciem przez Rzad RP Uchwata
Nr 124/2019 Rady Ministrow z dnia 15 pazdziernika 2019 r. dokumentu ,Polityka Wieloletnia Painstwa na Rzecz Pielegniarstwa
i Potoznictwa w Polsce (z uwzglednieniem etapéw prac zainicjonowanych w roku 2018)”Pozytywne poczatki zmian, jakie dokonaty
sie w ostatnich latach to wspodlna ciezka praca organizacji reprezentujacych interesy srodowiska zawodowego pielegniarek
i potoznych wspartych merytorycznie i organizacyjnie przez pracownikéw Departamentu Pielegniarek i Potoznych.

Wobec powyzszych przyznanych zadan, ktoére realizuje Departament Pielegniarek i Potoznych, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych jednoznacznie sprzeciwia sie likwidacji lub potgczeniu z inng jednostka organizacyjng Ministerstwa Zdrowia tak
potrzebnej dla prawidtowego funkcjonowania i wykonywania zawodéw pielegniarki i potoznej jednostki, ktéra zostata powotfana
do rozwigzywania probleméw zwigzanych z w/w zawodami.

Z powazaniem

Sebastian Irzykowski

Wiceprezes NRPiP

/dokument podpisany elektronicznie/
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-OIE.060.270.2020 Warszawa, 12 pazdziernika 2020 r.

Pan

Stawomir Gadomski

Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia
Szanowny Panie Ministrze,

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam sie z uprzejma prosbg o podjecie dziatan na rzecz zwigkszenia
kwoty dotacji w roku 2021 dla samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych na realizacje zadan przejetych od administracji
panstwowej.

Nalezy wskazac, izzgodnie z otrzymanym pismem z Departamentu Pielegniarek i Potoznych w MZ zdnia 1 lipca 2019r. (pismo znak:
1664096.TB) ww. Departament zwrdcit sie do Pana Ministra z wnioskiem o zwiekszenie kwoty dotacji dla samorzagdu zawodowego
pielegniarek i potoznych od 2021 r. do kwoty 8.014.450,41 zt. oraz przedstawit uzasadnienie dla tego wniosku. W ww. pismie
wskazano réwniez, iz wniosek ten uzyskat akceptacje Pani Jozefy Szczurek- Zelazko - Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia.
Do chwili obecnej jednak NRPiP nie otrzymata zadnej informacji odnosnie rozpatrzenia powyzszego wniosku.

W zwigzku z powyzszym zwracam sie z uprzejma prosba o przedstawienie informacji w sprawie rozpatrzenia powyzszego wniosku
Departamentu Pielegniarek i Potoznych oraz o podjecie dziatan na rzecz zwiekszenia kwoty dotacji w roku 2021 dla samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych.

Nalezy wskaza¢, iz NRPiP wielokrotnie zwracata sie do MZ o zwiekszenie srodkéw w ramach dotacji dla samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych na realizacje zadan przejetych od administracji pafistwowej celem sfinansowania realnie poniesionych
kosztéw wykonywania tych zadan. Pomimo wnioskéw NRPiP wysokos¢ dotacji dla samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych na realizacje zadan przejetych od administracji panstwowej od wielu lat pozostaje na niezmiennym poziomie.

W zwiazku z powyzszym wnosimy jak wyzej.

Z powazaniem

Sebastian Irzykowski

Wiceprezes NRPiP

/dokument podpisany elektronicznie/

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko nr 39
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie rozszerzenia kompetencji pielegniarki w zakresie samodzielnego wykonywania zabiegow
z dziedziny kosmetologii i kosmetologii estetycznej oraz podjecia dzialan w kierunku zmian w przepisach
regulujacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek poprzez wprowadzenie nowej $ciezki ksztatcenia
umozliwiajacej pielegniarce naby¢ w/w uprawnienia.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych dziatajac w ramach kompetencji samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych,
ktore wynikajg z ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzqdzie pielegniarek i potoznych (Dz. U.z 2018 r. poz. 916 ze zm.) i obejmuja
wyznaczanie kierunkéw rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa, doradzanie w sprawach ksztatcenia zawodowego pielegniarek
i potoznych oraz wychodzac naprzeciw oczekiwaniom licznych srodowisk pielegniarskich, popiera proponowany kierunek

BIULETYN INFORMACYJNY GRUDZIEN 2020 r. 11



rozwoju pielegniarstwa w przedmiocie rozszerzenia uprawnien pielegniarek w zakresie wykonywania samodzielnie zabiegéw
w zakresie kosmetologii i kosmetologii estetycznej.

Majac na uwadze, dynamiczny rozwéj dziedziny kosmetologii i kosmetologii estetycznej w obszarze nauk medycznych, Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych wskazuje na konieczno$¢ podjecia dziatan legislacyjnych w celu zmian przepiséw regulujacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek pozwalajacych na wprowadzenie nowej $ciezki rozwoju zawodowego, ktéra umozliwi
osobom wykonujacym zawdd pielegniarki nabycie kwalifikacji zawodowych, umiejetnosci i kompetencji w zakresie kosmetologii
i kosmetologii estetyczne;j.

Absolwenci kierunku pielegniarstwa posiadaja bardzo dobre przygotowanie o charakterze interdyscyplinarnym, faczagcym wiedze
z zakresu réznych dziedzin i dyscyplin naukowych, w tym nauk medycznych, chemicznych i biologicznych, co niezaprzeczalnie
umozliwia im w ramach ksztatcenia przeddyplomowego kontynuowanie nauki w obszarze kosmetologii i medycyny estetyczne;j.
Wprowadzenie w/w zmian stworzy ponadto dodatkowe obszary wykorzystania wiedzy i kwalifikacji zawodowych przez
pielegniarki oraz przyczyni sie do zwiekszenia atrakcyjnosci wykonywania samodzielnego zawodu medycznego.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych podjecie prac nad wprowadzeniem zmian w systemie ksztatcenia
podyplomowego powinno by¢ poprzedzone szczegétowa analizg z zakresu rozszerzenia uprawnien i zadan pielegniarki w nowym
obszarze medycyny oraz konieczno$¢ zasiegniecia specjalistycznej wiedzy w tym zakresie. W zwigzku z powyzszym, Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych proponuje, aby w ramach powotanego przez Ministerstwo Zdrowia Zespotu ds. opracowywania
zmian w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych podjeto prace w zakresie ustalenia gtéwnych zatozen kierunkow
zmian w systemie ksztatcenia podyplomowym pielegniarek, opracowania szczegétowych rozwigzan w poszczegélnych obszarach
ksztatcenia, okreslenia standardéw kwalifikacji zawodowych oraz przedtozenia propozycji nowelizacji ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej i innych aktow prawnych regulujgcych system ksztatcenia podyplomowego pielegniarek.

Biorac pod uwage powyzsze Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnosi, jak na wstepie.

Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP
Joanna Walewander Mariola todziriska

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko nr 40
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie prawa pielegniarek i potoznych oraz innych grup zawodéw medycznych do zasitku chorobowego
w wymiarze 100% podstawy wymiaru zasitku wyptacanego za kazdy miesiac niezdolnosci do pracy

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, dziatajac na podstawie ustawy z dnia 11 lipca 2011 r. o samorzqdzie pielegniarek
i potoznych (t j. Dz. U. z 2018 r., poz. 916 ze zm.), zwraca sie po raz kolejny z prosba o PILNA zmiane przepiséw regulujacych
wysokos¢ wynagrodzenia i zasitku chorobowego wyptacanego osobom wykonujacym zawéd medyczny za okres niezdolnosci do
pracy w okresie choroby i odosobnienia w zwigzku z chorobg zakazna.

Z uwagi na zaistnienie ekstraordynaryjnej sytuacji wynikajacej z zagrozenia rozprzestrzenianiem sie zakazenn wirusem SARS-
CoV-2 i ogtoszeniem w Polsce stanu epidemii - Zespdt Zarzadzania Kryzysowego dziatajacy przy Naczelnej Radzie Pielegniarek
i Potoznych w dniu 23 marca 2020 r. skierowat pismo do Pani Marleny Malgg, Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z prosba
o0 pilng zmiane przepiséw regulujacych wysokos¢ wynagrodzenia i zasitku chorobowego wyptacanego osobom wykonujacym
zawod medyczny za okres choroby i odosobnienia w zwigzku z choroba zakazna.

Nasz postulat spotkat sie ze zrozumieniem i w nastepstwie nowelizacji ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o0 szczegdInych rozwigzaniach
zwiqgzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 374 ze zm.) wprowadzono do w/w ustawy przepis art. 4c w brzemieniu: W okresie ogfoszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ubezpieczonemu zatrudnionemu w podmiocie leczniczym, w okresie podlegania
obowigzkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych, o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaZznych u ludzi, wynikajqcych z pozostawania w stycznosci z osobami chorymi z powodu COVID-19 w zwiqzku
wykonywaniem obowiqzkéw wynikajqgcych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci do pracy z powodu
COVID-19 powstatej w zwigzku wykonywaniem obowiqzkéw wynikajgcych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym przystuguje
zasilek chorobowy, ktérego miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej na podstawie przepiséw ustawy
o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyristwa.
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Niestety, z niezrozumiatych dla Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wzgledéw, przepis ten utracit moc po uptywie 180 dni od
dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy na podstawie art. 36 w/w ustawy, czyli z dniem 4 wrzesnia 2020 r.

W dniu 1 pazdziernika 2020 r. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych ponownie wystapita z pismem do Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej o przywrdcenie przedmiotowego zapisu.

Pragniemy stanowczo podkresli¢, ze juz z literalnego brzemienia uchwalonego przepisu wynikato, iz omawiana regulacja
ma obowigzywal w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii. Zaniechanie kontynuowania
w/w uregulowania w naszej opinii jest sprzeczne z zasadami wspotzycia spotecznego i podwaza zaufanie do wiadzy publicznej,
ktorej rola jest stworzenie optymalnie bezpiecznych i stabilnych warunkéw pracy i rekompensaty utraconego zarobku w okresie
niezdolnosci do pracy w nastepstwie zakazen wirusem SARS CoV-2.

Ponadto, majac na uwadze obecnie niekorzystnie i dynamicznie zmieniajaca sie sytuacje epidemiologiczna w Polsce, zwracamy
sie 0 rozszerzenie niniejszego uregulowania na cata grupe zawodowa pielegniarek i potoznych bez wzgledu na miejsce
wykonywania zawodu. Wiele 0séb z naszego srodowiska bierze udziat w walce z epidemig w innych miejscach niz podmioty
lecznicze. S to w szczegd6lnosci domy pomocy spotecznej, pracownicy stacji sanitamo-epidemiologicznej czy osoby pracujace
w zespotach podstawowej opieki zdrowotnej, ktére obecnie sg pierwszym miejscem kontaktu z pacjentem podejrzanym lub
zarazonym COVID-19.

Propozycja zmian jest podyktowana ekstraordynaryjng sytuacja wynikajaca z rozprzestrzeniania sie zakazen wirusem SARS
CoV-2 i koniecznosci wprowadzenia szczegdlnych rozwiazan w zakresie zabezpieczenia spotecznego dla 0séb zobowigzanych
do bezposredniego niesienia pomocy osobom podejrzanym lub zarazonym wirusem SARS CoV-2 bez wzgledu na ryzyko dla
wiasnego zdrowia i zycia. Nie ma obecnie zadnych watpliwosci, ze osoby wykonujace zawdd medyczny, bez wzgledu na miejsce
niesienia pomocy, potrzebuja szczegdlnego wsparcia ze strony wtadzy publicznej.

Majac na uwadze powyzsze, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych apeluje o jak najszybsze podjecie koniecznych prac
i uregulowan majacych moc obowigzywania od dnia 4 wrzesnia 2020 r.

Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP
Joanna Walewander Mariola todziriska

b

Minister Zdrowia

Warszawa, 28 listopada 2020 .
DSW.054.1806.2020.PJ
Pani
Mariola todzinska
Wiceprezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

W nawigzaniu do skierowanego do Prezesa Rady Ministréw i przestanego wedtug kompetencji do Ministerstwa Zdrowia
Stanowiska nr 40 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 15 paZdziernika 2020 r. w sprawie prawa pielegniarek i potoznych
oraz innych grup zawodéw medycznych do zasitku chorobowego w wymiarze 100% podstawy wymiaru zasitku wyptacanego za kazdy
miesiqc niezdolnosci do pracy, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym
zwigzanym z wystapieniem COVID-19 wprowadzona zostata zmiana w ustawie z dnia 2 marca 2020r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842) polegajaca na dodaniu przepisu art. 4g stanowigcego, ze w okresie ogtoszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ubezpieczonemu zatrudnionemu w podmiocie leczniczym, w okresie podlegania
obowiazkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji w warunkach domowych, o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, wynikajacych z pozostawania w stycznosci z osobami chorymi z powodu COVID-19
w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci
do pracy z powodu COVID-19 powstatej w zwigzku z wykonywaniem obowiazkéw wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie
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leczniczym przystuguje prawo do 100% wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 92 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy,
lub zasitek chorobowy, ktérego miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej na podstawie przepiséw
ustawy o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa. Przywotany przepis wchodzi
w zycie z dniem nastepujagcym po dniu ogtoszenia z mocg od dnia 5 wrzesnia 2020 r. i obejmuje on zaréwno pracownikéw
medycznych jak i niemedycznych.

Z powazaniem

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

by

MINISTER Warszawa, dnia /elektroniczny znacznik czasu/.
Rodziny i Polityki Spotecznej

DUS-111.501.89.2020.MSz

Pani

Mariola todzinska
Wiceprezes

Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
ul. Pory 78 lok. 10

02-757 Warszawa
email:nipip@nipip.pl

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na wystapienie z dnia 16 pazdziernika 2020 r. przekazane przez Pana Michata Dworczyka Ministra - Cztonka Rady
Ministréw w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, przesytajace Stanowisko nr 40 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia
15 pazdziernika 2020 r. dotyczace przywrécenia 100 % zasitku chorobowego dla pielegniarek i potoznych oraz innych grup
zawodéw medycznych, uprzejmie wyjasniam, co nastepuje. Zgodnie z art. 92 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy
(Dz.U.z2018r. poz. 917), za czas niezdolnosci pracownika do pracy wskutek:

1) choroby lub odosobnienia w zwigzku z chorobg zakazna - trwajacej tacznie do 33 dni w ciggu roku kalendarzowego,
a w przypadku pracownika, ktéry ukonczyt 50 rok zycia - trwajacej facznie do 14 dni w ciggu roku kalendarzowego - pracownik
zachowuje prawo do 80% wynagrodzenia, chyba ze obowiagzujace u danego pracodawcy przepisy prawa pracy przewidujg wyzsze
wynagrodzenie z tego tytutuy;

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

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

Zasady przyznawania $wiadczen pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyistwa, ustalania prawa
do zasitkéw chorobowych, macierzynskich, opiekunczych i Swiadczenia rehabilitacyjnego s okreslone przepisami ustawy z dnia
25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyistwa (Dz. U. z 2020 .
poz. 870).

Jednoczesnie nalezy zwréci¢ uwage, ze mamy obecnie w Polsce ogtoszony stan epidemii. Ogtoszenie stanu epidemii
jest podstawa prawnag réznorodnych podejmowanych przez panstwo dziatan, ktérych celem jest ochrona obywateli
i potozenie kresu epidemii. Stan epidemii jest wiec okresem przejsciowym, w ktérym stosuje sie nadzwyczajne srodki z uwagi
na bezpieczenstwo publiczne.

Stad tez w dniu 28 pazdziernika 2020 r. zostata uchwalona przez Sejm RP ustawa o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19, wprowadzajgca zmiany do ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. tj. z 2020 r. poz. 1842).
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Przedmiotowa ustawa przywraca z mocg wsteczng od 5 wrzesnia 2020 r. prawo do zasitku chorobowego w wysokosci 100%
podstawy wymiaru ubezpieczonym zatrudnionym w podmiocie leczniczym, ktérzy nie moga wykonywaé pracy z powodu
kwarantanny, izolacji w warunkach domowych albo sg niezdolne do pracy z powodu COVID-19, w zwigzku z wykonywaniem
obowiazkéw wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym.

Przyznanie ubezpieczonym zatrudnionym w podmiocie leczniczym tego uprawnienia uzasadnione jest szczegélnym narazeniem
tej grupy oséb na zagrozenia powodowane przez COVID-19.

Biorac pod uwage powyzsze nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze mamy obecnie czas dalszych szeroko zakrojonych dziatan, ktére
maja zapobiegac szybkiemu rozprzestrzenianiu sie COVID-19 w Polsce. Obecnie wdrozone w Polsce regulacje prawne m.in. pakiet
ustaw ,tarczy antykryzysowej’, podlegaja biezacej wnikliwej analizie. Wszelkie uwagi s na biezaco analizowane (réwniez na tle
wystapien postdw i senatordw, organizacji pracodawcéw, zwigzkéw zawodowych oraz indywidualnych wystapien), pod katem
potrzeb ewentualnych zmian w tym sferze przepiséw dotyczacych ubezpieczen spotecznych jak réwniez celu wprowadzenie
kolejnych instrumentéw w zakresie ochrony zdrowia, ktére pozwolg na skuteczng walke z COVID-19.

Z powazaniem
zup. Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
Stanistaw Szwed
Sekretarz Stanu
/-podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
Do wiadomosci:
Pan
Michat Dworczyk
Minister - Cztonek Rady Ministrow
Kancelaria Prezesa Rady Ministrow
Dot. BPRM.222.19.53.2020.JGo(2)

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

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

w sprawie zlikwidowania w Ministerstwie Zdrowia Departamentu Pielegniarek i Potoznych i zaniechania
podjecia w tej sprawie dialogu z przedstawicielami samorzadu pielegniarek i potoznych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowcza dezaprobate i sprzeciw w zwigzku ze zlikwidowaniem w Ministerstwie
Zdrowia Departamentu Pielegniarek i Potoznych oraz zaniechanie podjecia dialogu i nie udzielenia odpowiedzi na pismo
skierowane z zapytaniem do Ministra Zdrowia w niniejszej sprawie.

W szczycie pandemii koronawirusa i roku 2020 ogtoszonym Swiatowym Rokiem Pielegniarek i Potoznych srodowisko pielegniarek
i potoznych zostato zaskoczone decyzja i postawione przed faktem zlikwidowania Departamentu Pielegniarek i Potoznych
w Ministerstwie Zdrowia.

Pragniemy przypomnie¢, iz utworzenie Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia dla najwiekszej grupy
zawodowej w Polsce ma swoje historyczne i merytoryczne uzasadnienie. Natomiast podjecie decyzji o wtaczeniu go, jako jednego
z zakreséw dziatania nowego Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych jest kolejnym naruszeniem spotecznej umowy zawartej
z przedstawicielami wtadzy publicznej i przedstawicielami najliczniejszego srodowiska medycznego w Polsce.

Samorzad pielegniarek i potoznych reprezentujacy ponad 320 000 pielegniarek i potoznych, na fali protestow spotecznych 15 lat
temu zawart z 6wczesng wtadza publiczna - umowe spoteczng, iz powstanie w strukturach wtadzy publicznej specjalna jednostka
organizacyjna zajmujaca sie wspotpraca ze $rodowiskiem pielegniarek i potoznych oraz jego przedstawicielami w zakresie
systematycznego wzmacniania statusu zawodowego naszych grup zawodowych. Miata to by¢ réwniez swoista rekompensata
za wieloletnie bagatelizowanie, lekcewazenie, pomijanie, zaniedbywanie i ignorowanie warunkéw pracy i zycia Srodowiska
pielegniarek oraz potoznych. Powotanie celowanego Departamentu Pielegniarek i Potoznych miat byé réwniez realizacja
zobowigzan Polski, w zwigzku z ratyfikowaniem konwencji MOP nr 149 z 1977 r. dotyczacej zatrudnienia oraz warunkéw pracy
i zycia personelu pielegniarskiego i potozniczego (Ratyfikowana przez Polske 9.10.1980r. Dz. U.z 1981 r. Nr 2, poz. 4.). W preambule
wskazano, iz Konwencja zostata przyjeta w porozumieniu ze Swiatowa Organizacja Zdrowia z uwagi na uznanie istotnej roli, jaka
odgrywa personel pielegniarski i potozniczy wspétpracujacy z innymi pracownikami stuzby zdrowia w ochronie oraz podnoszeniu
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zdrowotnosciidobrobytu ludnosci, uznajac, ze sektor publiczny, jako pracodawca personelu pielegniarskiego i potozniczego,
powinien odgrywac aktywna role w polepszania warunkoéw zatrudnienia i pracy tej grupy zawodowej.

Podjecie przez Pana Ministra decyzji o likwidacji w/w Departamentu z catkowitym pominieciem stanowiska naszego
srodowiska, bez przedstawienia nam propozycji alternatywnego rozwigzania - uwazamy za zla i nieprzemyslang decyzje,
zaréwno dla wladzy publicznej, jak i dla sSrodowiska pielegniarek i potoznych. Pragniemy zwréci¢ uwage, ze decyzji
o likwidacji nie nalezalo traktowac tylko w kategorii porzadkowania struktur organizacyjnych w ministerstwie zdrowia
i kalkulacji ekonomicznej, ale nalezato wzigc¢ pod uwage kryteria merytoryczne, funkcje, jaka ten Departament petnit
w sektorze opieki zdrowotnej oraz zasade homeostazy spotecznej.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych podjecie decyzji o likwidacji Departamentu Pielegniarek i Potoznych
dziatajacego na rzecz najliczniejszej grupy wéréd zawoddw medycznych swiadczy o braku dostrzezenia powagi sytuacji, z jaka
boryka sie polskie pielegniarstwo i potoznictwo, braku zrozumienia specyfiki wykonywania zawodoéw pielegniarki i potoznej
przez urzednikdw oraz braku jednego osrodka administracji rzadowej, ktéry analizowatby problemy, konsultowat
z przedstawicielami srodowiska sposoby ich rozwigzywania.

Kryzys demograficzny wsréd polskich pielegniarek i potoznych stat sie powodem opracowania Strategii na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce a w efekcie przyjeciem przez Rzad RP Uchwatg Nr 124/2019 Rady Ministréw z dnia
15 pazdziernika 2019 r. dokumentu ,Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Pofoznictwa w Polsce
(z uwzglednieniem etapdw prac zainicjonowanych w roku 2018)". Pozytywne poczatki zmian, jakie dokonaty sie w ostatnich
latach to wspdlna ciezka praca organizacji reprezentujacych interesy $rodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych
wspartych merytorycznie i organizacyjnie przez pracownikdédw Departamentu Pielegniarek i Potoznych.

Majac na uwadze powyzsze Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych po raz kolejny zwraca uwage, ze wtadza publiczna w sposéb
nieprzemyslany, lekcewazac prosby i apele naszego srodowiska - podjefa autorytarna decyzje.

Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP
Joanna Walewander Mariola todziriska

i

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

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

w sprawie sprzeciwu wobec wprowadzenia w zycie art. 5 ust. 1a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2020, poz. 562 ze zm.)

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, dziatajac na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzqdzie pielegniarek i pofoznych
(t. j. Dz. U. z 2018 r,, poz. 916 ze zm.), zgodnie z kt6ra reprezentuje dwa odrebne zawody zaufania publicznego, tj. osoby
wykonujace zawody pielegniarki i potoznej oraz sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach
interesu publicznego i dla jego ochrony wyraza swoje zdumienie i sprzeciw wobec wprowadzeniu w zycie art. 5 ust. 1a
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. 2020, poz. 562 ze zm, dalej: u.z.p.p) dodanego
przez art. 13 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony
zdrowia w zwigzku z epidemia COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz.U. 2020 poz. 1493) i zada jego uchylenia w trybie pilnym,
jako wprowadzajacego w blad srodowisko medyczne i kadre zarzadzajaca.

Art 5 ust. 1a u.z.p.p otrzymat nastepujace brzmienie:

Ta. W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii wykonywanie zawodu potoznej moze polegac
réwniez na udzielaniu pacjentom Swiadczer zdrowotnych w zakresie:

1) rozpoznawania warunkoéw i potrzeb zdrowotnych,

2) rozpoznawania problemdw pielegnacyjnych,

3) planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej,

4) samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie Swiadczert zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
5) realizacji zlecer lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.

6) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
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- zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi.

Ustawodawca, poprzez dodanie ust. 1a do art. 5 u.z.p.p., rozszerzyt zakres przedmiotowy definicji zawodu potoznej poprzez
prosta technike legislacyjng - skopiowanie tresci ust. 1 art. 4 u.z.p.p. i przeniesienie jej do nowo utworzonej regulacji. Rozszerzyt
w ten sposéb kompetencje potoznej o zakres czynnosci dotychczas charakterystycznych dla zawodu pielegniarki.

Innymi stowy, osoba majaca prawo wykonywania zawodu potoznej w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii w ocenie ustawodawcy moze wykonywa¢ czynnosci wiasciwe dla zawodu pielegniarki, cho¢ nadal ma mie¢
tytut zawodowy ,potozna”.

Wprowadzenie takiego zapisu jest ewidentnie sprzeczne z dobrg legislacjg i wprowadza chaos interpretacyjny w podmiotach
zatrudniajacych i srodowiskach medycznych.

Powstata w ten sposéb sytuacja, ze w okresie trwania epidemii ustawodawca mocg przepisu prawa, wbrew dotychczasowym
przepisom o systemie ksztatcenia przeddyplomowego oraz wbrew obecnie obowiazujacym regulacjom prawnym okreslajacym
kompetencje oséb wykonujacych zawéd potoznej czyni z potoznych osoby mogace wykonywac te same czynnosci, co pielegniarki.
Jezeli taki byt zamierzony cel ustawodawcy, to jest on absolutnie sprzeczny z wyktadnig historyczna, systemowa, funkcjonalna,
celowosciy, a takze z orzecznictwem sadowym i doktryng prawa.

Przypominamy takze, ze cho¢ kompetencje dwdch innych zawodoéw, tj. lekarza i lekarza dentysty krzyzuja sie w zakresie niektorych
czynnosci zawodowych (np. pobierania krwi u pacjenta, wykonania iniekcji, wystawiania recept itp.), to jednak nadal sg to dwa
rozne zawody medyczne. Dla potrzeb walki z epidemia ustawodawca nie wprowadzit zamian w definicji zawodu lekarza dentysty
i nie rozszerzyt jego kompetencji o kompetencje lekarza.

Nie zrobit tego mimo koniecznosci zamkniecia gabinetéw dentystycznych.

| tak jak srodowisko lekarskie podkresla odrebnosci w zakresie kwalifikacji zawodowych i swoich uprawnien w ustawie z dnia
5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2020 r., poz. 514 ze zm.), tak nasze srodowisko wyraznie i stanowczo
podkresla odrebnos¢ zawodu pielegniarki i potoznej.

Catkowicie nieprzekonywujacy jest argument Ministra Zdrowia, ze zmiany wprowadzone do definicji zawodu potoznej leza
w interesie tego srodowiska i maja na celu ochrone miejsc pracy.

Po raz kolejny Naczelna Rada Pielegniareki Potoznych wskazuje, iz w sytuacji ekstremalnej moze zachodzi¢ konieczno$¢ czasowego
$wiadczenia opieki nad pacjentem z COVID-19 przez potozne w zakresie nieprzekraczajacym jej kwalifikacji zawodowych
i umiejetnosci (art. 12 ust 1 u.z.p.p.) na zasadach ogélnych. Jednak sam fakt naktadania sie niektérych kompetencji pielegniarki
i potoznej w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych nie czyni zasadnym rozszerzania zakresu definicji zawodu potoznej o elementy
wiasciwe dla definicji zawodu pielegniarki w czasie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii. W tej sprawie
jednoznacznie wypowiedzieli sie takze krajowi konsultanci ds. potoznictwa i pielegniarstwa.

Takie rozwigzania budzg stanowczy sprzeciw i zadamy natychmiastowego podjecia dziatan legislacyjnych w przedmiotowe;j
sprawie.

Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP
Joanna Walewander Mariola todziriska

b

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko nr 43
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie medialnej wypowiedzi Wicepremiera i Ministra Aktywow Panstwowych Jacka Sasina

W dniu 13 pazdziernika 2020 r. Wicepremier i Minister Aktywdéw Panstwowych Jacek Sasin wypowiedziat stowa, ktére
poruszyly i oburzyly srodowisko pielegniarek i potoznych. Wicepremier stwierdzit, ze wtadza publiczna zapewnita wszelkie
niezbedne srodki i konieczny sprzet medyczny do walki z pandemia, ale powazng przyczyna braku skutecznosci dziatan
w tym zakresie jest brak zaangazowania czesci lekarzy i innego personelu medycznego, co miatoby sie przektadac¢
na rozprzestrzenianie wirusa SARS CoV-2.

Wyrazajac solidarnos¢ ze Srodowiskiem lekarskim, diagnostami laboratoryjnymi, ratownikami medycznymi, fizjoterapeutami,
farmaceutami, opiekunami medycznymi i innymi osobami bioracymi bezposredni udziat w codziennej walce o zycie
i zdrowie pacjentéw i ich bliskich nie znajdujemy merytorycznego, spotecznego, etycznego ani prawnego uzasadnienia
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dla publicznego wyrazania takich opinii. Wzywamy przedstawicieli wtadzy publicznej do zaprzestania dziatan
prowadzacych do podwazania zaufania spotecznego do srodowiska medycznego.

Wiladza publiczna poprzez swojego przedstawiciela wystata do spoteczenstwa sygnat, ze cze$¢ srodowiska lekarskiego
oraz innych grup medycznych nie chce pomaga¢ w walce z epidemia, co moze nasili¢ negatywne zjawiska, jakimi sg hejt
i agresja wobec personelu medycznego.

Jestesmy medycznymi zawodami zaufania publicznego i czynimy wszystko, co w naszej mocy, aby walczy¢ o zycie i zdrowie
pacjentéw - nawet kosztem naszego zdrowia i zycia (wsrdéd kadry medycznej sg réwniez osoby z grupy wysokiego ryzyka,
tj. osoby chore, niepetnosprawne, w wieku emerytalnym) czy bezpieczenstwa naszych rodzin. Statystyki udostepnione przez
resort zdrowia wskazuja, ze od poczatku pandemii do drugiej potowy wrzeénia zakazenie potwierdzono u prawie 1,4 tys.
lekarzy, 3,2 tys. pielegniarek i ponad 300 ratownikéw medycznych. Koronawirus przyczynit sie do $mierci osmiu lekarzy, szesciu
pielegniarek i ratownika medycznego.

Obecnie trzeba mie¢ na uwadze, ze rosnagca dynamika epidemii wzmaga spoteczne napiecie z uwagi na coraz wieksza liczbe oséb
potrzebujacych pomocy medycznej. Dlatego stowa przedstawiciela wtadzy odbieramy jako prébe przekierowania spotecznej
agresji z problemoéw i btedéw organizacyjnych na przemeczony, zestresowany i coraz mniej liczny personel medyczny.

Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP rolag wiadzy publicznej jest solidarne wspieraniei udzielanie maksymalnie wszechstronnej
pomocy wszystkim uczestnikom systemu opieki zdrowotnej, w tym kadrze medycznej, ktéra ryzykuje swoim zyciem i zdrowiem,
a nie sktdcanie ich ze spoteczenstwem.

W obecnej sytuacji priorytetem powinny by¢ tylko i wytacznie dziatania stuzace ochronie zdrowia i zycia catego spoteczenistwa,
integrowanie i motywowanie $rodowiska medycznego, ale przede wszystkim zapewnianie spoteczenstwu poczucia
bezpieczenstwa zdrowotnego.

Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP
Joanna Walewander Mariola todziriska

b

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko nr 44
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie rownego traktowania swiadczeniodawcow w Podstawowej Opiece Zdrowotnej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca sie o pilne podjecie dziatar w kierunku réwnego traktowania swiadczeniodawcéw
w POZ, uwzglednienie finansowania w formie nowej stawki tzw. fee for service, ktéra bedzie miata zastosowanie dla kazdego
pacjenta z dodatnim wynikiem testu w kierunku SARS CoV-2, objetego opieka przez pielegniarke i potozna POZ.
Pacjencizdodatnim wynikiem na obecnos¢ koronawinisa to w wiekszosci pacjenci z chorobamiwspétistniejacymi, ktorzy w trakcie
terapii wymagaja i beda wymagali udzielania $wiadczen przez pielegniarki i potozne POZ. Obecnie pielegniarki i potozne POZ
otrzymuja zlecenia na realizacje $wiadczen u pacjentéw pozostajagcych w kwarantannie, a wymagajacych zachowania ciggtosci
leczenia i pielegnacji, co wiaze sie ze zwiekszonym zagrozeniem epidemicznym oraz zwiekszonymi kosztami zapewnienia
odpowiednich $rodkéw ochrony osobistej zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi.

Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego do stosowania przez pielegniarki POZ w czasie
epidemii wirusa SARS CoV-2 zmienione z dniem 2 lipca 2020 r. zawieraja zapis: zaleca sie aby wizyta trwata mozliwie jak najkrdcej.
O czasie wizyty decyduje pielegniarka po uprzednim zebraniu wywiadu z pacjentem lub rodzing majqc na uwadze stan pacjenta oraz
zaplanowane czynnosci do zrealizowania. Nie ma mozliwosci wyegzekwowania tego zapisu przez pielegniarki POZ, poniewaz
niektorzy lekarze POZ wystawiaja skierowania na realizacje swiadczen, ktérych czasookres to niekiedy kilka godzin, np. wykonanie
wlewu kroplowego. Lekarze POZ nie biorg pod uwage zagrozenia epidemicznego.

Lekarze POZ w zakresie teleporady wystawiaja zlecenia lekarskie dla pacjenta, ktére musza by¢ zrealizowane przez pielegniarke
POZ w miejscu zamieszkania tego pacjenta. Wykonanie zlecenia lekarskiego wymaga osobistego kontaktu pielegniarki i potoznej
POZ z pacjentem, np. w sytuacji trudno gojacych sie ran, odlezyn, dlugoterminowej terapii w formie iniekcji, coraz liczniej
zlecanych wlewéw kroplowych i ciggtosci leczenia po hospitalizacji.

Tym samym zachodzi istotna réznica w realizacji zadan przez lekarza POZ pracujacego co do zasady on-line, a pielegniarke
POZ czy potozng POZ. Pielegniarki i potozne POZ w zdecydowanej wiekszosci nalezag do grupy wysokiego ryzyka, ze wzgledu
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na bezposredni kontakt z pacjentem i jego najblizszym otoczeniem. Dodatkowo nalezy podkredli¢ srednig wieku w grupie
pielegniarek i potoznych pracujacych w POZ oraz zachorowalnos¢ w tej grupie zawodowe;j.

Taka sytuacja faktyczna budzi niepokdj wsroéd Srodowiska pielegniarek i potoznych POZ. Ich praca jest inaczej wyceniana przez
NFZ niz praca lekarza co do zasady wykonywana w gabinecie bez konicznosci osobistego kontaktu z pacjentem.

Bedac zawodem zaufania publicznego i majac na uwadze zdrowie i zycie pacjentéw, jestesmy gotowi do wykonywania pracy
w ekstraordynaryjnej sytuacji epidemiologicznej - jednak zagdamy szacunku dla naszej pracy i przestrzegania generalnej zasady
wyrazonejw art. 134 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnejfinansowanych ze srodkéw publicznych
(t.j. Dz.U.z 2020, poz. 1398):

Art. 134. [Réwne traktowanie Swiadczeniodawcdw]

1. Fundusz jest obowigzany zapewnic¢ réwne traktowanie wszystkich Swiadczeniodawcéw ubiegajqcych sie o zawarcie umowy
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej i prowadzi¢ postepowanie w sposéb gwarantujqcy zachowanie uczciwej konkurencji.
Pogtebiajaca sie w naszym srodowisku frustracja i niezrozumienie réznicowania cztonkdw zespotu POZ grozi rezygnacja z pracy
duzej grupy pielegniarek i potoznych POZ bedacych w wieku emerytalnym.

Trzeba ponadto zauwazy¢, ze w sytuacji epidemii wiele laboratoriéw diagnostycznych zaprzestato pobierania krwi w miejscu
zamieszkania pacjenta (ttumaczac to zagrozeniem i kosztami zwigzanymi z zabezpieczeniem w $rodki ochrony osobistej), co
sprawito, ze swiadczenie i koszty z nim zwigzane sg przerzucane na pielegniarki POZ. Tu zwracamy ponownie uwage na istotny
fakt - gdy w przypadku udzielonej przez lekarza POZ teleporady zachodzi koniecznos¢ wykonania badan laboratoryjnych,
obowigzkiem $wiadczeniodawcy jest organizacja pobrania materiatdw do badan diagnostycznych i ich transport zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (t.j. Dz. U. z 2019
r, poz. 849 ze zm.). Obecnie obowigzujacy stan prawny nie reguluje jednoznacznie kwestii zwigzanych z przewozem materiatu
pobranego w celu badan diagnostycznych od pacjenta w warunkach domowych. Nieprecyzyjne przepisy sugeruja, ze wszelkie
obowigzki w zakresie transportu obcigzaja swiadczeniodawce w zakresie przedmiotowym zawartej umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Zgodnie z postanowieniami umowy europejskiej, ktéra dotyczy miedzynarodowego przewozu drogowego
towaréw niebezpiecznych (ADR), transport materiatow do badan diagnostycznych ma obywac sie specjalnym, do tego celu
przeznaczonym transportem. Natomiast transport materiatéw zakaznych moze odbywac sie samochodem specjalnie do tego
celu nieprzystosowanym wyjatkowo, gdy istnieje znikome prawdopodobienstwo, ze materiaty te zawieraja patogeny. Zgodnie
z art. 9 ust. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towardw niebezpiecznych (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 154) organem
wihasciwym dla okreslenia w sprawach warunkéw przewozu materiatéw zakaznych jest minister wtasciwy do spraw zdrowia -
postulat de lege ferenda - wnosimy o PILNE przygotowanie warunkow przewozu.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku utrzymania finansowania w formie opfat jednostkowych wizyt
patronazowych oraz wizyt edukacji przedporodowej realizowanych przez potozne POZ wobec ciezarnych i potoznic za pomoca
srodkéw teleinformatycznych. Zalecenia dla potoznych POZ konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego
i potozniczego dr hab. n. o zdr. Grazyny Iwanowicz-Palus w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywotujacego chorobe COVID-19
okreslaja: Porady i wizyty z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systemow fqcznosci mogq by¢ udzielanie
wytqcznie w sytuacji, gdy zakres niezbednych czynnosci do zrealizowania na rzecz pacjentki i jej dziecka, nie wymaga osobistej
obecnosci potoznej. Powyzsze zalecenia wskazuja na wykorzystanie réznego rodzaju srodkéw teleinformatycznych z mozliwoscia
wykorzystania wizji i fonii, a nie jedynie telefonu.

Wykorzystanie tych srodkéw staje sie wrecz niezbedne w codziennej pracy potoznej POZ w warunkach zagrozenia epidemicznego,
zwazywszy na fakt koniecznosci minimalizowania ryzyka infekcji COVID-19 poprzez ograniczenie do niezbednego minimum
osobistych kontaktéw z pacjentkami.

Na potozne POZ, jako jedynych $wiadczeniodawcdw, zostat natozony obowiazek uwiarygodnienia wykonania $wiadczenia
podpisem podopiecznej. W tej sytuacji potozna POZ powinna udokumentowac udzielong porade za pomocy $Srodkéw
teleinformatycznych w dokumentacji medycznej pacjenta.

Biorac powyzsze pod uwage, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca sie o pilne podjecie dziatanh legislacyjnych,
majacych na celu zagwarantowanie réwnego traktowania swiadczeniodawcéw w POZ poprzez:

- wzrost stawek kapitacyjnych, biorgc pod uwage systematyczny wzrost stawki lekarza POZ,
- zréznicowanie w sposobie finansowania wskaznikéw wiekowych w populacji objetej opieka,

- zapewnienie zwiekszonego finansowania w okresach wzmozonej zachorowalnosci na infekcje drég oddechowych, analogicznie
tak, jak to wystepuje w $wiadczeniach lekarza POZ,

- zapewnienie wzrostu wyceny swiadczenia - ankieta profilaktyki gruzlicy,
- wprowadzenie wyceny porady pielegniarki POZ i potoznej POZ,
- zapewnienie finansowania na wdrozenie EDM, co ma miejsce w sytuacji lekarzy POZ.

Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP
Joanna Walewander Mariola todziriska
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NF Z Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia

Znak: DSOZ-DPZ.401.313.2020 Warszawa, 12.11.2020 .
2020. 166564 . KABA

Pani
Mariola tozinska
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

W odpowiedzi na pismo z dnia 16 pazdziernika 2020 r. znak: NIPiP-NRPiP-DS. 015.191.2020.MT dotyczacego Stanowiska

w sprawie réwnego traktowania $wiadczeniodawcow w Podstawowej Opiece Zdrowotnej, podjetego na posiedzeniu NRPiP

z dnia 15 pazdziernika 2020 r., prosze o przyjecie nastepujacych wyjasnien.

1. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami warunkiem zawieranie uméw z NFZ jest zakres $wiadczen zatwierdzony przez Ministra
Zdrowia. Na ich podstawie Prezes NFZ okresla warunki realizacji uméw dla swiadczeniodawcéw m.in. w podstawowej opiece
zdrowotnej. Propozycja nowego sposobu finansowania swiadczen realizowanych przez pielegniarki i potozne poz w postaci
zaptaty za kazde $wiadczenie udzielone pacjentom z dodatnim wynikiem testu w kierunku SARS CoV-2 objetego opieka w tzw.
LSystemie fee for service” lezy poza kompetencjami Prezesa Funduszu i wymaga dziatan ze strony Ministerstwa Zdrowia.

2. Optata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania $Swiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajacym
wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii, wynosi
3% wartosci Swiadczen udzielonych po dniu 30 czerwca 2020 r. wynikajacej z rachunku za dany okres sprawozdawczy i zostata
okreslona w zarzadzaniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 140/2020/DSOZ z dnia 10 wrzesnia 2020 r. w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 ze zm. Dotyczy to wszystkich podmiotéw, wpisanych do wykazu przez dyrektorow OW NFZ,
o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 ust. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz.U. poz. 1872 t,j.).

Dotyczy to zatem zaréwno lekarzy jak i pielegniarek czy potoznych w poz.

3. Wytyczne Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego p. Beaty Ostrzyckiej z dnia 2 lipca 2020 r,,
zawierajg jednoznaczne wskazanie by wizyty domowe odbywaty sie tylko w przypadkach uzasadnionych z uwzglednieniem
komunikacji/rozmowy z lekarzem zlecajagcym. Prezes Funduszu nie ingeruje w zasadnos¢ i w miejsce wykonywania zabiegéw
medycznych w przypadku zmiany stanu zdrowia pacjenta. Proponuje by nastapito uzgodnienie stanowisk konsultantow
w dziedzinie medycyny rodzinnej w okreséleniu warunkdéw realizacji podawania dozylnych wlewéw kroplowych wykluczajace
nadmierne ich zlecanie w czasie trwajacej pandemii a takze jak najszybsze przekazanie ich do realizacji, jako zalecen dla lekarzy
i pielegniarek, w odrebnym dokumencie dla realizatoréw $wiadczen.

4. Trwajacy czas pandemii jest wyjatkowy pod wzgledem przestrzegania zasad postepowania epidemiologicznego. Podstawa
wszelkich dziatan pielegniarki jest postepowanie zgodne z wytycznymi i rekomendacjami oraz aktualng wiedza medyczna.
Zgodnie z nimi nie ma mozliwosci obcigzania pielegniarek i potoznych realizujacych swiadczenia w poz zadaniami laboratoriéw
czy transportu przewozowego. S3 to dziatania niedozwolone podlegajace negatywnej weryfikacji. Jednoczesnie zgodnie
z zasadami postepowania przyjetymi przez Ministerstwo Zdrowia w Strategii walki z pandemiq COVID-19-strategia jesieri
2020, lekarz POZ w przypadku podejrzenia zachorowania na Covid-19 u pacjenta przebywajacego w domu, bez mozliwosci
poruszania sie i przemieszczania do punktu wymazowego, zawiadamia Wojewddzka Stacje Sanepid. W strukturze
organizacyjnej WSSE wydzielono stanowisko koordynatora, ktéry przyjmujac zlecenie na pobranie wymazu kieruje
indywidualnie karetke z zespotem, ktéry ma uprawnienia oraz jest wyposazony w materiaty ochronne do pobranie wymazu
i przewiezienia prébki do badania do laboratorium posiadajacego akredytacje MZ. W tak przyjetym przez Ministerstwo Zdrowia
i inne instytucje ochrony zdrowia nie istnieje konieczno$¢ by pielegniarki POZ pobieraty materiat zakazny i go transportowaty
celem wykonania badania.

W przypadku wystepowania, opisanych w Stanowisku niewtasciwych praktyk, prosze o zgtaszanie ich instytucji nadzoru

epidemiologicznego oraz wojewddzkich konsultantéw dziedzinowych jako nieprawidtowosci w postepowaniu z materiatem

zakaznym.

W zwiazku ze zgtaszanymi w przedmiotowym Stanowisku, w ogdlnej formie, postulatami finansowymi tj.:

- zréznicowanie w sposobie finansowania wskaznikéw wiekowych w populacji objetej opieka,

- wprowadzenie wyceny porady pielegniarki i potoznej poz,

- zwiekszenie wyceny poszczegdlnych swiadczen np. w profilaktyce gruzlicy, czy wzrostu zachorowania na grype, itp.,

informuje, ze wiasciwym jest podjecie w trybie pilnym, szczegétowych prac we wspdtpracy z MZ oraz AOTM w celu okreslenia

szczegotowego katalogu i wartosci Swiadczen zdrowotnych, realizowanych przez pielegniarki i potozne réwniez w formie teleporad

i wizyt domowych. Na ich podstawie zostang opracowane produkty do rzetelnego, finansowego rozliczenia przez Fundusz.

Zpowazaniem,

Filip Nowak

p.o. Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia
/Dokument podpisano elektronicznie/
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.187.2020.MT Warszawa, dnia 16 pazdziernika 2020 .

Pani

Jozefa Szczurek-Zelazko
Sekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia

Szanowna Pani Minister

W zwigzku z otrzymanym pismem znak: PPK.0210.3.2020. WS z dnia 7 pazdziernika 2020 r. uprzejmie informuje, iz Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych ocenia negatywnie decyzje MZ o przyjeciu PWZ w formie jednostronicowego dokumentu.

Nalezy przede wszystkim wyraznie podkresli¢, izkoncepcja jednostronicowego dokumentu PWZ nie byta przedmiotem konsultacji
zaréwno z NRPiP ani z OIPiP. Przestany w ww. pismie zarys koncepcji w postaci jednostronicowego dokumentu PWZ odwotuje
sie pomocniczo do dyplomu pielegniarki/pielegniarza specjalisty oraz dyplomu potoznej/potoznego specjalisty, ktéry stanowi
w naszej ocenie dokument catkowicie inny i w znaczacy sposéb odbiega od danych zawartych w dotychczasowym dokumencie
PWZ.

W ww. pismie powotuja sie Panstwo na zakres danych w PWZ, ktére byty przedmiotem konsultacji z NRPiP. Niemniej jednak do
chwili obecnej brak odniesienia Ministerstwa Zdrowia do propozycji danych, ktére zostaty przedstawione w pismie NRPiP znak:
NIPIP-NRPiP-OIE.060.179.2020 z dnia 7 maja 2020 r. Tym samym nie mozna uznad, iz zostat ustalony ostatecznie zakres danych,
ktore miaty by¢ zawarte w dokumencie PWZ.

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, iz przedstawione w ww. pismie informacje dotyczace jednostronicowego dokumentu PWZ
budza wiele watpliwosci z uwagi, ze sa niejasne i niepetne.

Przedstawiona przez Ministerstwo Zdrowia koncepcja nie daje odpowiedzi, w jaki sposéb ten jednostronicowy dokument
PWZ miatby spetni¢ wszystkie wymagania dotyczace zabezpieczen dla dokumentéw publicznych drugiej kategorii okreslone
we wiasciwych przepisach prawa.

Ponadto nadal nie zostato wyjasnione na jakich zasadach jednostki samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych bytyby
wyposazane w narzedzia/sprzet niezbedny do personalizacji tego jednostronicowego dokumentu PWZ. Kto ponositby koszty
dostosowania/zakupu infrastruktury technicznej (drukarek atramentowych/innych réwnowaznych) dla jednostek samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych?

W zwigzku z powyzszym NRPiP wyraza negatywne stanowisko wobec decyzji MZ o przyjeciu PWZ w formie jednostronicowego
dokumentu.

Jednoczesnie wobec brzmienia art. 41 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz. U. z 2020 r,,
poz. 562 ze zm.) nalezy wskazad¢, iz NRPiP nie jest organem wihasciwym do okreslenia wzoru graficznego dokumentu PWZ.

Zwyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Mariola todziriska

Stanowisko Nr 44
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 30 pazdziernika 2020 r.

w sprawie propozycji zmiany zapiséw polegajacych na uchyleniu przepiséw przyznajacych 100% dodatku
do wynagrodzenia wszystkim osobom wykonujacym zawody medyczne, ktore realizuja
Swiadczenia zdrowotne na rzecz oséb chorych lub zarazonych wirusem SARS-CoV-2

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z oburzeniem i rozgoryczeniem przyjeto informacje o ztozeniu przez grupe
postéw Klubu Prawo i Sprawiedliwo$¢ projektu zmieniajacego zapisy, ktérych celem jest odebranie wyzszego wynagrodzenia
pracownikom medycznym i tym samym eliminacja dodatkéw dla,bohateréw z pierwszej linii frontu’, ktérych tak chetnie okreslaja
postowie i senatorowie.

Nie oczekujemy gérnolotnych tylko konkretnych dowoddéw na to, Ze to co robimy w obecnej sytuacji epidemiologicznej trwajacej
od ponad pét roku zastuguje na najwyzsze uznanie i nalezny szacunek.

BIULETYN INFORMACYJNY GRUDZIEN 2020 r. 21



Jako przedstawiciele najliczniejszej grupy zawodowej wséréd zawoddw medycznych, wyrazamy stanowcza dezaprobate
wobec okreslen wydawanych przez niektérych parlamentarzystow, nazywajac rekompensata za prace w niezwykle trudnych
i niebezpiecznych warunkach,trwonieniem srodkéw”. Panujace standardy legislacyjne podejmowane przez Sejm Rzeczypospolitej
Polskiej, w ktérych strona spoteczna jest pomijana i eliminowana z procesu opiniowania nalezy okresli¢ jako ignorancje i totalny
brak zrozumienia. Samorzad zawodowy wnioskowat o dodanie do ustawy zapisu, ktéry gwarantowatby wyzsze wynagrodzenie
wszystkim pielegniarkom i potoznym majacym kontakt z pacjentem zakazonym lub podejrzewanym o zakazenie poprzez
wprowadzanie zmiany zapiséw, ktére dawaty gwarancje réownego traktowania, odpowiedniego do ciezkiej i niebezpiecznej pracy
wynagrodzenia wszystkim medykom.

Pozbawienie zwiekszenia wynagrodzenia oséb biorgcych udziat w walce z epidemia jest wyrazem ogromnej arogancji ze strony
parlamentarzystow wybranych w demokratycznych wyborach, ktérej w zaden sposéb nie jestesmy w stanie zrozumie¢. Absurdem
jest przyznanie jednego dnia pielegniarkom i potoznym realizujagcym swiadczenia zdrowotne wobec oséb chorych na COVID-19
lub z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 prawa do 200% wynagrodzenia zasadniczego, a drugiego dnia odebranie
jej wszystkim pracownikom medycznym - poza tymi, ktérzy w wyniku administracyjnej decyzji wojewody zostali skierowani
do tej pracy.

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, dziatania te nalezy uzna¢ za wysoce szkodliwe, tym bardziej
w tak trudnej sytuacji kadrowej i epidemiologicznej, ktére doprowadza do serii konfliktéw i podzielenia srodowiska medycznego,
a przeciez nie o to nam chodzi w tym trudnym czasie.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych apeluje do wszystkich postéw i senatoréw, o zmiane tej bardzo niekorzystnej
i dyskryminujacej pod wieloma wzgledami decyzji.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas

Minister Zdrowia
Warszawa, 01 listopada 2020 r.
DSZ. 2245954

Pan

Filip Nowak

p. 0. Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia

Na podstawie art. 42 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektdrych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony
zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493),
postanawiam:
zmieni¢ zdniem 1 listopada 2020 r. polecenie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia 2020 r., wydane w oparciu 0 obowiazujacy woéwczas
art. 10a ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z p6zn. zm.),
zmienione poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2020 r., w nastepujacym zakresie:
1) punkt 1 ww. polecenia otrzymuje nastepujace brzmienie:

»1. Polecam Narodowemu Funduszowi Zdrowia z siedziba w Warszawie przy ul. Rakowieckiej 26/30 (kod pocztowy 02-528),

przekazanie podmiotom leczniczym:

1) umieszczonym w wykazie, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych, wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne oraz stacjonarne i catodobowe
$wiadczenie zdrowotne inne niz $wiadczenie szpitalne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w stosunku do ktérych
minister wtasciwy do spraw zdrowia albo wojewoda wydat polecenie albo decyzje na podstawie odpowiednio - art. 10 ust.
2 pkt 1 lit. b albo art. 11 ust. 1 ust. 4 albo art. 11 h ust. 1§ 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z p6zn. zm.), polecajace:

a. realizacje swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (szpital IlI
poziomu),
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b. realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

poprzez zapewnienie w podmiocie leczniczym t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem oraz tézek dla pacjentéw
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (szpital Il poziomu)

2) w ktorych skfad wchodza jednostki systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882) lub izby przyje¢;
3) o ktérych mowa w ppkt 1 oraz umieszczonym w wykazie, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju swiadczenia szpitalne,
w stosunku do ktérych minister wtasciwy do spraw zdrowia albo wojewoda wydat polecenie albo decyzje na podstawie
odpowiednio - art. 10 ust. 2 pkt 1 lit. b, art. 11 ust. 1iust. 4 albo art. 11 h ust. 1i4 ustawy z dnia 2 marca 2020 . 0 szczeg6lnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, polecajace zapewnienie tézek dla pacjentéw podejrzanych o zakazenie wirusem
SARS-CoV-2 (szpital | poziomu), i ktére umieszczone sa na liscie zamieszczonej na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-laboratoriow-covid, z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawart
umowe o wykonywanie testéw diagnostycznych RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2 (laboratoria);
(dalej zwanych réwniez ,Podmiotami”), srodkéw finansowych z przeznaczeniem na przyznanie osobom wykonujagcym zawdd
medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2020 r. poz. 295, z pbzn.
zm.) spetniajagcym warunki z pkt 1a dodatkowego swiadczenia pienieznego, wyptacanego miesiecznie, zwanego dalej,dodatkowym
$wiadczeniem’, wedtug zasad okreslonych w zataczniku do niniejszego polecenia, na podstawie umowy lub porozumienia”;
2) po pkt 1 dodaje sie pkt 1a w brzmieniu:
,1a. Swiadczenie dodatkowe przyznawane jest osobom, o ktérych mowa w pkt 1, ktére:

a.

b.

w przypadku o0séb wykonujacych zawéd medyczny w podmiotach leczniczych, o ktérych mowa
w pkt 1 ppkt 1 uczestnicza w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i maja bezposredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

w  przypadku o0séb wykonujacych zawdéd medyczny w podmiotach leczniczych, o ktérych mowa
w pkt 1 ppkt 2 - udzielajg s$wiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego,
o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pastwowym Ratownictwie Medycznym lub
w izbach przyje¢;

w przypadku oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych, o ktérych mowa w pkt 1 ppkt 3 - wykonuja czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej w tych podmiotach z wytaczeniem oséb, skierowanych do pracy w Podmiotach na
podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U.z 2020 r. poz. 1845),”;

3) w zataczniku do polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia 2020 r. pkt 2 lit. b otrzymuje brzmienie:
,b) w przypadku osoby, o ktérej mowa w pkt 1a Polecenia:

zgode na udostepnienie przez Podmiot wiasciwemu oddziatowi wojewddzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia
i przetwarzanie przez ten oddziat oraz ministra wtasciwego do spraw zdrowia informacji o wysokosci miesiecznego
wynagrodzenia tej osoby w Podmiocie na dziern udostepniania tej informacji (podajac informacje o wysokosci
wynagrodzenia nie uwzglednia sie w niej wysokosci $wiadczenia dodatkowego w przypadku gdy przystugiwato
danej osobie wedtug stanu na dzien udostepniania informacji);

w przypadku osoby zatrudnionej na innej podstawie niz stosunek pracy: informacji o wysokosci miesiecznego
wynagrodzenia w Podmiocie na dzien udostepniania informacji (podajac informacje o wysokosci wynagrodzenia nie
uwzglednia sie w niej wysokosci $wiadczenia dodatkowego w przypadku gdy przystugiwato danej osobie wedtug
stanu na dzien udostepniania informacji) w celu ustalenia wysokosci dodatkowego swiadczenia i przekazania
srodkow finansowych na jego wyptate;”;

4) w zafaczniku do polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia 2020 r. punkt 3 lit. b otrzymuje brzmienie:

.b) w przypadku osoéb, o ktérych mowa w pkt 2 lit. b, powinna by¢ réwna 100% wynagrodzenia danej osoby, o ktérym
mowa w pkt 2 lit. b oraz nie wyzsza niz 15 000 zt; w przypadku $wiadczenia pracy przez te osoby przez niepetny miesiac,
$wiadczenie dodatkowe za ten miesigc podlegac powinno proporcjonalnemu obnizeniu;”;

5) w zataczniku do polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. punkt 4 lit. b:

,b) informacji, o ktérej mowa w pkt 2 lit. b, przekazanej przez kierownika Podmiotu do dyrektora wiasciwego terytorialnie
oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia raz w miesigcu w terminie do 10. dnia kazdego miesigca w postaci elektronicznej
w sposob zapewniajacy wiasciwg ochrone danych osobowych; informacja obejmuje informacje o:

- osobach innych niz objete ograniczeniem, o ktérym mowa w § 1 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie standardéw

uczestniczacych w udzielaniu swiadczen zdrowotnych i majacych bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem
lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w okresie od 4 wrzesnia 2020 .

- orazoosobach objetych w okresie do dnia4 wrzesnia 2020r.ograniczeniem, o ktérym mowaw § 1 ust. 3 rozporzadzenia

o standardach, ktére po dniu 30 wrzesnia 2020 r. nadal uczestniczg w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i maja
bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,

- orazoosobach, ktérew okresie od 1listopada 2020r. uczestnicza w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w bezposrednim

kontakcie z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
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- oraz o osobach, ktére w okresie od 1 listopada 2020 r. udzielajg swiadczen zdrowotnych lub wykonuja czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej w podmiotach wymienionych w punkcie 1 ppkt 2 i 3 polecenia;
informacja obejmuje imie i nazwisko kazdej osoby uprawnionej do $wiadczenia dodatkowego, jej numer PESEL i numer prawa
wykonywania zawodu (jezeli posiada).;
6) w zatgczniku do polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzes$nia 2020 r. punkt 5 lit. b:
,b) srodkifinansowe dla 0s6b, o ktérych mowa w pkt 4 lit b przekazywane beda do podmiotu za okres uczestniczenia przez osoby,
o ktérych mowa w pkt 4 lit. b w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem
lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, a takze udzielaniu $wiadczen zdrowotnych lub wykonywaniu czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej w podmiotach wymienionych w punkcie 1 ppkt 2 i 3 polecenia.”

Z powazaniem,

Adam Niedzielski

Minister Zdrowia

/dokument podpisany elektronicznie/

Uzasadnienie

Polecenie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. wydane zostato na podstawie art. 10a ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych

rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi

sytuacji kryzysowych, dalej takze jako ,ustawa o COVID-19" Dziatania te sa finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest
minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Nowelizacja polecenia ma na celu zmiane zakresu podmiotdw zobowigzanych do realizacji swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku

z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 oraz podwyzszenie wysokosci $wiadczenia dodatkowego. Zmiana zakresu

podmiotéw objetych poleceniem dokonywana jest poprzez poszerzenie go o:

- podmioty lecznicze w ktérych sktad wchodzg jednostki systemu Pafistwowego Ratownictwa Medycznego, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882) lub izby przyje¢;

- laboratoria podmiotéw leczniczych bedacych szpitalami |, Il i [l poziomu umieszczonych na liscie zamieszczonej na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia pod adresem: https://www.qov.pl/web/zdrowie/lista-laboratoriow-covid. z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia
zawart umowe o wykonywanie testéw diagnostycznych RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2.

W nowelizacji polecenia okreslono, ze osobami uprawnionymi do otrzymania swiadczenia dodatkowego:

- w przypadku podmiotéw w ktérych sktad wchodzg jednostki systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, o ktérych mowa
w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882) lub izby przyjec¢ beda
osoby udzielajace swiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego lub w izbach przyjec¢

- wprzypadku laboratoriéw,covid-owych” podmiotéw leczniczych bedacych szpitalamil, I1i1ll bedg osoby wykonujace czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej w tych podmiotach.

Podwyzszenie wysokosci swiadczenia dodatkowego polega¢ ma na okresleniu, ze jego wysokos¢ ma by¢ réwna nie jak dotychczas 50%

lecz 100% wynagrodzenia / wynagrodzenia wynikajagcego z umowy cywilnoprawnej danej osoby. Podwyzszeniu ulega takze maksymalna

kwota swiadczenia dodatkowego z 10 000 zt do 15 000 zt. Dodatkowo w poleceniu doprecyzowano, ze proporcjonalne obnizenie wysokosci
$wiadczenia dodatkowego dokonywane bedzie w przypadku $wiadczenia pracy przez uprawnione osoby przez niepetny miesiac. Zmienione

polecenie dziata¢ bedzie od dnia 1 listopada 2020 .

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP- NRPiP-DS.015.206.2020 Warszawa, 4 listopada 2020 .

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Dotyczy: komunikatu Ministra Zdrowia z 1 listopada 2020 r. w sprawie rozszerzenia zakresu podmiotowego uprawnionych do
dodatku do wynagrodzenia dla personelu medycznego

Szanowny Panie Ministrze,

Zgodnie zart. 1 ust. 1, art. 3 ust. 112, art. 4 ust. 1 pkt 1 oraz art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a i b ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (t,j. Dz. U. 22019 r. poz. 1429 ze zm.), wnosimy o:

1. przedstawienie odpisu polecenia Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada 2020 r. skierowanego do Prezesa Narodowego Funduszu
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Zdrowia w zakresie dodatkowego wynagrodzenia za prace w zwigzku ze zwalczaniem epidemii COVID-19 nowym grupom
personelu medycznego,
2.wyjasnienie, jakie grupy pielegniarek i potoznych, majac na wzgledzie rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych i miejsce ich
udzielania, objete beda przedmiotowym dodatkiem, z jednoznacznej wyszczegdlnieniem w odpowiedzi czy ten dodatek bedzie
wypfacany:
a) pielegniarkom POZ i potoznym POZ, w tym pielegniarkom sprawujacym opieke dtugoterminowa, paliatywna opieke
domowa nad pacjentem zakazonym,
b) pielegniarkom i potoznym sprawujacym opieke nad pacjentem zakazonym lub podejrzanym o zakazenie, przebywajacym
ze wzgledu na stan zdrowia w innym oddziale szpitalnym niz zakazny, tj. np. oddziale kardiologicznym, onkologicznym,
c) pielegniarkom i potoznym oddelegowanym do pracy na podstawie decyzji wojewody lub Ministra Zdrowia,
d) pielegniarkom i potoznym, ktére same zgtosity sie do pracy przy zwalczaniu epidemii do tworzonych szpitali jednoimiennych,
pielegniarkom i potoznym zatrudnionym w szpitalach, ktére znalazty sie poza szpitalami z Il i Il poziomu zabezpieczenia.
3. wyjasnienie, jakie przewidziano procedury przyznania przedmiotowego dodatku do wynagrodzenia i jakie w zwigzku z tym
obowiazki spoczywaja na personelu medycznym i dyrektorze placéwki medyczne;j,
4. wyjasnienie, jakie przewidziano formy kontroli wywigzania sie ze wskazanych powyzej obowiazkdw przez dyrektora placdwki
medycznej, jak rowniez sankcje za niewywiazanie sie z tego obowiagzku,
5. udzielenie informacji, czy trwaja obecnie prace legislacyjne uregulowania przedmiotowego dodatku do wynagrodzenia
na poziomie ustawowym.
OdpowiedZ na niniejszy wniosek oraz odpisy objetych nim dokumentéw prosze przesta¢ na nastepujacy adres poczty

elektronicznej: nipip@nipip.pl

Z powazaniem
Zofia Matas
Prezes NRPiP

Minister Zdrowia

Warszawa, 16 listopada 2020 .

DSZ.0212.436.2020.ASB

Pani

Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych

Naczelna Izba Pielegniarek i

Potoznych

ul. Pory 78 lok. 10

02-757 Warszawa

nipip@nipip.pl

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 4 listopada 2020 r., znak NIPiP-NRPiP-DS.015.206.2020, w sprawie dodatkowego $wiadczenia
pienieznego, prosze o przyjecie ponizszej informacji. Polecenie Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada 2020 r. do Narodowego
Funduszu Zdrowia stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego pisma.

Zgodnie z Poleceniem Ministra Zdrowia dla Prezesa NFZ (wg stanu po zmianach z dnia 1 listopada 2020 r.) poleceniem objete sa:
1) podmioty lecznicze, ktére na mocy decyzji wojewody / polecenia Ministra Zdrowia sa szpitalami Il i lll poziomu

2) podmioty lecznicze w ktérych sktad wchodza jednostki systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, o ktdérych
mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.z 2020 r. poz. 882)
lub izby przyje¢;

3) laboratoria podmiotéw leczniczych bedacych szpitalamil, Il i [l poziomu umieszczonych na liscie zamieszczonej na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-laboratoriow-covid, z ktérymi
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Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o wykonywanie testéw diagnostycznych RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2.
W nowelizacji polecenia okre$lono, ze osobami uprawnionymi do otrzymania swiadczenia dodatkowego sa:

« w przypadku oséb udzielajacych swiadczen w podmiotach leczniczych wskazanych w pkt 1 - osoby wykonujace
zawod medyczny uczestniczace w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami
z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

w przypadku oséb udzielajacych swiadczen w podmiotach leczniczych wskazanych w pkt 2 osoby udzielajace swiadczen
zdrowotnych w jednostkach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego lub w izbach przyjec

w przypadku oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych wskazanych w pkt 3 (laboratoriéw ,covid-owych”) - osoby
wykonujace czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w tych podmiotach. Dodatkowe $wiadczenie pieniezne nie przystuguje
natomiast osobom skierowanym do pracy w podmiotach na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz.1845).

W Poleceniu Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada 2020 r. wskazano takze:
1) wysoko$¢ dodatkowego Swiadczenia pienieznego, ktére zostato podwojone i wynosi aktualnie 100% wynagrodzenia
wynikajacego z umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej,
2) maksymalna kwote dodatkowego swiadczenia pienieznego, ktéra nie moze by¢ wyzsza niz 15 tys. zt i przystuguje osobom
wykonujacym zawod medyczny zatrudnionym na umowe o prace lub na umowe cywilno-prawna.
Jednoczesnie wyjasniam, ze wysokos¢ srodkow z tytutu dodatkowego $wiadczenia pienieznego dla danego podmiotu leczniczego
jest ustalana w oparciu o informacje przekazywang przez kierownika podmiotu leczniczego raz w miesigcu w terminie do 10. dnia

kazdego miesigca do dyrektora whasciwego terytorialnie ze wzgledu na potozenie podmiotu leczniczego oddziatu wojewddzkiego
NFZ, ktéry zobowiazany jest do przekazywania i rozliczana ww. srodkéw finansowych.

Zgodnie z punktem 6 i 7 zatgcznika do Polecenia Ministra Zdrowia, podmiot powinien zosta¢ zobowigzany do poddania sie kontroli
w zakresie realizacji zobowigzania, o ktérym mowa w pkt 5 zatacznika do Polecenia, przez osoby upowaznione do wykonania
czynnosci kontrolnych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia lub dyrektora witasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz udostepnienia tym osobom o$wiadczen, o ktérych mowa w pkt 2.

Podmiot powinien zosta¢ zobowiazany do zwrotu srodkdw finansowych, o ktérych mowa w pkt 4 zatacznika do Polecenia:

- ktérych nie mogt wykorzystaé zgodnie z zasadami okre$lonymi w niniejszym poleceniu, w terminie 3 dni roboczych
od stwierdzenia braku tej mozliwosci (np. rozwigzanie z danym pracownikiem stosunku pracy);

- ktore zostaty wykorzystane niezgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym poleceniu, w terminie 3 dni roboczych od dnia
otrzymania wezwania do zwrotu tych srodkéw od dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Z powazaniem,
/dokument podpisany elektronicznie/

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-P.012.60.2020.PP Warszawa, dnia 3 listopada 2020 r.

Pani

Urszula Nowogorska

Przewodniczaca Parlamentarnego Zespotu
ds. Pielegniarek, Potoznych

i Pracownikéw Opieki Zdrowotnej

Szanowna Pani Poset

W odniesieniu do podjetej we wrzesniu 2020 roku decyzji przez Ministra Zdrowia A. Niedzielskiego o reorganizacji Ministerstwa
Zdrowia, ktory dokonat likwidacji Departamentu Pielegniarek i Potoznych, zwracamy sie z prosba o pomoc w przywréceniu
wyodrebnionej jednostki organizacyjnej. Podkreslenia wymaga fakt, ze agenda, ktéra od ponad 15 lat odrebnie funkcjonowata
w strukturach Ministerstwa Zdrowia reprezentowata najliczniejsza grupe zawodowg wsrdd zawoddw medycznych i byta powotana
do rozwigzywania strategicznych problemoéw pielegniarek i potoznych w Polsce. Efektem tych pracy byto opracowanie pierwszego
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dokumentu,,Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce”, ktéra Uchwata Nr 124/2019 Rady Ministréw z dnia
15 pazdziernika 2019 r. zostata przyjeta w postaci dokumentu,Polityka Wieloletnia Paristwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa
w Polsce (z uwzglednieniem etapdw prac zainicjonowanych w roku 2018)” Jest to ogromny cios dla naszego $rodowiska w sytuacji
stanu epidemii i wzmozonego angazowania pielegniarek i potoznych do walki z epidemia. Ogrom probleméw z jakimi boryka
sie nasze zawodowe $rodowisko jest podstawa, aby zwrdcic sie z prosba do Pani Jako Przewodniczacej Parlamentarnego Zespotu
ds. Pielegniarek, Potoznych i Pracownikéw Opieki Zdrowotnej o podjecie dziatan w tym zakresie.

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Mariola todziriska

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.208.2020 Warszawa, 4 listopada 2020 r.

Pan

Jan Nowak

Prezes

UrzeduOchronyDanych Osobowych

Szanowny Panie Prezesie

Dotyczy: wyktadni art. 15 pkt. 5 lit. a ustawy z dnia 28 paZdziernika 2020 r. o zmianie niektdrych ustaw w zwiqzku z przeciwdziataniem
sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystqpieniem COVID-19

W dniu wczorajszym, tj. 3 listopada 2020 r, Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej podpisat ustawe z dnia 28 pazdziernika 2020 r.
o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19.

Przedmiotowy akt prawny w art. 15 pkt 5 lit a wprowadza nowy przepis - art 47 ust. 1a do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.z 2020 . poz. 1845). Zgodnie z nim samorzady zawoddw
medycznych, w tym samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, przekazuja na wniosek odpowiednio wojewody albo ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wniosku, wykaz os6b wykonujacych zawody medyczne, ktére
moga byc skierowane do pracy przy zwalczaniu epidemii, zawierajacy: imie, nazwisko, adres miejsca zamieszkania i numer prawa
wykonywania zawodu medycznego, jezeli zostat nadany.

Zwazywszy, ze ustawodawca nie przewidziat szczegétowych regulacji co do sposobu przetwarzania danych osobowych, zawartych
w przedmiotowym wykazie, a okreslenie zakresu przetwarzanych danych osobowych, zawartych w przedmiotowym wykazie
nie jest jednoznaczne, zwracamy sie do Pana z wnioskiem o pilne dokonanie wyktadni tych przepiséw i wskazanie:

1) jakie dane osobowe powinny zosta¢ przekazane na zadanie uprawnionych organdw,

2) w jaki sposéb powinny one zosta¢ wydane,

3) jakie srodki bezpieczenstwa powinny zosta¢ zachowane w zwiagzku z przetwarzaniem tych danych osobowych,

4) czy wobec os6b fizycznych, ktérych dane osobowe dotycza, spoczywajg na samorzadzie zawodowym, obowigzki informacyjne,
w zwigzku z przetwarzaniem przedmiotowych danych osobowych, a jesli tak to jakie.

Odnosnie pierwszego zapytania, wskazac nalezy co nastepuje.

Nie mamy watpliwosci, ze samorzad zawodowy zobowiazany jest do wydania wykazu zawierajgcego nastepujace dane: imie,
nazwisko, adres miejsca zamieszkania i numer prawa wykonywania zawodu medycznego, jezeli zostat nadany.

Nasza watpliwos¢ dotyczy tego, czy sformutowanie przepisu o tresci: , ktére mogq byc skierowane do pracy przy zwalczaniu epidemii’,
naktada na organy samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych obowigzek weryfikacji istnienia przestanek negatywnych
skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii zawartych w art. 47 ust. 3, 3a i 3b ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845).

Przedmiotowe przestanki wytaczenia skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii, ktérych wystapienie, zgodnie z omawiang
ustawg samorzady zawoddéw medycznych miatyby weryfikowa¢, dotycza:
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—_

) stanu zdrowia cztonka samorzadu jak réwniez sytuacji zdrowotnej jego dziecka,
) dzietnosci,

) wieku dzieci cztonka samorzadu,

)

)

H W N

zajécia w ciaze,

intymnych szczegotow zycia rodzinnego, tj. faktu samotnego wychowywania dziecka, wystepowania ograniczen
w wykonywaniu wiadzy rodzicielskiej przez cztonka organu samorzadu jak i drugiego rodzica jego dziecka.

Juz pobiezna ich lektura wskazuje na to, ze stanowig one tzw. drazliwe, sensytywne dane osobowe. Brak podstaw, aby majac
na wzgledzie zasade proporcjonalnosci, byty one przetwarzane przed wszczeciem postepowania administracyjnego w sprawie
danego cztonka samorzadu zawodowego. Tymczasem, to organ w toku postepowania wyjasniajacego powinien ustalac z urzedu
okoliczno$¢ wystepowania tych przestanek.

Omawiana regulacja zakfada jednak, ze wojewoda i minister wiasciwy ds. zdrowia moga zada¢ wydania takich informacji
w sposéb zbiorczy, a wiec dotyczacy wszystkich cztonkdéw samorzadu zawodowego bez wzgledu na wszczecie postepowania
administracyjnego, w sprawie 0sob, ktérych one dotycza, co czyni omawiane uprawnienie / obowigzek nadmiernym.

Wreszcie, obowigzkowi naktadanemu na organy samorzadu zawodéw medycznych nie towarzyszy analogiczny obowigzek
natozony na cztonkéw samorzadu do udostepnienia organom samorzadu tych danych. Czyni to przedmiotowa regulacje
niemozliwa do realizacji.

W tym miejscu trzeba podkresli¢, ze w rejestrze pielegniarek i potoznych tak drazliwych danych sie nie przetwarza. Centralny
Rejestr Pielegniarek i Potoznych zgodnie z art. 44 ust. 1 w zw. z art. 43 ust 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej jak i rejestry
pielegniarek i potoznych prowadzone przez Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych zawierajg szereg informacji dotyczacych
cztonkéw tego samorzadu zawodowego, ale zadna z kategorii danych, podlegajacych ujawnieniu w nim, nie dotyka ani sfery
Zycia prywatnego, ani intymnego.

W zwigzku z tym uwazamy, ze na organach samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych nie spoczywa obowigzek
przetwarzania danych, o ktérych mowa w art. 47 ust. 3, 3a i 3b ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. 22020 r. poz. 1845) w tym wydawania uprawnionym organom przedmiotowego wykazu
z uwzglednieniem wylgczen wynikajacych z przywotanych powyzej przepisow.

Il.

Z drugiej strony, organy samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych nie uchylajg sie od wspétpracy przy zwalczaniu
epidemii. W zwigzku z tym, rozwazamy zbieranie tych drazliwych danych osobowych na zasadzie dobrowolnosci (zgody),
z ograniczeniem do wskazania przez osobe, ktérej one dotycza, podlegania danej z przestanek negatywnych skierowania
do pracy przy zwalczaniu epidemii. Kwestionariusz zawierajacy te dane bytby przekazywany na wezwanie uprawnionych organéw
do pozyskania przedmiotowego wykazu wraz z tym wykazem zawierajacym imie, nazwisko, adres miejsca zamieszkania i numer
prawa wykonywania zawodu medycznego, jezeli zostat nadany.

Celem takiego dziatania bytoby zwrdcenie uwagi organowi kierujgcemu osobe fizyczna, ktorej przedmiotowe dane osobowe
dotyczg, do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie art. 47 ust. 1-3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.z 2020 r. poz. 1845), ktéry jednoczesnie jest uprawniony do pozyskania przedmiotowego
wykazu, na potrzebe przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego w zakresie wystepowania przedmiotowych okolicznosci.
Potrzeba tego przedsiewziecia wynika z tego, ze zdarzaly sie nieodosobnione przypadki, ze organ kierujacy do pracy przy
zwalczania epidemii nie przeprowadzat postepowania wyjasniajacego w zakresie wystepowania przestanek negatywnych.
Skutkowato to koniecznoscig podjecia pracy w tym trybie przez osoby, ktére nie powinny jej wykonywac, zwazywszy, ze nawet
whniesienie srodka odwotawczego nie wstrzymuje wykonania decyzji (art. 47 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi).

Tym samym wnosimy o wskazanie, czy:

1)  dopuszczalne jest przetwarzanie tych danych osobowych na zasadzie dobrowolnosci (zgody) osoby, ktérej dane dotycza,

5

2)  wjaki sposéb moga by¢ one wydane wojewodzie lub Ministrowi Zdrowia,

3) jakijest maksymalny okres przetwarzania tych danych,

4) jakie srodki bezpieczenstwa powinny zosta¢ zachowane w zwigzku z przetwarzaniem tych danych osobowych,

5) czy wobec osob fizycznych, ktérych dane osobowe dotycza, spoczywajg na samorzadzie zawodowym, obowigzki

informacyjne, w zwiazku z przetwarzaniem przedmiotowych danych osobowych, a jesli tak to jakie.
Jednoczesnie chcemy podkredli¢, ze znane jest nam Panskie stanowisko z dnia 21 pazdziernika 2020 r. wydane pod sygnatura:
DOL.401.508.2020.WL.TG skierowane do Komisji Zdrowia Sejmu RP w ramach prac parlamentarnych nad przedmiotowa ustawa.
Jednak pozwalamy sobie zauwazy¢, ze przedmiotowe wystgpienie wymaga dalszych wyjasnien, o co niniejszym wnosimy.
Zwazywszy na pilny charakter sprawy prosimy o w miare mozliwosci szybka odpowiedz i skierowanie jej na nastepujacy adres
poczty elektronicznej: nipip@nipip.pl

Zwyrazami szacunku
Mariola todziriska
Wiceprezes NRPiP
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.203.2020.MK Warszawa, dnia 10 listopada 2020 .

Pan
Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrow

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny panie Premierze
Szanowny Panie Ministrze

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wnosze o pilne wydanie polecen, w trybie art. 11 h ust. 1-3 ustawy z 31 marca

2020 r. o szczegdlnych rozwiqgzaniach zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordéb

zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych:

1) skierowanych do wojewoddéw, w zakresie prowadzenia postepowan administracyjnych, w zakresie skierowania pielegniarek
i potoznych do pracy przy zwalczaniu epidemii zgodnie z art. 47 ust. 1 -3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1845) zgodnie z zatozeniami, wskazanymi w zataczeniu,

2) skierowanych do przedsiebiorcéw telekomunikacyjnych, w zakresie wydawania na zadanie wojewody numerdéw telefonéw
pielegniarek i potoznych, wytypowanych do skierowania do objecia decyzja administracyjng do zwalczania epidemii
w zakresie skierowania pielegniarek i potoznych do pracy przy zwalczaniu epidemii zgodnie z art. 47 ust. 1-3 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi (t.,j. Dz. U. z 2020 r., poz, 1845).

UZASADNIENIE
Niniejsze wystapienie dotyczy procedury kierowania pielegniarek i potoznych do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie
administracyjnym.
W marcu, kwietniu i maju biezacego roku miaty miejsce sytuacje, w ktdérych kierowane do pracy w tym trybie byly
pielegniarki i potozne, ktére podlegaty wylaczeniu od takiego skierowania zgodnie z art. 47 ust. 3 i 3a ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1845). W efekcie
powyzszego W hajbardziej drastycznych przypadkach pielegniarki i potozne karmiace dzieci, przebywajace na urlopie
macierzynskim czy wychowawczym byly zobowigzywane decyzjg administracyjng do opuszczenia z godziny na godzine
swojego domu rodzinnego i udania sie do wskazanej placéwki medycznej. Wojewodowie nie prowadzili zadnego postepowania
wyjasniajacego w zakresie istnienia przestanek negatywnych do skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii. Nierzadko
decyzja ta byta przekazywana nie tylko przez przedstawiciela stuzb mundurowych w godzinach nocnych, co stanowito zrédto
dodatkowego stresu i przyczyne stygmatyzacji w srodowisku sasiedzkim.

Doskonale rozumiemy powage walki z epidemia, sami jako przedstawiciele samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych,
uczestniczymy w jej zwalczaniu, ale powyzej przedstawione $rodki nalezy uzna¢ co najmniej za nadmierne, jesli nie nawet
niehumanitarne. Aby takie sytuacje nie miaty miejsca w przysztosci zasadne jest stworzenie Kodeksu Dobrych Praktyk w zakresie
prowadzenia tego rodzaju postepowan, ktérego projekt przedstawiam w zataczeniu.

Ponadto, nalezy stworzy¢ odpowiednie ramy dla mozliwosci zgtaszania sie do pracy przy zwalczaniu epidemii na zasadzie
dobrowolnosci. W tym celu nalezy publikowa¢ ogtoszenia o takim naborze, wskazujac na warunki pracy i ptacy w takim trybie.
Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych deklaruje wspotprace przy rozpowszechnianiu tego rodzaju ogtoszen.

Konieczne jest zapewnienie czynnego udziatu w sprawie administracyjnej osobie kierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii,

tak aby mogta ona wykazac¢ ewentualne wytaczenie od skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii. Przy tym nalezy to zadanie
mozliwie uprosci¢ chocby poprzez mozliwos¢ przekazywania dokumentéw za posrednictwem poczty elektroniczne;j.

Przy tym organ prowadzacy postepowanie powinien ustala¢ ich wystepowanie z urzedu. Na podstawie dostepnych mu rejestréw
panstwowych mozna przeciez ustali¢ wiek osoby kierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii, czy wiek dzieci tej osoby.

Jednoczesnie pragniemy podkresli¢, ze obecnie brak jest podstaw prawnych, aby organy samorzadu zawodowego przekazywaty
na zadanie wojewodoéw adresy zamieszkania, numer telefonu, czy adres poczty elektronicznej cztonka samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych, a mimo tego takie wystapienia maja miejsce.
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Podpisana przez Prezydenta RP w dniu 3 listopada 2020 r. ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w zwiqzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwiqzanym z wystgpieniem COVID-19 (art. 15 pkt 5 lit. a) stanowi¢ bedzie
jedynie podstawe do przedstawienia przez samorzad, na zadanie wojewody, sposréd danych osobowych wskazanych powyzej -
adresu zamieszkania.

Zreszta organy samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych takich danych osobowych jak adres poczty elektronicznej czy
numer telefoniczny cztonkéw samorzadu zawodowego, nie posiadaja.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych wystosowat zapytanie do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w zakresie
dopuszczalnosci zbierania danych o numerze telefonu do cztonkdw samorzadu zawodowego za ich zgoda (pismo w zataczeniu)
w celu przekazania ich wojewodzie. Nie mozemy jednak zapewni¢, abstrahujac od dopuszczalnosci prawnej takiego dziatania,
powszechnosci zebranych w ten sposéb danych.

W zwiazku z tym formutujemy postulat natozenia na przedsiebiorcéw telekomunikacyjnych obowigzku wydawania numeréw
telefonéw o0séb wytypowanych do skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii, jak réwniez obcigzenie wojewodow
obowigzkiem ich pozyskania i uprzedniego kontaktu z osobg wytypowang do skierowania do takiej pracy, celem powiadomienia
o planowanym wszczeciu postepowania administracyjnego w jej sprawie i wstepnej weryfikacji wystepowania przestanek
negatywnych takiego skierowania, o ktérych mowa w art. 47 ust. 3 i 3a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaZznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1845).

Takie dziatanie pozwoli na oszczednos¢ czasu i unikniecie wydawania decyzji skierowanych do 0séb, ktére podlegajg wiaczeniom
ustawowym.

Jednoczesnie chcemy podkresli¢, ze zarbwno na gruncie obecnego stanu prawnego, jak i obowigzujacego po wejsciu
w zycie ustawy podpisanej przez Prezydenta RP, o ktérej mowa powyzej, organy samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych,
nie s upowaznione do zbierania danych niezbednych do ustalenia istnienia przestanek negatywnych skierowania do pracy przy
zwalczaniu epidemii. Jednak w ramach wspétdziatania przy zwalczaniu epidemii wystapilismy do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych w zakresie zaopiniowania dopuszczalnosci zbierania tych danych za ich zgoda, co do istnienia podstaw wytaczenia
od kierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii (pismo w zafaczeniu). W zwigzku z powyzszym wnosze jak na wstepie.

Zwyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DS.015.215.2020.MT Warszawa, dnia 12 listopada 2020 r.

Adam Niedzielski

Minister Zdrowia
Szanowny Panie Ministrze,
Monitorujac z rosngcym niepokojem dramatyczna sytuacje, jaka obecnie panuje w Rzeczypospolitej Polskiej, gwattownie
wzrastajaca liczbe zakazen wirusem SARS-CoV-2 i przypadkéw COVID-19, sytuacje na granicy wydolnosci systemu ochrony
zdrowia, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, ze konieczne jest przyjecie pilnych korekt w strategii walki
z w/w zakazeniami i ich nastepstwami w postaci COVID-19 oraz stworzenie bezpiecznych warunkédw pracy poprzez zapewnienie
dostatecznej ilosci Srodkéw ochrony osobistej dla personelu medycznego.
W sytuacji braku odpowiedniego i potrzebnego wyposazenia, zadna polska pielegniarka, potozna nie bedzie w stanie w petni
wykorzystac swojej wiedzy i umiejetnosci, walczac o zdrowie pacjentéw, nie narazajac jednoczesnie siebie oraz innych na utrate
zycia lub ciezki uszczerbek na zdrowiu.
91072 pielegniarek i potoznych to osoby w wieku powyzej 60 lat, co stanowi 26,6% wszystkich zarejestrowanych
pielegniarek i potoznych. Osoby te sa zaliczane do najwyzszych grup ryzyka.
Do tej pory podczas epidemii zmarto 11 pielegniarek a zakazeniu ulegto 15 228 pielegniarek’.
W zwiazku z licznymi alarmujacymi, sygnatami naptywajacymi do Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych od pielegniarek
i potoznych o braku m.in.: masek, rekawiczek, fartuchéw ochronnych, kombinezonéw czy srodkédw dezynfekujacych, realizujgcych
$wiadczenia zdrowotne w podstawowej opiece zdrowotnej, pielegniarskiej opiece domowej dtugoterminowej oraz opiece
paliatywnej. jestesmy zobowiazani zaapelowac do Pana Ministra o natychmiastowa zdecydowang interwencje.
Obecnie liczba pacjentéw zarazonych wirusem ulega gwattownemu zwiekszeniu i coraz czesciej pacjenci zakazeni s pod opieka
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pielegniarek, potoznych w srodowisku domowym, a to wymaga zapewnienia zwiekszonej ilosci zalecanych srodkéw ochrony
osobistej, aby mozna byto sprosta¢ wytycznym i zaleceniom wydanym przez GIS i MZ .

W imieniu NRPiP wnosze o niezwloczne wydanie odpowiednich polecen, a ze strony samorzadu pielegniarek i potoznych
zapewniam pomoc w dystrybucji srodkéw ochrony osobistej do podmiotéw pielegniarskich i potozniczych na terenie catego
kraju.

Majac powyzsze, oczekujemy na podjecie pilnych dziatan w przedmiotowej sprawie.

Do wiadomosci:

l. Matgorzata Zadorozna - Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych
Zwyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Sebastian Irzykowski
/dokument podpisany elektronicznie/

1. https://wydarzenia.interia.pl/raporty/raport-koronawirus-chiny/polska/news-koronawirus-tysiace-zakazonych-lekarzy-i-pielegniarek-prof-m,nld,4832693

NACZELNA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.204.2020.MK Warszawa, dnia 12 listopada 2020 r.

Pan

Adam Niedzielski

Minister Zdrowia
Szanowny Panie Ministrze,

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych dzialajac na podstawie ustawy z dnia 11 lipca 2011 r. o samorzqdzie pielegniarek
ipotoznych (Dz. U.z 2018 ., poz. 916 ze zm.) zwracamy sie z prosbe o PILNE podjecie dziatar w celu uregulowania statusu zawodu
opiekuna medycznego jako opiekunczego zawodu dla pacjenta i pomocniczego zawodu dla pielegniarki i zawodu potoznej
oraz wyraznego rozgraniczenia kompetencji opiekuna medycznego od kompetencji pielegniarki i potoznej. Wymaga
to ustabilizowania systemu ksztatcenia oséb chcacych wykonywa¢ zawod opiekuna medycznego, wyraznego okreslenia ich
zakresu uprawnien zawodowych i okreslenie zasad wspotpracy opiekuna medycznego z pielegniarka i potozna oraz zapewnienie
obowigzku zatrudnia opiekunéw medycznych we wszystkich stacjonarnych podmiotach leczniczych.

Uzasadnienie

Zgodnie z ustaleniami poczynionymi w zawartym Porozumieniu z dnia 9 lipca 2018 r. pomiedzy Naczelng Izba Pielegniarek
i Potoznych i Ogélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, a Ministrem Zdrowia i Narodowym Funduszem
Zdrowia i przyjeta uchwata nr 124/2019 Rady Ministrow w dniu 15 pazdziernika 2019 r. w sprawie przyjecia dokumentu ,Polityka
wieloletnia Paristwa na rzecz pielegniarstwa i pofoznictwa w Polsce (z uwzglednieniem etapdéw prac zainicjonowanych w roku
2018) (dalej zwana: Polityka), za sprawe pilng uznano uregulowanie statusu zawodowego opiekunéw medycznych. Zgodnie
z Polityka wskazano wyraznie, ze:,.(...) W polskim systemie ochrony zdrowia brakuje zawodu pomocniczego, ktdrego rola bedzie
wspdtuczestniczenie w bezposredniej opiece nad pacjentem, przy jednoczesnym wspieraniu pracy pielegniarek i potoznych. Wobec
powyzszego, w opinii Zespotu niezbedne jest podjecie dziatari majqcych na celu wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej takiej
profes;ji (...)" W opinii srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych role personelu pomocniczego powinny petni¢ osoby
wykonujace zawdd opiekuna medycznego.

W nastepstwie braku aktywnosci przedstawicieli wtadzy publicznej w uregulowaniu niniejszej sprawy, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych podjeta uchwate nr 136/VI/2013 NRPiP z 4 grudnia 2013 r. w sprawie przyjecia katalogu czynnosci wykonywanych
przez opiekuna medycznego u osoby chorej i niesamodzielnej na zlecenie i pod nadzorem pielegniarki, zmieniong uchwaty
nr 176/VI/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 marca 2014 r., w celu wskazania srodowisku pielegniarek
i potoznych - wytycznych w zakresie wspotpracy z osobami zatrudnionymi na stanowisku opiekunéw medycznych w niektérych
podmiotach leczniczych. Jest to jedyna rzecz, ktérg moglismy zrobic¢ w sytuacji braku przepisow w zakresie wspotpracy pielegniarek
i potoznych z opiekunami medycznymi.

Niewatpliwym jest, ze dynamiczny rozwoj nauk medycznych, ustawiczne podnoszenie przez pielegniarki i potozne swoich
kwalifikacji zawodowych, nabywania nowych uprawnien i kompetencji; substytucja ustug czyli przejmowanie przez pielegniarki
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i potozne dotychczasowych niektérych zadan realizowanych przez lekarzy, oraz pojawiania sie nowych obszaréw dla wykonywania
przez nie dziatan medycznych - w praktyce brak jest mozliwosci i czasu do wykonywania przez pielegniarki i potozne czynnosci
opiekunczych wzgledem pacjenta. Zgodnie z poczynionymi ustaleniami, wykonywania czynnosci stricto opiekuriczych - musi
zostac przypisane opiekunom medycznym bez jednoczesnego rozszerzania czynnosci medycznych.

Koniecznos¢ podjecia stanowczych dziatan doregulowania zasad wspétpracy pomiedzy pielegniarka i potozng a opiekunem
medycznym wynika, zarowno z obowiazku realizacji postanowien Polityki, jak i troski o pacjenta, ktéry wymaga swiadczenia
ustug opiekunczych.

Z przykroscia pragniemy zauwazy¢, iz do tej pory nie podjeliscie Panstwo wystarczajacych dziatan, aby uregulowac zakres
uprawnien zawodowych opiekunédw medycznych, ich zasady wspdtpracy z personelem pielegniarskim i potozniczym i zapewnic
ich zatrudnienie w kazdym stacjonarnym podmiocie leczniczym.

Taka sytuacja sprzyja pojawianiu sie nieakceptowanych rozwigzan. Tym samym z ogromnym niepokojem obserwujemy
lokalne inicjatywy niektérych oswiatowych szkét zawodowych, przedtuzania okresu ksztatcenia kandydatéw na opiekunéw
medycznych i prébach przypisywania tym osobom uprawnien do wykonywania samodzielnych czynnosci medycznych, np.

obieranie krwi zylnej na badania i innego materialu od pacjenta, asystowanie do zabiegéw operacyjnych, udziat
w procedurach dializacyjnych itd. Zwracamy uwage, iz sa to policealne szkoty o$wiatowe dla 0séb bez wymaganej matury,
a kluczowym celem ksztatcenia opiekunéw medycznych ma by¢ nauka czynnosci opiekuiiczych i wsparcie kadry pielegniarskiej
i potozniczej.

Biorac pod uwage powyzsze Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy sprzeciw wobec proponowanych lokalnie
zmian diagnozowanych przez Ministerstwo Zdrowia i wnosi jak na wstepie.

Zwyrazami szacunku

Wiceprezes NRPiP

Sebastian Irzykowski

/dokument podpisany elektronicznie/
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Stanowisko z dnia 18.11.2020 r.
w sprawie wzmocnienia roli pielegniarek
w strategii walki z pandemia Covid -19

»Mozemy lepiej pomdc pacjentom, sobie i spoteczenstwu”
Reprezentujac wspdlnie cate srodowisko pielegniarek i potoznych w Polsce, dziatajac na rzecz ochrony intereséw zdrowotnych
spoteczenstwa, nasze organizacje tj:
- Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
- Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
- Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
- Polskie Towarzystwo Potoznych
wyrazamy swoj sprzeciw wobec dziatan rzadu, ktére w naszej ocenie nie zawsze stuzg spoteczenstwu, lecz doraznym interesom
politycznym.
Nie zgadzamy sie na ignorowanie propozycji i strategicznego znaczenia najwiekszej, ponad ¢wier¢ milionowej grupy
zawodowej pielegniarek i potoznych zawartej w strategii Rzadu w zakresie walki z pandemig Covid-19, w tym (Strategia 3.0)’,
Z nieznanych powoddw, w szczycie pandemii, wbrew potrzebom spoteczenstwa i pacjentéw, realizowana przez Rzad polityka
marginalizuje role i zadania pielegniarek i potoznych w systemie, ograniczajac wykorzystanie ich kompetencji w walce o zdrowie
Polakow. Skutkuje to ogromna strata dla wszystkich: dla pacjentéw, ktdrzy nie maja szansy na faktyczny dostep do leczenia i opieki,
ich rodzin zmagajacych sie z chaosem w systemie opieki zdrowotnej oraz dla NFZ, ktéry finansuje system opieki zdrowotnej
w oparciu o tradycyjny, nieefektywny podziat rél i zadan w systemie.
Wobec braku faktycznych dziatan na rzecz wdrozenia przyjetego uchwatg Rady Ministrow nr 124/2019 z dnia 15.10.2019 r.
dokumentu ,Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce”, oczekujemy pilnej redefinicji
dotychczasowych rél i kompetencji pielegniarek i potoznych w systemie opieki zdrowotnej”.
Odnosimy wrazenie, ze Rzad i Ministerstwo Zdrowia koncentruja sie na dziataniach pozornych oraz obietnicach odroczonych
w czasie i zupetnie nie rozumieja znaczenia pielegniarstwa i potoznictwa we wspofczesnej opiece zdrowotne;.
Uznajac, ze dobro spoleczenstwa jest dla nas wartoscia najwyzsza, oczekujemy pilnego wdrozenia zmian w rzadowej
strategii walki z pandemia Covid-19, gwarantujacych bezpieczenstwo zdrowotne Polkom i Polakom poprzez zapewnienie
pielegniarkom i potoznym wspdtdecydowania o swojej pracy oraz petnej mozliwosci wykorzystania samodzielnych kompetenc;ji
i sprawiedliwego udziatu w zasobach.

32 BIULETYN INFORMACYJNY GRUDZIEN 2020 r.



Nie zgadzamy sie na zarzadzanie systemem opieki zdrowotnej, w obszarze pielegniarstwa i potoznictwa opartym na archaicznych

regutach z potowy XX wieku.

WimieniuNaczelnejRady PielegniarekiPotoznych, Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego PielegniarekiPotoznych oraz Polskiego

Towarzystwa Pielegniarskiego i Polskiego Towarzystwa Potoznych uznajemy za kluczowe pilne wprowadzenie nastepujacych

zmian w Strategii walki z pandemig Covid-19 w odniesieniu do podstawowych obszaréw systemu czyli:
I. Dziatan ogdlnosystemowych
Il. Podstawowej Opieki Zdrowotnej
lil. Opieki szpitalnej i Izolatoriow
IV. Opieki pozaszpitalnej nad pacjentami z choroba Covid-19
- opieka dtugoterminowa i domy pomocy spotecznej

Ad. 1. Dziatania ogdlnosystemowe

W catym systemie ochrony zdrowia brakuje co najmniej 100 tysiecy pielegniarek, a z miesigca na miesigc wzrasta liczba kadr

wyfaczonych z powodu choroby, kwarantanny lub zakazenia Covid-19.

Niestety, z 5317 wydanych od poczatku 2020 roku Praw Wykonywania Zawodu, tylko 1121 pielegniarek i potoznych zostato

zatrudnionych w systemie. Brak ze strony rzadu dziatarn majgcych na celu zmotywowanie kolejnych absolwentéw kierunku

pielegniarstwa i potoznictwa do podjecia pracy, spowoduje nieodwracalne skutki jeszcze na wiele lat po zakoriczeniu pandemii.

Proponujemy wprowadzenie rozwigzan systemowych majacych na celu odwrécenie tego niekorzystnego trendu oraz pilne

wsparcie personelu pielegniarskiego w systemie, miedzy innymi poprzez:

1. Bezwzgledne wdrozenie dostepnosci do szczepien przeciw grypie dla wszystkich pielegniarek i potoznych funkcjonujacych
w systemie opieki zdrowotnej oraz wszystkich pracownikéw medycznych i Polakéw wymagajacych szczegdlnej ochrony.

2. Jednoznaczne uregulowanie kwestii poziomu wynagrodzen i warunkéw pracy pielegniarek potoznych tak, by spowodowac
odpowiedni stan zatrudnienia oraz zainteresowania absolwentéw szkét srednich ksztatceniem i pracg w tych zawodach.

3. Uruchomienie dodatkowych etatéw pielegniarskich w wymiarze co najmniej 10 tysiecy, ze Srodkéw Funduszu Przeciwdziatania
Covid-19, a nie ze $rodkéw podmiotow leczniczych, na rzecz realizacji dodatkowych zadan pielegniarek w walce z epidemia
Covid-19 (przyktad hiszpanski), umozliwiajacych petne wykorzystanie i zatrudnienie nowych absolwentéw, a takze podjecie
przez pielegniarki pracy w izolatoriach, opiece domowej czy tez szpitalach.

4. Zaangazowanie studentéw kierunkéw medycznych do pracy w placéwkach medycznych, jako czasowe zatrudnienie personelu
dodatkowego, do realizacji zadan pielegnacyjno-opiekunczych i administracyjnych (wsparcie dla personelu pielegniarskiego).
Plan ten mozna wdrozy¢ poprzez zmiane harmonogramu organizacji roku akademickiego dla wybranych kierunkéw
studidow, wprowadzajac przerwe epidemiczng na okres od 1 grudnia 2020 do 1 marca 2021, i jednoczesne wydtuzenie roku
akademickiego dla tych kierunkéw w okresie wakacyjnym.? Dziatanie to wymaga odrebnego finansowania poza srodkami
zawartymi w Umowach z NFZ, np. ze srodkéw na walke z pandemia Covid-19, programoéw unijnych.

5. Zatrudnienie na szeroka skale opiekunéw medycznych w podmiotach leczniczych jako pomoc pacjentom, pielegniarkom
i potoznym zgodnie z przyjeta przez Rzad polityka.

Ad. Il. Podstawowa Opieka Zdrowotna

Zgodnie z obowiazujagcym prawem nalezy usankcjonowac role pielegniarki i potoznej POZ w udzielaniu samodzielnych $wiadczen

zdrowotnych w procesie diagnozowania, monitorowania i opieki nad pacjentami z Covid-19, a takze nad pozostatymi pacjentami

POZ, w tym z chorobami przewlektymi wymagajacymi doraznej pomocy medycznej.

Niezbedne jest powierzenie pielegniarkom i potoznym mozliwosci samodzielnego kierowania pacjentéw na testy, monitorowania

pacjentéw w trakcie izolacji domowej, monitorowania pacjentéw z Covid-19 w grupie wiekowej 65 plus, oraz faktycznego

wdrozenia porady pielegniarskiej i potozniczej w POZ.

Wprowadzona rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen

gwarantowanych w POZ z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,* porada pielegniarska i potoznicza powinna zostac rozszerzona

o wyzej wymienione zadania. W celu faktycznego wdrozenia porad niezbedne jest ustalenie zarzagdzeniem Prezesa NFZ warunkdéw

finansowania. Brak tej wyceny od poczatku roku jest przyktadem deprecjonowania pielegniarek i potoznych przez MZ i NFZ.

Wycena porady powinna by¢ uzalezniona od kategorii ustugi (teleporada, porada w gabinecie, porada domowa), zuwzglednieniem

wysokich obecnie kosztéw srodkéw ochrony osobistej oraz bezpiecznego transportu w przypadku wizyt domowych.

Domagamy sie wdrozenia uprawnien pielegniarek do kwalifikacji pacjentéw dorostych do szczepien - obecnie przeciw grypie,

a w najblizszej przysztosci masowych szczepien miliondw obywateli szczepionkami przeciw Sars-Cov2.

Niestety, pielegniarki i potozne POZ w okresie pandemii, z powodu braku wiasciwych rozwigzan systemowych, wykonuja

W znaczniej mierze zadania administracyjne i pomocnicze (obstuga rejestracji, telefonéw, funkcje informacyjne dla spotecznosci).

Zadania te powinien przeja¢ nowo zatrudniany personel administracyjny (w ramach wsparcia dla pracownikéw branz zagrozonych

w okresie epidemii, ktorych mozna bardzo szybko przeszkoli¢ i wdrozy¢, zamiast wyptacania réznych formy pomocy socjalnej

ze strony panstwa).

Efektem rekomendowanych zmian bedzie faktyczna i realna poprawa dostepnosci do swiadczer zdrowotnych realizowanych

w POZ.

Ad. lll. Lecznictwo szpitalne i Izolatoria

Rzad nie podejmuje skutecznych dziatan i lekcewazy problemy Srodowiska pielegniarek i potoznych pracujacych w szpitalach,

a gteboki deficyt kadr powoduje, iz pacjenci pozbawieni s3 naleznej im opieki. Pielegniarki i potozne skazane s3 na prace

w warunkach nieludzkiego obcigzenia zaréwno fizycznego i psychicznego.
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1. Dla dobra i bezpieczeistwa pacjentdw hospitalizowanych oraz obrony zdrowia i kondycji psychicznej tak nielicznego
personelu pielegniarskiego w szpitalach niezbedne jest natychmiastowe zatrudnienie dodatkowego personelu pomocniczego,
przeznaczonego do realizacji zadan opiekunczo-pielegnacyjnych i administracyjnych w oddziatach. Szacunek potrzeb to
minimum 1 dodatkowy etat jako wsparcie dla zespotu pielegniarskiego na kazdym dyzurze. Potencjalne zasoby to okoto
50 tysiecy studentéw kierunkéw medycznych z wytaczeniem studentédw pierwszego roku i ponad 40 tysiecy opiekundéw
medycznych. Finansowanie okresowego zatrudnienia studentéw, to dedykowane $rodki poza budzetem na $wiadczenia
zdrowotne.

2. Szpitale w pandemii Covid-19 narazone sg na odgoérne, chaotyczne decyzje administracyjne, a poprawa ich efektywnosci
nie jest mozliwa przy braku wzajemnego szacunku, zrozumienia i braku wigczenia pielegniarskiej kadry kierowniczej szpitali
(dyrektoréw ds. pielegniarstwa pielegniarek naczelnych, oddziatowych oraz epidemiologicznych) w realne zarzadzanie
szpitalem. Pielegniarki i potozne petnigce funkcje kierownikéw odpowiedzialnych za utrzymanie ciagtosci pracy oddziatéw
i zabezpieczenie kadrowe, logistyke sprzetowa, materialowa, zaopatrzenie w leki, powinny mie¢ mozliwo$¢ zarzadzania
zgodnie z obowiagzujacym prawem. Od poczatku pandemii decydenci jakby zapomnieli o grupie zawodowej pielegniarek
i potoznych petnigcych kluczowa role w pracy szpitali.

3. Polska od roku 1997 wypracowata i wdrozyta oparty na swiatowych standardach, model pielegniarki epidemiologiczne;j,
jako oficera zarzadzajacego polityka epidemiologiczng kazdego szpitala. Rola i decyzyjno$¢ kadry pielegniarek
i potoznych epidemiologicznych powinna zosta¢ wzmocniona oraz wyposazona w petne uprawnienia decyzyjne w zakresie
odpowiedzialnosci za standardy organizacyjne szpitala w okresie pandemii. Niestety nasi decydenci nie zauwazyli pracy, roli
i wysokich kompetencji polskich pielegniarek i potoznych epidemiologicznych.

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

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

- opieka dlugoterminowa i domy pomocy spotecznej

W systemie opieki zdrowotnej, nie ma aktualnie rozwigzan organizacyjnych gwarantujacych zapewnienie bezpiecznych warunkéw

nadzoru i opieki nad pacjentami z chorobg Covid-19 leczonych w domu, zaktadach opieki dtugoterminowej lub przebywajacych

w DPS-ach.

1. Chorzy z Covid-19 pozostajacy w izolacji domowej lub instytucjonalnej, wymagaja czestokro¢ opieki pielegniarskiej, nadzoru

i wykonywania procedur np. cewnikowania pecherza moczowego, leczenia ran przewlektych, prowadzenia tlenoterapii, pobierania

materiatu do badan, podawania lekéw, w tym iniekgji i infuzji. Pielegniarki i potozne w Polsce posiadajg ustawowe uprawnienia do

udzielania samodzielnie $wiadczen zdrowotnych zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych. Niezbedne
jest zatem nowe uregulowanie warunkdw i zasad finansowania monitorowania i koordynacji opieki nad pacjentami z Covid-19
leczonymi w domu, w zaktadach opieki dtugoterminowej oraz w DPS-ach.

Z uwagi na realizacje zadan w opiece domowej w warunkach szczegdlnego ryzyka, duzej samodzielnosci i zwiagzanej

z tym odpowiedzialnosci zawodowej, nalezy wyodrebni¢ nowe $wiadczenie zdrowotne w systemie NFZ ,Opieka pielegniarska

pozaszpitalna dla pacjentow Covid-19" Potrzeby kadrowe w zakresie opieki domowej to co najmniej 2 pielegniarki Covid-19 na

5-10 tys. mieszkancédw czyli np. na jedna gmine. Potrzeby krajowe to minimum 6 tysiecy pielegniarek.

2. W zaktadach opieki dtugoterminowej (stacjonarnych i domowych) nalezy wdrozy¢ dodatkowe finansowanie zwigzane

z procedurami zapobiegania pandemii Covid-19, oraz szczegdélnymi standardami opieki nad pacjentami najwyzszego ryzyka

czyli pacjentami przewlekle chorymi i osobami starszymi. NFZ powinien finansowa¢ $wiadczenia zaréwno wedtug liczby

podopiecznych z Covid-19 pozostajacych w zaktadach stacjonarnych (ZOL/ZPO), jak i liczby zrealizowanych wizyt/procedur

w warunkach domowych.

3.Wbrew zapowiedziom, rzad do chwili obecnej nie usankcjonowatinie wdrozyt standardéw wykonywania $wiadczen zdrowotnych

przez personel pielegniarski zatrudniony w DPS-ach. Pielegniarki zatrudnione w placéwkach podlegtych Ministerstwu Rodziny

pozostaja od lat dyskryminowane w zakresie warunkéw pracy, wynagradzania a takze formalnych kompetencji. Oczekujemy
pilnego wdrozenia rozwigzan zgtaszanych przez srodowisko pielegniarskie na rzecz poprawy sytuacji pielegniarek w DPS-ach.

Przedstawione niezbedne dziatania i nowe podejscie do opieki nad pacjentami z Covid-19, w opiece poza szpitalnej zapewni

realng, profesjonalng i odpowiadajaca potrzebom zdrowotnym pomoc dla pacjentédw z Covid-19 przebywajacych poza szpitalami

oraz pozwoli na zaangazowanie i wzmocnienie kadry pielegniarek specjalistek w podjeciu nowej roli w walce z pandemiag Covid-19.

Podejmowanie aktywnosci w zakresie najwyzszego poziomu kompetencyjnego w zawodzie czyli zaawansowanej praktyki

pielegniarskiej (Advance Practice Nurse), jest zgodne z dokumentem ,Polityka Wieloletnia Pafistwa na Rzecz Pielegniarstwa

i Potoznictwa w Polsce”, ogtoszonym przez obecnego Prezesa Rady Ministréw w listopadzie 2019.

Reasumujac, w warunkach szczytu pandemii Covid-19, dla dobra calego spoteczenstwa, oczekujemy od Rzadu decyzji,
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ktére umozliwia pielegniarkom i potoznym wykorzystanie kompetencji oraz realne wykonywanie samodzielnych zadan
na rzecz pacjentéw przy odpowiednim ich wynagradzaniu.
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STANOWISKO
PREZESOW SAMORZADOW ZAWODOW MEDYCZNYCH
zdnia 24 listopada 2020 .

w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogtoszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych

Samorzady zawoddédw medycznych jednoznacznie negatywnie oceniajg projekt ustawy o zmianie niektérych ustaw w celu

zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych.

Troska samorzadéw zawoddw medycznych jest zapewnienie, aby zawody te byty wykonywane przez osoby o odpowiednim

poziomie wyksztatcenia i kompetencji. Zasady weryfikacji poziomu wyksztatcenia absolwentéw uczelni i szkét ksztatcacych

w zawodach medycznych, sposobu dopetniania obowigzku ksztatcenia ustawicznego i stopnia przygotowania zawodowego

BIULETYN INFORMACYJNY GRUDZIEN 2020 r. 35



powinny odwzorowywac normy przyjete w najbardziej rozwinietych krajach Europy. Opiniowany projekt ustawy zmierza
w kierunku przeciwnym, wprowadzajac niebezpieczng liberalizacje dostepu do wykonywania zawodéw medycznych
w Polsce dla 0séb, ktére uzyskaty dyplom poza granicami Unii Europejskiej, podczas gdy na coraz wyzszym poziomie sa
wymagania stawiane osobom ksztatcgcym sie w Polsce.

Projektowane rozwiazania nie gwarantujg rzeczywistej weryfikacji kwalifikacji oséb dopuszczanych do wykonywania
zawodow medycznych, aktualnosci posiadanej przez nich wiedzy medycznej ani nawet ich zdolnosci do komunikowania
sie z pacjentem w jezyku polskim.

Tak szerokie i niekontrolowane otwarcie systemu ochrony zdrowia na osoby, ktére wyksztatcenie oraz kwalifikacje
zawodowe zdobyty w krajach, w ktérych systemy ksztatcenia w zawodach medycznych sg istotnie rézne od standardéw
przyjetych na obszarze Unii Europejskiej nie znajduje uzasadnienia nawet w trwajacym obecnie stanie epidemii. Projekt
nie zawiera natomiast zadnych istotnych rozwiazan, ktére poprawityby warunki pracy polskich pracownikéw medycznych
w okresie epidemii.

Wreszcie projekt jest sprzeczny z art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie, w jakim dotyczy zagadnien
zwigzanych z przyznawaniem i potwierdzaniem prawa do wykonywania zawodu. Neguje osadzone w ustawie zasadniczej
uprawnienia i obowigzki samorzadéw zawodowych w zakresie sprawowania pieczy nad wykonywaniem zawodéw zaufania
publicznego oraz uniemozliwia ich sprawowanie przez samorzady zawodowe w rzeczywisty i odpowiedzialny sposob.
Samorzady zawodowe w tej materii zostang sprowadzone do roli instytucji jedynie potwierdzajacych decyzje Ministra
Zdrowia, ktory zgodnie z dotychczasowg tradycja legislacyjna nie brat udziatu w procesie przyznawania i potwierdzania
prawa wykonywania zawodu. Wprowadzone regulacje, ktére wbrew twierdzeniom projektodawcéw, nie maja charakteru
incydentalnego, doprowadzg do marginalizacji dotychczasowych rozwigzan ustawowych, funkcjonujacych przez lata
w tym przedmiocie.

Podsumowujac, w ocenie samorzadéw zawoddéw medycznych projekt ustawy zawiera rozwigzania, ktore stanowia
realne zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw. Zresztag sam projektodawca to dostrzega, proponujac
regulacje, zgodnie z ktérymi w przypadku stworzenia zagrozenia zdrowotnego dla pacjentéw przez przedstawicieli
zawoddw medycznych rekrutowanych zzagranicy w trybie przewidzianym przez projektowana ustawe, odbiera sie im prawo
do wykonywania zawodu w Rzeczypospolitej Polskiej. Jako przedstawiciele zawodoéw zaufania publicznego nie mozemy sie
godzi¢ na ryzykowanie zyciem i zdrowiem Polakéw.

W zwigzku z tym zgodnie i stanowczo opowiadamy sie za odrzuceniem przedmiotowego projektu w catosci.

Prezes NRL Prezes NRPiP Prezes KIF Prezes KRDL
Andrzej Matyja Zofia Matas Maciej Krawczyk Alina Niewiadomska

Inauguracja Roku Akademickiego
w Akademii im. Jakuba z Paradyza
w Gorzowie Wielkopolskim

Uroczysta Inauguracja Roku Akademickiego 2020/2021 w Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim ze
wzgledu na sytuacje epidemiologiczng odbyta sie 5 pazdziernika br. na Scenie Letniej w Teatrze im. Juliusza Osterwy. i miata
charakter zamkniety. Liczba uczestnikdw i gosci byta mocno ograniczona.

Inauguracje poprzedzita Msza sw. w Kosciele p.w. Podwyzszenia Krzyza przy ul. Warszawskiej, koncelebrowana pod
przewodnictwem ks. kan. dr Mariusza Jagielskiego Rektora Wyzszego Seminarium Duchownego w Goscikowie-Paradyzu.
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Po Mszy wiadze Uczelni, cztonkowie Senatu, pracownicy, studenci oraz zgromadzeni goscie przeszli ulicami miasta
do Teatru im. Juliusza Osterwy.

e

Podczas inauguracji Rektor prof. dr hab. Elzbieta Skorupska - Raczyrska powitata zaproszonych gosci: parlamentarzystéw,
przedstawicieli wtadz panstwowych i samorzadowych, Rade Uczelni, przedstawicieli stuzb mundurowych, sadownictwa,
szkolnictwa wyzszego, o$wiaty, dyrektoréw szkét, Swiata kultury, Uniwersytetow Trzeciego Wieku oraz studentéw.
W inauguracyjnym wystagpieniu prof. dr hab. Elzbieta
Skorupska - Raczynska wymienita nowe kierunki, z ktérych
w rozpoczynajagcym sie roku akademickim beda mogli
skorzystac studenci. Szczegdlng uwage zwrocita na cieszacy
sie duzg popularnoscia kierunek pielegniarstwa.
Nastepnie mitodzi ludzie zostali pasowani na studentow
i oficjalnie przyjeci w poczet spotecznosci Akademii im.
Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim.
Kolejnym  punktem  uroczystosci bylo  wystapienie
przedstawiciela samorzadu studenckiego, ktéry podziekowat
wiadzom Uczelni i kadrze za dotychczas przekazang wiedze
oraz zyczyt powodzenia kolezankom i kolegom.
Ztotym  Piorem  Akademii im. Jakuba =z Paradyza
uhonorowany zostat prof. dr hab. lhor Tsependa, Rektor Przykarpackiego Narodowego Uniwersytetu im. Wasyla Stefanyka
w lwano-Frankiwsku na Ukrainie, w dowdéd uznania za wieloletnig wspétprace z Uczelnia.
Podczas uroczystosa wyroznlone zostaly takze osoby, ktére w znacznym stopniu przyczynity sie do rozwoju Akademii
' \ im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim i odebraty
z rak Pani Rektor statuetke ,Przyjaciela Akademii im. Jakuba
z Paradyza”.
Prof. dr hab. Elzbieta Skorupska - Raczynska nagrodzita
rowniez pracownikéw, ktérzy w minionym roku akademickim
w szczegdlny sposéb wyrdznili sie pracg na rzecz Uczelni.
§ Zebrani wystuchali réwniez wykfadu inauguracyjnego prof.
dr hab. Magdaleny Jaworskiej-Wotoszyn pt. ,Aby deszcz
nigdy nie stawat na przekor wiedzy..” Michata Psellosa -
bizantyjskiego filozofa i nauczyciela. Inauguracje zakonczyta
piesh Gaudeamus igitur.

Marta Powchowicz
Przewodniczgca

Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wikp.
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LEGH, Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
\ ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2
66-400 Gorzéw Wikp.

tel./fax. 95-729-67-84 NIP: 599-14-16-861
email: oipip_gorzow@wp.pl ~ www: www.oipip.gorzow.pl

Konto: PKO BP S.A. Il O/Gorzéw Wikp. Nr 341020 1967 0000 8602 0044 9249
OIPiP4310.14.2020.AD Gorzéw WIkp., 20 listopada 2020 .

Foand

' b
- w
X
O“"_

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

W zwiazku z brakiem odpowiedzi na przestanie w dniu 15 wrzesnia 2020 r. pismo znak: OIPiP.4310.14.2020.
AD, dotyczace wykonywania grupowej profilaktyki fluorkowej wsréd dzieci w szkotach i odmiennych opinii dwéch
konsultantéw, Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp. ponownie zwraca sie z prosba o zajecie
stanowiska, ktore zalecenia powinny realizowac pielegniarki pracujgce w $rodowisku nauczania i wychowania.
Zwyrazami szacunku
Przewodniczqca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Gorzowie Wikp.
Marta Powchowicz

Do wiadomosci:
1. Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.
2. Narodowy Fundusz Zdrowia.

N\

Ministerstwo Zdrowia
Departament
Zdrowia Publicznego

Warszawa, 25 listopada 2020 .
ZPR.643.200.2020.AW

Pani

Marta Powchowicz
Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wikp.

Szanowna Pani Przewodniczaca,

odpowiadajac na pismo znak OIPiP.4310.14.2020.AD, dotyczace wykonywania grupowej profilaktyki fluorkowej wsrod
uczniow przez pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania oraz higienistki szkolne, uprzejmie informuje, ze zostaty
podjete prace nad opracowaniem wytycznych dotyczacych fluoryzacji w szkotach, o czym Departament Zdrowia Publicznego
informowat pismem z dnia 21 wrzesnia br. Obecnie projekt wytycznych, opracowany wspélnie przez konsultanta krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego oraz konsultanta krajowego w dziedzinie epidemiologii, jest opiniowany przez
Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Wypracowane rozwigzania zostang opublikowane na stronie internetowej Ministerstwa

Zdrowia.

Z powazaniem,

Anna Miszczak

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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Podziekowania

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim sktada serdeczne podziekowania dla Prezydenta Miasta
Gorzowa Wielkopolskiego '

oraz Ministerstwa Zdrowia, za ponowne wsparcie, pomoc

i wspaniatq wspdtprace majgcq na celu zapewnienie
pielegniarkom podstawowej opieki zdrowotnej, opieki
diugoterminowej  oraz  Hospicjum  bezpieczeristwa
w wykonywaniu swoich obowigzkéw, a tym samym
wszystkim pacjentom opieke w czasach epidemii.
Dziekujemy, ze nasze ponowne prosby spotkaty sie
z zyczliwosciq i otwartosciq. Kazda udzielona najmniejsza
Paristwa pomoc w postaci Srodkéw ochrony osobistej
i Srodkéw dezynfekcyjnych jest dla pielegniarek motywacjq
do dalszej walki z wirusem i daje poczucie, ze dobro
i zaangazowanie w codziennq prace z pacjentem, wraca.
Dziekujemy Naczelnej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie za podejmowane dziatania, za swdj gftos
i interwencje w imieniu wszystkich Okregowych Izb.
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Lubuski Urzad Wojewddzki Gorzéw WIkp., dnia 30 pazdziernika 2020 r. w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellonczyka 8

WZ-VI1.964.6.2020.WKan

Pani

Marta Powchowicz

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie WIkp.

Wydziat Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego zwraca sie z prosbg o umieszczenie w Biuletynie Informacyjnym
Okregowej Izby Pielegniareki Potoznych w Gorzowie Wlkp.,Rekomendacji odnosnie cukrzycy w cigzy’, ktdre to zostaty opracowane
przez Panig dr n.med. Iwone Towpik Konsultanta Wojewdédzkiego w dziedzinie Diabetologii oraz Panig Profesor Jane Skrzypczak
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie Potoznictwa i Ginekologii. Opracowane Rekomendacje zostaty juz udostepnione
specjalistom w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z terenu wojewddztwa Lubuskiego.

Majac na uwadze sprawowanie opieki nad kobieta ciezarng w ramach dziatalnosci potoznej POZ, widzimy potrzebe przekazania
opracowanych Rekomendacji réwniez jak najszerszej rzeszy potoznych, a to mozna zrobi¢ poprzez umieszczenie ich w Biuletynie
Informacyjnym Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp. Jednoczesnie pragne nadmieni¢, ze widzac potrzebe
udostepnienia wydanych rekomendacji potoznym POZ, Pani doktor Iwona Towpik oraz Pani Profesor Jana Skrzypczak wyrazita
zgode na ich publikacje.

W zataczeniu:

1. Rekomendacje
Zup. WOJEWODY LUBUSKIEGO
Bozena Chudak

Dyrektor
Wydziatu Zdrowia

Do Pan/ Panéw Potoznych wojewddztwa lubuskiego

Pragniemy przypomnie¢ algorytm postepowania wobec kobiet ciezarnych z cukrzycg i prosic
o bezwzgledne przestrzeganie tych wytycznych.
I.Klasyfikacja i kryteria rozpoznania zaburzen gospodarki weglowodanowej w okresie cigzy
1. Cukrzyca przedcigzowa (PGDM)
kazda postac cukrzycy rozpoznana przed cigza, w tym wg PTG stan przedcukrzycowy (nieprawidtowa glikemia na czczo - IFGi/ lub
nieprawidtowa tolerancja glikemii-IGT)
2. Cukrzyca cigzowa (GDM)
kryteria rozpoznania (OGTT 75g):
* na czczo: 92-125mg/dI(5,1-6,9 mmol/I
« Th: =2180mg/dI (10mmol/I
« 2h: 153-199mg/dI (8,5-11,0 mmol/I)
(do rozpoznania wystarczajace spetnienie 1 z w/w kryteriéw)
G1-leczenie tyko dieta, G2-leczenie dieta +insuling
3. Cukrzyca w ciazy
zaburzenia gospodarki weglowodanowej wykryte po raz pierwszy w ciazy, spetniajace kryteria rozpoznania cukrzycy w populacji
ogdlnej:
kryteria rozpoznania (OGTT 75g) :
* na czczo:> 126mg/d| (7,0 mmol/l)
« 2h: >200mg/dI (11,Tmmol/I)
« glikemia przygodna: >200mg/d! (11,17 mmol/l) +objawy kliniczne hiperglikemii
Kategorie hiperglikemii:
cukrzyca przedcigzowa i ,,cukrzyca w ciagzy” od momentu rozpoznania, wymagaja
zintegrowanego leczenia diabetologiczno-potozniczego w osrodkach referencyjnych.
Il. Diagnostyka zaburzen gospodarki weglowodanowej w okresie ciagzy
(u wszystkich kobiet ciezarnych, poza przypadkami cukrzycy przedcigzowej!)
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Plerwsza wizyta Wstepne oznaczenie
u ginekologa podezas ciazy glukozy na czczo

97-125 mg/dl > 125 mg/dl

= 92 ma/el

* Zaplanowaé diagnostyke
w 24.~28, tygodniu cigly
Grupa ryzyka = jak najszybcig)
wykonad 75 g OGTT,
Jezeli wynik testu prawidiowy = diagnastyka
w 24.=28. tygodniu cigzy

Wynik nieprawidtowy

k]

Pilnie wykonad Filnie powtdrzyd
759 0GTT oznaczenic glikemii na czezo

W razie potwierdzenia nieprawidowych wartode
glikemii skierowaé pacjentike do afrodka leczacego
cukrzyce wiklajaca ciqze

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne 2020

Grupy ryzyka zaburzen gospodarki weglowodanowej w cigzy

(jezeli 1-sze oznaczenie glikemii na czczo nie nakazuje diagnostyki w kierunku ,,cukrzycy w cigzy” (glikemia na czczo: = 126mg/dl

(7,0mmol/l), w tych grupach nalezy natychmiast zaleci¢ wykonanie OGTT 75g!)

- nadwaga lub otytos¢ przed cigza

« nadcisnienie tetnicze

« wiek>35 lat

« rozpoznanie GDM w poprzednich cigzach

« cukrzyca tupu 2 w rodzinie

- wielorédztwo

« w wywiadzie porody dzieci o duzej masie urodzeniowej(>4000q)

« urodzenie noworodka z wada rozwojowa

« Zgony wewnatrzmaciczne

« zesp6t policystycznych jajnikow

Warunki wykonywania testu doustnego obciazenia 75 g glukozy (OGTT - Oral Glucose Tolerance Test)

a) wykonywany na czczo w 8 — 10 godz. od ostatniego positku.

b) przynajmniej przez 3 dni bez ograniczen weglowodandéw (nie mniej niz 150 g weglowodanoéw przy zwyktej aktywnosci

fizycznej)

¢) 75 g glukozy rozpuszczone w 250 — 300 ml i wypite w ciggu 5 min.

d) w trakcie badania pacjent powinien siedzie¢, nie przyjmowac jakiegokolwiek pozywienia i nie pali¢ papieroséw. Krew do

badania pobiera sie na czczo, jedng godzine i dwie godziny po wypiciu roztworu glukozy.

e) nie nalezy przeprowadzac testu w trakcie i w ciggu 72 godzin po stymulacji dojrzewania ptuc ptodu glikokortykosterydami oraz

w trakcie dozylnej terapii betamimetykami.

Metoda zalecang w diagnostyce zaburzen gospodarki weglowodanowej jest wykonywanie badania w osoczu krwi zylnej,

metodami laboratoryjnymi.

Absolutnie nie mozna postugiwac sie glukometrem w celach diagnostycznych!

lll. Leczenie zaburzen gospodarki weglowodanowej w czasie ciazy.

1. Cukrzyca przedcigzowa i ,cukrzyca w cigzy”leczenie w osrodkach referencyjnych.

2. Cukrzyca cigzowa - leczenie( w razie potrzeby we wspétpracy z diabetologiem)

2.1.Dieta cukrzycowa stanowi podstawe terapii cukrzycy cigzowe;j.

« Skiad: 40-45%weglowodany (preferowane produkty o niskim indeksie glikemicznym, bogate w skrobie oporna, ktora
nie ulega wchfanianiu w przewodzie pokarmowym), 30% biatko (1,3 g/kg masy ciata), 20 - 30 % z ttuszcze (z przewaga
wieloniesnasyconych).

« Kalorycznos¢ diety- zalezy od masy ciata, wzrostu, aktywnosci fizycznej i wieku. Przyjmuje sie, ze ciezarna powinna zjadac
okoto 35 kcal na kg naleznej masy ciafa, tj. 1500 — 2400 kcal. U kobiet z nadwaga zaleca sie dostosowanie podazy kalorycznej
do BMI (Tabel).
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Zalecany przyrost masy ciata i podaz kalorii w ciazy.

BMI ciqiarnej Rekomendowany przyrost masy Rekomendowana podai kcal
kg/m? ciata wkg na kg masy ciata

<198 12,5-18,0 35-40

19,8 -26,0 11,4-159 30-32

26,1-29,0 6,5-114 25-30

>29,0 ponizej 7,0 24-25

Rozktad positkdw: 3 positki gtéwne i 3 dodatkowe, spozywane jako drugie $niadanie, podwieczorek i positek przed snem.
Uwaga: Szczegoélnie wazny jest positek przed snem miedzy 22.00 a 22.30, ktéry zabezpiecza ciezarng przed hipoglikemia
nocng i glodowa ketogeneza. Powinien zawiera¢ okoto 25 g weglowodanéw ztozonych.

Nie ma specjalnych, odmiennych od ogélnych, zalecerr co do suplementacji witamin i mikroelementéw w ciazy u kobiet
z cukrzyca, jednak celowe wydaje sie rozwazenie wykonania oznaczenia 25-OH-D3 zwiaszcza u ciezarnych, u ktérych
rozpoznano cukrzyce w cigzy/cukrzyce cigzowa we wczesnej cigzy lub u ktérych hiperglikemia w cigzy wspétistnieje z otytoscia,
i wdrozenie suplementacji/leczenia odpowiednio dobrang dawka witaminy D3

Dozwolone jest stosowanie sztucznych srodkéw stodzacych poza sacharyna.

2.2 Aktywnosc fizyczna.

Szczegdlnie istotnym sktadnikiem leczenia cukrzycy cigzowej jest regularna aktywnos$¢ fizyczna. Wysitek fizyczny poprawia
utylizacje glukozy, zmniejsza insulinoopornos$¢ tkanek i zwieksza ich wrazliwos$¢ na insuline

zalecane sg aktywnosci fizyczne o intensywnosci od lekkiej do umiarkowanej, angazujace duze grupy miesniowe (marsz,
nordicwalking, ptywanie, aqua-aerobik, ¢wiczenia aerobowe, jazda na rowerze, joga)

sesja ¢wiczen powinna sie rozpoczynac i konczy¢ kilkuminutowa rozgrzewka i rozcigganiem. Optymalny czas trwania
wiasciwej sesji ¢wiczeniowej to 30 minut przez wiekszos¢ dni w tygodniu (minimum 150 minut tygodniowo). Ciezarne, ktore
nie uprawialy regularnie zadnej aktywnosci fizycznej, powinny rozpoczynac od 10-minutowych sesji, a nastepnie stopniowo
je wydtuza¢

2.3 Leczenie farmakologiczne

w przypadku utrzymywania sie hiperglikemii po kilku dniach prawidtowo stosowanej diety cukrzycowej i modyfikacji stylu
zycia leczeniem z wyboru jest insulinoterapia.

Zaleca sie stosowanie intensywnej insulinoterapii, najczesciej metoda wielokrotnych wstrzyknie¢ podskérnych, w razie
potrzeby ciagty wlew podskérny za pomoca osobistej pompy insulinowej. Bezpieczenstwo stosowania insulin ludzkich jest
udowodnione, insulin analogowych aspart i detemir udowodnione badaniami randomizacyjnymi, alispro i glarginy badaniami
obserwacyjnymi.

Zapotrzebowanie na insuline w czasie cigzy ulega zmianie, terapeutyczne dawki insuliny w cukrzycy cigzowej wahajg sie
od kilku do kilkudziesieciu jednostek na dobe, zawsze dobierane indywidualnie, wedtug pozioméw glikemii, po porodzie
zapotrzebowanie na insuline zmniejsza sie gwattownie i u wiekszosci kobiet zGDM mozna jg odstawic

doustne leki przeciwcukrzycowe nie sg obecnie standardowym leczeniem hiperglikemii w cigzy

w przypadku zaobserwowania ultrasonograficznych wyktadnikéw hiperglikemii matczynej u ptodu (wielowodzie,
przyspieszone wzrastanie wewnatrzmaciczne, znaczna dysproporcja obwodu gtéwki i brzuszka ptodu), mimo prawidtowych
wartosci glikemii rejestrowanych przez ciezarng niezbedna jest intensyfikacja kontroli glikemii i rozwazenie modyfikacji
leczenia (insulinoterapii).

2.4 Samokontrola glikemii

Rekomenduje sie regularng samokontrole glikemii za pomoca glukometréw, oznaczenia powinny by¢ wykonywane na
czczo i 1 godz. po positkach, z odliczaniem czasu pomiaru od poczatku positku. W przypadku spozycia positkéw mieszanych,
bogatottuszczowych lub produktéw o bardzo niskim IG wskazane jest oznaczenie glikemii 2 godz. po positku. U pacjentek
leczonych insulig w razie potrzeby okresowo oznaczenie glikemii 2 - 4.00 w nocy.

Docelowe wartosci glikemii w cigzy - samokontrola za pomoca glukometréw.

na czczo i przed positkami 60 - 90 mg/dI(3,9-5,0mmol/l)
1 godz. po positku <140 mg/dl(<7,8mmol/I)

2 godz. po positku < 120 mg/dl(<6,7mmol/I)

2 -4 godz. w nocy >70-90 mg/dI(>3,9-5,0mmol/I)
Srednia glikemia dobowa 110mg/dl (6,1mmol/l)

3. Metody nadzoru nad ptodem w cigzy powiktanej cukrzyca.
3.1 Ultrasonograficzna ocena ptodu (USG)
3.2 Testy biofizyczne oceniajace dobrostan ptodu w warunkach opieki ambulatoryjnej.
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Zaleca sie wykonywanie tych badan u ciezarnych z dodatkowymi wskazaniami:
a) matczyna ocena ruchéw ptodu (DFMR- dailyfetalmovementrecording) w Il trymestrze ciazy.
b) kardiotokografia — test niestresowy, w zaleznosci od zaawansowania cigzy, cukrzycy oraz wspotistniejacych powikfan
szczegblnie w PGDM, nie pdzniej niz po 36 t. c.
4, Porod i potdg u ciezarnej z cukrzyca
Pordd pacjentki z cukrzycg przedcigzowa oraz cukrzyca rozpoznana w cigzy powinien mie¢ miejsce w osrodku majacym
doswiadczenie w prowadzeniu cigzy powiktanej cukrzyca oraz dysponujgcym oddziatem intensywnej opieki noworodkowe;j.
4.1 Opieka $rédporodowa
W prowadzeniu porodu u kobiety chorujacej na cukrzyce naczelng zasada jest indywidualna ocena profilu ryzyka powikfan
$rodporodowych i podjecie wszelkich dziatart celem minimalizacji tego ryzyka.
Cukrzyca niepowiktana nie jest wskazaniem do porodu zabiegowego, jak réwniez do przedwczesnego ukonczenia cigzy.
Wskazaniem do ciecia cesarskiego jest nadmierna masa ptodu. Jesli masa ptodu w badaniu ultrasonograficznym oceniona
jest powyzej 4000 g (makrosomia) u kobiety przecietnym wzroscie, lub gdy réznica obwodu brzuszka (AC) i obwodu gtéwki (HC)
przekracza 4 cm, z uwagi na duze ryzyko dystocji barkowej nalezy rozwazy¢ ukoriczenie cigzy drogg ciecia cesarskiego.
W przypadku rozpoznania nadmiernej masy ptodu po ukoriczeniu 37 tygodniu cigzy (przy potwierdzonym wieku ciagzowym
w | trymestrze ciazy i zachowanych proporcjach HC do AC) nalezy rozwazy¢ ukonczenie cigzy przez prébe indukcji porodu,
przy zachowanych zaleceniach opisanych powyzej.
Jezeli ciezarna otrzymuje insuline dtugo dziatajaca wieczorem lub otrzymata insuline krétko dziatajaca przed spodziewanym
positkiem, a rozpoczeta sie czynno$¢ porodowa nalezy rozpoczac¢ dozylny wlew z glukozy i monitorowac glikemie.
W czasie porodu zaleca sie nastepujace postepowanie:
a) pomiar stezenia glukozy, co 1 godz., w uzasadnionych przypadkach badanie réwnowagi kwasowo zasadowej
b) dozylny wlew z glukozy z szybkoscig 125 - 150 ml/godz. przy glikemii ponizej 100 mg/dl.
c) jesli glikemia rodzacej przekracza 160 mg/dl, nalezy podawac insuline krétkodziatajacg w roztworze 0,9% NaCl w stezeniu
1 IU/ml (pompa infuzyjna), szybkos¢ infuzji zalecana od glikemii.
d) w zaleznosci od potrzeb uzupetnienie potasu w surowicy krwi zylnej.
e) pozadane stezenia glukozy w surowicy w trakcie porodu: 70 — 120 mg/d|
4.2 Opieka po porodzie
Postepowanie u potoznicy
Zaleca sie wykonanie rutynowych pomiaréw stezenia glukozy we krwi na czczo i dwie godziny po gtéwnych positkach, w razie
utrzymujacych sie pozioméw glikemii powyzej normy (na czczo i przed positkami >100mg/dl i 2h po positkach >140mg/dl) przez
ponad 2 doby utrzymywac terapie insuling (dawki odpowiednio zmniejszone o0 30 - 50%).
U kobiet z normoglikemig w okresie potogu po uptywie 6 — 12 tygodni po porodzie nalezy wykonac test doustnego obcigzenia
75 g glukozy i w razie nieprawidtowego wyniku skierowa¢ pacjentke do poradni diabetologicznej. Przy prawidtowym wyniku
testu nalezy zaleci¢ raz na 3 lata kontrole glikemii na czczo.
Zrodto:
1.Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego 2011-2015 . Standardy Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
postepowania u kobiet z cukrzyca, str. 32; Standardy Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego: postepowanie u kobiet
z cukrzycy - aktualizacja str. 143 Ginekol, Pol. Poznan 2015
2.Standardy Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw postepowania u kobiet z cukrzyca. Ginekologia i Perinatologia
Praktyczna 2017 tom 2, nr 5, strony 215-229
3.Zaleceniakliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2020.Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
Cukrzyca a cigza. Diabetologia Praktyczna 2020, tom 6, nr 1, strony70-73.

Adresy referencyjnych poradni diabetologicznych w wojewédztwie lubuskim:

« Zielona Goéra-Poradnia Diabetologiczna Przyszpitalna w Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego ul. Zyty 26
W Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gérze od kilku lat funkcjonuje Osrodek wyposazony przez WOSP w osobiste pompy
insulinowe do stosowania w okresie przygotowania do cigzy oraz w cigzy i potogu u pacjentek z cukrzyca (w razie potrzeby
pacjentki nalezy kierowac¢ do Poradni Diabetologicznej przyszpitalnej)

« Gorzow Wielkopolski - Poradnia diabetologiczna NZOZ ,, DIABETYK” ul. Pitsudskiego 1A

« Nowa Sdl - Poradnia Przyszpitalna ul. Chatubinskiego 1

Opracowano:

Dr n. med. Iwona Towpik-

konsultant wojewddzki w dziedzinie diabetologii na woj. lubuskie
Prof. dr hab. med. Jana Skrzypczak

konsultant wojewddzki w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

na wojewddztwo lubuskie

BIULETYN INFORMACYJNY GRUDZIEN 2020 r. 45



AKTUALNOSCI

Odpowiedzialnos¢ prawna i zawodowa pielegniarek i potoznych

Czym jest odpowiedzialno$¢? Odpowiedzialnos¢ to ponoszenie konsekwencji za nasze zachowanie, czyny lub ich brak. Podstawowe
rodzaje odpowiedzialnosci to: odpowiedzialno$¢ moralna i odpowiedzialnos¢ prawna. Odpowiedzialnos¢ moralna wskazuje na
ustalone, uznane i pozadane w okreslonej grupie lub danym spoteczenstwie zachowania, przekonania. Odpowiedzialno$¢ prawna
wynika z przepiséw prawa, a ich przestrzeganie jest obowiazkiem kazdego cztowieka, ktérego to prawo dotyczy. Odpowiedzialnos¢
prawna stosowana jest w roéznych gateziach prawa, w prawie karnym, cywilnym, prawie pracy i odpowiedzialnos¢ zawodowa.
Do najwazniejszych rodzajéw odpowiedzialnosci jakie mogg mie¢ zastosowanie do wykonywania obowiazkéw zawodowych przez
pielegniarke lub potozng naleza:

- odpowiedzialnos$¢ cywilna - ktéra skutkuje zados¢uczynieniem za doznana krzywde lub odszkodowaniem za wyrzgdzonga szkode,

- odpowiedzialno$¢ karna - ktéra jest popetnienie czynu zabronionego pod grozba kary okreslonej przez Kodeks karny,

- odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna - jest to odpowiedzialno$¢ przed pracodawca za naruszenie obowiazkéw pracowniczych, wytacznie
w ramach stosunku pracy,

- odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarki i potoznej — ponoszona jest za postepowanie sprzeczne z zasadami wykonywania zawodu
oraz zasadami etyki zawodowe;j.

Ponadto jedno zachowanie lub jego brak moze skutkowac poniesieniem konsekwencji na gruncie kilku regulacji prawnych. W praktyce
oznacza to, mozliwos¢ wydania wobec osoby ktérej dotyczy postepowanie kilku decyzji, wyrokéw lub orzeczen odnosnie tego samego
czynu, np. wyroku cywilnego, karnego, kary dyscyplinarnej oraz orzeczenia w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej. Warunkiem
jest jednak, ze czy popetniony naruszat przepisy z okreslonych dziedzin prawa. Odpowiedzialnos¢ ponosi sie wylacznie za czyny
popetnione. Odpowiedzialnos¢ prawna, w tym takze odpowiedzialnos¢ zawodowa, to poniesienie konsekwencji nie tylko za okreslone
zachowanieczyzanaruszenie przepisoOw prawa,aletakze zabiernos¢ wdziataniuw przypadku, kiedy przepisy zobowiazujg do okreslonego
zachowania w danych okolicznosciach. Zatem odpowiedzialnosci prawnej - w tym i odpowiedzialnosci zawodowej - podlegaja osoby,
ktoére nie tylko swoim dziataniem naruszyly obowigzujace je przepisy prawa, ale i osoby ktére zaniechaty dziatania w sytuacji, kiedy
obowigzujace je normy prawne nakazywaty podjecie okreslonego dziatania. Mozliwosci poniesienia konsekwencji, ktére wyczerpuje
znamiona przepiséw prawnych z réznych regulacji (np. karnej, cywilnej i zawodowej) moze miec finat w postaci wydania kilku wyrokéw
lub orzeczen, w zaleznosci ktdre przepisy prawne zostaty naruszone tym jednym zachowaniem lub jego brakiem. Do najwazniejszych
zasad odpowiedzialnosci prawnej nalezy zasada odpowiedzialnosci kazdego wylgcznie za swoje czyny lub ich zaniechanie. Nie ma
mozliwosci, aby jedna osoba odpowiadata prawnie za dziatanie lub jego brak innej osoby, nawet w przypadku kiedy wspdlnie dopuscity
sie czynu zabronionego. Kazdy odpowiada wytgcznie za swoje dziatania lub ich brak. Kazdy ze wspoétdziatajgcych w popetnieniu czynu
zabronionego czy przewinienia zawodowego odpowiada takze w granicach swojej umysinosci lub nieumysinosci niezaleznie od
odpowiedzialnosci pozostatych oséb wspotdziatajacych. Czyn podlegajacy odpowiedzialnosci prawnej (w tym zawodowej) moze zostacé
popetniony z winy umysinej lub nieumysinej. Odpowiedzialnos¢ zawodowa jest pojeciem wezszym od odpowiedzialnosci prawnej
i jednym z jej rodzajéw. Cechg charakterystyczng odpowiedzialnosci zawodowej jest podleganie jej tylko przez scisle okreslong grupe
0s6b, tj. 0s6b wykonujacych dany zawdd, do ktérego odnosza sie zasady konkretnej odpowiedzialnosci zawodowej. Taka grupa sa m.in.
cztonkowie samorzadu pielegniarek i potoznych. Zgodnie z art. 36 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych
wszyscy cztonkowie samorzadu pielegniarek i potoznych oraz obywatele panstw cztonkowskich Unii Europejskiej wykonujacy czasowo
i okazjonalnie zawdd pielegniarki lub potoznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za
naruszenie zasad etyki zawodowej lub przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu co oznacza, ze ich postepowanie oceniane
jest w kontekscie przepiséw Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej oraz przepiséw dotyczacych
wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej. Naruszenie zasad etyki czy przepiséw regulujacych wykonywanie zawodu pielegniarki
i potoznej stanowi tzw. ,przewinienie zawodowe". Organy prowadzace postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j,
tj. Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej lub Sad Pielegniarek i Potoznych, kazdorazowo badaja czy dane zachowanie pielegniarki
lub potoznej nosi znamiona naruszenia przepiséw etyki lub dotyczacych wykonywania zawodu. Jesli tak, oznacza to, ze pielegniarka
lub potozna moze zostac¢ pociggnieta do odpowiedzialnosci zawodowej za przewinienie zawodowe. Jednoczesnie art. 37 wskazanej
ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych stanowi, iz ,postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej o ten
sam czyn toczy sie niezaleznie od postepowania karnego w sprawie o przestepstwo, postepowania w sprawie o wykroczenie lub
postepowania dyscyplinarnego wszczetego w jednostce organizacyjnej, w ktdrej przepisy szczegdlne przewiduja takie postepowanie.
Moze jednak by¢ ono zawieszone do czasu ukoriczenia postepowania karnego w sprawie o przestepstwo lub postepowania w sprawie
o wykroczenie”. Przepis ten podkresla niezaleznos¢ odpowiedzialnosci zawodowej od odpowiedzialnosci karnej. Daje takze organowi
prowadzacemu postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej mozliwos¢ zawieszenia tego postepowania, do czasu
ukonczenia innego toczacego sie réwnolegle postepowania karnego. W praktyce moze oznaczac to wydanie najpierw wyroku karnego,
a nastepnie podjecie postepowania w sprawie odpowiedzialnosci zawodowej i wydanie orzeczenia przez sad pielegniarek i potoznych,
w ktérym pielegniarka lub potozna moze zosta¢ ukarana karg wymieniong w ustawie o samorzadzie pielegniarek i potoznych. Wéwczas
mamy do czynienia z sytuacja, ze jeden i ten sam czyn, zachowanie lub biernos¢ jest przedmiotem kilku postepowan toczacych sie
jednoczesnie, ktére skutkuja wydaniem wyroku i orzeczenia, ktére wymierzajg co najmniej dwie kary. Podsumowujac, nalezy pamieta¢,
Ze odpowiedzialno$¢ zawodowa jest jedng z postaci odpowiedzialnosci prawnej, ktéra moze funkcjonowac réwnolegle z innymi
rodzajami odpowiedzialnosci w zakresie tego samego czynu, zachowania lub biernosci.

opracowat:

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych Anna Herodowicz
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OPINIE | WNIOSKI KONSULTANTOW

Stanowisko-konsultanta wojewddztwa lubuskiego w dziedzinie pielegniarstwarodzinnego w sprawie podawania
w warunkach domowych i gabinecie pielegniarki POZ lekow Pyralgin 0,5 roztwor do wstrzykiwan oraz preparatu
Milgaman amputki 2ml domiesniowo.

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie z zatacznikiem nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 214, poz. 1816) (dalej r.z.p.0.z.) - ,Zakres zadan pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej’,
w czesci | naktada na pielegniarke i potozng obowiazek planowania i realizacji kompleksowej opieki pielegniarskiej
i pielegnacyjnej, opieki potozniczo-neonatologiczno-ginekologicznej nad Swiadczeniobiorca w miejscu zamieszkania
i nauki, z uwzglednieniem miejsca wykonania Swiadczenia w zakresie: promocji zdrowia i profilaktyki, Swiadczenia
diagnostyczne, pielegnacyjne i lecznicze oraz rehabilitacyjne.

Zadania pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (pielegniarka POZ) zostaty okreslone w dziale A czesci Il zatacznika
nr 2 do r.z.p.o.z. W ramach udzielania swiadczen opieki zdrowotnej pielegniarka POZ wspétpracuje z lekarzem POZ
i w porozumieniu z lekarzem wykonuje Swiadczenia lecznicze (ust. 2 pkt | czesci Il dziatu A zatacznika nr 2 do r.z.p.o.z.),
z innymi $wiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiecznych (ust. 2 pkt 5 czesci Il dziatu A zatacznika nr 2
do r.z.p.0.z.). Ustep 6 pkt 2 czesci Il dziatu A zatacznika nr 2 do r.z.p.o.z. przewiduje, iz $wiadczenia lecznicze, zgodnie
z odrebnymi przepisami obejmujg podawanie lekéw réznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza oraz
zgodnie z odrebnymi przepisami, w tym wykonywanie iniekcji dozylnych, podskoérnych, srédskérnych oraz wykonywanie
wlewow dozylnych. Powyzszy obowiazek, co nalezy podkresli¢, dotyczy wszystkich pacjentow objetych opieka przez
pielegniarke POZ.

Dlatego tez pielegniarka podstawowej opieki medycznej zgodnie ze zleceniem lekarskim moze dokona¢ podania
w warunkach domowych pyralginy czy tez Milgamyn na pisemne zlecenie lekarza, w ktérym bedzie szczegétowo
opisane zlecenie, iz lek nalezy poda¢ w warunkach domowych (bez obecnosci lekarza), okreslona bedzie dawka leku
oraz sposob (droga) oraz czas jego podania. Pielegniarka przed podaniem leku powinna zapoznac sie z zaleceniami
producenta leku i charakterystykg produktu leczniczego, aby ewentualnie rozwazy¢ mozliwo$¢ zamiany leku na inny
bardziej bezpieczniejszy, po konsultacji z lekarzem.

Zdajac sobie jednak sprawe z mozliwosci wystgpienia wstrzasu przy podaniu leku pyralgina oraz zwigzanymi z jego
podaniem innymi ewentualnymi skutkami ubocznymi, nalezatoby sie zastanowi¢ czy jest to whasciwy wybér co do
leczenia w warunkach domowych, czy tez w gabinecie pielegniarki POZ (gabinet pielegniarki POZ nie jest gabinetem
zabiegowym).

Powotujac sie na opinie konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, ktéry wyraznie stwierdzit, ze
wykonywanie iniekcji (domiesniowych, dozylnych) leku, ktéry moze spowodowac wystapienie gwattownych reakgji
uczuleniowych, czy innego rodzaju zaburzen niekorzystnych dla stanu zdrowia pacjenta (np. penicylina, pyralginy,
preparaty zelaza), wykonywane jest tylko w warunkach ambulatoryjnych, z petnym zabezpieczeniem w zestaw
ratujacy zycie i w obecnosci lekarza. Réwniez przy wykonywaniu $wiadczen leczniczych w domu pacjenta, pielegniarka
zobowigzana jest do spetnienia wymaganych standardéw, tzn. posiadania zestawu przeciwwstrzagsowego i mozliwosci
nawigzania kontaktu telefonicznego.

Zawsze nalezy sie zapoznac z zaleceniami producenta co do zastosowania i podania leku. Wtasciwa wspétpraca pomiedzy
zespotem lekarza i pielegniarki pracujacym na rzecz wspdlnego pacjenta zobowigzuje zespét do postepowania
niezagrazajacemu zdrowiu i zyciu pacjenta, tym bardziej, ze na rynku jest wiele preparatéw alternatywnych i bezpiecznych
w zastosowaniu i podaniu, ktére nie narazajg zycia i zdrowia pacjenta, co dotyczy zaréwno pyralginy jak i Milgamyn.
Pielegniarka i potozna dziatajac w mysl artykut 15 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. Nr 174, poz. 1139 z p6zn. zm.) - dalej u.z.p.p., wykonuje zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej,
a w przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka i potozna maja prawo domagac sie od lekarza, ktéry wydat
zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego wykonania (art. 15 ust. 3 u.z.p.p.).

Nalez pamieta¢ rowniez o tresci art. 12 ust. 2 u.z.p.p. - pielegniarka i potozna mogg odméwi¢ wykonania zlecenia
lekarskiego oraz wykonania innego swiadczenia zdrowotnego niezgodnego zich sumieniem lub zzakresem posiadanych
kwalifikacji, podajac niezwtocznie przyczyne odmowy na pismie przetozonemu lub osobie zlecajacej, chyba ze zachodza
okolicznosci okreslone wart. 12 ust. 1 u.z.p.p., dotyczace obowiazku udzielenia Swiadczenia przez pielegniarke w sytuacji,
gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac stan nagtego zagrozenia.

Beata Majchrzak
Konsultant wojewddztwa
lubuskiego w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego
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Stanowisko konsultanta wojewddztwa lubuskiego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego w sprawie
podawania leku Thiogamma Turbo-Set w gabinecie pielegniarki POZ.

Stanowisko srodowiska pielegniarek w przedmiocie podawania w warunkach ambulatoryjnych w gabinecie pielegniarki
POZ produktu leczniczego o nazwie Thiogamma Turbo-Set jest analogiczne do stanowiska konsultanta wojewddztwa
mazowieckiego - Pani Matgorzaty Konarskiej. Leku pod nazwa Thiogamma Turbo -Set nie nalezy podawac w gabinecie
pielegniarki POZ, gdyz zgodnie z pkt 4.2 Charakterystyki Produktu Leczniczego Thiogamma Turbo -Set:

»Leczenie polineuropatii cukrzycowej powinno by¢ rozpoczete i nadzorowane przez lekarzy specjalistow
doswiadczonych w rozpoznawaniu i leczeniu neuropatii, wedfug obowiqzujqcych standardow’.

Zgodnie zas z pkt 4.4.:

»Specjalne ostrzezenia i sSrodki ostroznosci dotyczqce stosowania Podczas pozajelitowego podawania produktu
leczniczego Thiogamma Turbo-Set wystepowaly reakcje nadwrazliwosci, w tym wstrzqs anafilaktyczny (patrz
punkt 4.8). Z tego powodu nalezy odpowiednio monitorowac pacjenta. W przypadku pojawienia sie wczesnych
objawow (np. swiqd, nudnosci, zte samopoczucie) nalezy natychmiast przerwac leczenie i zastosowac inne
leczenie, jesli wskazane. Patrz punkt 6.2 ,Niezgodnosci farmaceutyczne”. Poniewaz kwas tioktynowy moze
powodowac hipoglikemie, nalezy monitorowac stezenie glukozy we krwi u pacjentow z cukrzycq. Kwas tioktynowy
moze indukowa¢ autoimmunologiczny zespét insulinowy oraz powodowac cholestatyczne zapalenie wqtroby.
W pojedynczych przypadkach u pacjentéw z niewyréwnanq lub nieprawidtowo kontrolowanq cukrzycq oraz
w ztym stanie ogéInym moze dojs¢ do ciezkich reakcji anafilaktycznych w trakcie stosowania produktu leczniczego
Thiogamma Turbo-Set”.

Mimo, ze w $wietle prawa pielegniarka POZ moze wykonywac zabiegi zlecone przez specjalistow w swoim gabinecie
podajac im leki réznymi drogami, podanie m.in. dozylnie we wlewie kroplowym, to jednak wigzaca jest w tym zakresie
informacja zawarta w charakterystyce produktu leczniczego. Dlatego przy jego podawaniu nalezy postepowac zgodnie
z zaleceniami producenta.

Podsumowujac, w gabinecie pielegniarki POZ nie wolno podawac¢ leku pod nazwa Thiogamma Turbo-Set. Podanie leku
wymaga bowiem nadzoru lekarza specjalisty. Inne postepowanie bytoby nieetyczne oraz zagrazatoby zdrowiu i zyciu
powierzonego jej pacjenta.

Beata Majchrzak
Konsultant wojewddztwa
lubuskiego w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego

UWAGA!
PIELEGNIARKI i POLOZNE

Przypominamy o obowiazku aktualizacji danych osobowych

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim przypomina o obowigzku aktualizacji danych
w Rejestrze Pielegniarek i Potoznych oraz Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

Zgodnie z art 19 ust 2 i 3 oraz art 46 ustawy o zawodach pielegniarki i pofoznej, a takze art 11 ust. 1 pkt 5 ustawy
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych, kazda pielegniarka/potozna zobowigzana jest niezwtocznie zawiadomic okregowa
izbe pielegniarek i potoznych o zmianie danych okreslonych w art. 44. ust 1 w terminie 14 dni od daty ich powstania.

Dane objete aktualizacja w rejestrze pielegniarek i potoznych:

- zmiana nazwiska, - rozpoczecia i ustania zatrudnienia,

- ukonczenie kursow i specjalizacji, - zgubienie lub kradziez dokumentu Prawa

- ukoniczenie studiéw wyzszych, Wykonywania Zawodu,

- zmiana miejsca zamieszkania. - zaprzestanie wykonywania zawodu
pielegniarki/potozne;j.

- zmiana miejsca zatrudnienia,

Zgodnie zart. 107 ustawy o dziatalnosci leczniczej, pielegniarki i potozne wykonujace dziatalnos¢ leczniczg w formie
indywidualnej lub grupowej praktyki pielegniarek i potoznych zobowigzane sg do zgtaszania wszelkich zmian objetych
rejestrem, w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
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Gorzéw Wlkp. 20 pazdziernika 2020 .

Pytanie: ,kto podczas zabiegu operacyjnego, ktory jest swiadczeniem zdrowotnym, powinien asystowac
pielegniarce operacyjnej czystej jako osoba lotna?”

Odpowiedz:

Wykonywanie czynnosci pielegniarki/potoznej ,brudnej,/,lotnej” na sali operacyjnej /sali cie¢ przez salowa — osobe
bez wymaganych kwalifikacji - jest sprzeczne z ponizej przedstawionymi standardami.

Jednoznacznie stwierdzam, iz jest to niezgodne z zasadami i obowigzujagcym ,Standardem Pielegniarskiej Praktyki
Klinicznej w Dziedzinie Pielegniarstwa Operacyjnego”.

Standardy pielegniarskiej praktyki klinicznej w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego obowiazuja od dnia
3 grudnia 2014r.

,0golne standardy praktyki pielegniarskiej w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, ktére uszczegdtowig tresci zawarte
w przedstawianym zbiorze standardéw - dotyczy¢ beda specyficznych dla tej dziedziny sposoboéw sprawowania opieki nad
pacjentem, czyli miedzy innymi sposobdw zapewnienia poczucia bezpieczeristwa pacjenta czy ochrony godnosci osobistej
na bloku operacyjnym, a takze sposobéw ochrony pielegniarek/potoznych operacyjnych przed czynnikami szkodliwymi
w ich miejscach pracy”. Dotyczy to w takim samym stopniu sali operacyjnej jak i sali ciec.

Powotujac sie na zatacznik do Uchwaty Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Nr 277/V1/2014 z dnia 3 grudnia 2014 .
Pani Prezes wykazata, ze:

.Aby bylo zapewnione bezpieczenstwo pacjenta na kazdy czynny stét operacyjny (na ktérym w danej chwili jest lub
moze by¢ pacjent) przypadaja minimum dwie pielegniarki/potozne operacyjne: pielegniarka/potozna operacyjna
instrumentujaca i pielegniarka/potozna operacyjna pomagajaca”. Jednoczednie zwracajac uwage na zabiegi, przy
wykonywaniu ktérych konieczna jest zwiekszona liczba pielegniarek/potoznych operacyjnych.

Ministerstwo Zdrowia wskazuje, ze zabezpieczenie obsady pielegniarskiej w bloku operacyjnym odbywa sie
z uwzglednieniem zadan wykonywanych w bloku, procedur epidemiologicznych oraz zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentowi i personelowi. Zatem pielegniarka asystujgca powinna by¢ pielegniarka/potozna operacyjna, ktéra ma
kwalifikacje w zakresie asystowania (zna specyfike wykonywanej pracy w bloku operacyjnym) i jej obowigzkiem zgodnie
z wymaganymi kwalifikacjami jest zna¢ procedury zabiegowe, techniki operacyjne, profilaktyke zakazen szpitalnych i inne
obowiagzujace procedury zabiegowe.

W przypadku braku wykwalikowanego personelu medycznego zgodnie z obowiagzujagcym,Standardem Pielegniarskiej
Praktyki Klinicznej w Dziedzinie Pielegniarstwa Operacyjnego” wszystkie niezgodnosci kadrowe (wykonywanie czynnosci
przez osoby nieuprawnione) winne by¢ odnotowywane w dokumentacji medycznej.

Zgodnie z definicjag ustawowa pod pojeciem osoba wykonujaca zawéd medyczny nalezy rozumie¢ osobe
uprawniong na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujaca sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny.

Nawiazujac do Uchwaty Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w ocenie Autorki zadania instrumentariuszki brudnej
mieszczg sie w kategorii $wiadczen zdrowotnych zgodnie z definicjg z art. 3 U.Z.0.Z. W Zadnym z postanowien art. 3 U.Z.0.Z.
nie ma mowy o tym, ze swiadczenie zdrowotne wymaga bezposredniego styku (wrecz dotykania) pacjenta. Dziatania
brudnej pielegniarki na bloku operacyjnym z pewnoscia stuza zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
pacjenta. Tak brzmi ogélna regufa definicji Swiadczenia zdrowotnego. Do udzielania tychze s zas z mocy wspomnianego
art. 10 U.Z.0.Z. uprawnieni wytgcznie pracownicy posiadajacy odpowiednie uprawnienia (kwalifikacje).

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z dnia
23 sierpnia 2011 r.) kazda pielegniarka i potozna ma obowiazek statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego.

Biorac pod uwage wymagania jakie sa stawiane przed pielegniarka/potozng pracujaca na bloku operacyjnym (sala
operacyjna - sala cie¢) kazda pielegniarka/potozna musi mie¢ ukonczony minimum ,Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego, lub ,Specjalizacje w dziedzinie Pielegniarstwa operacyjnego, a jakie kwalifikacje posiada
salowa?
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Pielegniarka/potozna pracujaca na bloku - sali cie¢ uprawnienia nabywa droga:

« odbycia szkolenia do pracy na stanowisku instrumentariuszki pod okiem opiekuna procesu adaptacji, majacego wiedze
i doswiadczenie w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego (specjalisty w tej dziedzinie). Kazda pielegniarka/potozna
operacyjna powinna ukonczy¢ kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego w mozliwie szybkim
terminie (najlepiej w terminie 1 roku od momentu rozpoczecia pracy w na bloku operacyjnym). Pracodawca powinien
umozliwia¢ udziat pracownikowi w kursie kwalifikacyjnym/specjalizacji,

+ ukonczenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego,

« ukonczenia specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego.

Przytaczam bardzo dobry materiat celem potwierdzenia powyzszych informacji:

»~Zakres obowiazkow pielegniarki operacyjnej obejmuje calosciowe, samodzielne, fachowe, biegte, planowe
przygotowanie oraz instrumentowanie przy jego przeprowadzeniu i nadzorze”. Jej zadaniem jest zgromadzenie
i przygotowanie potrzebnego sprzetu, urzadzen, narzedzi i materiatéw jednorazowego uzytku, aby zabieg operacyjny
przebiegat w mozliwie najbardziej optymalny sposéb.

Jakos¢ przeprowadzonej operacji zalezy od odpowiedzialnej, profesjonalnej pracy oraz umiejetnosci
zespotowego dziatania kazdego zaangazowanego pracownika bloku. Praca personelu bloku operacyjnego rozni sie
znaczaco od pracy w oddziale lub w otwartym lecznictwie, czy srodowisku. Podczas toku ksztatcenie nie ma wielu informacgji
przekazywanych dotyczacych specyfiki pracy pielegniarki operacyjnej. Instrumentariuszka moze zosta¢ pielegniarka po
odpowiednim przeszkoleniu, jak rowniez po ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego. W zaleznosci od rodzaju bloku - ogélnego
(wieloprofilowy), czy specjalistycznego (w danej dziedzinie) - przeszkolenie trwa od kilku tygodni do kilku miesiecy lub lat.
Jednoczesnie postep w medycynie operacyjnej jest szybki, dlatego wazne jest bycie otwartym na nowe techniki operacyjne
i samoedukacje.

Pielegniarki pracuja zazwyczaj w zespole dwuosobowym - pielegniarka instrumentujaca (tzw. ,czysta”) oraz
pielegniarka pomagajaca (tzw.,,brudna”). Ich zadania réznig sie, lecz niezbedna jest $cista wspotpraca.

Do zadan pielegniarki instrumentujacej nalezg zadania:

Przed zabiegiem:

« Przygotowanie pojemnikéw z narzedziami chirurgicznymi w zaleznosci od rozpoznania i planowanej operacji, jej zakresu
i specyfiki.

«  Przygotowanie dodatkowych jatowych materiatéw: obtozenia pola operacyjnego, fartuchéw, rekawic, gazy, nici
chirurgicznych, ssakéw, drenéw, opatrunkdw, itp.

+ Przygotowanie innych niezbednych urzadzen i sprzetéw.

+ Przygotowanie ewentualnych implantéw i lekéw.

+  Przygotowanie siebie do zabiegu (mycie chirurgiczne rak, dezynfekcja, jatowe zatozenie bielizny operacyjne;j).

« Przygotowanie stolika z narzedziami: podrecznego, zwanego Mayo, oraz dodatkowego, rozpakowanie jatowych
narzedzi, kontrola wskaznikow sterylizacji.

+ Przygotowanie jatowego sprzetu i materiatéw niezbednych do zabiegu, kontrola.

+ Jatowe ubranie zespotu operacyjnego.

« Po dezynfekgji pola operacyjnego, pomoc przy jego obtozeniu.

« Podtaczenie niezbednego sprzetu, np. ssak, koagulacja, wiertarka.

+  Umieszczenie stolika z narzedziami.

Srédoperacyjnie:

+ Instrumentowanie do zabiegéw, dostosowane do etapu i sytuacji podczas zabiegu.

«  Wyrzucanie i liczenie materiatéw gazowych do tamowania krwawienia.

« Podawanie roztworéw do ptukania jam ciata.

«  Wydawanie preparatéw do badania, opisanie preparatu przed przekazaniem personelowi pomagajacemu.

« Podawanie lekéw lub $rodkéw kontrastujacych.

«  Komunikacja z personelem pomagajacym, zespotem operacyjnym i anestezjologicznym.

+  Sprawdzanie kompletnosci zestawéw narzedzi i materiatu jednorazowego po zabiegu: ilosciowa i jakosciowa.
« Podawanie jatowego opatrunku.
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Po operaciji:

Odtaczenie urzadzen.

Usuwanie narzedzi i materiatow: ostre przedmioty wkiada sie do specjalnych pojemnikéw.
Usuwanie obtozenia.

Przygotowanie narzedzi do wstepnej dezynfekgji.

Usuwanie bielizny operacyjnej i rekawiczek chirurgicznych.

Do zadan pielegniarki pomagajacej nalezy:

Przed operacja:

Przygotowanie stotu operacyjnego, srodkéw pomocniczych.

Przygotowanie pojemnikéw z narzedziami chirurgicznymi w zaleznosci od rozpoznania i planowanej operacji, jej zakresu
i specyfiki.

Przygotowanie dodatkowych jatowych materiatéw: obtozenia pola operacyjnego, fartuchéw, rekawic, gazy, nici
chirurgicznych, ssakow, drenéw, opatrunkdw, itp.

Przygotowanie innych niezbednych urzadzen i sprzetéw.

Przygotowanie ewentualnych implantéw i lekéw.

Pomoc instrumentariuszce przy ubieraniu jatowego fartucha.

Rozpakowywanie jatowych zestawéw i opakowan z narzedziami i materiatami, roztworéw do ptukania, srodkéw
dezynfekcyjnych i lekow.

Prowadzenie dokumentacji operacyjnej (protokoét pielegniarki operacyjnej).

Po utozeniu przez lekarza pacjenta na stole — zamocowanie elektrody neutralnej.

Ustawienie lampy operacyjne;j.

Obstuga stotu operacyjnego.

Informowanie zespotu operacyjnego.

Pomoc w zakfadaniu jatowej bielizny zespotowi.

Pomoc przy obtozeniu pola operacyjnego.

Wiaczenie urzadzen, np. ssaka, diatermii, wiertarki.

Srédoperacyjnie:

Pomoc w zaleznosci od okolicznosci i etapu zabiegu.

Uporzadkowanie zuzytych materiatow: serwet, chust i gazikéw, kontrolowanie ich ilosci - ocena krwawienia i utraty
krwi.

Odebranie i zabezpieczenie materiatu do badania histopatologicznego.
Obserwacja i opieka nad pacjentem.
Kontrola zuzytych materiatéw.

Po operaciji:

Pomoc w zaktadaniu opatrunku, zabezpieczenie drenéw.
Usuniecie podporek i zabezpieczen pacjenta stosowanych do utozenia pacjenta.
Powiadomienie personelu pomocniczego.

Literatura:

1.

iAW

Gertraud Luce - Wunderle, Anita Debrand - Passard: Pielegniarstwo operacyjne.

Maria Ciurus: Pielegniarstwo operacyjne.

Ewa Grabowska: Magazyn Pielegniarki Operacyjne;j.

Miedzynarodowa karta charakterystyki zagrozern zawodowych. http://archiwum.ciop.pl/10928.html

Jakie cechy powinna posiadac pielegniarka? http://praca-pielegniarka.eu/2017/04/04/jakie-cechy-powinna-posiadac-
pielegniarka/

Blog ,Pielegniarka byc¢": Pielegniarka operacyjna - zawdd i specjalnosé. http:/pielegniarkabyc.pl/blog/2017/02/16/
pielegniarka-operacyjna-zawodspecjalnosc/

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych: Program szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa  operacyjnego dla pielegniarek.http://www.ckppip.edu.pl/uploads/docs/Programy_ksztalcenia/
Szkolenia%20specjaliz acyjne_1/Piel%C4%99gniarstwo%20operacyjne.pdf
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CO PO DYZURZE

Powyzsze wymagania jednoznacznie dyskwalifikujg — salowe - w pelnieniu obowigzkéw pielegniarki /potoznej
pomagajacej /,lotnej, - instrumentariuszki.

Materiaty Zrodtowe dotyczgce tematu:

Pigtek A. (red) Standardy opieki pielegniarskiej w praktyce. Przewodnik metodyczny, Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych, Warszawa 1999, s. 148-150.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu
prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych U.
2013 nr 0 poz. 696.

Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych Dz. U. z 2010 nr 107 poz.679.

Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe. (Tekst jednolity: Dz. U.z 2004 r. Nr 161, poz. 1689).

Ustawa z dnia 5 12 2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2012 poz. 892).
Ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039).

Dokumentacja pielegniarki operacyjnej prowadzona na biezagco w trakcie procedury medycznej wykonywanej
w warunkach sali operacyjnej to dokument, w ktérym zawarte sg nastepujace informacje: data, dane pacjenta, dane
zespotu operacyjnego, oznaczenie sali operacyjnej, w ktérej przebiega procedura medyczna, numer zabiegu na sali
operacyjnej w danym roku, miesigcu i w danym dniu, czas zabiegu, rodzaj wykonywanego zabiegu, rodzaj znieczulenia,
uzyte instrumentarium, zuzyte materiaty i akcesoria, leki, ptyny, uzywana aparatura medyczna, rodzaj preparatow
wysyfanych do réznego typu badan. Dokument taki jest dostosowany do danego bloku operacyjnego, a jego oryginat
powinien by¢ dotaczany do historii choroby. Najczesciej stosowane nazwy dla takiego dokumentu to: ,protokot
pielegniarki operacyjnej” lub ,karta zuzycia materiatu”. Dokument powinien by¢ podpisywany przez obie pielegniarki
operacyjne (instrumentujaca i pomagajaca) i tutaj podkreslam: NIE SALOWA.

Krystyna Skorb

Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego
na wojewddztwo lubuskie
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Sledzie w $mietanie z jabtkiem

Sktadniki:

2 tyzki majonezu,

4 tyzki Smietany kwasnej,

0,5 kg fileta sledziowego,

1 jabtko,

1 tyzka soku z cytryny,

1 cebula,

1 tyzeczka cukru,

S4l, pieprz i troche natki pietruszki do smaku.

Przygotowanie:

Pofaczy¢ majonez ze smietang doprawic solg, pieprzem

i cukrem.

Sledzie moczy¢ przez 1 godzine, osuszy¢ pokroi¢

w kawatki i utozy¢ na pétmisku.

Jabtko obra¢, zetrze¢ na tarce o grubych oczkach,

skropic¢ sokiem z cytryny.

Obrac cebule, pokroi¢ w potplasterki (sparzy¢ wrzatkiem).
Sos $mietanowo-majonezowy potaczy¢ z jabtkiem i cebulg,
roztozy¢ na $ledziach.

Sledzie podawac posypane natka pietruszki.

Smacznego!

BIULETYN INFORMACYJNY GRUDZIEN 2020 r.



PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

Z okazji pomysinie zdanego egzaminu panstwowego
szkolenia specjalizacyjhego w dziedzinie Pielegniarstwa
Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki

Pani:

Danucie Mackowskiej
serdeczne zyczenia wszelkiej pomyslnosci,
realizacji plandw,
dalszego rozwoju zawodowego
sktada w imieniu
Okregowe | Rady Pielegniarek i Potoznych
Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPiP

Pani

Monice tapinskiej
z okazji pomyslnego zdania egzaminu pafstwowego
specjalizacji w dziedzinie Pieleghiarstwa Opieki

Diugoterminowej satysfakcji z wykonywanej pracy,

sukcesow w realizacji planéw i zamierzen

oraz szczescia w zyciu osobistym
sktada w imieniu
Okregowe| Rady Pielegniarek i Potoznych
Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPiP

) szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie Pielegniarstwa
Rodzinnego dla pielegniarek:

Doroty Bednarek,
Matgorzaty Marciniak,
Matgorzaty Tornadowskiej

serdeczne zyczenia:
pomyslnosci w zyciu osobistym i zawodowym,
zdrowia, pogody ducha, spetnienia marzen w imieniu
Okregowe| Rady Pielegniarek i Potoznych
sktada

Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPiP
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 Catowiek umiera, Wyrazy szczerego zalu i wspotczucia
ale zostaje to wszystko z powodu smierci
czym wzbogacitinnych"
Pani M A M Y
ALINIE HOFFMANN dla naszej kolezanki
ptynqce z gfebi serca kondolencje KRYSTYNY PRALAT
i wyrazy wspotczucia sktadajq
z powodu smierci kolezanki z oddziatu
MAMY Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej
w Stubicach
sktada L) b
w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek o e

i Pofoznych oraz pracownikéw OIPiP

Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wikp.
Marta Powchowicz

Zniknetas z naszego zycia
jak ptomien zdmuchniety przez wiatr.
Bytas a teraz ciebie nie ma,
lecz pozostawitas nam moc wspomnieri
spedzonych wspdlinie lat"

Pani

DOROCIE GORECKIE)J
piynqgae z gtebi serca kondolencje
fwyrazy wspotczucia
z powodu smierci

MAMY

sktada
w imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek
i Pofoznych oraz pracownikéw OIPiP
Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wikp.
Marta Powchowicz
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Wyrazy gtebokiego wspdtczucia, stowa
wsparcia i otuchy po stracie

OJCA
dla pielegniarki Izby Przyjec
ANNY FELKEL
Pielegniarka Naczelna
Elzbieta Jarmolinska
wraz z personelem

Izby Przyje¢ SPSNPCH
w Miedzyrzeczu

,Smier¢ boli nie tych, ktérzy odchodzq,
lecz tych co wsréd zywych pozostajq..."

Pani
DOROCIE GORECKIE)J

wyrazy szczerego zalu
i wspotczucia
Z powodu smierci

MAMY

sktadajq
Pielegniarki i Potozne
ze szpitala im. Prof. Religi
w Stubicach




KONDOLENCJE

ot F L
Pani T Wyrazy gtebokiego wspétczucia, stowa
ZANECIE wsparcia i otuchy po stracie
KUBUS - KOBIERSKIE)J MAMY
oraz jej rodzinie _ _
najszczersze wyrazy wspotczucia, dla pielegniarek
wsparcia i OTUC_hy ELZBIETY SIEMASZKO
wtrudnych chwilach i IWONY SZALATY
z powodu smierci
sktada
TATY Pielegniarka Naczelna Elzbieta
sktadajq wspdtpracownicy RCKiK Jarmoliniska wraz z personelem
w Gorzowie Catodobowego Oddziatu Psychiatrii
H & Sgdowej o Podstawowym
Zabezpieczeniu dla Dorostych nr XV
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sktada wyrazy gtebokiego wspétczucia
Pielegniarka Naczelna Z powodu smierci
Elzbieta Jarmoliniska
wraz z personelem Catodobowego MAMY
Oddziatu Terapii Uzaleznien od Alkoholu sktadajq kolezanki
s 7_6 SPSNPCH __ @} z Medycyny Szkolnej
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Z gtebokim smutkiem i zalem zawiadamiamy, ze dnia 03.12.2020'r.
odeszta od nas w wieku 63 lat
S.P. GRAZYNA LORENC "KASKA"
emerytowana pielegniarka medycyny pracy w Skwierzynie.
Wyrazy wspodtczucia i zalu catej Rodzinie oraz Bliskim
sktadajq kolezanki pielegniarki ze Skwierzyny
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KALENDARIUM

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Inauguracji Roku Akademickiego 2020/2021
Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Wojewddzkiego Zespotu
Zarzadzania Kryzysowego.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w szkoleniu realizowanym w ramach projektu
,Swiadomie bez przemocy” w ramach Programu ostonowego ,Wspieranie Jednostek Samorzadu
TERYTORIALNEGO w Tworzeniu Systemu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzenie".

Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz, pielegniarek podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarek pracujacych w srodowisku nauczania i wychowania oraz administracji
panstwowej z przedstawicielem firmy KIKGEL Sp. z 0.0.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w zdalnym posiedzeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Konwencie Przewodniczacych Okregowych
Rad.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w wideokonferencji Wydziatu Zdrowia
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Konwencie Przewodniczacych Okregowych
Rad.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Konwencie Przewodniczacych Okregowych
Rad.

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w wideokonferencji z Wojewoda Lubuskim
dotyczacej funkcjonowania szpitala tymczasowego w Zielonej Gorze.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w wideokonferencji Wydziatu Zdrowia
Lubuskiego Urzedu Wojewoddzkiego dotyczacej zasad kwalifikowania pacjentéw do szpitala
tymczasowego i wspétdziatania miedzy podmiotami.

Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Bozeng Chudak Dyrektor Wydziatu
Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego, Anng Duczapska Kierownikiem Oddziat Ksztatcenia
i Spraw Medycznych w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego oraz Krystyna
Zuk Kierownikiem Oddziatu Polityki Zdrowotnej w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewodzkiego.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Konwencie Przewodniczacych Okregowych
Rad.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w wideokonferencji Wojewddzkiego Zespotu
ds. opracowania strategii dziatarn zwigzanych ze zwalczaniem epidemii COVID-19.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Radzie Spotecznej Samodzielnej Publicznej
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gorzowie WIikp.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w zdalnym posiedzeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.



