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CO W NACZELNEJ RADZIE

Szanowni Panstwo,

KOLEZANKI, KOLEDZY

Minat kolejny rok. Cieszymy sie ze minat bezpowrotnie. Byt to rok
ciezkiej pracy i proby. Wszystkim nam przyszto zmierzy¢ sie z wkasnymi
stabosciami, lekami. Zatrzymalismy sie na moment, by zacza¢ zy¢
inaczej, sprosta¢ wyzwaniom, walczyc¢.

Nowy rok, nowe wyzwania, cho¢ pandemia nie odpuszcza.
Mijaja kolejne miesigce walki z koronawirusem. Czas bardzo trudny,
przepetniony strachem, niepewnoscia, bélem.Czasem trudnojest opisac
to co wokot nas sie dzieje. Czesto zastanawiamy sie skad mamy site by
trwac i walczyc o zdrowie i zycie drugiego cztowieka. Z niecierpliwoscia
czekamy na ,lepsze jutro”. Wierzymy w to, ze w koncu pokonamy tego
,bezwzglednego i niewidzialnego wroga” Z optymizmem chcemy
patrze¢ w przysztosc.

Po raz kolejny chciatabym skierowa¢ stowa podziekowania do 3
wszystkich pielegniarek, pielegniarzy, potoznych. Dziekuje za sumienne S

i nalezyte wykonywanie swoich obowigzkéw. Dziekuje za kazdy
dzien pracy, za wytrwatos¢, poswiecenie, bezinteresownos¢, za kazdy usmiech, gest zyczliwosci, dobroci.
Dziekuje.

Z okazji zblizajacych sie Swigt Wielkanocnych, ktére w tym roku znowu przezywa¢ bedziemy nieco
ielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp.
igzkow. Zycze duzo zdrowia, sity, radosci

z wyrazami szacunku

Marta Powchowicz \\
Przewodniczqca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych'v

inaczej niz zwykle w imieniu swoim oraz Okregowej Ra
zycze cho¢ odrobine spokoju i wytchnienia od codzien

oraz wiary w lepsze jutro.




Warszawa, 2 grudnia 2020 r.

List otwarty Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
do Pacjentéw oraz Cztonkéw Samorzadu Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Pacjenci, Drogie Kolezanki i Koledzy,

dobro pacjenta, zawsze byto, jest i bedzie dla polskich pielegniarek i potoznych najwyzszym nakazem etycznym i prawnym.
Wykwalifikowane kadry pielegniarek i potoznych to bezpieczenstwo pacjenta i prawidtowy proces diagnostyczny, leczniczy,
pielegnacyjny i rehabilitacyjny.

Z przykroscia musimy stwierdzi¢, ze ustawodawca nie podziela tego najwazniejszego, fundamentalnego zatozenia dla
systemu ochrony zdrowia. W dobie epidemii, narastajagcego kryzysu w dostepie do opieki zdrowotnej przygotowuje nam
rewolucyjng deformacje w zakresie statusu i prawa wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej w Rzeczypospolitej
Polskiej, polegajaca na wprowadzeniu do systemu opieki zdrowotnej niewykwalifikowanych kadr medycznych spoza Unii
Europejskiej.

Przygotowane rozwiagzania prawne w poselskim projekcie ustawy o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie
ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych - ( druk 763, 776 i 776A) nie zawieraja
gwarancji ochrony interesu publicznego, jakim jest ochrona najwyzszych wartosci - zdrowia i zycia obywateli naszego kraju.

Dotychczas osoby przybywajace do Polski spoza UE odpowiadaty standardom zawodowym polskim pielegniarkom
i potoznym. Dbalismy o to, jako samorzad zawodoéw zaufania publicznego. Dlatego absolutnie nie mozemy zgodzic¢ sie
z ustawodawca, ktéry planuje umozliwi¢ dostep do wykonywania zawodéw pielegniarki i potoznej - osobom spoza UE
niezweryfikowanym wihasciwie pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

Ustawodawca podjat bowiem decyzje o pozyskiwaniu i zatrudnianiu w polskich podmiotach leczniczych kadr spoza
panstw UE, na rownorzednych stanowiskach do polskich pielegniarek i potoznych - cho¢ ma wiedzg, iz osoby te zaréwno
pod wzgledem przygotowania zawodowego, jak i pod wzgledem doswiadczania praktycznego - nie spetniajg standardéw
ksztatcenia przeddyplomowego w zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej, nie posiadajg uprawnien do samodzielnego
wykonywania specjalistycznych czynnosci medycznych oraz nie znajag uwarunkowan organizacyjno-prawnych oraz
etycznych wykonywania zawodu w Polsce.

Ustawodawca nie wymaga od pielegniareki potoznych spoza UE nawet poswiadczenia dyplomu, na podstawie ktérych maja
opiekowac sie pacjentami w Polsce. Nikt nie bedzie wnikliwie weryfikowat tych dyplomdw i sprawdzat ich autentycznosci.

Nie wymaga sie od tych oséb zadnego egzaminu w zakresie znajomosci jezyka polskiego, nawet na podstawowym
poziomie. Jak pacjent ma sie komunikowac z pielegniarka czy potozna, ktéra nie zna jezyka polskiego?

Projektodawca ma petng swiadomos¢ stabosci wiasnego pomystu, ze ww. kadry nie beda przydatne do wszystkich czynnosci
zawodowych, bo zamierza ograniczy¢ prawo wykonywania zawodu do okreslonego zakresu czynnosci zawodowych.
Nie okresla jednak tych czynnosci, przerzucajac jednoczesnie ciezar odpowiedzialnosci na podmioty lecznicze, ktére beda
te osoby zatrudniac.

Ustawodawca zaktada w projekcie, ze konieczny bedzie trwajacy rok nadzér nad niewykwalifikowanym personelem.
Dla polskich pielegniarek i potoznych to dodatkowy obowiazek i odpowiedzialno$¢. Zamiast zajmowac sie pacjentem,
nasze pielegniarki i potozne stang sie dla niezweryfikowanych cudzoziemcéw ,nauczycielami’.

Nowe przepisy wprost burza dotychczasowy model postepowania wobec os6b spoza UE ubiegajacych sie o prace w naszym
systemie opieki zdrowotnej, ktéry dotychczas opierat sie na szczegétowym sprawdzeniu i potwierdzeniu posiadanych
kwalifikacji zawodowych, znajomosci jezyka polskiego, postawy etycznej, zaswiadczenia o niekaralnosci oraz potwierdzania
wykonywania zawodu na terenie swojego kraju.

Projektodawca ma swiadomos¢ powyzej wskazanych watpliwosci i przyjmuje mozliwos¢, ze ww. pielegniarki i potozne
spoza UE moga stanowic zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentdw, bo przewiduje osobna procedure pozbawienia ich prawa
wykonywania zawodu w Polsce, jesli takie zagrozenie stworza. Czy ustawodawca zatem $wiadomie podejmuje decyzje
0 narazeniu pacjentéw na tak ogromne ryzyko? Pytamy zatem - kto ma ponies¢ odpowiedzialno$¢ przed pacjentami,
ich rodzinami i catym spoteczenstwem?

Dotychczas postepowania o przyznawania prawa wykonywania zawodéw medycznych dla oséb spoza UE prowadzity
organy samorzadu zawodowego. Teraz ma ich ,wyreczy¢” Minister Zdrowia decyzjg administracyjna. Organy samorzadowe
maja tylko potwierdzi¢ decyzje Ministra Zdrowia i wyda¢ dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu
cudzoziemcowi bez rzetelnego wykazywania spetnienia wymaganych przestanek.

Projektodawca nie uzasadnia potrzeb danymi, ktére wskazywatyby na przyjecie w obecnej ustawie o zawodach pielegniarki
i potoznej tak radykalnego i bardzo niebezpiecznego dla polskiego pacjenta rozwigzania. Nie dostarcza tych danych, bo liczb
na poparcie projektu nie ma. Wprowadzenie powyzszych regulacji nie jest rozwigzaniem tymczasowym, spowodowanym
potrzebami wynikajacymi z pandemii — bedzie obowigzywac réwniez po epidemii.
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Zachecanie do przyjazdu cudzoziemcéw spoza UE ma sugerowad, ze wszystkie polskie pielegniarki i potozne znalazty juz
zatrudnienie i polskie kadry zostaty wyczerpane, a potrzeby spoteczne sg niezaspokojone. Tymczasem tak nie jest. W roku
biezacym Okregowe Rady Pielegniarek i Potozonych wydaty 5331 praw wykonywania zawodu, w tym zatrudnienie w opiece
zdrowotnej nie znalazto ponad 70% os6b.

Na dzien dzisiejszy nie znajdujemy, zadnego uzasadnienia dla przyjmowania tak ryzykownych rozwigzan w zakresie
niezweryfikowanych kadr medycznych spoza UE.

W naszej ocenie w pierwszej kolejnosci trzeba dokona¢ wtasciwej alokacji zasobéw kadrowych, w posiadaniu ktoérych jest
polski rynek, stworzenie bezpiecznych warunkéw pracy i ptacy dla polskich pielegniarek a w ostatecznosci sieganie po
kadry medyczne spoza UE.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych bedzie kontynuowat dziatania na rzecz doprowadzenia do rezygnacji
ustawodawcy z pomystu dopuszczenia do wykonywania tych dwédch zawoddw przez osoby o niezweryfikowanych
kwalifikacjach zawodowych, i nie spetniajacych szeregu innych dotychczasowych warunkéw, ktérych wymaga sie od
polskich pielegniarek i potoznych.

Z wyrazami szacunku
i nadziejq na gtos rozsqdku

Stanowisko nr 45
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 8 grudnia 2020 r.

w sprawie ztozenia do Komisji Zdrowia Senatu RP wniosku o ujecie w sprawozdaniu Komisji Zdrowia Senatu
RP do uchwalonej przez Sejm 27 listopada 2020 r. ustawy o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia
w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych (druk sejmowy
763, 776 i 776A; druk senacki: 279) poprawek dotyczacych procedury dostepu do wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej dla oséb, ktore posiadaja dyplomy uzyskane w panstwach trzecich nienalezacych
do Unii Europejskiej zmierzajacych do zaniechania przyjecia tej regulacji i przyjecie sprawozdania Komisji
Zdrowia Senatu RP przez Senat RP w tym zakresie.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych kieruje wniosek do Komisji Zdrowia Senatu RP o ujecie w sprawozdaniu Komisji
Zdrowia Senatu RP do uchwalonej przez Sejm 27 listopada 2020 r. ustawy o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia
w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych (druk sejmowy 763,776 i 776A;
druk senacki: 279) poprawek dotyczacych procedury dostepu do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej dla oséb,
ktére posiadaja dyplomy uzyskane w panstwach trzecich nienalezacych do Unii Europejskiej zmierzajacych do zaniechania
przyjecia tej regulacji a do Senatu RP o przyjecie wskazanych powyzej poprawek z uwagi na zagrozenie dla pacjentéw oraz
godnos¢ naszych zawoddw i naruszenie autonomii samorzadu zawodowego.

Wobec powyzszego wnosimy o przyjecie nastepujacych poprawek:
1) odrzucenie art. 11 pkt. 3),

2) odrzucenie art. 8 pkt. 1), w zakresie w jakim odnosi sie do pielegniarek i potoznych,tj. poprzez wykreslenie pkt. 2 w ust.
4 dodawanego do art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2020 r. poz. 295, 567 i 1493),

3) odrzucenie art. 25 w zakresie, w jakim odnosi sie do samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, tj. poprzez
wykreslenie z niego stéw: ,oraz pielegniarek i potoznych’.

UZASADNIENIE:

Przedmiotowa ustawa przyjeta przez Sejm RP zaktada, ze cudzoziemcy spoza UE, ktérzy odbyli szkolenie pielegniarskie
lub dla potoznych poza UE beda mogli zgodnie z ustawg pracowac w Polsce przez okres 5 lat. Nie beda jednak musieli
przejs¢ procedury przyznania prawa wykonywania zawodu na dotychczasowych zasadach wyrazonych w art. 35 ustawy
z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej.

Sa to rozwigzania bezterminowe, a nie jak sugeruje tytut ustawy epizodyczne, nadzwyczajne oraz przewidziane wytacznie
na czas epidemii.

Znajomos¢ jezyka polskiego w zakresie niezbednym do wykonywania czynnosci zawodowych bedzie potwierdzac¢ sie
o$wiadczeniem pisemnym kandydata bez zdawania egzaminu.
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Ponadto, Minister Zdrowia samodzielnie nawet bez opinii samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych bedzie

decydowa¢, jakie dokumenty sg niezbedne, by kandydat do cztonkostwa w Naszym Samorzadzie potwierdzit swoje

kompetencje i kwalifikacje, co stanowi naruszenie posiadajacej gwarancje konstytucyjne autonomii samorzadu pielegniarek

i potoznych jako samorzadu zawodowego.

Projektodawca przewidziat mozliwos$¢ odstapienia od wymogu urzedowego poswiadczenia dyplomu, co stwarza ryzyko

podszywania sie pod zawdd pielegniarki i potoznej.

Wreszcie ustawodawca dopuszcza, ze praca pielegniarek i potoznych ksztatconych poza UE stanowi¢ bedzie realne

zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentéw, czemu dat wyraz, przewidujac na te okolicznos¢ procedure pozbawienia zgody

na wykonywanie zawodu w Rzeczypospolitej Polskiej. Kto ma monitorowaé sposdb wykonywania zawodu przez te osoby

i zgtasza¢ zaniedbania - nie okreslono.

Na takie zmiany Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych nie wyraza zgody.

Uwazamy, ze Rada Ministrow RP oraz wszelkie organy wiadzy publicznej w obecnym czasie powinny przede wszystkim

skupi¢ sie na:

1) zatrzymaniu w Rzeczpospolitej Polskiej polskich pielegniarek i potoznych, zapewniajac im lepsze warunki wykonywania
zawodu,

2) zadbaniu, aby mtode kadry wchodzity do zawodu a nie poszukiwaty innej pracy,

3) staraniach o powrdét do kraju tych pielegniarek i potoznych, ktére od 2004 ., tj. wejscia Polski do UE opuscity nasz kraj
w poszukiwaniu lepszych wynagrodzen w krajach UE.

Dopiero po przeprowadzeniu tych dziatan, mozliwe jest okreslenie faktycznego zapotrzebowania na opieke pielegniarska
i potoznicza w naszym kraju. Tymczasem projektodawca nie przedstawit w uzasadnieniu projektu omawianej ustawy
zadnych wyliczen na okolicznos¢ wykazania potrzeby sprowadzenia zagranicznych kadr.

Jesli po przeprowadzeniu rzetelnej analizy posiadanych zasobéw i podjeciu dziatar naprawczych, o ktérych mowa powyzej,
braki kadr okaza sie istotne, to w ostatecznosci mozna rozpocza¢ prace legislacyjne nad uproszczonym modelem ksztatcenia
uzupetniajacego dla 0s6b z dyplomami uzyskanymi poza granicami UE w zawodzie pielegniarki i potoznej.

Czas epidemii, w ktorej procedowana jest omawiana ustawa, jest nieodpowiedni nawet na debate nad tak radykalng zmiana
legislacyjna, ktérej projektodawca uprzednio nie przeprowadzit z zadnym ze srodowisk, ktérego ustawa dotyczy.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas

Stanowisko Nr 46
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 grudnia 2020r.

w sprawie stosowania prawidlowej interpretacji przez podmioty lecznicze przepisu art. 5 ust. 1a ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.z 2020 r. poz. 562, z p6zn. zm.) wprowadzonej zmiang
w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, iz potozne_kategorycznie nie moga by¢ zatrudniane na

stanowisku pielegniarki niezaleznie od wprowadzenia w zycie art. 5 ust. 1a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej” o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.z 2020 r., poz. 562, z p6zn. zm.).

Powyzszy zapis nie zwalnia potoznej z odpowiedzialnosci zawodowej zobowigzanej do wykonywania zawodu zgodnie
z posiadanymi kompetencjami. Nie zwalnia takze kierowniczej kadry podmiotéw leczniczych z odpowiedzialnosci
i sprawowania nadzoru nad poziomem jakosci Swiadczen realizowanych przez pielegniarkii potozne zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami zawodowymi.

Zatrudnianie potoznych niezgodne z ich przygotowaniem zawodowym nie moze by¢ panaceum na braki kadry
pielegniarskiej. Realizowanie zadan pielegniarskich przez potozne stanowi bezposrednie zagrozenie zycia i zdrowia dla
pacjentdw, a takze rodzi duzo watpliwosci zwigzanych z odpowiedzialnosciag zawodowa. Osoba, ktéra posiada stwierdzone
prawo wykonywania zawodu pielegniarki uprawniona jest do wykonywania wyfacznie tego zawodu, natomiast osoba ktéra
posiada stwierdzone prawo wykonywania zawodu potoznej uprawniona jest do wykonywania wytacznie zawodu potozne;j.

Uzasadnienie:

Przywotany art. 5 ust. 1a ustawy zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarkii potoznej (Dz. U.z 2020r., poz. 562,z pdzn.zm.)
zostat wprowadzony na czas ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii i wskazuje, ze wykonywanie
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zawodu potoznej we wskazanych okresach moze polegac réwniez na udzielaniu pacjentom $wiadczen zdrowotnych
w zakresie: rozpoznawania warunkow i potrzeb zdrowotnych, rozpoznawania probleméw pielegnacyjnych, planowania
i sprawowania opieki pielegnacyjnej, samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia — zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi.

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

w ktérym wskazano:

Nowa regulacja daje mozliwos$¢ dla kierownikéw podmiotéw leczniczych zabezpieczenia na wtasciwym poziomie realizacji
$wiadczen zdrowotnych we wszystkich rodzajach i zakresach, poprzez wtaczenie potoznych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi, w sytuacji gdy wystepuja niedobory
personelu pielegniarskiego.

W przypadku zmiany stanowiska pracy potoznej w danej komoérce organizacyjnej kierownik podmiotu leczniczego okresla
nowe zakresy obowiagzkéw i opisy stanowisk pracy, z uwzglednieniem kwalifikacji zawodowych i uprawnien, jakie powinny
posiada¢ potozne w tych oddziatach. Dziatanie kierownika podmiotu leczniczego powinno z jednej strony gwarantowac
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a zdrugiej strony chronicinteresy pracownicze personelu medycznego udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych w aktualnej sytuacji epidemicznej w kraju.

Wprowadzone zmiany nie wskazuja, iz wykonywanie zawodu potoznej bedzie realizowane na stanowisku pielegniarki,
a jedynie wskazuja na mozliwos¢ wykorzystania potencjatu potoznych do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi, w sytuacji gdy kierownik podmiotu leczniczego uzna to za
niezbedne, majac na uwadze koniecznos¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentom.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas

Stanowisko nr 47
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 grudnia 2020 .

w sprawie uregulowania statusu zawodu opiekuna medycznego oraz jego kompetencji zawodowych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza sprzeciw wobec rozszerzenia kompetencji zawodowych opiekuna
medycznego o dodatkowe czynnosci bedace dotychczas w kompetencjach pielegniarek i potoznych. Zawoéd opiekuna
medycznego zostat utworzony w okreslonym celu, czyli do wykonywania czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych.
Podejmowanie dziatat w zakresie zmiany celéw i zasad ksztatcenia opiekuna medycznego ukierunkowane na poszerzanie
jego kompetencji jest bezzasadne i nie wynika z rzeczywistych potrzeb rynku swiadczen zdrowotnych i opiekunczych.
Rozszerzenie kompetencji opiekuna, na przyktad o zabiegi polegajace na przerwaniu ciagtosci tkanek oraz inne
specjalistyczne kompetencje nabywane przez pielegniarki i potozne w drodze ksztatcenia przed - i podyplomowego
jest niezasadne i zbedne. Wiaczenie ich do kompetencji opiekuna medycznego nie spowoduje zwiekszenia atrakcyjnosci
zawodu, a co za tym idzie zwiekszenia liczby os6b, ktére zdecyduja sie wybrac ten zawdd.

W opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych istnieje zapotrzebowanie na osoby wykonujace podstawowe czynnosci
pielegnacyjno-opiekuncze, a taka role moze spetnia¢ opiekun medyczny w ramach jego dotychczasowych kompetencji.
Problem nie tkwi w kompetencjach opiekuna, tylko w jego usytuowaniu w podmiotach leczniczych i opiekunczych oraz
w faktycznym jego zatrudnianiu. Liczba zatrudnianych opiekunédw medycznych jest znikoma i to wtasnie ten obszar wymaga
dopracowania legislacyjnego.

Zgodnie z ustaleniami poczynionymi w Porozumieniu z dnia 9 lipca 2018 r. i dokumentem ,Polityka wieloletnia Paristwa
na rzecz pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce” (dalej zwana: Polityka) zawartym pomiedzy przedstawicielami samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych, a Ministrem Zdrowia za sprawe pilna uznano uregulowanie statusu zawodowego
opiekunéw medycznych. Zgodnie z Politykg wskazano wyraznie, ze: ,(...) W polskim systemie ochrony zdrowia brakuje
zawodu pomocniczego, ktérego rolg bedzie wspdtuczestniczenie w bezposredniej opiece nad pacjentem, przy jednoczesnym
wspieraniu pracy pielegniarek i potoznych. Wobec powyzszego, w opinii Zespotu niezbedne jest podjecie dziatart majqcych
na celu wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej takiej profesji (...)" W opinii srodowiska zawodowego pielegniarek
i potoznych role personelu pomocniczego powinny petni¢ osoby wykonujace zawdd opiekuna medycznego.
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Niewatpliwym jest, ze dynamiczny rozwéj nauk medycznych i nauk o zdrowiu prowadzi do ustawicznego podnoszenia
przez pielegniarki i potozne swoich kwalifikacji zawodowych, nabywania nowych uprawnien i kompetencji. Przejmowanie
przez pielegniarki i potozne dotychczasowych niektérych zadan realizowanych przez lekarzy oraz pojawienie sie nowych
obszarow dla wykonywania przez nie dziatan medycznych - w praktyce powoduje brak mozliwosci i czasu do wykonywania
przez pielegniarki i potozne czynnosci opiekunczych wobec pacjenta. Zgodnie z poczynionymi ustaleniami, wykonywanie
czynnosci stricto opiekunczych - musi zostac¢ przypisane opiekunom medycznym bez jednoczesnego rozszerzania
0 czynnosci medyczne.

Konieczne jest PILNE podjecie dziatan 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 wykonywac zawdd opiekuna medycznego, wyraznego okreslenia ich zakresu uprawnien
zawodowych i okreslenie zasad wspétpracy opiekuna medycznego z pielegniarkg i potozng oraz zapewnienie obowigzku
zatrudniania opiekunéw medycznych we wszystkich stacjonarnych podmiotach leczniczych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych podjeta uchwaty nr 136/VI/2013 z dnia 4 grudnia 2013 r. oraz nr 176/VI/2014
z dnia 19 marca 2014 r. w sprawie przyjecia katalogu czynnosci wykonywanych przez opiekuna medycznego u osoby
chorej i niesamodzielnej na zlecenie i pod nadzorem pielegniarki, w celu wskazania pielegniarek i potoznych — wytycznych
w zakresie wspétpracy z osobami zatrudnionymi na stanowisku opiekunéw medycznych w podmiotach leczniczych.

Stanowisko Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Opiekunéw Medycznych z dnia 11 listopada 2020 r., a takze projekt
rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z 2 grudnia 2020 r. zmieniajacy rozporzadzenie w sprawie ogélnych celéw i zadan
ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz klasyfikacji zawoddéw szkolnictwa branzowego, w opinii Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych sg sprzeczne z powyzej przedstawiong argumentacja NRPiP oraz z zatozeniami ,Polityki
Wieloletniej Paristwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce’, a takze z potrzebami rynku pracy.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas

Stanowisko nr 48
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 8 grudnia 2020 r.

w sprawie poprawy bezpieczenstwa pacjentow przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych
oraz zatrudnionych tam pielegniarek w czasie epidemii
SARS-CoV-2

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych z duzym niepokojem obserwuje doniesienia medialne w zakresie sytuacji
pacjentow hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych oraz zatrudnionego tam personelu, jaka ma miejsce w czasach
epidemii SARS-CoV-2. W obawie o bezpieczenstwo pacjentdéw oraz zatrudnionych pielegniarek i pielegniarzy, Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych stanowczo sprzeciwia sie marginalizowaniu oséb przebywajacych na leczeniu w szpitalach
psychiatrycznych, jak rowniez umniejszaniu roli os6b pracujacych w tych placéwkach, zwtaszcza pielegniarek, pielegniarzy,
ktorzy walczac z epidemia niejednokrotnie narazajg wiasne zycie i zdrowie.
Majac na wzgledzie powyzsze, podjelismy probe zdiagnozowania sytuacji szpitali psychiatrycznych w Polsce, ktéra
wskazuje na brak jednolitych regulacji, wytycznych, procedur w zakresie testowania 0séb przebywajacych na leczeniu
lub przyjmowanych do szpitala. Brak wytycznych, co do testowania personelu, w tym pielegniarskiego, ktéry sprawuje
24 godzinng opieke oraz brak mozliwosci wyizolowania oséb zakazonych SARS-CoV-2, stwarza bezposrednie zagrozenie
dla zdrowia i zycia innych pacjentéw oraz pielegniarek i pielegniarzy, a tym samym powoduje:
1. trudnosci we wspodtpracy zinnymi placéwkami, w zwigzku z koniecznoscia leczenia schorzen somatycznych u pacjentéw
chorych psychicznie w sytuacji nagtego pogorszenia stanu somatycznego (inne szpitale kategorycznie wymagaja
aktualnego wyniku badania w kierunku SARS-CoV-2 i od tego wyniku uzalezniajg przyjecie do szpitala),

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

3. odmowy przyjecia pacjentdw, rowniez z oddziatéw psychiatrii sgdowej o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia
z pozytywnym wynikiem — do szpitali, ktére sg wyznaczone do leczenia chorych na COVID-19, a tym samym gtéwnym
problemem jest fakt, ze wiekszo$¢ pacjentéow z dodatnim wynikiem pozostaje w szpitalu psychiatrycznym na leczeniu,
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izolacji oraz kwarantannie, a personel pielegniarski jest narazony na zarazenie z uwagi na brak mozliwosci zapewnienia
prawidtowych warunkéw izolacji,

4. problemy w obsadzie dyzuréw w zwigzku z duzg rotacjg personelu ze wzgledu na zachorowania z powodu
SARS-CoV-2, kwarantanne i inne zwolnienia lekarskie stanowi brak mozliwosci pogodzenia zobowigzan wynikajacych
z opieki nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi, w tym réwniez wymagajacymi intensywnego nadzoru
z wymaganiami epidemiologicznymi,

5. problemy finansowe zwigzane ze wzrostem cen srodkéw ochrony indywidualnej, sprzetu typu pulsoksymetry, ssaki,
dyfuzory zamgtawiania itp.,

6. niemoznos¢ pogodzenia wytycznych Ministerstwa Zdrowia wydanych w porozumieniu z Konsultantem Krajowym
ds. Psychiatrii zalecajacych znaczace ograniczenie przyje¢ na oddziaty psychiatryczne do pacjentéw spetniajacych
kryteria ustawowe do przyjecia w trybie art. 23 i 24 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, a jednoczes$nie
wymaganiami NFZ zwigzanymi z kontraktem i koniecznosciag wypetniania wymogdw wynikajacych z zawartej umowy
w celu uzyskania ptatnosci za wykonane ustugi.

Jako samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych mamy ustawowe prawo do zajmowania stanowiska w sprawach stanu
zdrowia spoteczenstwa, polityki zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej, wobec
czego stanowczo domagamy sie respektowania Konstytucji RP. Zgodnie z art. 32 wszyscy sq wobec prawa rowni i wszyscy
maja prawo do réwnego traktowania przez wtadze publiczne. Nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym,
spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny.

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

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DS.015.5.2021.MT Warszawa dnia 20 stycznia 2021 .

Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

Dziatajac w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, zgodnie z art. 1 ust. 1, art. 3 ust. 1 2, art. 4 ust. 1 pkt 1
oraz art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r., o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. 2020, poz. 2176)
wnosimy o udzielenie informacji na temat wynikéw prac Zespotu do spraw opracowania propozycji zmian w ustawie z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikédw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz. U. 2020, poz. 830), ktéry zostat powotany Zarzadzeniem MZ z dnia 25 wrzesnia 2020 r.
(Dz. Urz. MZ poz. 78) oraz o przedstawienie odpisu projektu aktu prawnego lub projektu zatozen takiego aktu prawnego
bedacego nastepstwem prac ww. Zespotu.

Zwyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Minister Zdrowia

Warszawa, 18 lutego 2021
DSW.051.2.2021.PJ

Pani

Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na wniosek z dnia 20 stycznia br. w sprawie udzielenia informacji na temat wynikéw prac Zespotu
do spraw opracowania propozycji zmian w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktéry zostat powotany
zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 wrze$nia 2020 r. (Dz. Urz. Ministra Zdrowia poz. 78) uprzejmie informuje,
ze w efekcie prac tego Zespotu powstat projekt nowelizacji wspomnianej ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r., a tozsame
regulacje nowelizujgce znalazty sie w ustawie z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia
w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych (Dz.U.z 2020 r. poz. 2401).

Przyjeta zmiana ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. polega na przedtuzeniu czasu dziatania zawartego w ustawie mechanizmu
waloryzujacego wysokosci najnizszych wynagrodzen po dniu 31 grudnia 2021 r. przez stworzenie statego mechanizmu
waloryzacji (obecnie obowigzujaca ustawa przewiduje, ze osiggniety na koniec 2021 r. poziom najnizszych wynagrodzen
nie bedzie waloryzowany). Poziomy najnizszych wynagrodzen beda wyliczane jako iloczyn wspétczynnikéw pracy
okreslonych w zigczniku do ustawy oraz wysokosci przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie, ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”. Ponadto przedmiotowg ustawa wprowadzono do aktu prawnego
rangi ustawy przepiséw gwarantujacych osobom wykonujacym zawody medyczne, w tym objetym obecnie regulacjami
pfacowymi zaktadajacymi przekazywanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia do podmiotéw leczniczych ,znaczonych”
srodkéw finansowych niepogorszenie po dniu 1 lipca 2021 r. warunkéw zatrudnienia w zwigzku z wygasnieciem przepiséw
przewidujacych odrebne strumienie przekazywania ,znaczonych” srodkéw finansowych przeznaczonych na finansowanie
wzrostéw wynagrodzen dla pielegniarek, potoznych, ratownikdw medycznych oraz lekarzy specjalistow.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski
Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/

10 BIULETYN INFORMACYJNY MARZEC 2021 r.



NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.10.2021.MK Warszawa, dnia 21 stycznia 2021 r.

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W nawigzaniu do tre$ci Polecenia Ministra Zdrowia dla Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
4 wrzesnia 2020 r., zmienione poleceniem z dnia 30 wrzeénia 2020 r., po zmianie z 1 listopada 2020 r. w sprawie
przyznania dodatkowego wynagrodzenia za prace okreslonym grupom personelu medycznego w zwigzku
ze zwalczaniem epidemii COVID-19, zwracam sie z prosba o wyjasnienie nastepujacych watpliwosci.

1.

W  powyzszym dokumencie zostaly umieszczone podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen w  zwiazku
z przeciwdziataniem COVID-19, wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju swiadczenia szpitalne oraz stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz $wiadczenia szpitalne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
Majac na uwadze powyzsze, prosze o wskazanie: jakie podmioty lecznicze objete sg powyzszym poleceniem?
Czy dotyczy to jedynie wydzielonych oddziatéw covidowych w podmiocie? Czy polecenie bedzie takze obejmowacd
pacjenta z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem w oddziale nieprzeznaczonym dla takich pacjentéw, w tym
w oddziatach stacjonarnej opieki psychiatrycznej?

Powyzsze polecenie obejmuje jednostki systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, lub izby przyjec.
Czy obejmuje takze izby przyje¢ w stacjonarnej opiece psychiatrycznej?

W poleceniu wskazano, iz $wiadczenie dodatkowe jest przyznawane osobom, ktére wykonujg zawdd medyczny
w wymienionych podmiotach leczniczych i majg bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. W jaki sposéb powinno by¢ wyliczone dodatkowe wynagrodzenie dla pielegniarek i potoznych
w powyzszych jednostkach? Czy powyzsze wyliczenie uzaleznione jest od liczby $wiadczen udzielonych w danym
miesigcu w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem SARS-CoV-2 oraz od wymiaru czasu
pracy, ktéry zostat poswiecony na realizacje tych $wiadczen w okreslonym czasie?

Dlaczego w powyzszym poleceniu jest mowa jedynie o szpitalach Il i lll poziomu, skoro swiadczenia zdrowotne
pacjentom z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 sa udzielane takze w jednostkach | stopnia?

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Maciej Mitkowski

Warszawa, 28 stycznia 2021 .
DSW.054.78.2021.PJ
Pani
Zofia Matas
Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 21 stycznia br. w sprawie polecenia Ministra Zdrowia dla Prezesa NFZ dotyczacego
dodatkowego $wiadczenia pienieznego za prace przy COVID-19 uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Ad 1: Zgodnie z poleceniem w brzmieniu obowigzujagcym od dnia 1 listopada br. regulacja ta objete sa:

1) podmioty lecznicze, ktére na mocy decyzji wojewody / polecenia Ministra Zdrowia sg szpitalami Il i Il poziomu
zabezpieczenia;

2) podmioty lecznicze, 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 przyje¢;

3) laboratoria podmiotéw leczniczych bedacych szpitalami |, Il i Il poziomu umieszczonych 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 testow diagnostycznych RT-PCR w kierunku
SARS-CoV-2.

Nalezy przy tym zauwazy(, ze polecenie nie wprowadza ograniczenia kregu oséb uprawnionych do $wiadczenia
dodatkowego tylko do personelu zatrudnionego na oddziale / oddziatach objetych decyzja wojewody o uznaniu danego
podmiotu leczniczego za szpital Il lub Ill poziomu. Kazdorazowo jednak osoba zgtaszana jako uprawniona spetnia¢ musi
warunki okreslone w poleceniu.

Ad. 2 Zgodnie z przedmiotowym poleceniem dodatkowe $wiadczenie pieniezne w zwigzku z udzielaniem swiadczen
opieki zdrowotnej pacjentom podejrzanym o zakazenie i zakazonym wirusem Sars-CoV-2, przystuguje m.in. osobom
wykonujacym zawdd medyczny w jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, 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 w izbach przyjec.
W mysl powyzszego wszystkie jednostki Paristwowego Ratownictwa Medycznego, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy
o PRM oraz izby przyje¢ objete sg zakresem polecenia (nie musza by¢ jednostkami organizacyjnymi szpitali lll, Il ani
| poziomu).

W przypadku ww. oséb wykonujacych zawdd medyczny w jednostkach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
lub w izbach przyje¢, warunkiem przyznania swiadczenia dodatkowego jest udzielanie w nich swiadczen zdrowotnych.

Ad. 3 Przedmiotowe polecenie nie uzaleznia wysokosci Swiadczenia dodatkowego od liczby $wiadczen udzielonych w danym
miesigcu w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem SARS-CoV-2 oraz od wymiaru czasu,
ktory dana osoba poswieca na udzielanie tych swiadczern w danym okresie (czy Swiadczenia te sg udzielane w sposéb ciagty
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czy nie). Zgodnie bowiem z punktem 3 lit. b zatgcznika do polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. w przypadku
$wiadczenia pracy przez osoby uprawnione do $wiadczenia dodatkowego przez niepetny miesiac, swiadczenie dodatkowe
za ten miesigc podlega¢ powinno proporcjonalnemu obnizeniu. Jest to zarazem jedyna przyczyna proporcjonalnego
obnizenia wysokosci $wiadczenia dodatkowego okreslona w poleceniu Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia 2020 r. Nalezy
rowniez zauwazy¢, ze Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia w komunikacie z dnia 2 grudnia opublikowanym na
stronie internetowej Centrali wskazata, ze: NFZ nie wymaga ewidencjonowania czasu pracy konkretnego pracownika
przy pacjentach z COVID-19. Taki obowigzek nie wynika z polecenia Ministra Zdrowia. Natomiast udzielanie swiadczen
medycznych pacjentom z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 nie moze by¢ incydentalne”.

Ad. 4 Wylaczywszy przywotang wyzej kwestie jednostek PRM i izb przyje¢, a takze kwestie laboratoriéw diagnostycznych,
polecenie zawiera warunek wykonywania zawodu medycznego oraz uczestniczenia w udzielaniu swiadczen zdrowotnych
w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS CoV-2 (co oznacza wymdg
bezposredniego kontaktu zaréwno z pacjentem z podejrzeniem jak i z pacjentem ze stwierdzonym zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2). Powyzszy warunek dotyczacy kontaktu wynika z zatozenia, ze rozwigzanie regulowane przedmiotowym
poleceniem skierowane byto do podmiotéw wyznaczonych i tym samym formalnie zobowigzanym do udzielania $wiadczen
zarébwno pacjentom z podejrzeniem jak i pacjentom ze stwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Z powazaniem
Maciej Mitkowski
Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DS.015.11.2021.MT Warszawa, dnia 26 stycznia 2021 .

Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrow

Szanowny Panie Premierze,

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wnosze o przyznanie renty specjalnej, o ktérej mowa w art. 82 ust. 1
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z funduszu ubezpieczen spotecznych (Dz. U. 2020 poz. 53 ze zm.),
osobom najblizszym wspdlnie zamieszkujagcym z pielegniarkami i potoznymi zmartymi w wyniku zakazenia wirusem
SARS-CoV-2, do czego doszto w zwigzku z wykonywaniem zawodu pielegniarki i potozne;j.

Nie wymaga blizszego uzasadnienia, ze rodziny zmartych pielegniarek i potoznych poniosty najwyzsza z mozliwych cen
za walke z epidemiag wirusa SARS-CoV-2. Rodziny stracity nie tylko osoby najblizsze pograzone w smutku i zalu. W wielu
sytuacjach utracity jedynego zywiciela rodziny. Nalezy pamieta¢, ze zmarli cztonkowie samorzadu pielegniarek i potoznych
poswiecili swoje zycie dla ratowania zycia i zdrowie catego spoteczenstwa.

Taka ofiara wymaga szczegdlnego uhonorowania, czego symbolicznym wyrazem bedzie przyznanie tego rodzaju

$wiadczenia. Wedle naszego przekonania takie $wiadczenie powinno by¢ okresowe i przystugiwac¢ dozywotnio, jako wyraz
wdziecznosci spoteczenstwa dla rodzin zmartych za stuzbe w ochronie zdrowia.

Zwyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas
/dokument podpisany elektronicznie/
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DS.015.12.2021.MT Warszawa, dnia 26 stycznia 2021 .

Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam sie do Pana Ministra z prosbg o poparcie wniosku,
ztozonego do Prezesa Rady Ministréw w sprawie przyznania renty specjalnej, o ktérej mowa w art. 82 ust. 1 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z funduszu ubezpieczen spotecznych (Dz. U. 2020 poz. 53 ze zm.), osobom
najblizszym wspdlnie zamieszkujacym z pielegniarkami i potoznymi zmartymi w wyniku zakazenia wirusem SARS-CoV-2,
do czego doszto w zwigzku z wykonywaniem zawodu pielegniarki i potoznej (wniosek w zatgczeniu).

Nalezy wskaza¢, ze Nasze Kolezanki i Nasi Koledzy utracili zycie niosac pomoci ratujac zycie i zdrowie catemu spoteczenstwu.
Pozostawili bliskich pograzonych w zatobie, wielokrotnie bez srodkéw do zycia. Wsparcie w postaci $wiadczenia specjalnego
przyznawanego przez Prezesa Rady Ministrow to ukton w strone ich ciezkiej pracy, zaangazowania oraz poswiecenia, a takze
wyraz wdziecznos¢ dla rodzin zmartych za stuzbe w ochronie zdrowia.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas
/dokument podpisany elektronicznie/

Komunikat dotyczacy prowadzenia dokumentacji medycznej

W nawiazaniu do licznych watpliwosci oraz pytan zgtaszanych przez przedstawicieli podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢
leczniczg do Ministerstwa Zdrowia, ponizej przekazujemy komunikat dotyczacy prowadzenia dokumentacji medycznej
od 1 stycznia 2021 .

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666, z pdzn. zm.) dokumentacja medyczna moze by¢
prowadzona zaréwno w postaci papierowej, jak i elektronicznej. Biorac pod uwage kierunek zmian jakie zachodza w szeroko
rozumianej cyfryzacji w ochronie zdrowia ustawodawca, jako podstawowa forme prowadzenia dokumentacji medycznej
wskazat postac elektroniczng. Stanowi o tym § 1 ust. 2 ww. rozporzadzenia, zgodnie z ktérym dokumentacja moze by¢
prowadzona w postaci papierowej, jezeli przepis rozporzadzenia tak stanowi lub warunki organizacyjno-techniczne
uniemozliwiaja prowadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej. Przy czym przez brak warunkéw organizacyjno-
technicznych nalezy rozumiec¢ zardwno staty brak rozwigzan informatycznych, jak i czasowg niemozno$¢ prowadzenia
dokumentacji w postaci elektronicznej np. wskutek awarii systemu teleinformatycznego, w ktérym prowadzona jest
dokumentacja, czy sprzetu.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, iz przepis § 72 ust. 1 ww. rozporzadzenia nie naktada na podmioty udzielajace swiadczen
zdrowotnych obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej, a jedynie wskazuje, iz do konca
2020 r. mozliwe jest prowadzenie dokumentacji medycznej na dotychczasowych zasadach, tj. na zasadach uregulowanych
w uprzednio obowigzujacym rozporzadzeniu MinistraZdrowiazdnia9listopada 2015r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), ktére zostato zmienione rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r, w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. poz. 666, z pdzn. zm.).

14 BIULETYN INFORMACYJNY MARZEC 2021 r.



Majac zatem powyzsze na uwadze nalezy stwierdzi¢, iz po 1 stycznia 2021 r. co do zasady, podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych powinny prowadzi¢ dokumentacje medyczng w postaci elektronicznej. W przypadku braku warunkéw
organizacyjno-technicznych dopuszczalne jest prowadzenie jej w postaci papierowej. Jednakze majac na uwadze kierunek
zmian zachodzacych w sektorze ochrony zdrowia, zachecamy, aby dostosowac warunki w podmiotach do mozliwosci
prowadzenia dokumentacji w postaci elektroniczne;j.

Wyjatek od powyzszej regulty swobody wyboru w jakiej postaci podmiot leczniczy prowadzi dokumentacje medyczna,
stanowi elektroniczna dokumentacja medyczna, ktdra, zgodnie z art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 702, z pdzn. zm.) stanowig dokumenty wytworzone w postaci
elektronicznej opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym
albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie
teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych:

1. recepty,

2. dokumenty okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 13a ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
tj. okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajéw elektronicznej dokumentacji
medycznej (Dz.U.z 2018 r. poz. 941, z p6zn. zm.),

3. skierowania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.),

ktore winny by¢ prowadzone w formatach zamieszczonych w Biuletynie Informacji Publicznej ministra wiasciwego
do spraw zdrowia.

zrédto: www.gov.pl

STANOWISKO
Komitetu Genetyki Czlowieka i Patologii Molekularnej PAN
w sprawie rozpowszechnianych nieprawdziwych informacji o szczepionkach przeciw COVID-19 oraz testach
PCR wykrywajacych SARS-CoV-2z dnia 4 stycznia 2021 roku

W ostatnim czasie, gtéwnie w mediach spotecznosciowych, ukazuja sie wypowiedzi pod postaciag wywiadéw, sygnowane
przez osoby posiadajace tytut naukowy. Wypowiedzi te wprowadzajg dezinformacje na temat wirusa SARS-CoV-2
i szczepionek przeciw COVID-19. Jednym z przyktaddw jest internetowy wywiad O szczepionce genetycznej Pfizera i testach
PCR prof. Romana Zielinskiego udzielony Agnieszce Kisielewskiej. Takie wypowiedzi pozostaja w sprzecznosci z aktualnym
stanem wiedzy w zakresie genetyki medycznej i diagnostyki laboratoryjne;j.

Cztonkowie Komitetu Genetyki Cztowieka i Patologii Molekularnej PAN, reprezentanci z wyboru krajowego srodowiska
genetykéow medycznych i patologéw, zaniepokojeni brakiem podstaw naukowych takich wypowiedzi i ich ewidentna
szkodliwoscig spoteczna, czuja sie w obowigzku ostrzec potencjalnych czytelnikow.

1. Autorzy wypowiedzi nie sa fachowcami w zakresie genetyki medycznej. Diagnostyka laboratoryjna i genetyka
medyczna to odrebne dziedziny, w ktérych autorzy wypowiedzi nie maja recenzowanego dorobku publikacyjnego.
Swiadczy o tym baza Pub Med, prezentujaca wszystkie istotne publikacje biomedyczne na $wiecie, gdzie autorzy
wypowiedzi reprezentowani s3 w sposob ilosciowo i jakosciowo marginalny. Zadna z ich prac nie dotyczy genetyki
cztowieka, tylko np. mikroorganizmdw lub matz z Jeziora Miedwie. Wedtug miarodajnej bazy Scopus, réwniez wskazniki
bibliometryczne tychze autoréw sg w rzeczywistosci istotnie nizsze od podawanych w tekscie.

2. Przedstawiane tezy konstruowane sa w sposob niejasny, przy uzyciu szczatkowej, nierzadko opacznej, wiedzy
biologicznej. Nadmierne postugiwanie sie naukowym zargonem u niezorientowanego odbiorcy ma wywota¢
wrazenie merytorycznej kompetencji.

Komitet z zasady nie dyskutuje problematyki nie popartej dowodami naukowymi. Jednak w tym przypadku, widzac jakie
szkody pocigga za soba zaistnienie przedmiotowych tez w przestrzeni publicznej, uznano za wiasciwe sprostowanie
najbardziej razacych z nich:

a. Préba dyskredytacji molekularnych testow na obecno$¢ SARS-CoV-2, opartych o technike PCR lub ilo$ciowa RT-PCR
jest btedna. Wyjasniono to juz w https://konkret24.tvn24.pl/zdrowie,110/wywiad-o-nieskutecznosci-testow-na-covid-
19-wyjasniamy-manipulacyjne-tezy,1028628.html.Techniki te daja sie doskonale wystandaryzowac, szczeg6lnie w ich
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odmianie ilosciowej, uzywanej w identyfikacji wirusa SARS-CoV-2. Istotg techniki PCR jest specyficzne namnozenie
niewielkiej liczby kopii $cisle okreslonego fragmentu materiatu genetycznego, nawet w mieszaninie zawierajacej
przewage innych sekwencji. Specyficznos¢ prawidtowo zaprojektowanej reakcji, przy rownoczesnym zastosowaniu
odpowiednich kontroli, jest jedna z niekwestionowanych zalet techniki PCR, ktéra od lat stanowi ztoty standard
w molekularnej diagnostyce genetycznej na catym Swiecie.

Jestnieprawda, ze RNA podawany w szczepionce przeciw COVID-19zostaje przepisany na DNA. Podawana w szczepionce
konstrukcja genowa (mMRNA) nie ulega odwrotnej transkrypcji, nie wnika do jadra komérkowego, nie zostaje rowniez
wbudowana do genomu komoérkowego. RNA stanowi tylko matryce w procesie translacji zachodzacej w cytoplazmie,
umozliwiajgc komdrce gospodarza synteze jednego okreslonego biatka wirusowego (nie catego wirusa). Biatko to
tworzy kolec koronawirusa SARS-CoV-2 i przeciwko niemu uruchamiana jest odpowiedz immunologiczna organizmu.
A o to wilasnie w szczepionce chodzi. Dodatkowo, podany mRNA, ze wzgledu na swoja znaczna niestabilno$¢ (stad
ucigzliwa koniecznos¢ transportu w temp. -70 st. C), po uruchomieniu procesu translacji ulega nieodwracalnemu
rozpadowi.

Szczepionki anty-COVID-19 oparte sg na opracowywanym przez wiele lat modelu molekularnych szczepionek mRNA
i poddawane byty badaniom klinicznym zgodnie ze standardowymi procedurami. To, ze nie rekomenduje sie podawania
ich ciezarnym, wynika z koniecznosci przeprowadzenia w dalszej kolejnosci dodatkowego, odrebnego cyklu badan,
co jest elementem standardowej procedury badan klinicznych lekéw.

Rzekomo negatywny uptyw szczepionki na procesy rozrodcze powodowany ma by¢ podobienstwem biatka kolca
wirusa i biatka syncytyny. W wypowiedziach internetowych mylone sg pojecia homologii i reakgji krzyzowych. Biatko
kolca wirusa SARS-CoV-2 i syncytyna zawierajg niewielkie fragmenty o pewnym podobienstwie sekwencji aminokwaséw,
jednak nie oznacza to ze przeciwciafa na to biatko beda reagowaty z syncytyna. Fragment jaki biatko kolca (glikoproteina
S) dzieli z syncytynami jest zbyt maty, aby wywota¢ immunologiczng reakcje krzyzowa. Nie wykazano reaktywnosci
krzyzowej swoistych przeciwciat antywirusowych z syncytyng cziowieka obecng w plemnikach. Nie stwierdzono
takze wptywu infekcji SARS-CoV-2, a tym bardziej szczepienia przeciw COVID-19 na zdrowie reprodukcyjne kobiet.
Podsumowujac, nie ma zadnych naukowo uzasadnionych przyczyn aby sadzic, ze szczepionka moze w jakikolwiek
sposob zagrazac ptodnosci kobiet lub mezczyzn czy rozrodowi w ogélnosci.

Powszechnym obyczajem w nauce jest poddawanie wszelkich wynikéw badan recenzji zewnetrznej, dokonywanej
przez niezaleznych specjalistow bedacych autorytetami z danej dziedziny. Tezy z omawianych wywiadéw takiego
procesu nigdy nie przeszty. Cztonkowie Komitetu, jako profesjonalisci, mogliby takiej recenzji dokonac¢, jednak najpierw
tezy takie musiatyby zosta¢ sformutowane w sposéb wiasciwy dla prac naukowych, a nie funkcjonowac jedynie w postaci
bezkrytycznie publikowanych enuncjacji medialnych.

Przypominamy, ze aktualna wiedze naukowa na temat pandemii mozna uzyskac na stronie www.naukaprzeciwpandemii.pl

Czlonkowie Komitetu z calag moca podkreslaja, ze jedyng naukowo umocowang metoda kontrolowanego
przerwania epidemii SARS-CoV-2 jest zaszczepienie sie szczepionka przeciw COVID-19.

Za Komitet Genetyki Cztowieka
i Patologii Molekularnej PAN

Przewodniczacy
/-/ prof. dr hab. med. Michat Witt

Stanowisko podpisali:

1. Prof. dr hab. Ewa BARTNIK, Uniwersytet Warszawski

2. Prof. dr hab. Krystyna CHRZANOWSKA, Instytut-Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa
3. Prof. dr hab. Cezary CYBULSKI, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin

4. Prof. dr hab. Tadeusz DEBNIAK, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin
5. Prof. dr hab. Wojciech FENDLER, Uniwersytet Medyczny w todzi

6. Prof. dr hab. Agata FILIP, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

7. Dr hab. Pawet GAWLINSKI, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa

8. Dr hab. Maciej GIEFING, Instytut Genetyki Cztowieka PAN, Poznan
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9. Prof. dr hab. Olga HAUS, Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy

10. Dr hab. Dorota HOFFMAN-ZACHARSKA, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa

11. Prof. dr hab. Anna JAKUBOWSKA, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin

12. Prof. dr hab. Danuta JANUSZKIEWICZ-LEWANDOWSKA, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
13. Prof. dr hab. Barbara JARZAB, czt. koresp. PAN, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Gliwice
14. Prof. dr hab. Krystian JAZDZEWSKI, Warszawski Uniwersytet Medyczny

15. Prof. dr hab. Bogdan KALUZEWSKI

16. Prof. dr hab. Janusz KOCKI, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

17. Prof. dr hab. Matgorzata KRAJEWSKA-WALASEK

18. Prof. dr hab. Maciej KURPISZ, Instytut Genetyki Cztowieka PAN, Poznan

19. Prof. dr hab. Grzegorz KURZAWSKI, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin

20. Prof. dr hab. Janusz LIMON, czt. rzecz. PAN, Gdanski Uniwersytet Medyczny

21. Prof. dr hab. Jan LUBINSKI, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin

22. Prof. dr hab. Andrzej MACKIEWICZ, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
23. Prof. dr hab. Jerzy Stanistaw NOWAK

24. Prof. dr hab. Andrzej PLAWSKI, Instytut Genetyki Cztowieka PAN, Poznan

25. Dr hab. Natalia ROZWADOWSKA, Instytut Genetyki Cztowieka PAN, Poznan

26. Prof. dr hab. Maria M. SASIADEK, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

27. Prof. dr hab. Janusz SIEDLECKI

28. Prof. dr hab. Ryszard SLOMSKI, Instytut Genetyki Cztowieka PAN, Poznan

29. Dr hab. Marlena SZALATA, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

30. Prof. dr hab. Michat WITT, Instytut Genetyki Cztowieka PAN, Poznan

31. Prof. dr hab. Maciej WIZNEROWICZ, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

32. Prof. dr hab. Iwona WYBRANSKA, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego

33. Prof. dr hab. Jacek ZAREMBA - czt. rzecz. PAN, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

34. Prof. dr hab. Ewa ZIETKIEWICZ, Instytut Genetyki Cztowieka PAN, Poznan

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Warszawa 2 lutego 2021 r.

List otwarty Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowne Kolezanki i Koledzy, Pielegniarki, Potozne, Pielegniarze, Potozni

Rok 2020 stat sie rokiem proby dla przedstawicieli naszych zawodéw. W obliczu pandemii COVID-19 nasza spotecznos¢
wykazata i wykazuje nadal postawe humanizmu, troski i petnej poswiecenia, profesjonalnej opieki nad zdrowiem catego
spofeczenistwa polskiego. Nierzadko z narazeniem zycia i zdrowia niesiemy pomoc pacjentom wbrew ograniczeniom
i niedostatkom organizacyjnym systemu ochrony zdrowia, wystawionego przez epidemie na najwyzsza probe.

Obecnie czes¢ z Nas z nie mniejszym zaangazowaniem bierze udziat w programie szczepien przeciw COVID-19. Wiele os6b
w Polsce liczy na szybkie przeprowadzenie tego programu i osiggniecie niebawem odpornosci populacyjnej, co pozwoli
na zakonczenie epidemii i powrdt nas wszystkich, naszych rodzin i przyjaciét do normalnego zycia.

Decyzje o poddaniu sie temu $wiadczeniu zdrowotnemu pozostawiono autonomicznej decyzji pacjenta, ktéra powinna
by¢ uszanowana.
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Pacjent winien sam podja¢ decyzje, w ktéra nie wolno Nam w zaden sposéb ingerowaé. Nie wolno Nam na nig w zaden
sposob wptywac.

Naszym obowigzkiem prawnym i etycznym jest dostarczenie rzetelnej wiedzy w granicach posiadanego przez nas
doswiadczenia i kwalifikacji zawodowych, ktérych nie wolno nam przekracza¢, tak aby pacjent mégt podjac swiadoma
zgode na poddanie sie szczepieniu przeciw COVID-19, opartg na potwierdzonej klinicznie informacji.

Zdajemy sobie sprawe, ze szczepionki przeciw COVID-19 sg nowymi produktami leczniczymi, ktére zostaty dopuszczone do
obrotu w bezprecedensowym pod wzgledem trwania procedury trybie, co moze budzi¢ obawy spoteczne.

W zwigzku z tym zachecamy do korzystania w biezacej pracy z profesjonalnych materiatéw dotyczacych-bezpieczenstwa
szczepien, dostepnych na: stronie internetowej nipip.pl oraz szczepienia.pzh.gov.pl Materialy te zostaty przeanalizowane
przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych i uzyskaty pozytywna rekomendacje.

Réwnie mocno zachecamy do czynnego informowania pacjentéw o potrzebie zgtaszania niepozadanych odczynéw
poszczepiennych. Pozwoli to na wzbogacenie wiedzy o skutecznych metodach walki z COVID-19 i bedzie nieocenionym
wktadem w prace nad dalszym zwiekszeniem ich bezpieczenstwa.

Wiemy, jak duza odpowiedzialnos¢ spoczywa na pielegniarkach i potoznych. Wierzymy jednak, ze i temu zadaniu sprostamy,
budujac dalej wysokie zaufanie do naszych zawodéw.

Z wyrazami szacunku
Zofia Matas

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DS.015.42.2021.MT Warszawa, dnia 15 lutego 2021 .

Filip Nowak
Prezes NFZ
Szanowny Panie Prezesie

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych prosze o podanie informacji czy zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia
z dnia 4 wrze$nia 2020 r. zmienione poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2020 r. oraz zmienione poleceniem
Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada 2020 r, w sprawie wypfaty dodatku dla pracownikéw stuzby zdrowia w zwigzku z praca
z pacjentem zakazonym lub podejrzanym o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 pielegniarki/potozne pracujace w Izolatoriach
powinny mie¢ wyptacany w/w dodatek?

Pielegniarki opiekujace sie choryminiewymagajacymi hospitalizacji przebywajacy w Izolatoriach pozostaja w bezposrednim
kontakcie z pacjentami chorujagcymi na COVID-19, sa wiec narazone na zakazanie.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznej pielegniarki powinny by¢ objete poleceniem, o ktérym mowa powyzej.

Zwyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas
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NF l Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia

Znak: DEF-WSiKF.401.5.10.2021 Warszawa, 17.02.2021 r.
2021.44827 BE

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

dotyczy: pisma z dnia 15.02.2021 r., znak: NIPIP-NRPIP-DS.015.42.2021.MT

w sprawie: polecenia Ministra Zdrowiazdnia 1.11.2020 r. zmieniajacego polecenie z dnia 4.09.2020 r. zmienione poleceniem
z dnia 30.09.2020 r. w sprawie dodatkowego $wiadczenia pienieznego.

Szanowna Pani Prezes,

Uprzejmie informuje, ze poleceniem z dnia 1.11.2020 r. Minister Zdrowia zobowigzat Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia do przekazania:

1) podmiotom leczniczym, ktére na mocy decyzji wojewody / polecenia Ministra Zdrowia sg szpitalami Il i lll poziomu;

2) podmiotom leczniczym, w ktérych skfad wchodzg jednostki systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.z2020r.
poz. 882) lub izby przyje¢;

3) laboratoriom podmiotéw leczniczych bedacych szpitalami |, Il i lll poziomu umieszczonych 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 testow diagnostycznych RT-PCR w kierunku SARS-
CoV-2,
srodkéw finansowych z przeznaczeniem na przyznanie osobom wykonujagcym zawdd medyczny w rozumieniu art. 2
ust. T pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, z p6zn. zm.), tj. osobom
uprawnionym na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osobom legitymujacym sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny, dodatkowego swiadczenia pienieznego, wyptacanego miesiecznie, wedtug okreslonych zasad, na podstawie
umowy lub porozumienia zawartego z dyrektorem oddziatu wojewddzkiego NFZ, z wytaczeniem 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 choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845).

W poleceniu Minister Zdrowia okreslit, ze osobami uprawnionymi do otrzymania swiadczenia dodatkowego sa:

1) w przypadku oséb udzielajacych swiadczen w podmiotach leczniczych wskazanych w pkt 1 - osoby wykonujace zawéd
medyczny uczestniczace w udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem
i zzakazeniem wirusem SARS-CoV-2;

2) w przypadku osob udzielajgcych swiadczen w podmiotach leczniczych wskazanych w pkt 2 - osoby udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu Paistwowego Ratownictwa Medycznego lub w izbach przyje¢;

3) w przypadku oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych wskazanych w pkt 3 (laboratoriéw ,covid-owych”) - osoby
wykonujace czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w tych podmiotach.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze w poleceniu z dnia 1.11.2020 r. zmieniajacym polecenie z dnia 4.09.2020 r., zmienione
poleceniem z dnia 30.09.2020 r., Minister Zdrowia wsréd uprawnionych podmiotéw leczniczych nie wskazat podmiotéw
leczniczych prowadzacych izolatoria.
Z powazaniem
zup. p.o. Prezesa NFZ
Bernard Wasko
Zastepca Prezesa NFZ ds. Medycznych
/podpisano podpisem elektronicznym/
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AKTUALNOSCI

INFORMACJA O WYSOKOSCI OPLAT W 2021 r.

Na podstawie § 2. 1 uchwaty 18 i 22 VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w sprawie wysokosci
sktadki czlonkowskiej okresla sie miesieczna sktadke cztonkowska w odniesieniu do os6b wykonujacych zawod
pielegniarki, potoznej w ramach dziatalnosci gospodarczej - indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej,
atakze innych cztonkéw samorzadu zobowiazanych do optacania sktadek nie wymienionych w pkt 1-2 w/w uchwaty,
w tym réwniez pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdd wytacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktore nie ztozyly wniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych w wysokosci 0,75% przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku, ogtaszanego przez Prezesa GUS za
ostatni kwartat poprzedniego roku kalendarzowego.

Obwieszczenie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 21 stycznia 2021 r. w sprawie przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku w czwartym kwartale 2020 r.

W zwigzku z art. 6 ust. 6 ustawy z dnia 12 lutego 2010 r. o rekapitalizacji niektérych instytucji finansowych oraz o rzadowych
instrumentach stabilizacji finansowej (Dz. U.z 2018 r. poz. 124 oraz z 2019 r. poz. 1798) ogtasza sie, ze przecietne miesieczne
wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku w czwartym kwartale 2020 r. wyniosto 5 655,43 zi.

5655,43 zt. x 0,75% = 42,42 zl.

Wysokos¢ sktadki od 02/2021 -42,42 zt. /m-c
W odniesieniu do pielegniarki lub potoznej zatrudnionej na podstawie umowy o prace albo na podstawie stosunku
stuzbowego, a takze w przypadku pielegniarki lub potoznej nie prowadzacej dziatalnosci gospodarczej, a wykonujacej
zawod wylfacznie na podstawie umowy zlecenia wysokos¢ sktadki miesiecznej cztonkowskiej wynosi 1% miesiecznego
wynagrodzenia zasadniczego

Ustawa o dziatalnosci leczniczej

Art. 105. 1. Wpis do rejestru podlega optacie wynoszacej: 2% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptaty nagréd z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej,Monitor Polski’, obowigzujacego w dniu ztozenia
whniosku o wpis do rejestru — w przypadku lekarza lub pielegniarki.
2. Zmiana wpisu w rejestrze podlega optacie stanowigcej 50% wysokosci opfaty, o ktérej mowa w ust. 1.

2a. Wniosek o zmiane wpisu w rejestrze, ktéry dotyczy wylacznie przedstawienia dokumentu ubezpieczenia
potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia, jest wolny od optat.

Obwieszczenie Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego z dnia 21 stycznia 2021 r. w sprawie przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku w 2020 .

Na podstawie art. 60 pkt 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562, 567,
945, 1493 i 2401) ogfasza sie, ze przecietne miesieczne wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagréd
zzysku w 2020 r. wyniosto 5 410,45 zt.

5410,45 zt. x 2 % = 108,21 zi.
Wysokos¢ oplaty za wpis do rejestru

podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza - 109,00 zt.

Zmiana wpisu do rejestru podmiotéw
prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza - 54,50 zt.

Wysokos¢ oplat za wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
art. 76 ust 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

Wysokosc¢ optaty, o ktérej mowa w ust. 4, wynosi 6% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyptaty nagréd z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski’, obowigzujagcego w dniu ztozenia
whniosku o wpis, zaokraglonego w gére do petnego ztotego.

5410,45 zt. x 6 % = 324,63 zi.

Wysokos$¢ optat za wpis do rejestru podmiotéow - 325,00 zt.
prowadzacych ksztalcenie podyplomowe

pielegniarek i potoznych
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AKTUALNOSCI

Odpowiedzialnos¢ w zawodzie pielegniarki i potoznej

Pielegniarstwo, jest jednym z gtéwnych zawodoéw w ochronie zdrowia i posiada wiele pieknych, zapisanych kart w toku
dziejéw. Przez dtugi czas to instytucje charytatywne, koscioty, réznego rodzaju organizacje poprzez religijna i charytatywna
dziatalnos¢ podejmowaty dziatania z szeroko rozumianego zakresu opieki zdrowotnej.

Sformalizowana opieka nad osobami starszymi i inne charytatywne formy opieki oparte byty na rozwoju szpitalnictwa,
organizacji charytatywnych, zaktadéw opieki dla oséb starszych oraz innych instytucji opieki zdrowotnej. Przede wszystkim
te historyczne uwarunkowania przez wiele dekad ksztattowaty i wptywaty na profil pracy, jako$¢, umiejetnosci i cechy,
ktérymi powinna charakteryzowac sie dobra pielegniarka.

Podobnie jak wszyscy inni profesjonalisci wykonujacy zawody medyczne, pierwsze pielegniarki musiaty udowodnic,
ze ich praca zastuguje na wynagrodzenie.

Dyskusje o statusie zawodowym pielegniarek pojawity sie na poczatku XX wieku. Szczegélne ich nasilenie wystapito wraz
z wybuchem dwaéch wojen Swiatowych.

Zakres dziatalnosci zawodowej pielegniarek zmieniat sie wraz ze zmianami w zakresie ich technicznych umiejetnosci
i stopniowym wzrostem poziomu intelektualnego, ktérego gtéwna cechg jest ponoszenie zawodowej odpowiedzialnosci
za pacjenta, zadanie wynagrodzenia, definiowanie zadan, czasu pracy, zasady hierarchii oraz porzadku wewnatrz grupy
zawodowej. Zmieniajgce sie potrzeby, oczekiwania, wymagania w pracy dotyczace nowych umiejetnosci, oraz silne
dazenie do profesjonalizmu w dostarczaniu wysokiej jakosci opieki zdrowotnej sprzeciwiato sie tradycyjnemu wizerunkowi
pielegniarstwa.

Idealistyczny w oczach spoteczenstwa, wizerunek pielegniarki, jako osoby zawsze przyjaznej i usmiechnietej, oddanej,
gotowej i sktonnej, by na zadanie wykonac wiele réznorodnych ustug, konfrontowat sie z rzeczywistoscia, w ktorej
obowigzuje odpowiedzialno$¢ i obowigzek realizacji okreslonych $wiadczern medycznych. W ciaggu minionego stulecia
uksztattowane zostaty standardy etycznego postepowania pielegniarek, a takze spoteczny wizerunek pielegniarki. Przez
pewien czas zachowywanie standardéw etycznych oznaczato dla pielegniarek postuszenstwo lekarzowi i lojalnos¢ wobec
szpitala, terazniejszo$¢ tego zawodu ktadzie gtdwny nacisk na wiernos¢ normom etycznym podawanym przez zawodowy
kodeks etyczny i profesjonalizm.

Obecnie pielegniarka/potozna to tytut zawodowy osoby, ktdra ukonczyta obowiazujacy program ksztatcenia zakoriczony
dyplomem i uzyskata prawo wykonywania zawodu wydane przez wtasciwg okregowa rade pielegniarek i potoznych.
Zawody pielegniarki i potoznej zaliczane sa do grupy zawoddw zaufania publicznego.

Transformacja ustrojowa w Polsce umozliwita powstanie samorzadu pracowniczego reprezentujacego grupe zawodowa
pielegniarek i potoznych. Konstytucyjna podstawa do tworzenia samorzadu zawodowego jest art. 17 ustawy zasadniczej.
W drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe, reprezentujace osoby wykonujace zawody zaufania publicznego
i sprawujace piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych powstat na mocy ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.,, o samorzadzie
zawodowym pielegniarek i potoznych, w celu reprezentowania zawodowych, spotecznych i gospodarczych intereséw tych
zawodow.

Gtéwnym zadaniem samorzadu jest sprawowanie pieczy i nadzoru nad nalezytym wykonywaniem zawodu pielegniarki
i potoznej oraz ustalanie i upowszechnianie zasad etyki zawodowej oraz sprawowanie nadzoru nad ich przestrzeganiem.
Waznym uregulowaniem dopetniajgcym wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej jest Kodeks Etyki Zawodowej
Pielegniarki i Potoznej RP uchwalony przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych 9 grudnia 2003 r. Te akty prawne
zrewolucjonizowaty praktykowanie tych zawodoéw. Do przesztosci nalezq czasy, kiedy rola pielegniarki sprowadzata sie
wytqcznie do wypetniania zlecenr lekarza i wykonywania zabiegéw. / M. Drygata Pielegniarka i Potozna1998: 4-7/.

Pielegniarka to obecnie osoba dobrze wyksztatcona, potrafigca podejmowac samodzielne i kompetentne decyzje, przyjmujqca
osobistq i zawodowq odpowiedzialnos¢, wspdtpracujgca z pacjentem, jego rodzing oraz interdyscyplinarnym zespotem
w celu zapewnienia opieki o najwyzszej jakos¢ i utrzymania zdrowia pacjenta na jak najwyzszym poziomie. /M. Bogusz,
Antidotum 2002/

Samodzielnos¢ zawodu pielegniarki i potoznej odnosi sie do wykonywania zawodu polegajacego na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, a w szczegdélnosci $wiadczen:

- pielegnacyjnych,
- zapobiegawczych i diagnostycznych,

- leczniczych,
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- rehabilitacyjnych,

- oraz $wiadczen z zakresu promocji zdrowia.

Samodzielnos$¢ tych zawoddw jest zagwarantowana bez wzgledu na forme ich wykonywania w tym takze bez wzgledu
na sposéb podporzadkowania w organizacji pracy.

Jednakze samodzielnos¢ zawodowa pielegniarki i potoznej to nie tylko prerogatywa i wynikajace z niej korzysci
i przywileje. Samodzielnos¢ przynosi takze ze sobg wiekszy zakres odpowiedzialnosci rozumianej jako realizacje Swiadczen
lub brak podjecia niezbednych dziatai. Szczegélnym rodzajem odpowiedzialnosci jest odpowiedzialno$¢ zawodowa.
Jest ona zwigzana z przynaleznoscig do samodzielnej grupy zawodowe;.

Organami samorzadu zawodowego uprawnionymi do zajmowania sie sprawami z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej pielegniarek i potoznych sa:

- Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, ktory prowadzi postepowanie wyjasniajace oraz sprawuje funkcje
oskarzyciela w sprawach z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych,

- Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych, ktéry rozpatruje sprawy z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek
i potoznych wniesione przez okregowego rzecznika oraz sprawuje sgdownictwo polubowne.

Cztonkowie samorzadu podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej przed sadami pielegniarek i potoznych
za postepowanie sprzeczne z zasadami etyki zawodowej oraz za zawinione naruszenie przepisow dotyczacych
wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej.

Sad pielegniarek i potoznych moze orzec jedng z nastepujacych kar:
- upomnienie,
- nagana,
- kare pieniezna,
- zakaz petnienia funkgcji kierowniczych w podmiotach leczniczych na okres od 1 do 5 lat,
- zakaz petnienia funkcji z wyboru w organach samorzadu na okres od 6 miesiecy do 2 lat,
- ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu na okres od 6 miesiecy do 2 lat,
- zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od 1 roku do 5 lat,
- pozbawienie prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej.

Zagadnienia obejmujace problematyke odpowiedzialnosci grupy zawodowej pielegniarek i potoznych sa ztozone,
wymagajace wnikliwych analiz. Bowiem odpowiedzialno$¢ zawodowa w naszych grupach dotyczy respektowania zaréwno
zasad prawnych jak i moralnych, ktérych pielegniarki i potozne zobowigzane sg przestrzegac. Nalezy zwrdcic¢ takze
uwage, ze ciggle rosng oczekiwania spoteczne wobec pielegniarek i potoznych dotyczace fachowej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych. Adresaci naszych ustug oczekuja od nas wtasciwych postaw zawodowych, empatii, poszanowania ich praw,
ktorym niejednokrotnie mimo nienajlepszych warunkéw pracy i czestego niedocenienia finansowego nalezy sprostac.

Przygotowat:

Zastepca Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej Izby
Pielegniarek i Pofoznych w Gorzowie Wikp.
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Dane statystyczne

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
(stan na dzien 3 marca 2021 r.)

Cztonkowie OIPiP
w Gorzowie Wielkopolskim wedtug zawodu

Potozne
406

M Pielegniarki

% HEE M Potozne
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Liczba Pielegniarek i Pielegniarzy
OIPiP w Gorzowie Wlkp. w wieku od 24 do 53 lat
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Liczba Pielegniarek i Pielegniarzy
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Liczba Potoznych OIPiP
w Gorzowie Wlkp. w wieku od 23 do 53 lat

Liczba potoznych (kobiety) M Liczba potoznych (mezczyzni)
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Liczba Potoinych
OIPiP w Gorzowie Wlkp. w wieku od 54 do 83 lat
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Liczba Pielegniarek i Potoznych
OIPiP w Gorzowie WIkp., ktorym stwierdzono
Prawo Wykonywania Zawodu

pielegniarki ® potozne

Prawo Wykonywania Zawodu wydane przez
OIPiP w Gorzowie Wlkp. absolwentom

P
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pielegniarki ™ potfozne
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AKTUALNOSCI

Udziat procentowy cztonkéw
OIPIP w Gorzowie Wlkp. w wieku emerytalnym

osoby w wieku produkcyjnym M osoby w wieku emerytalnym

Zgony oraz zrzeczenia prawa wykonywania
zawodu cztonkow OIPiP w Gorzowie Wlkp.
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Kolezanki i Koledzy

Swieta Wielkanocne zblizaja sie milowymi krokami, a wiec
pomimo tak trudnego okresu jakim jest obecna pandemia
nie zapomnijmy o naszej tradycji jak rowniez o zwyczajach
ludowych, ktére sg zywo kultywowane w poszczegélnych
regionach naszego kraju. Do tych najwazniejszych
i caly czas realizowanych nalezy tydzien przed Wielkanoca.
W Niedziele Palmowa, ktéra kiedy$ nazywata sie wierzbng
lub kwietna, zanosimy do kosciota palemki, ktére mozna
przygotowac samemu z wierzbowych gatazek, bukszpanu,
suszonych kwiatéw suszonych ziét, pidérek. W obecnym
czasie coraz czesciej jednak decydujemy sie na kupno
juz gotowych bardzo pieknych przygotowanych przez
rekodzielnikoéw palemek. zanoszac je do kosciota. A co
przypisywano poswieconej palemce? Ot6z po poswieceniu
zabierajac ja do domoéw, zapewniata rodzinie szczescie,

domownikéw chronita przed chorobami, a domy
przed réznymi nieszczesciami.

Nastepna z Wielkanocnych tradycji to zwyczaj
malowania jajek na Swieta. Malowanie jajek, na
ktore z wielka niecierpliwoscia oczekuja szczegélnie
dzieci, by wspolnie z dorostymi réznymi technikami
przygotowac jajka, ktére nastepnie umieszczone
zostang w koszyczku ze Swieconka jak réwniez beda
stanowi¢ wspaniata dekoracje stotu $wigtecznego.
Wszystkie  jajka  pokolorowane  nazywamy
pisankami, ale s3 wsrod nich tzw. Kraszanki - to jajka
gotowane w barwnym wywarze - mozna uzywac
naturalnych barwnikéw takich jak tupiny cebuli,
kore debu, tupiny wtoskiego orzecha, soku z buraka
czy pedy mtodego zyta. Inng technika stosowana
sq Nalepianki, ktére polegaja na ozdabianiu
jajek kolorowymi wycinankami z papieru oraz
Oklejanki - s to wydmuszki, ktére sg oklejone
kolorowa wtéczka. Przygotowane pisanki uzywane
byly réwniez do zabawy! Do dzisiaj w niektérych

CO PO DYZURZE

domach bawimy sie w tak zwana
~walatke’, ktéra polega na stukaniu
sie czubkami jajek lub toczeniu
pisanek po stole, tak by sie zderzyty.
Wygrywa ten, ktérego jajko rozbito
pisanke przeciwnika.

Swiecenie pokarméw w Wielkg
Sobote, pomimo ze ten zwyczaj ma
korzenie poganskie, zostat uswiecony
przez Kosciot i jest z nami obecny
do dzisiaj. Nie wyobrazamy sobie
zeby nie poswieci¢ symbolicznych
pokarmoéw znajdujacych sie
zazwyczaj w wiklinowym koszyczku.
Co najczesciej  wktadamy  do
koszyczka? Ot6z jajka, chleb, kietbase,
s6l, baranka z masta lub cukru, chrzan
oraz kawatek domowego ciasta.

s
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BIULETYN INFORMACYJNY MARZEC 2021 r. 27



CO PO DYZURZE

Te wszystkie pokarmy znajdujace sie w koszyku spozywamy w czasie wielkanocnego $niadania. W obecnym czasie ze
wzgledu na rezim sanitarny moze by¢ trudno poswieci¢ pokarmy w kosciele, wobec powyzszego bedziemy mogli dokonac
tego sami kropigc $wiecong wodg w domu. Na pewno nie jest to to samo co udziat w kosciele, ale bedzie namiastka zwyczaju
z jednoczesnym zachowaniem bezpieczenstwa.

Poniedziatek Wielkanocny, tzw. lany poniedziatek kojarzony jest zwykle z polewaniem innych os6b woda, a ktory wigze
sie z dawnymi praktykami poganskimi, polewanie woda symbolizuje oczyszczenie osoby z zimowego brudu jak réwniez
rozbudzenie sie przyrody na wiosne. Smigus-dyngus, to dawniej dwa odrebne zwyczaje. Smigusem zwano symboliczne
smaganie dziewczat witkami wierzbowymi po nogach i oblewanie zimna woda, co miato zwigzek z wiosennym
oczyszczeniem, a Dyngus polegat na wykupieniu sie od oblewania woda. Gdy panna nie chciata by¢ ani smagana gatazkami,
ani oblewana woda mogta wykupic sie tradycyjng pisanka lub innym przysmakiem ze swigtecznego stotu.

To niektore tradycje, ktére sg nadal praktykowane, cho¢ bytoich bardzo duzoi przetrwaty tylko juz w niewielkich regionalnych
$rodowiskach.

Swieta Wielkanocne to réwniez popisy gospodyn w pieczeniu ciast, na stole nie powinno zabrakna¢ babek, mazurkéw,
barankow lub zajgczkéw oraz sernikéw.

A oto i przepis na ciasto.

Rodzynkowiec

Upiec jasny biszkopt i przekroi¢ na 2 czesci.

40 dkg rodzynek moczy¢ przez 2 doby w spirytusie lub
w rumie. Na 3 dzier odsaczy¢ rodzynki, a alkohol zachowac.

Masa budyniowa:

2,5 szklanki mleka ( zagotowacd),
4 tyzki cukru,

2 budynie czekoladowe,

1 kostka masta.

Ugotowa¢ budyn, wystudzi¢. Masto utrze¢ dodajac
po tyzce budyniu (do masta dodajemy troche alkoholu).

Masa czekoladowa:
1 czekolada mleczna,
1 czekolada gorzka,
4 kostki masta.

Masto rozpusci¢, dodawac obie czekolady aby sie rozpuscity
na koncu potowe rodzynek do letniej masy czekoladowej
i wymieszac.
Wykonanie:

Jedng cze$¢ biszkoptu lekko nasgczy¢ alkoholem,
posmarowac¢ dzemem z czarnej porzeczki, na to potozyc
potowe masy budyniowej. Przykry¢ druga czescig biszkoptu
nasaczy¢ alkoholem, nastepnie réowno natozy¢ druga czesc
masy budyniowej. Nastepnie na mase budyniowa wytozyc
zimng mase z rodzynkami i czekolada. Wygtadzic.
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Tort biszkoptowy

- biaty na duza tortownice lub blaszke gteboka

Sktadniki:

6 catych jaj,

1 szklanka cukru krysztatu,

1 cukier waniliowy,

1 szklanka maki tortowej,

3 tyzki maki ziemniaczanej,

2 ptaskie tyzeczki proszku do pieczenia (wymieszane z maka),
5 tyzeczek wody.

CO PO DYZURZE

Ubijamy mikserem jaja z cukrem i cukrem waniliowym na puszysta mase nastepnie mieszamy delikatnie z maka
na koncu dodajemy wode delikatnie mieszamy wylewamy na blache lub do duzej tortownicy do piekarnika nagrzanego
do 170 stopni Celsjusza. Pieczemy okoto 30, 40 min. Sprawdzamy patyczkiem czy jest suche po upieczeniu nie wyjmujemy

Ciasta az przestygnie.

Tort biszkoptowy ciemny

Sktadniki:

6 jaj,

1 szklanka cukru krysztatu,

2 ptaskie tyzeczki proszku do pieczenia,
1 szklanka maki tortowej,

3 tyzeczki czubate kakao,

5 tyzeczek wody.

Ubijamy mikserem jaja z cukrem na puszysta mase
nastepnie mieszamy delikatnie z maka i kakao na koncu
dodajemy wode delikatnie mieszamy wylewamy na
blache lub do duzej tortownicy do piekarnika nagrzanego
do 170 stopni Celsjusza pieczemy okoto 30, 40 min.
Sprawdzamy patyczkiem czy jest suche po upieczeniu nie
wyjmujemy ciasta az przestygnie.

Masa biata

Sktadniki:

20 dkg cukru krysztatu,

2 mleka,

3 tyzki maki wroctawskiej,

3 tyzki maki ziemniaczanej,

1 cukier waniliowy.

Ugotowa¢ budyn jak wystygnie utrze¢ masto
(25 dkg - 30 dkg) doda¢ woédke caty czas ucierac
nastepnie ostudzony budyn dalej uciera¢ az bedzie
puszysta.

Masa czekoladowa

Sktadniki:

2 petne tyzki kakao,

1 fyzka kawy rozpuszczalnej,

2 70ttka,

12 dkg cukru krysztatu,

2 tyzki gestej Smietany (kwasnej).

Wszystkie skfadniki zagotowac stale mieszajac az
do zgestnienia. Mase wystudzi¢. Utrze¢ masto (30 dkg),
do masta doda¢ alkohol stale ucierajgc nastepnie
wystudzong mase caty czas ucieramy na jednolita mase -
gotowa do przetozenia biszkoptu.

Przekroimy biszkopt lekko nasaczymy (woda, alkohol
i sok z cytryny) ktadziemy mase na mase, mozemy
potozy¢ owoce pokrojone moga by¢ truskawki, jezyny,
maliny na owoce ktadziemy cieniutka warstwe masy
przyktadamy druga czescia biszkoptu lub mozemy potozy¢
konfiture na konfiture mase i dalej tak samo. Na wierzch
mozemy zrobi¢ polewe czekoladowa lub posmarowac
masa, lub ubi¢ $mietane ze S$mietanfiksem i wytozyc
na wierzch.

Polewa czekoladowa

3 tyzki kakao,

15 dkg margaryny,

15 dkg cukru krysztatu 4 tyzki wody gotowac az zgestnieje.
Dekorujesz jak chcesz.
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KONDOLENCJE

Z glebokim Zalem i smutkiem przyjeliémy wiadomos¢ o Smierci

S.1e.

Janiny Piotrowskiej

poloZnej,

wieloletniej oddzialowej Oddzialu PoloZniczo-Ginekologicznego
w Szpitalu Miejskim przy ul. Warszawskiej w Gorzowie Wlkp.,
dobrego czlowieka, uczynnej koleZanki, cenionego fachowca

Rodzinie i Bliskim najszezersze wyrazy glebokiego wspolezucia sklada
Zarzad oraz pracownicy Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. sp. z o.0.

Y & == . ——

,,Odesztas cicho, bez stéw pozegnania.

Tak jakbys nie chciata, swym odejsciem smucic...

tak jakbys wierzyta w godzine rozstania, nZycie przemija,

. . . s jednak pamiec o kochanej osobie
ze masz niebawem z dobrq wiesciq wrdcic" J pamig /

pozostaje w sercu na zawsze....."
Ks. J. Twardowski

IZABELI URBANIAK

z powodu smierci
wyrazy gtebokiego wspdtczucia
MAMY oraz
dla Pani stowa wsparcia i otuchy

BEATY GALGAN Z powodu smierci

pielegniarki MAMY

z Oddziatu Rehabilitacji sktadajq
w Gorzowie Wikp. kolezanki
Kolezanki Z Medycyny Szkolnej
z Gorzowa Wikp.

z Oddziatu Rehabilitacji
w Gorzowie Wikp.
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Wyrazy gtebokiego wspétczucia,
stowa wsparcia i otuchy po stracie

MEZA
dla sanitariuszki
MARII WIRY

sktada

Pielegniarka Naczelna wraz
z personelem Catodobowego Oddziatu
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu nr XVI

/ t‘l':‘

SPSNPCH w Miedzyrzeczu

El 5
Wyrazy gtebokiego wspétczucia,
stowa otuchy i wsparcia po smierci

BRATA ,.

dla

MARII LtUCZKOWSKIEJ
, §

sktadajq
kolezanki z Medycyny Szkolnej

3 z Gorzowa Wikp. &
L g

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

Z gtebokim smutkiem i Zzalem
zawiadamiamy, ze odeszta od nas
w wieku 62 lat

S.P.
EWA BEDNARCZYK-WATRAL

zdomu Kmieciniska, emerytowana
pielegniarka anestezjologiczna.

Wyrazy wspdtczucia catej Rodzinie
oraz Bliskim sktadajq kolezanki z Bloku
Operacyjnego oraz Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

KONDOLENCJE

- Wyrazy gtebokiego wspdtczucia,
stfowa wsparcia i otuchy
z powodu smierci

BRATA

dla

ALICJI KARPINSKIEJ
sktadajq
kolezanki z Medycyny Szkolnej

&
e

~ \

w Drezdenku

of

:

&

Wyrazy gtebokiego wspdtczucia,
stowa wsparcia i otuchy po stracie

MEZA
dla pielegniarki oddziatowej
oddziatu XIX

ANNY PELEC
sktada
Pielegniarka Naczelna wraz
z personelem Catodobowego Oddziatu
Psychiatrii Sgdowej o Wzmocnionym
Zabezpieczeniu dla Mtodziezy nr XIX

3, zeszpitalaw Kostrzynienad Odrq

SPSNPCH w Miedzyrzeczu

e

Z gtebokim smutkiem i zalem
informujemy, iz dnia 05.03.2021 r.
odeszta od nas na zawsze nasza
kolezanka pielegniarka

DANUTA SOCHA

Pogrqzony w smutku
personel przychodni ALMED 3

"

w Kostrzynie nad Odrq é_,
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KALENDARIUM

15.01.2021 . Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w spotkaniu Wojewddzkiego Zespotu
ds. opracowania strategii dziatan zwigzanych ze zwalczaniem epidemii COVID-19.

18.01.2021 r. Posiedzenie Prezydium ORPIP.

21.01.2021 r. Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Konwencie Przewodniczacych Okregowych
Rad.

27.01.2021r. Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w obiegowym posiedzeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

01.02.2021r. Posiedzenie Prezydium ORPiP.

08.02.2021 r. Posiedzenie Prezydium ORPIP.

09.02.2021r. Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Konwencie Przewodniczacych Okregowych
Rad.

12.02.021 . Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w wideokonferencji Wojewdédzkiego Zespotu
ds. opracowania strategii dziatan zwigzanych ze zwalczaniem epidemii COVID-19.

04.03.2021 r. Posiedzenie Prezydium ORPIP.

11.03.2021 r. Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

15.03.2021 . Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Wojewddzkiego Zespotu
Zarzadzania Kryzysowego.

18.03.2021 . Posiedzenie Prezydium ORPIP.

18.03.2021 . Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

UWAGA'!
PIELEGNIARKI i POLOZNE

Przypominamy o obowigzku aktualizacji danych osobowych

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim przypomina o obowiazku aktualizacji danych w Rejestrze
Pielegniarek i Potoznych oraz Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.

Zgodnie z art 19 ust 2 i 3 oraz art 46 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, a takze art 11 ust. 1 pkt 5 ustawy o samorzadzie
pielegniarek i potoznych, kazda pielegniarka/potozna zobowigzana jest niezwtocznie zawiadomi¢ okregowg 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,

- ukonczenie kurséw i specjalizacji,

- ukonczenie studiéw wyzszych,

- zmiana miejsca zamieszkania.

- zmiana miejsca zatrudnienia,

- rozpoczecia i ustania zatrudnienia,

- zgubienie lub kradziez dokumentu Prawa Wykonywania Zawodu,
- zaprzestanie wykonywania zawodu pielegniarki/potozne;j.

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



