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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

PRZEWODNICZACA OKREGOWEGO SADU
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Renata Gtowacz




CO W NACZELNEJ RADZIE

Szanowni Panstwo,

KOLEZANKI, KOLEDZY

Jeszcze kilka miesiecy temu nikt z nas nie przypuszczat, ze z dnia
na dzien bedziemy zmuszeni funkcjonowac w catkowicie innej dla nas
rzeczywistosci. Pandemia zwigzana z rozprzestrzenianiem sie zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 sprawiata, ze zatrzymalismy sie na moment, by
zacza¢ zy¢ inaczej, sprosta¢ wyzwaniom, walczy¢. To co miato trwad
chwile, nadal trwa. Mijaja kolejne miesigce, a my uczymy sie zy¢ w nowej
rzeczywistosci, staramy sie przystosowa¢ do nowych zasad i regut
postepowania.

Pielegniarki, pielegniarze, potozne, potozni nadal trwaja na pierwszej
linii frontu walki z koronawirusem. Trwaja, walcza, pomimo wiasnych
obaw, lekéw, stabosci i strachu.

Wierze ze, w koncu nadejda lepsze dni i bedziemy mogli wspélnie sie
spotkac, aby cieszyc sie ze zwyciestwa i kroczy¢ dumnie z podniesiong !
gtowa.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp. sktadam wyrazy ogromnego

uznania zaWasza postawe i dziekuje za Wasza prace. Zycze duzo zdrowia, siti wytrwatosci na kolejne miesigce
trudnej walki z niewidzialnym wrogiem.

Zwyrazami szacunku
Marta Powchowicz
Przewodniczqgca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp.
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.92.2020.JP Warszawa, dnia 4 maja 2020 .

Pani

Jozefa Szczurek Zelazko
Sekretarz Stanu

przy Ministerstwie Zdrowia

Szanowna Pani Minister

W zwigzku z kierowaniem do Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych zapytarn od potoznych w sprawie mozliwosci
przeprowadzania w podmiotach leczniczych porodéw rodzinnych, tj. z udziatem osoby towarzyszacej - zwracamy sie
z uprzejma prosba o udzielenie wyjasnien - czy w tym zakresie zostaty wydane wytyczne lub zalecenia Ministra Zdrowia lub
w jego imieniu Konsultanta Krajowego w zakresie Potoznictwa i Ginekologii.

Bedziemy wdzieczni za potraktowanie sprawy jako pilnej.

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Mariola todziriska
Ministerstwo Zdrowia Warszawa, 04 czerwca 2020 r.
ZPR.6721.163.2020.JK
Pani

Mariola todzinska

Wiceprezes Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 5 maja br. w sprawie mozliwosci przeprowadzania w podmiotach leczniczych porodéw
rodzinnych, tj. z udziatem osoby towarzyszacej, prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 16 maja 2020 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiqzku z wystqpieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 878), w Polsce
nie ma arbitralnego zakazu porodéw rodzinnych. Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze w obliczu epidemii spowodowane;j
wirusem SARS-CoV-2 priorytetowe dla ochrony zdrowia sg kontrola i prewencja jej rozprzestrzeniania. Majac na uwadze
powyzsze, w przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, kierownik
podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta ma mozliwo$¢ ograniczenia praw pacjentom do korzystania z obecnosci osoby bliskiej przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. W opinii konsultantéw krajowych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz
perinatologii decyzja o obecnosci osoby towarzyszacej przy porodzie powinna zosta¢ podjeta przez kierownika podmiotu
w porozumieniu z ordynatorem oddziatu potozniczo-ginekologicznego, majac na uwadze lokalne wzgledy organizacyjne,
pozwalajace na izolacje rodzacych i 0séb im towarzyszacych od innych pacjentek. Zwigzane z tym szczegdétowe wymagania
wobec rodzacych i towarzyszacych im oséb réwniez powinny byc¢ ustalane w oparciu o mozliwosci danej placowki.
Jednoczesnie konsultanci wspdlnie okreslili niezbedne minimum w przypadku dopuszczenia osoby towarzyszacej do
porodu, ktére uwzglednia:
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« wypetnienie przez osobe towarzyszaca, w trakcie porodu, ankiety epidemiologicznej,
« osoba towarzyszaca przez caty czas pobytu w szpitalu musi nosi¢ maske i rekawiczki,

+ rodzaca w towarzystwie osoby bliskiej przebywa w pojedynczej, indywidualnej sali porodowej wyposazonejw oddzielny
wezet sanitarny,

« osoba towarzyszaca moze zosta¢ wpuszczona w momencie rozpoczetego porodu i powinna opusci¢ oddziat w ciggu
2 godzin po porodzie,

« 0soby pozostajace w kwarantannie lub w trakcie izolacji nie moga uczestniczy¢ w porodzie i wchodzi¢ na teren szpitala.

W zwigzku z powyzszym, majac na uwadze rdznice w organizacji podmiotéw leczniczych, jak réwniez sytuacje

epidemiologiczna w regionie, decyzje w tym zakresie pozostawia sie kierownikom podmiotéw leczniczych.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska
Sekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.101.2020.JP Warszawa, dnia 21 maja 2020 .

Pan

Dariusz Piontkowski

Minister Edukacji Narodowej
Szanowny Panie Ministrze

W zwiazku z deklaracja rzadu o stopniowym znoszeniu ograniczen zwigzanych z COVID - 19 w placéwkach o$wiatowych,
tj. przedszkolach i szkotach, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych z niepokojem przyjeta decyzje o ich uruchamianiu bez
zapewnienia bezpiecznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i uczniami. Gtdwnym powodem tych obaw jest brak dostepu do
bezptatnych, szybkich testéw na obecnos¢ koronawirusa dla zatrudnionego w tych placéwkach personelu medycznego.
Zdaniem pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania, higienistek szkolnych oraz pielegniarek pediatrycznych podjecie
przez nich obowigzkéw zawodowych bez mozliwosci wczesniejszego wykonania odpowiednich testéw, wigze sie z duzym
prawdopodobienstwem narazania podopiecznych na ich zakazenie.

W dobie nadal trwajacego stanu epidemicznego w kraju, podstawowym zadaniem rzadu i obowigzkiem panstwa jest
zapewnienie bezpieczenstwa w systemie edukacji. W trosce o zdrowie ucznidw i dzieci musimy powzig¢ szczegdlne srodki
ostroznosci. Dlatego zwracamy sie do Pana Ministra z apelem o podjecie pilnych dziatan, dotyczacych wprowadzenia w skali
catego kraju cyklicznych, obowiazkowych i bezptatnych testéw na obecno$¢ koronawirusa dla personelu medycznego
zatrudnionego w szkofach, przedszkolach i innych placéwkach oswiatowych.

Mamy nadzieje, ze Pan Minister podzieli nasza troske o zapewnienie bezpiecznych warunkéw nauki ucznidéw, jak i pracy
personelu medycznego, po wznowieniu dziatalnosci w ww. placéwkach oswiatowo - wychowawczych.

Zwyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas

Do wiadomosci:

Pan tukasz Szumowski Minister Zdrowia
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by

MINISTER EDUKACJI NARODOWEJ Warszawa, 16 czerwca 2020 r.
DWKI-WPB.513.162.2020.BN

Pani

Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady

Szanowna Pani Prezes, Pielegniarek i Potoznych
Odpowiadajac na pismo z 21 maja 2020 r.! w sprawie zapewnienia bezpiecznych warunkéw pracy pielegniarek i higienistek
szkolnych po przywréceniu dziatalnosci przedszkoli i szkét, uprzejmie informuje.

Departament Zdrowia Publicznego i Rodziny w Ministerstwie Zdrowia, przedstawit opinie w sprawie profilaktycznego
testowania pielegniarek i higienistek szkolnych, powotujac sie na przepisy zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 32/2020/DSOZ
z 8 marca 2020 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania swiadczeri opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19. Nie wskazuja one docelowej listy oséb, ktére powinny
by¢ poddane badaniu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2. Decyzje o skierowaniu danej osoby na przedmiotowe badanie
pozostajg w kompetencjach lekarzy zlecajacych badanie, uwzgledniajacych przestanki kliniczne oraz aktualne wytyczne
i rekomendacje dotyczace sytuacji, w ktoérych wykonanie testu na obecnos¢ genomu wirusa SARS-CoV-2 uznaje sie za
zasadne.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze Minister Edukacji Narodowej przed uruchamianiem w formie stacjonarnej pracy

przedszkoli i szkét konsultowat sposéb zapewnienia warunkdéw higienicznych, z uwzglednieniem bezpieczeristwa zaréwno
dziecii ucznidw, jak i os6b przebywajacych na terenie placéwek oswiatowych.
W celu ograniczenia ryzyka zakazenia SARS-CoV-2, Gtéwny Inspektor Sanitarny na podstawie art. 8a ust. 5 pkt 2 ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji Sanitarnej* wydat i zaktualizowat 4 czerwca br. wytyczne przeciwepidemiczne
dla przedszkoli, oddziatéw przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form wychowania przedszkolnego oraz instytucji
opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

Przywotane wytyczne obejmuja m.in. kwestie postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem lub
zachorowania na COVID-19 u personelu placéwek oswiatowych. Do podmiotu moga przychodzi¢ jedynie zdrowe osoby, bez
jakichkolwiek objawow wskazujacych na chorobe zakazng. Do pracownikéw, analogicznie jak w przypadku dzieci i uczniéw,
stosuje sie zasade: jezeli w domu przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji nie wolno przychodzi¢ do przedszkola lub
szkoty. Pracownicy/obstuga podmiotu powinni zosta¢ poinstruowani, ze w przypadku wystapienia niepokojacych objawéw
muszg pozosta¢ w domu i skontaktowa¢ sie telefonicznie ze stacjg sanitarno-epidemiologiczna, oddziatem zakaznym,
a W razie pogarszania sie stanu zdrowia zadzwoni¢ pod nr 999 lub 112.

Jednoczesnie, w przypadku wystapienia u pracownika bedgcego na stanowisku pracy niepokojacych objawdw
sugerujacych zakazenie COVID-19, trzeba niezwtocznie odsunaé¢ go od pracy. Nalezy wstrzymac przyjmowanie kolejnych
grup dzieci, powiadomi¢ wiasciwg miejscowo powiatowa stacje sanitarno-epidemiologiczng i stosowac sie $cisle do
wydawanych instrukgji i polecen.

Wprawdzie dyrektor przedszkola i szkoty nie jest w wiekszosci przypadkéw pracodawca dla pielegniarki lub higienistki
szkolnej, ale z racji petnionej funkcji zarzadczej nad placéwka powinien wspétpracowac z kadrg pielegniarska. Jednoczesnie
8 maja br. krajowy konsultant w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego wydat zalecenia dla pielegniarek srodowiska
nauczaniaiwychowania/higienistek szkolnych/pielegniarek pediatrycznych dotyczace bezpieczenstwa opieki nad uczniami
oraz dzie¢mi przebywajacymi w przedszkolach i Ztobkach na okres epidemii koronawirusa SARS-CoV-2 po wznowieniu
tradycyjnej nauki w szkofach?.

Z wyrazami szacunku
Z upowaznienia
MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ
Marzena Machatek
Sekretarz Stanu
/- podpisany cyfrowo/
" nr NIPiP-NRPiP-DM.0025.101.2020.JP
2 Dz U.z2019r.poz. 59, zpdzn. zm.
3 https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-krajowego-konsultanta-w-dziedzinie-pielegniarstwa-pediatrycznego-dotyczace-bezpieczenstwa-
opieki-nad-uczniami-oraz-dziecmi-przebywajacymi-w-przedszkolach-i-zlobkach
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Apel
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 24 czerwca 2020 roku

w sprawie edukacji polskiego spoteczenstwa
w zakresie szczepien ochronnych
skierowany do Pielegniarek i Potoznych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych dziatajgc w ramach kompetencji samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych
wynikajacychzustawyzdnia01lipca2011r.0samorzadzie pielegniarekipotoznych (tj. Dz.U.z2018r. poz.916) obejmujacych
edukacje zdrowotna i promocje zdrowia oraz kierujac sie troska o zdrowie i zycie polskiego spoteczenstwa, zwraca sie
z apelem do wszystkich Pielegniarek i Potoznych o zaangazowanie w powszechng edukacje zdrowotng wakcynologiczna.

Szczepienia ochronne zabezpieczajg zaréwno dzieci, jak i osoby doroste przed niektérymi chorobami zakaznymi oraz
minimalizuja ryzyko zachorowania i wystepowanie groznych powikfan. Szczepienie ochronne to inwestycja w zdrowie
naszego spoteczenstwa, w szczegdlnosci w zdrowie naszych dzieci. Szczepienia ochronne s3 najskuteczniejszym
i najbardziej efektywnym sposobem zapobiegania chorobom zakaznym. Dzieki szczepieniom w wielu krajach Swiata
albo wyeliminowano niektére choroby zakazne, albo zmniejszyta sie zachorowalno$¢ na okreslone choroby zakazne i tym
samym zmniejszono liczbe zgonéw i powiktan po przebytych chorobach zakaznych.

Jak Wam Kolezanki i Koledzy wiadomo, szczepionki powoduja powstanie czynnej odpornosci przez stymulowanie systemu
odpornosciowego organizmu do produkgcji przeciwciati odpornosci komdrkowej, ktéra chroni przed czynnikiem zakaznym.
Dlatego niezaprzeczalnie szczepienia ochronne to jedno z najpotezniejszych narzedzi wptywajacych na zdrowie publiczne.
Obecnie s3 jedyna metoda powszechnie akceptowang na swiecie i w Polsce zapobiegania zachorowaniom na choroby
zakazne, zarébwno w wymiarze prewencji indywidualnej, jak réwniez w zakresie ksztattowania odpornosci catej populac;ji
(prewencji zbiorowej).

Osoby wykonujace medyczne zawody zaufania publicznego sg zobowiagzane w interesie publicznym do dziatania zgodnie
z przyjetymi merytorycznie, prawnie i etycznie zasadami, a powierzenie pielegniarkom i potoznym misji publicznej
w demokratycznym panstwie prawa nie jest przypadkowe. Pielegniarki i potozne nabywaja w trakcie ksztatcenia przed
i podyplomowego szeroka wiedze w zakresie wakcynologicznym i jako samodzielny zawdd medyczny sg uprawnione
i zobowigzane do edukacji zdrowotnej, w tym w zakresie roli i znaczenia szczepien ochronnych we wspoétczesnym
spoteczenstwie.

Pielegniarkom i potoznym przypadta wazna rola w propagowaniu wiedzy na temat szczepien zaréwno przez podejmowanie
aktywnych dziatar edukacyjnych na rzecz indywidualnych oséb, jak i grup spotecznych oraz catego spoteczenstwa - kierujac
sie zasadami bezpieczenstwa zdrowotnego, nalezytej starannosci i wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j.

Jak wiemy, to my mamy najblizszy i praktycznie nieustanny kontakt z pacjentami i ich osobami bliskimi. Spotykamy sie
w swojej pracy zawodowe]j zaréwno z osobami chorymi, jak i zdrowymi.

Dlatego apelujemy do kazdej pielegniarkii potoznej o zaangazowanie sie w rzetelne informowanie polskiego spoteczernstwa
na temat profilaktyki choréb zakaznych i koniecznosci przeprowadzania szczepierh ochronnych. Ksztattowanie postaw
spotecznych dotyczacych zachowania zdrowia i zapobiegania chorobom zakaznym w duzej mierze zalezy od posiadanej
wiedzy i doswiadczenia 0s6b wykonujacych te zawody. Majg one decydujacy wplyw na zmiane tych postaw oraz na
przetamywanie obaw zwigzanych z brakiem akceptacji dla szczepien ochronnych. Jak wynika z badan, w sferze decyzji
dotyczacych szczepien to personel medyczny, w tym pielegniarki i potozne sa najbardziej wiarygodnym zrédtem informacji
natemat zasadnosciich wykonywania. Miejmy wiec realny wptyw na przetamywanie barier, czesto wynikajacych z niewiedzy,
zwigzanych z brakiem akceptacji w zakresie szczepier ochronnych wsréd polskiego spoteczenstwa.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas
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Stanowisko Nr 37
z dnia 24 czerwca 2020 roku
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Skierowane do Ministra Zdrowia
w sprawie zwiekszenia uprawnien pielegniarek do kwalifikacji do szczepien przeciw grypie u dorostych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych dziatajac w ramach kompetencji samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych
wynikajacych zustawy zdnia 01 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U.z2018r. poz. 916) obejmujacych
zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowia spoteczenstwa, polityki zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony
zdrowia, wnosi o wprowadzenie zmian legislacyjnych w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 ze zm.) przewidujacych uprawnienie pielegniarek do
przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania zalecanego szczepienia
ochronnego przeciwko grypie u dorostych.

Majac na uwadze zdrowie spofeczenstwa polskiego jako najwyzsze dobro NRPIP uwaza, ze szczepienie przeciw
grypie powinno by¢ ponawiane corocznie, a proponowane powyzej rozwigzanie zwiekszy dostep pacjentéw do
profilaktyki przeciwgrypowej. Zmiana ta rownoczesnie pozwoli wykorzysta¢ wiedze i umiejetnosci pielegniarek
w zakresie samodzielnego udzielania swiadczen zapobiegawczych i diagnostycznych, ktérg nabyty w trakcie ksztatcenia
przeddyplomowego i podyplomowego. Pielegniarki sa przygotowane do wykonywania badania fizykalnego i oceny stanu
pacjenta oraz wykonywania iniekcji, w tym szczepien, a takze monitorowania stanu pacjenta przed, w trakcie i po podaniu
szczepionki oraz realizacji procedur zwiazanych z identyfikacjg i rejestracjg odczyndw poszczepiennych.

W zwiazku z powyzszym NRPiP proponuje, aby w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi art. 19 otrzymat nastepujace brzmienie:

JArt. 19,

1.0soby lub grupy oséb moga poddawac sie szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaznym, innym niz szczepienia
obowiazkowe, zwanym dalej,zalecanymi szczepieniami ochronnymi”.

2. Wykonanie zalecanego szczepienia ochronnego jest poprzedzone lekarskim lub w przypadku szczepienia przeciwko
grypie u_dorostych pielegniarskim badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazann do wykonania
zalecanego szczepienia ochronnego.

Zalecane szczepienia ochronne i lekarskie oraz pielegniarskie badania kwalifikacyjne ubezpieczonych przeprowadzaja
$wiadczeniodawcy, z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie tych $wiadczen.

3. Koszty przeprowadzenia zalecanych szczepien ochronnych i lekarskich oraz pielegniarskich badan kwalifikacyjnych
oraz konsultacji specjalistycznych ubezpieczonych s finansowane na zasadach okreslonych w przepisach o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. Koszty przeprowadzenia zalecanych szczepienn ochronnych i lekarskich oraz pielegniarskich badan kwalifikacyjnych
oraz konsultacji specjalistycznych oséb nieposiadajacych uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego ponosza osoby
poddajace sie zalecanym szczepieniom ochronnym i lekarskim oraz pielegniarskim badaniom kwalifikacyjnym.

5. Jezeli ubezpieczony wykona zalecane szczepienie ochronne lub lekarskie oraz pielegniarskie badanie kwalifikacyjne
u innego $wiadczeniodawcy niz wskazany w ust. 2, ponosi koszty badania i przeprowadzenia szczepienia.

6. Do przeprowadzania zalecanych szczepier ochronnych stosuje sie odpowiednio przepisy art. 17 ust. 2-6.
7. Osoba poddajaca sie zalecanemu szczepieniu ochronnemu ponosi koszty zakupu szczepionki.

8. Osoby przeprowadzajace zalecane szczepienie ochronne prowadza dokumentacje medyczng, o ktérej mowa w art. 17
ust. 8, oraz:

1) wydaja osobie poddawanej szczepieniu zaswiadczenie o wykonaniu zalecanego szczepienia ochronnego;
2) informujg osobe poddawang szczepieniu o mozliwosci wydania na jej koszt Miedzynarodowej Ksigzeczki Szczepien.

9. Informacje na temat wykonanych szczepien ochronnych, zalecanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, wymaganych
na podstawie miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych, u oséb udajacych sie poza granice Rzeczypospolitej Polskiej, sa
dokumentowane w Miedzynarodowej Ksigzeczce Szczepien.

10. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) wykaz zalecanych szczepien ochronnych,

2) sposéb finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych miedzynarodowymi przepisami
zdrowotnymi,
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3) wzér Miedzynarodowej Ksigzeczki Szczepien oraz sposéb jej wydawania i dokonywania w niej wpisow,
4) sposéb prowadzenia dokumentacji z wykonanych zalecanych szczepien ochronnych
- uwzgledniajac zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia i cele nadzoru epidemiologicznego®.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas

Stanowisko 38

Sprzeciw
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 24 czerwca 2020 roku w sprawie nowelizacji art. 37a Kodeksu karnego
ustawg z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania kredytow bankowych udzielanych
przedsiebiorcom dotknietym skutkami COVID-19
oraz o uproszczonym postepowaniu o zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wystapieniem COVID-19,
czyli Tarcza antykryzysowa 4.0 (Dz.U. z 2020 r., poz.1086).

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych dziatajac w ramach kompetencji samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych wynikajacych z ustawy z dnia 01 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (tj. Dz. U.
z 2018 r. poz. 916) w zakresie sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodéw, obrong godnosci
zawodowej, oraz reprezentowania i ochrong zawodéw wnosi o uchylenie w trybie pilnym znowelizowanego
art. 37a Kodeksu karnego.

Zgodnie z przywotang ustawa przepis art. 37a Kodeksu karnego otrzymat brzmienie:

JArt.37a.§ 1. JeZeliprzestepstwo jest zagrozone tylko karg pozbawienia wolnosci nieprzekraczajqcq 8 lat, awymierzona
za nie kara pozbawienia wolnosci nie bytaby surowsza od roku, sqd moze zamiast tej kary orzec kare ograniczenia
wolnosci nie nizszq od 3 miesiecy albo grzywne nie nizszq od 100 stawek dziennych, jezZeli rownoczesnie orzeka srodek
karny, srodek kompensacyjny lub przepadek’.

§2. Przepisu § 1 nie stosuje sie do sprawcdw, ktérzy popetniajq przestepstwo dziatajqc w zorganizowanej grupie albo
zwiqzku majqcych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego oraz sprawcéw przestepstw o cha-
rakterze terrorystycznym.

Mamy petng swiadomos¢, iz zmieniany przepis art. 37a Kodeksu karnego bezposrednio wptywa na mozliwos¢
stosowania przez sagdy powszechne innych srodkéw karnych niz kara pozbawienia wolnosci, przy rozpatrywaniu
spraw o czyny, ktérych przedmiotem jest nieumysine spowodowanie $mierci (art. 155 k.k.) i narazenie na
niebezpieczenstwo utraty zycia, czy tez ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 § 1i 2 k.k.). Podobna préba
nowelizacji Kodeksu karnego, na skutek ktérej miato dojs¢ do zmiany przepiséw skutkujacych zwiekszeniem re-
presyjnosci przepiséw mogacych znajdowac zastosowanie wobec oséb wykonujacych zawody medyczne - miata
miejsce w ubiegtym roku. Woéwczas to samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, solidaryzujac sie z innymi
samorzadami reprezentujacymi osoby wykonujgce medyczne zawody zaufania publicznego zajat zdecydowanie
negatywne stanowisko wobec projektowanej zmiany regulacji karnych.

Ponownie solidaryzujemy sie z aktualnie wyrazonym stanowiskiem przedstawicieli samorzadu
lekarskiego, odnoszacym sie do zaostrzenia represji karnej bezposrednio skierowanej przeciwko przedstawi-
cielom zawoddéw medycznych. Uzasadniajac prezentowane stanowisko m.in. wskazano, iz: ,Nowelizacja art. 37a
kodeksu karnego budzi olbrzymi sprzeciw catego srodowiska lekarskiego, poniewaz przepis ten moze znaleZ¢ zastoso-
wanie takze w sprawach dotyczqcych tzw. btedéw medycznych.

Z uwagi na charakter podejmowanych czynnosci zawodowych podejmowanych w celu ratowania Zycia i zdrowia
swoich pacjentdw lekarze sq grupg zawodowg, ktdra nie jest wolna od ryzyka ponoszenia odpowiedzialnosci karnej.
Lekarz, ktéry dopuscit sie btedu medycznego, musi wprawdzie liczy¢ sie z poniesieniem konsekwencji swego czynu, wy-
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mierzana sankcja powinna by¢ jednak sprawiedliwa, adekwatna do stopnia zawinienia, okolicznosci, w jakich doszto
do popetnienia czynu i postawy lekarza. Sqd orzekajqcy musi mie¢ zatem pozostawionq szerszq swobode wymiaru
kary wolnosciowej”.

Powyzsze tezy znajdujq pelne zastosowanie rowniez w odniesieniu do pielegniarek i potoznych jako sa-
modzielnych zawodéw medycznych zaufania publicznego. Pragniemy zauwazy¢, iz w ostatnich latach osoby
wykonujace te zawody uzyskaty mozliwos¢ nabywania w trakcie ksztatcenia przed i podyplomowego szerokich
kwalifikacji zawodowych uprawniajacych do podejmowania samodzielnych decyzji medycznych, a tym samym
narazonych na popetnienie nieumysinego btedu medycznego. Pielegniarki i potozne sg obecnie czesto cztonka-
mi wielodyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych i w szczegdlnosci wspdlnie z lekarzami, farmaceutami i dia-
gnostami laboratoryjnymi wspotdecydujg o przebiegu skomplikowanego procesu przywracania pacjentéw do
zdrowia. Natomiast wiadomym powszechnie jest, ze wraz z bardzo dynamicznym postepem nauk medycznych,
rozwojem nowych metod diagnozy, leczenia, pielegnacji, rehabilitacji oraz nieznanych dotychczas dziedzin nauk
wzrastac zaczeta liczba zagrozen i coraz powazniejszych szkod.

Dlatego wiele krajow, zaréwno w kregu prawa kontynentalnego, jak i common law, podjeto préby skonstruowa-
nia nowych rozwigzan prawnych zaréwno w zakresie odpowiedzialnosci karnej, jak i cywilnej. Natomiast wpro-
wadzona zmiana w art. 37a Kodeksu karnego stoi w sprzecznosci z rozwigzaniami wspétczesnych krajow w za-
kresie zasad nadzoru nad personelem medyczny w celu minimalizowania i weryfikacji przyczyn niepowodzenia
terapeutycznego.

Popierajac koniecznos¢ ponoszenia odpowiedzialnosci karnej przez sprawcow przestepstwa, ponownie
podkreslenia wymaga to, ze zaostrzenie prawa, ktére jak sie wydaje ma stuzy¢ m.in. zwiekszeniu ochrony
najistotniejszych débr jakimi sa zdrowie i zycie cztowieka, w sposéb paradoksalny w swoich skutkach w przypadku
opieki nad pacjentami przyniesie najprawdopodobniej zgota odwrotny efekt. Zamiast wypracowacd regulacje
prawne mobilizujace srodowisko medyczne do powszechnego raportowania kazdego zdarzenia niepozadanego
zaistniatego w procesie pracy personelu medycznego, wprowadzone zmiany doprowadzg do hamowania
inicjatyw w tym zakresie i nasila,strach”i nieufnos¢ w relacjach pacjent - personel medyczny. Ponadto, pragniemy
takze zwrdci¢ uwage, iz zaostrzanie przepiséw odpowiedzialnosci karnej personelu medycznego, jest tez proba
odwrécenia uwagi od probleméw nieefektywnie dziatajgcego w Polsce systemu opieki zdrowotnej, barkow ka-
drowych, brakéw bezpiecznych warunkéw pracy w podmiotach leczniczych oraz braku kompleksowego rozwia-
zania zréznicowanych form zatrudnienia i zasad wynagradzania personelu medycznego, co prowadzi do wie-
loetatowosci pracy zaréwno pielegniarek i potoznych, jak i lekarzy, fizjoterapeutéw, ratownikdw medycznych,
diagnostéw laboratoryjnych, a tym samym przemeczenia psychofizycznego i wypalenia zawodowego.

W naszej ocenie, zmiana zasad wymiaru kary de facto skutkujaca jedynie zaostrzeniem represji karnej - majaca
w zatozeniu powodowac zwiekszenie stopnia starannosci podejmowanych dziatan zawodowych przez m.in.
pielegniarki i potozne, a tym samym prowadzi¢ do minimalizacji ilosci popetnianych btedéw i wystepowania tzw.
zdarzen niepozadanych zamierzonego skutku nie wywota, natomiast w ocenie NRPiP najprawdopodobniej spo-
wodowuje dalsze zmniejszenie liczby oséb decydujacych sie na wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej.
Catkowicie niezrozumiatym w koncu jest réwniez to, iz w ramach uchwalania szczegélnych rozwiazan prawnych
zwigzanych ze zwalczaniem zagrozen rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2,

+ z jednej strony do porzadku prawnego wprowadzono regulacje umozliwiajgce funkcjonariuszom publicz-
nym unikniecie odpowiedzialnosci karnej w zwigzku z naduzyciem uprawnien przy dokonywaniem zakupéw
i ustug majacych stuzy¢ walce z epidemig,

« zdrugiej zas strony w tym samym czasie zaostrzeniu maja ulec zasady odpowiedzialnosci karnej skierowane
przeciwko m.in. pielegniarkom i potoznym tj. osobom codziennie ryzykujgcym witasnym zdrowiem i zyciem
w zwigzku ze zwalczaniem epidemii, nawet w sytuacji niedoboréw srodkéw ochrony osobiste;.

Wobec powyzszego NRPiP wnosi jak na wstepie i wzywa do podjecia kompleksowych prac nad warunkami
pracy i placy oraz nad nowym modelem weryfikacji przyczyn zdarzen niepozadanych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas
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MINISTERST WO

SPRAWIEDLIWOSCI

Warszawa, 23 lipca 2020 r.
Departament Legislacyjny Prawa Karnego
DLPK-1.070.85.2020

Pani
Zofia Matas
Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek

i Poloznych

Szanowna Pani Prezes

w odpowiedzi na pismo z 24 czerwca 2020 r., znak NIPiP-NRPiP-DS.015.95.2020.MT, skierowane do Prezydenta RP
i przekazane do Ministra Sprawiedliwosci przez Kancelarie Prezesa Rady Ministréw 6 lipca 2020 r., prosze o przyjecie
ponizszego stanowiska.

Zmiana brzmienia art. 37a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 z p6zn.
zm.), dalej jako ,k.k”, dokonanej w ustawie z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania kredytow
bankowych udzielanych przedsiebiorcom dotknietym skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym postepowaniu
o zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wystgpieniem COVID-19 (Dz. U. poz. 1086), nie niesie za sobg skutkéw w postaci
zaostrzenia odpowiedzialnosci karnej oséb wykonujacych zawéd medyczny za przestepstwa popetnione w zwigzku
z wykonywaniem tego zawodu. Wszystkie czyny zabronione pod grozba kary mieszczace sie w pojeciu tzw. btedu
medycznego, tj. w szczegdlnosciart. 155. art. 156 § 2 i art. 160 § 1-3 k.k., w dalszym ciggu pozostaja w dyspozycji art. 37a
k.k.isady zachowaty mozliwos¢ orzeczenia za te czyny kar nieizolacyjnych (kary grzywny, kary ograniczenia wolnosci).
Ponadto wszystkie wymienione czyny sa objete dyspozycja art. 58 § 1 k.k., zgodnie z ktérym, jezeli ustawa przewiduje
mozliwo$¢ wyboru rodzaju kary, a przestepstwo jest zagrozone karg pozbawienia wolnosci nieprzekraczajaca 5 lat, sad
orzeka kare pozbawienia wolnosci tylko wtedy, gdy inna kara lub srodek karny nie moze spetni¢ celéw kary. Oznacza
to, ze w przypadku skazania za ktorekolwiek ze wskazanych powyzej przestepstw sad bedzie w pierwszej kolejnosci
orzekat kare nieizolacyjna, a orzeczenie kary pozbawienia wolnosci musi by¢ uzasadnione okolicznosciami danej
sprawy.

Wyrazone we wskazanym powyzej wystapieniu obawy co do skutkéw zmiany brzmienia art. 37a k.k. sa wiec
nieuzasadnione. Brak jest tez jakichkolwiek podstaw, aby uzna¢, ze sady odejda od utrwalonej linii orzeczniczej
w zakresie orzekania za przestepstwa dotyczace tzw. btedéw medycznych oraz do uznania, ze nowe brzmienie
przedmiotowego przepisu w jakikolwiek sposéb wptynie na wymiar kar orzekanych za takie przestepstwa.

Zwyrazami szacunku

Bartosz Jakubowski
Zastepca Dyrektora - Sedzia
Departament Legislacyjny Prawa Karnego

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

NIPiP-NRPiP-DM.0025.127.2020.JP Warszawa, dnia 6 lipca 2020 .

Pani
Greta Kanownik
Dyrektor Departamentu

Pielegniarek i Potoznych
w Ministerstwie Zdrowia

Szanowna Pani Dyrektor

W nawigzaniu do pisma z dnia 17 czerwca 2020 roku, dotyczace przekazania informacji w sprawie aktualizowania
obowiazujacych wytycznych, procedur i zalecen w zwiazku ze stopniowym tagodzeniem obostrzen z powodu ekspansji
wirusa SARS CoV-2, informuje co nastepuje.

Srodowisko pielegniarek i potoznych docenia dziatania Ministerstwa Zdrowia oraz prace innych powotanych ekspertéw
w zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentom publikujac szereg wytycznych i procedur wspierajacych prace pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych w okresie trwania stanu epidemii.

W odniesieniu do zapytania o potrzebe aktualizowania procedur i wytycznych wydanych do tej pory przez Ministerstwo
Zdrowia, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwrdcita sie z prosba do Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych,
dziafajagcych w poszczegdlnych regionach Polski, o przekazanie nam informacji na ten temat. Z otrzymanych informacji
wynika, iz wiekszos¢ OIPIP nie sygnalizuje potrzeby dokonywania zmian lub tez fagodzenia obostrzen zawartych
w obowiazujacych wytycznych.

Jednym z argumentéw przemawiajagcym za utrzymaniem rezimu sanitarnego, jest przeswiadczenie, ze o ile sytuacja
epidemiologiczna w kraju sie poprawia, to zagrozenie nadal pozostaje i nawet pojedyncze zachorowania wskazujg na
aktywne zrédta zakazen.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych podziela zdanie srodowiska pielegniarek i potoznych, iz sytuacja epidemiologiczna
w kraju jest nadal bardzo powazna i nie powinnismy na tym etapie fagodzi¢ ograniczeh w zakresie organizacji pracy
pielegniarek i potoznych udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

Jestesmy réwniez zdania, iz obowigzujace wytyczne i zalecenia Konsultantéw Krajowych z dziedzin pielegniarskich
i potozniczych, pozostawiajg duze pole decyzyjnosci dla pielegniarek i potoznych w zakresie ich dziatania, co pozwala na
dostosowanie dziatan do indywidualnych potrzeb i sytuacji.

Jednakze Naczelna Rada, po szczegétowym przeanalizowaniu otrzymanych informacji z okregowych izb pielegniarek

i potoznych pragnie jedynie zauwazy¢ kilka aspektéw, ktére mozna by ewentualnie wzigé pod uwage przy aktualizowaniu

istniejacych juz procedur:

Propozycje pielegniarek i potoznych z OIPiP:

1. opracowanie jednolitych wytycznych i procedur zwigzanych z ponownym wznowieniem ksztatcenia podyplomowego
prowadzonego przez osrodki szkoleniowe,

2. okredlenie warunkéw odwiedzin pacjentéw, potoznic przebywajacych w szpitalach oraz pacjentéw przebywajacych
w ZOL-ach lub opracowanie nowych procedur obejmujace prawo do odwiedzin zzachowaniem bezpieczenstwa chorych,
personelu i odwiedzajacych,

3. NRPiP w zwigzku z licznymi zapytaniami pielegniarek i potoznych, w dniu 17 czerwca 2020 r. wystosowata pismo do
Ministerstwa Zdrowia z prosba o ewaluacje wytycznych z dnia 1 marca 2020 r. wydane przez Panig Beate Ostrzycka
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego: Wytyczne do stosowania przez pielegniarki POZ w czasie
epidemii wirusa SARS-CoV-2, ktorych nalezy bezwzglednie przestrzegac podczas realizacji swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie pielegniarka POZ (pismo w zatgczeniu).

Mamy nadzieje, iz nasze propozycje i uwagi przyczynig sie do poprawy bezpieczenstwa pracy pielegniarki i potoznej

realizujgcej Swiadczenia zdrowotne wobec wszystkich pacjentéw.

Zwyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Mariola todziriska
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Ministerstwo Zdrowia Warszawa, 24 lipca 2020 r.
Departament
Pielegniarek i Potoznych

PPK.07.27.2020.EM
Pani
Zofia Matas
Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych
Szanowna Pani Prezes

w odpowiedzi na pismo z dnia 6 lipca 2020 r. (znak: NIPiP-NIPiP-DM.0025.127.2020/JP) Departament Pielegniarek
i Potoznych dziekuje za przekazanie informacji zebranych od Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych i, odnoszac sie do
uwag i propozycji przekazanych przez srodowisko dotyczacych koniecznosci aktualizowania procedur i wytycznych dla
pielegniarek i potoznych na czas trwania epidemii koronawirusa SARS-CoV-2, uprzejmie informuje, co nastepuje.

Ad. 1 - Procedury i wytyczne dotyczace wznowienia ksztatcenia podyplomowego dla pielegniarek i potoznych.

Odnoszac sie do opracowania jednolitych wytycznych i procedur zwigzanych z ponownym wznowieniem ksztatcenia
podyplomowego prowadzonego przez osrodki szkoleniowe nalezy wskaza¢, ze ksztatcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych powinno odbywa¢ sie z uwzglednieniem zasad zapobiegania rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2,
udostepnianych na stronach https://gis.gov.pl/ lub https://www.gov.pl/web/koronawirus/, a takze z uwzglednieniem
obowigzujacych przepisow prawa. Dodatkowo nalezy wskaza¢, iz na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w dniu 30 czerwca 2020 r. zostat zamieszczony Komunikat
w sprawie realizacji zajec praktycznych w ramach ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, ktoéry rozstrzyga
kwestie dotyczace wykonywania testow w kierunku COVID- 19, pielegniarkom i potoznym realizujagcym zajecia praktyczne,
w tym réwniez pokrywania ich kosztow.

Jednoczesnie Departament Pielegniarek i Potoznych uprzejmie informuje, ze w Ministerstwie Zdrowia zostaty wypracowane
rozwiazania legislacyjne, majace na celu wprowadzenie zmian w przepisach prawa, ktére umozliwig na czas zagrozenia
epidemicznego lub epidemii prowadzenie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych z wykorzystaniem metod
i technik ksztatcenia na odlegtos¢. Po wejsciu w zycie procedowanych przepiséw stosowne informacje zostang zamieszczone
na stronie internetowej Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

Ad. 2 - Procedury dotyczace odwiedzin pacjentéw przebywajacych w szpitalach lub w ZOL-ach.

Na poziomie krajowym nie wprowadzano prawnych ograniczen (nie zawieraja ich w szczegoélnosci przepisy rozporzadzenia
Rady Ministréw w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii), zwigzanych z organizacjg odwiedzin pacjentéw przebywajacych w szpitalach, ZOL/ZPO. Decyzje dotyczace
wprowadzenia lub odwotania ograniczern zwigzanych z odwiedzaniem oséb przebywajacych w tychze placdéwkach,
podejmowane sa - po analizie aktualnych zalecen, sytuacji epidemicznej wystepujacej na danym obszarze oraz w podmiocie,
ktoérego to ograniczenie dotyczy, a takze przy uwzglednieniu ewentualnych przepiséw/polecen obowiazujacych na danym
obszarze - przez kierownika szpitala, ZOL/ZPO, po konsultacji zwojewoda, oddziatem wojew6dzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz wtasciwa powiatowa stacja sanitarno-epidemiologiczna.

Ad. 3 - Aktualizacja procedur dla pielegniarek i potoznych na czas trwania epidemii koronawirusa SARS-CoV-2.
Departament Pielegniarek i Potoznych, w zwiazku ze zmieniajaca sie sytuacjg epidemiologiczng w kraju i stopniowym
tagodzeniem obostrzen dotyczacych Covid-19, zwrdcit sie z sie do Konsultantéw Krajowych, Towarzystw i Stowarzyszen

Pielegniarskich i Potozniczych - autoréw opublikowanych na stronach Ministerstwa Zdrowia procedur, zalecen i wytycznych
dla pielegniarek i potoznych z prosba o ich ewentualna aktualizacje.

Procedury zaktualizowane:

1.6 maja 2020 r.,,Zalecenia dotyczace organizacji procesu udzielania $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach
opieki dtugoterminowej w zwigzku ze stanem epidemii i ryzykiem zakazerh wirusem SARS-CoV-2 i zachorowan na
COVID-19",
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2. 3 czerwca 2020 r. ,Zalecenia w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywotujacego chorobe COVID-19 dla potoznych
rodzinnych / potoznych podstawowej opieki zdrowotnej",

3. 2lipca 2020 r. ,Wytyczne do stosowania przez pielegniarki POZ w czasie epidemii wirusa SARS-CoV-2".

Wszystkie wytyczne i zalecenia zostaty opublikowane na stronach Ministerstwa Zdrowia:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikatv-dla-pielegniarek-i-poloznych
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen.

Zpowazaniem,
Z up. Dyrektora Departamentu
Dorota Zinkowska

Naczelnik
/dokument podpisany elektronicznie/

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.133.2020.JP Warszawa, dnia 8 lipca 2020 .

Pani

Jozefa Szczurek - Zelazko

Sekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia
Szanowna Pani Minister

Zwracamy sie z uprzejma prosba o podjecie dziatan inicjujacych dokonanie nowelizacji art. 50 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U z 2020 r. poz. 295), dalej zwana ustawa o dziatalnosci leczniczej
lub u.dz.l.

Obecnie jest:

Art. 50 1. Podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg stosuje minimalne normy zatrudnienia pielegniarek.
Minimalne normy ustala kierownik tego podmiotu po zasiegnieciu opinii:

1) kierujacych jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi okreslonymi w regulaminie organizacyjnym;

2) przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek oraz zwigzkédw zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajacych
na terenie podmiotu.

2. Minister wifasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniareki Potoznych oraz
reprezentatywnych zwigzkéw zawodowych, okresli w drodze rozporzadzenia, sposdb ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek w podmiotach okreslonych w ust. 1, majac na celu zapewnienie witasciwej jakosci
i dostepnosci swiadczen zdrowotnych.

3. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych w odniesieniu do podmiotéw leczniczych, dla ktérych jest podmiotem
tworzacym, a minister wtasciwy do spraw zdrowia w odniesieniu do pozostatych podmiotéw leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami dokonuje corocznej oceny realizacji obowiazku, o ktérym mowa w ust. 1, na podstawie:

1) danych przekazanych przez te podmioty lecznicze w zakresie, terminie i w sposéb wskazany przez tych ministréw;

2) wynikéw kontroli przeprowadzonej w trybie art. 119, jezeli dane przekazane w sposéb okreslony w pkt 1 okazg sie
niewystarczajace dla oceny realizacji obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1.

3a. Dane, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, nie moga obejmowac danych osobowych pielegniarek i potoznych.
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4. W podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca zatrudnia sie pracownikéw posiadajacych kwalifikacje
odpowiednie do zajmowanego stanowiska.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, kwalifikacje wymagane od pracownikéow
na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach okreslonych w ust. 1, kierujac sie bezpieczenstwem
pacjentéw oraz potrzeba zapewnienia efektywnosci zatrudnienia.

Proponujemy zmiane poprzez dodanie nowego ustepu 2a:

Art. 50 1. Podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorca stosuje minimalne normy zatrudnienia pielegniarek. Minimalne
normy ustala kierownik tego podmiotu po zasiegnieciu opinii:

1) kierujacych jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi okreslonymi w regulaminie organizacyjnym;

2) przedstawicieli organdéw samorzadu pielegniarek oraz zwigzkdw zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajacych
na terenie podmiotu.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz
reprezentatywnych zwigzkéw zawodowych, okresli w drodze rozporzadzenia, sposéb ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek w podmiotach okreslonych w ust. 1, majac na celu zapewnienie wtasciwej jakosci
i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych.

2a Przepisy ust. 1 i 2 nie maja zastosowania do podmiotéw leczniczych niebedacy przedsiebiorca lub ich jednostek
organizacyjnych w zakresie, jakim normy zatrudnienia pielegniarka i potoznych sg przedmiotem regulacji przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t,j. Dz.U.
z2019r. poz. 1373).

3. Minister wiasciwy do spraw wewnetrznych w odniesieniu do podmiotéw leczniczych, dla ktérych jest podmiotem
tworzacym, a minister whasciwy do spraw zdrowia w odniesieniu do pozostatych podmiotéw leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami dokonuje corocznej oceny realizacji obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1, na podstawie:

1) danych przekazanych przez te podmioty lecznicze w zakresie, terminie i w sposéb wskazany przez tych ministrow;

2) wynikéw kontroli przeprowadzonej w trybie art. 119, jezeli dane przekazane w sposéb okreslony w pkt 1 okazg sie
niewystarczajace dla oceny realizacji obowiagzku, o ktérym mowa w ust. 1.

3a. Dane, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 1, nie moga obejmowac danych osobowych pielegniarek i potoznych.

4. W podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca zatrudnia sie pracownikéw posiadajacych kwalifikacje
odpowiednie do zajmowanego stanowiska.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, kwalifikacje wymagane od pracownikéw
na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach okreslonych w ust. 1, kierujac sie bezpieczenstwem
pacjentéw oraz potrzeba zapewnienia efektywnosci zatrudnienia.

Uzasadnienie

Pragniemy zwréci¢ uwage, ze obecnie w zakresie norm zatrudniania pielegniareki potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami mamy stan prawny, ktéry w praktyce kierownikéw tych podmiotéw budzi powazne
watpliwosci w zakresie intencji racjonalnego ustawodawcy, co potwierdzajg zgtaszane uwagi przez przedstawicieli
organdéw samorzadu pielegniarek i potoznych z réznych miejsc w Polsce, raport pokontrolny Najwyzszej Izby Kontroli,
dotychczasowe kontrole przeprowadzane przez wojewoddw oraz opinie prawne przedtozone NIPiP przez niezaleznych
ekspertéw z zakresu prawa pracy i prawa medycznego. Nurtujacych watpliwosci nie usuneta odpowiedz udzielona
przez departament prawny Ministerstwa Zdrowia pismem PPWA.024.75.2020.MF z dnia 6 czerwca 2020 r.

Kluczowa sprawa jest watpliwos¢ co doracji bytu dwdch niezaleznych podstaw prawnych ustalania liczby zatrudnianego
personelu pielegniarskiego i potoznych. Na dzien dzisiejszy mamy dwie ustawy i dwa rozporzadzenia, ktére obowiazuja
i regulujg inne kryteria, ktére musza bra¢ pod uwage kierownicy podmiotéw leczniczych przy ustalaniu liczebnosci
w/w kadry medycznej. Jednoczesnie w trakcie kontroli wymaga sie od kadry zarzadzajacej, przedtozenia rozwigzan
wynikajacych z jednej i drugiej ustawy, co prowadzi do swoistych paradokséw w praktyce stosowania prawa.

Zgodnie z w/w/ art. 50 u.dzl. podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami, czyli wytacznie samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej i jednostki budzetowe sa zobowigzane do stosowanie minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek (art. 50 ust. 1 u.d.l), a sposdb ich ustalenia okreslit Minister Zdrowia w drodze aktu
wykonawczego, tj. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedqcych przedsiebiorcami (Dz.U. z 2012 r. poz.
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1545), dalej rozporzadzenie o normach. Warto tu zwréci¢ uwage, iz w/w akt wykonawczy ,wychodzi” poza delegacje
ustawowgq i okresla nie tylko normy zatrudnienia pielegniarek, ale réwniez potoznych. Poprzednie rozporzadzenie
- w przeciwienstwie do obecnego - dotyczyto wszystkich zaktadéw opieki zdrowotnej, zaréwno publicznych, jak
i niepublicznych. W $wietle art. 50 ust. 1 u.d.l. obowigzek ten nie dotyczy jednostek stuzby medycyny pracy Stuzby
Wieziennej, podmiotéw leczniczych utworzonych przez Ministra Sprawiedliwosci dla oséb pozbawionych wolnosci,
Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, podmiotéw leczniczych w formie jednostki
budzetowej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej, podmiotéw leczniczych w formie jednostki wojskowej
(por.art. 37 ust. 3,4,4a,6,7 ud.l).

Zgodnie z § 1 rozporzadzenia o normach stanowi: § 1.

1. Przy ustalaniu minimalnych normach zatrudnienia pielegniarek i potoznych, zwanych dalej,minimalnymi normami’,
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca, zwanym dalej,podmiotem”, wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, uwzglednia sie:

1) zakres i rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych, w tym Swiadczen profilaktycznych;

2) liczbe pacjentéw obejmowanych opieka w danym roku;

3) wyposazenie, w szczegolnosci w sprzet i aparature medyczna, techniczng oraz srodki transportu i facznosci;
4) harmonogram czasu pracy;

5) sredni dobowy czas Swiadczenh pielegniarskich i Sredni czas dyspozycyjny, o ktérych mowa w §2;

6) wtasciwg kategorie opieki ustalona dla pacjenta;

7) liczbe pacjentéw zakwalifikowanych do danej kategorii opieki;

8) stan zatrudnienia i organizacji pracy w jednostkach lub komérkach organizacyjnych nieudzielajacych swiadczen
zdrowotnych.

2. Do ustalania minimalnej normy nie wlicza sie zatrudnionej w podmiocie kadry kierowniczej pielegniarskiej lub
potozniczej, z wytgczeniem pielegniarek lub potoznych oddziatowych i ich zastepcéw oraz pielegniarek lub potoznych
koordynujacych prace innych pielegniarek i potoznych i ich zastepcéw.

Natomiast uwarunkowania prawne dotyczace takze m.in. wymogoéw kadrowych ktére musza spetnia¢ podmioty
lecznicze majace status swiadczeniodawcy, okresla ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. Zgodnie z art. 31 d pkt. 2 minister wtasciwy do spraw zdrowia okresla w drodze rozporzadzen,
w poszczegolnych zakresach, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13, wykazy $wiadczerh gwarantowanych
wraz z warunkami realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego, w tym dotyczacych personelu medycznego
i wyposazenia w sprzet i aparature medyczna, majac na uwadze koniecznos¢ zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz wiasciwego zabezpieczenia tych swiadczen. Liczba i kwalifikacje personelu niezbednego
dla zapewnienia opieki, sg ustalane przez swiadczeniodawce, na podstawie rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczert gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 2295),
dalej rozporzadzanie szpitalne. Zgodnie z § 5 pkt. 2 rozporzadzenia szpitalnego: Liczba i kwalifikacje personelu
niezbednego dla zapewnienia opieki, o ktérej mowa w ust. 1, sg ustalane przez Swiadczeniodawce, z uwzglednieniem:

1) profilii specyfiki oraz intensywnosci pracy komorek organizacyjnych;
2) liczby i biezacego wykorzystania tozek;
3) wielkosci i warunkéw lokalowych komérek organizacyjnych.

Rozporzadzeniem z dnia 11 listopada 2018 r. Minister Zdrowia rozporzadzeniem zmieniajagcym w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2018 r. poz. 2012) uchylit ust. 4 § 5 tego rozporzadzenia ktory
stanowit, ze w zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozporzadzeniu, nastepuje z uwzglednieniem minimalnej
liczby pielegniarek lub potoznych ustalonej na podstawie przepiséw o dziatalnosci leczniczej. Juz wéwczas zwrot
,Z uwzglednieniem minimalnej liczby pielegniarek” nie byt w naszym przekonaniu réwnoznaczny ze stosowaniem
wprost przepiséw rozporzadzenia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami. W praktyce przyjmowano, ze aby spetnic
podstawowe kryteria rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
w zakresie zapewnienia osobowej opieki pielegniarskiej, kierownicy podmiotéw leczniczych bedacych
przedsiebiorcami, ktérzy realizowali $wiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych, zobowigzani byli do dokonania
wyliczenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek, ale nie musi juz w tym celu stosowac trybu okreslonego w art.
50 ust. | u.d.l. Jednak wyraznie juz wéwczas zwrécono uwage na btedy techniki legislacyjnej, iz rozwigzanie, w ktérym
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kierownicy podmiotéw leczniczych bedacych przedsiebiorcami maja positkowaé sie przepisami obowigzujacymi
inna grupe podmiotdw leczniczych, jest mato transparentne i niezreczne legislacyjnie, tym bardziej ze stosowanie § 5
ust. 4 rozporzadzenia w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego utrudnia weryfikacje przez
NFZ prawidtowosci ustalonych minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w podmiotach udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych ze srodkéw publicznych, jesli weZzmie sie pod uwage metodyke ustalania tych norm.

Natomiastwmomenciekiedydodatkoworozporzadzeniemzdnia11listopada2018r.Minister Zdrowiarozporzadzeniem
zmieniajagcym w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2018 r. poz. 2012) uchylit
ust. 4 § 5 tego rozporzadzenia, intencje ustawodawcy staty sie catkowicie nieczytelne. Nie zrozumiate jest takze
uzasadnienie do uchylenia ust. 4 § 5 tego rozporzadzenia, w ktérym wskazano: ,w konsekwencji okreslenia wymiaru
etatu oraz kwalifikacji personelu pielegniarskiego w zatgczniku nr 3 rozporzadzenia zrezygnowano z odwotania do
zapewnienia opieki pielegniarskiej lub potoznych z uwzglednieniem minimalnej liczby pielegniarek lub potoznych
ustalonej na podstawie przepisow o dziatalnosci leczniczej”

Reasumujac, obecnych watpliwosci nie da sie takze usuna¢ poprzez zastosowanie regut kolizji norma prawnych, ani
poprzez zastosowanie wyktadni prawa. Prawo kierowana do sektora opieki zdrowotnej w tak kluczowym zakresie,
jakiem jest optymalizowanie norm zatrudnienia personelu pielegniarskiego i potoznych - nie moga by¢ regulowane
nieczytelnym stanem prawnym. Dlatego wnosimy jak na wstepie.

Z wyrazami szacunku
Zofia Matas
Prezes NRPiP

Porada pielegniarki POZ
i porada potoznej POZ

Z dniem 1.08.2020 r. wchodzi w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Celem regulacji jest usprawnienie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej i ufatwienie swiadczeniobiorcom,
w tym osobom starszym, niepetnosprawnym, dostepu do Swiadczenn opieki zdrowotnej przez wyodrebnienie
porady pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej oraz porady potoznej podstawowe] opieki zdrowotnej wraz
z dookresleniem warunkoéw ich realizacji.

Pielegniarka w ramach porady POZ, w zaleznosci od posiadanych uprawniern zawodowych, bedzie mogta m.in.
prowadzi¢ profilaktyke choréb i promocje zdrowia, dobra¢ sposoby leczenia rany w ramach $wiadczen leczniczych
udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, przepisac leki zawierajace okreslone substancje
czynne, w tym wystawianie na nie recepty, z wytaczeniem lekdw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace,
srodki odurzajace i substancje psychotropowe, wystawic 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 bedzie mogta 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, wystawi¢ skierowanie na wykonanie okre$lonych badan diagnostycznych, wykona¢ oraz
zinterpretowac badania KTG u kobiety ciezarne;j.

Petny tekst aktu: http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1255

Zrédto: www.nipip.pl
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP- DM.0025.161.2020.MK Warszawa, dnia 20 sierpnia 2020 .

Pani

Jozefa Szczurek-Zelazko

Sekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia
Szanowna Pani Minister

W zwiagzku z ukazaniem sie Zarzadzenia nr 118/2020/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 sierpnia
2020 r. w sprawie realizacji projektu grantowego ,Zapewnienie bezpieczeristwa i opieki pacjentom oraz bezpieczeristwa
personelowi zaktaddéw opiekuriczo-leczniczych, domoéw pomocy spoftecznej, zaktaddéw pielegnacyjno-opiekuriczych
i hospicjéw na czas COVID-19” mamy pewne watpliwosci co do oséb jakim dedykowane sg srodki z projektu.

Nasze watpliwosci budzi umiejscowienie ratownika medycznego w Domu Pomocy Spotecznejijego roli oraz przygotowania
do opiekii pielegnacji mieszkancéw. Zgodnie z ustawg o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym ratownikiem medycznym
moze byc¢ osoba posiadajaca kwalifikacje wymagane dla ratownika medycznego, lekarza systemu lub pielegniarki systemu,
realizujacy doskonalenie zawodowe, posiada uprawnienia do udzielania kwalifikowane] pierwszej pomocy - czynnosci
podejmowane wobec osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Kontrowersyjny jest Rekomendowany Model Pracy, w ktérych wymiennie wskazuje sie w DPS do 100 mieszkancow
pielegniarki lub ratownikéw zwtaszcza, gdy DPS do 100 mieszkaricéw na dyzurze dziennym ma by¢ 1 pielegniarka;

Ponadto, mamy watpliwosci:

1. Czy kwoty wskazane w par. 8 ust. 1 a i b stanowia wynagrodzenie brutto pracownika wraz z obcigzeniami pracodawcy
czy jest to kwota netto do wypfaty?

2. W przypadku grantu B w par. 8 ust. 2 pominiete zostang osoby zatrudnione u grantobiorcy nie wykazane do objecia
dodatkiem do wynagrodzen lecz pracujace w tym czasie (wielozatrudnione) oraz pytanie czy grant B podlega wyptacie
w okresie analogicznym jak grant A.

3. Prosimy o uszczegétowienie czy dodatek przystuguje wytacznie za miesigce wskazane w oswiadczeniu stanowigcym
zatacznik do zarzadzenia nr 118/2020/DEF.

4.Rekomendowany Model Pracy w ZOL/ZPO/hospicjach tzn. podmiotach udzielajacych swiadczen wtrybie stacjonarnym jest
niezgodny z par. rozporz. MZ w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych
w ramach opieki dtugoterminowej kto moze swiadczy¢ ustugi par. 4 ust 2 gdzie nie wykazano ratownikéw medycznych.

5.Bardzo duze jest niezadowolenie pielegniarek z DPS, ktére zostaty pominiete w mozliwosci dodatkowego wynagrodzenia,
a ktore zatrudnione byty jednoczesnie w innym podmiocie i pracujac,ratowaty braki kadrowe”

6. Nieuwzglednienia potoznych zatrudnionych w DPS w katalogu pracownikéw objetych dodatkowym wynagrodzeniem.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.160.2020.MK Warszawa, dnia 20 sierpnia 2020 .

Pani
Jozefa Szczurek-Zelazko
Sekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia

Szanowna Pani Minister

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam sie z prosba o zmiane Zarzadzenia nr 118/2020/DEF Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowiazdnia 3 sierpnia 2020 . w sprawie realizacji projektu grantowego ,Zapewnienie bezpieczeristwa
i opieki pacjentom oraz bezpieczeristwa personelowi zaktaddéw opiekuriczo-leczniczych, domdéw pomocy spofecznej, zaktadow
pielegnacyjno-opiekuriczych i hospicjow na czas COVID-19” (dalej zwane: zarzagdzeniem) poprzez rozszerzenie w §8 pkt 1
lit a) i lit. b) katalogu os6b uprawnionych do otrzymania grantu: potoznej i zapewnienie jest dodatku grantowego
w wysokosci 2 582 zf.

Obecnie jest:
Ustalanie kwoty grantu naleznego grantobiorcy odbywa sie na nastepujacych zasadach: 1) kwota czesci A grantu (dodatki
do wynagrodzen) stanowi sume iloczynéw liczby oséb, o ktérych mowa w § 7 ust. 2 albo ust. 3, deklarowanych miesiecy,

w ktorych osoby te ograniczyty swoje zatrudnienie do jednego miejsca pracy oraz kwoty odpowiadajacej zajimowanemu
przez dang osobe stanowisku:

a) w ZOL lub ZPOQ, lub Hospicjéw:
- pielegniarka - 2 582 zi,

- ratownik medyczny - 2 582 zt,
- fizjoterapeuta - 2 582 7,

- opiekun medyczny -1 574 zt,
- osoba sprzatajaca - 1426 zi,

- osoba kuchenkowa - 1 426 zi,
b) w DPS:

- pielegniarka - 2 582 zi,

- ratownik medyczny - 2 582 zk;
Uzasadnienie

Pragne zwroci¢ uwage, iz obecnos¢ potoznych w domach pomocy spotecznej siega swoja historig do okresu sprzed 1996
r., czyli przed uchwaleniem pierwszej po Il wojennie Swiatowej w Polsce ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z 1996
r. Wynikato to z faktu, iz domy pomocy spotecznej podlegaty przez dtugi okres czasu resortowi ministra zdrowia, a domy te
byty traktowane takze jako miejsca Swiadczenia opieki medycznej pensjonariuszom.

Obecnie ustawodawca zaweza zakres pojecia Swiadczenia zdrowotnego w odniesieniu do zawodu pielegniarki wskazujac,
iz jego wykonywanie polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci w zakresie okreslonym w art. 4 ust. 1
iart15ai 15 b ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U. z 2020 r,, poz. 562, dalej: u.z.p.p,),
a w odniesieniu do zawodu potoznej w zakresie okreslonym w art. 5 ust. 1 u.z.p.p.iart. 15ai 15 b u.z.p.p.

Jednocze$nie ustawodawca zachowat mozliwos¢ kontynuacji dotychczasowego zatrudnienia potoznych w domach
pomocy spotecznej, oraz mozliwosci ich nowego zatrudniania w domach pomocy spotecznej. Zgodnie z art. 5 ust. 2 pkt
u.z.p.p.: »Za wykonywanie zawodu potoznej uwaza sie rowniez (...) 7) zatrudnienie w domach pomocy spotecznej
okreslonych w przepisach o pomocy spotecznej, z uwzglednieniem uprawnien zawodowych potoznej okreslonych
w ustawie” m.in. wykonywanie zawodu potoznej polega na sprawowaniu opieki potozniczo-ginekologicznej nad kobieta.
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Ponadto, pragniemy zauwazy¢, iz srodki finansowe kierowane na podstawie zarzadzenia Prezesa NFZ sg kierowane
w zwigzku z wykonywaniem pracy w jednym miejscu zatrudnienia, tj. domach pomocy spotecznej na czas COVID-19,
a zatem w szczegolnym okresie.

Wojewoda lub Minister Zdrowia w drodze wydanej decyzji administracyjnej ma prawo skierowac kazda osobe wykonujaca
zawdd medyczny, do pracy przy zwalczaniu epidemii w tym - zakazeh wirusem SARS CoV-2.

Ponadto, do pracy przy zwalczaniu epidemii moga by¢ skierowane takze inne osoby, jezeli ich skierowanie jest uzasadnione
aktualnymi potrzebami podmiotéw kierujacych zwalczaniem epidemii (na podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008
. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaZznych u ludzi (t.j. Dz. U,z 2019 r.,, poz. 1239).

W zwiazku z brakami kadrowymi oraz ekstraordynaryjng sytuacja kadrowa, na podstawie tego przepisu, do
doméw pomocy spofecznej sa réwniez kierowane osoby wykonujace zawdd ratownika medycznego, cho¢ zgodnie
z ustawq z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym - dla oséb tych miejscem wykonywania
zawodu jest panstwowy system ratownictwa medycznego. Dlatego jezeli potozne sg w tym czasie zatrudnione
w domach pomocy spotecznej nie moga, by¢ przez ustawodawce pomijane. Wypada uznag, ze potozna ktéra ma obowiazek
udziela swiadczen zdrowotnych kobiecie zgodnie z zakresem przedmiotowym swojego zawodu, to nie oznacza to, ze
potozna w zadnym wypadku nie moze udzieli¢ pomocy medycznej, np. mezczyznie majgcego atak dusznosci w zwigzku
zzakazeniem SARS CoV-2.Taki obowigzek wynika z ogélnych zasad niesienia pomocy medycznejw stanach bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia cztowieka.

Biorac pod uwage powyzsze, wnosze jak na poczatku i uwazam, iz pominiecie potoznych zatrudnionych w domach pomocy
spofecznej jest prawnie nieuzasadnione, jest niestusznym réznicowaniem pozycji pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne w domach pomocy spotecznej w okresie epidemii.

Zwyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas
Do wiadomosci:
- Pan Adam Niedzielski - Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
WOJEWODA LUBUSKI
Wiadystaw Dajczak . Gorzéw WIkp., dnia 20 sierpnia 2020 r.

WZ-1.967.11.2020.BDus

Pani

Marta Powchowicz

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Gorzowie WIkp.

W zwiazku z pilna potrzeba dodatkowego zaangazowania pielegniarek do pracy przy bezposrednim zwalczaniu
epidemii zakazen wirusem SARS-CoV-2 ponownie zwracam sie z uprzejma prosbg o zaapelowanie do Czlonkéw Izby
(wszczegolnosci pielegniarek anestezjologicznych) o podjecie wspdtpracy ze szpitalami postawionymi w stan podwyzszonej
gotowosci w celu opieki nad osobami z podejrzeniem zakazenia lub zakazeniem COVID-19.

Zuwagi na przewidywany na jesieni wzrost zachorowan, prosze o biezgce przesytanie do Wydziatu Zdrowia Lubuskiego
Urzedu Wojewoddzkiego droga mailowg na adres zdrowie@lubuskie.uw.gov.pl. deklaracji dobrowolnego podjecia sie tego
zadania przez poszczegoélne pielegniarki.

20 BIULETYN INFORMACYJNY WRZESIEN 2020 r.



AKTUALNOSCI

Ewentualne skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii bedzie realizowane na podstawie art. 47 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. p6z. 1239, z pdzn.
zm.). Prosze w zwigzku z tym o zwrdcenie uwagi na warunki okreslone w art. 47 ust. 3 ustawy wskazujace, ktére osoby nie
podlegaja skierowaniu do pracy niosacej ryzyko zakazenia przy zwalczaniu epidemii.

Licze na pozytywny odzew ze strony srodowiska pielegniarskiego.

WOJEWODA LUBUSKI
Wrtadyslaw Dajczak

WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY
W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM

zaprasza

AKTYWNYCH ZAWODOWO MIESZKANCOW
WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

do udziatu w Projekcie dofinansowanym z Funduszy Europejskich

+REHABILITACJA MEDYCZNA OSOB PRACUJACYCH | POWRACAJACYCH DO PRACY
W ZAKRESIE SCHORZEN UKLADU RUCHU | OBWODOWEGO UKLADU NERWOWEGO
ZWIAZANYCH Z WYKONYWANA PRACA”

Projekt zaktada kompleksowe dziatania takie jak: zabiegi rehabilitacyjne, poradnictwo medyczne, edukacje
zdrowotng oraz wsparcie psychologiczne, ktére maja na celu nie tylko przywrécenie i utrzymanie zdolnosci
zawodowych, ale réwniez ksztattowanie wtasciwych postaw prozdrowotnych oraz pozytywnych zmian
w stylu zycia.

Czas trwania projektu 01.07.2019r.-31.12.2020r.

Kontakt / Informacja / Rejestracja: (8.00 do 15.00) lub osobiscie w Zaktadzie Rehabilitacji
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy

ul. Fabryczna 70

66-400 Gorzéw Wikp.

tel. 9572083 79 lub 95 7202 303

Uczestnictwo w programie jest bezptatne

Partnerzy projektu

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Neurologiczna Belon, Krynicka, Sobkowiak- Osifiska Lekarze Spétka
Partnerska, Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem Oddziat w Gorzowie Wlkp.

Fundusze . : X ;
R Rzeczpospolita Lubuskie Unia Europejska
Europejskie ity
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Dziatania prewencyjne z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej
oraz etyki zawodowej pielegniarki i potoznej

Odpowiedzialnos¢ to konieczno$¢, obowigzek moralny lub prawny odpowiadania za swoje czyny i ponoszenia za nie

konsekwencji.

Odpowiedzialnos¢ jest wtasnoscig cztowieka, ktéry rozrézniajac dobro i zto, zawarte w tresci spetnionego dziatania, ma

$wiadomos¢, ze stanowi ona czes¢ jego osobowosci, a skutkiem jest lub bedzie poniesienie konsekwencji zwigzanych

z podjetym dziataniem.

Odpowiedzialno$¢ zatem jest pewng cecha postepowania cztowieka i stanowi rezultat kierowania wlasnym postepowaniem

w stosunku do innych.

Odpowiedzialnos¢ zawodowa to obowigzek moralny lub prawny odpowiadania za wykonane osobiscie lub zlecone innej

osobie czynnosci zawodowe.

Odpowiedzialnos¢ zawodowa jest szczegdlnym rodzajem odpowiedzialnosci zwigzanym z przynaleznoscia do

okreslonej, samodzielnej, waznej dla spoteczenstwa grupy zawodowej. Wynika z interpretacji przyjetych norm prawnych

i deontologicznych traktowanych w systemie prawnym jako wazne uregulowania dopetniajace.

Podstawowymi celami moralnosci zawodowej jest sprzyjanie dobremu wykonywaniu zawodu pielegniarki, wzmacnianie

poczucia obowigzku zawodowego, a dzieki temu wzbudzanie zaufania spotecznego.

Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarek i potoznych zostata uregulowana po raz pierwszy w ustawie o pielegniarstwie

z 21 lutego 1935 r. Zapisano w niej, ze pielegniarki maja obowigzek zachowania tajemnicy wszystkiego, czego dowiedzg sie

w zwigzku z wykonywaniem praktyki pielegniarskiej.

Czlonkowie samorzadu podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki zawodowej lub

przepisow dotyczacych wykonywania zawodu zwane dalej ,przewinieniem zawodowym”.

Obecnie do odpowiedzialnosci zawodowej zobowiazuje pielegniarki i potozne ustawa z dnia 01 lipca 2011 r. 0 samorzadzie

pielegniarek i potoznych.

Ustawa ta uregulowata odpowiedzialnos¢ zawodowg w ten sposdb, ze zapisano w niej nastepujaco: Cztonkowie samorzadu

podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki zawodowej lub przepiséw dotyczacych wykonywania

zawodu, zwane dalej ,przewinieniem zawodowym?".

Do zadan samorzadu zawodowego nalezy w szczeg6Inosci:

« sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodéw,

+ ustalanie i upowszechnianie zasad etyki zawodowej oraz sprawowanie nadzoru nad ich przestrzeganiem,

« ustalanie standardéw zawodowych i standardéw kwalifikacji zawodowych obowigzujacych na poszczegélnych
stanowiskach pracy,

+ orzekanie w zakresie odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Pielegniarki ponosza odpowiedzialno$¢ za caty zakres dziatalnosci zawodowej, w tym takze za sfere relacji pielegniarka -

pacjent — cztonkowie zespotu terapeutycznego.

Pielegniarki podlegaja regutom prawnym i moralnym funkcjonujagcym w spoteczenstwie na zasadzie powszechnosci, a za

swoja dziatalnos¢ ponosza odpowiedzialnos¢:

«  prawna,
. karna,
«  cywilng,

«  dyscyplinarna,

«  administracyjna,

«  zawodowa (w tym etyczna).

Odpowiedzialnos¢ prawna - oznacza konieczno$¢ ponoszenia konsekwencji przewidzianych przez przepisy prawne.
W zaleznosci od kryterium mozna méwi¢ o odpowiedzialnosci karnej, stuzbowej, cywilnej, materialne;j.

Odpowiedzialnos¢ karna - zwigzana jest z naruszeniem przez pielegniarke zasad zapisanych w prawie obowigzujacym
spoteczenstwo. Konsekwencje i postepowanie w razie naruszenia okresla Kodeks Karny.

Odpowiedzialnos¢ cywilna - jest to obowigzek wynagrodzenia wyrzadzonej szkody lub straty przez pielegniarke. Ma ona
charakter majatkowy. W zakresie odpowiedzialnosci cywilnej orzekajag sady powszechne.

Odpowiedzialnos¢ materialna - okreslona przez Kodeks Pracy to koniecznos$¢ ponoszenia przez pielegniarke konsekwencji
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za szkode wyrzadzonga zaktadowi pracy. Pielegniarka ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za sprzet, jaki zostat powierzony
do realizacji zadan zawodowych wynikajacych z zakresu obowigzkéw czy regulaminu pracy.

Odpowiedzialnos¢ stuzbowa - stanowi zobowigzanie pracownika do wykonywania zadan okreslonych przez pracodawce
i ponoszenie odpowiedzialnosci w tym zakresie. Zadania te sg okreslane w zakresie obowigzkéw pracownika na danym
stanowisku pracy i w ramach okreslanej funkgcji. Za niewywigzywanie sie z powierzonych obowigzkdéw i przyjetych przez
pracownika zadan pracodawca moze stosowac kary dyscyplinarne, zgodnie z Kodeksem Pracy lub regulaminem zaktadu
pracy..

Zawody zaufania spotecznego, do ktérych nalezy pielegniarstwo, maja do czynienia z wartos$ciami najwyzszego rzedu, jak:
wolno$¢, prawda, zdrowie, zycie, sprawiedliwos¢ itd. W odniesieniu do tych wartosci powstaje wiele konfliktéw, ktérych
ogdlne przepisy prawa nie sg w stanie rozwigza¢. W zwiazku z tym powstat Kodeks Etyki Zawodowej.

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej RP zdnia 9 grudnia 2003 r. (IV Krajowy Zjazd) stanowi srodek do uzupetnienia
przepisow prawnych i stuzbowych, wyksztatcenia poczucia odpowiedzialnosci za nastepstwa dziatan, promocji zawodu,
umochienia wiezi profesjonalnych, wreszcie uswiadomienia sytuacji konfliktowych i utatwienia decyz;ji.

Kodeks etyczny wskazuje, ze reprezentanci zawodu przyjeli zobowigzania i zaufanie, jakim obdarza ich spoteczenstwo.
W Kodeksie Etyki zawodowej zapisano, ze pielegniarka i potozna przestrzega praw os6b bedacych pod ich opieka,
objetych ich troska.

Pacjent ma prawo do:

«  Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej,

«  wyrazania zgody lub odmowy jej udzielenia na okreslone swiadczenia — po uzyskaniu odpowiedniej informacji,

. uzyskanie informacji o swoim stanie zdrowia w zakresie niezbednym do sprawowania opieki pielegniarskiej,

. poszanowania jego intymnosci i godnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych,

«  umierania w spokoju i godnosci.

Pacjent w szpitalu ma prawo do:

. opieki pielegnacyjnej przez osobe bliska lub przez inng wskazana osobe,

. kontaktu osobistego, telefonicznego i korespondencyjnego z osobami z zewnatrz,

. opieki duszpasterskie;j.

CZESC OGOLNA kodeksu etyki zobowigzuje pielegniarke i potozna do:

+ przestrzegania praw pacjenta i dbania o godnos¢ zawodu,

+ uznania dziatalnosci zawodowej jako swiadomego i dobrowolnego podejmowania profesjonalnych dziatan,

+ dbania o prestiz zawodowy swojg postawa osobista, zawodowsq i spoteczna,

« poprzez czynnosci zawodowe stuzenia zdrowiu ludzkiemu, nie powodowania szkody dla zdrowia, poczuwanie sie do
odpowiedzialnosci za swoje dziafania,

« intensywnego dziatania w stanach zagrozenia zycia i zdrowia pacjentéw,

« respektowania zasad etyki ogdlnej w swojej dziatalnosci naukowo - badawczej, edukacyjnej i administracyjno —
organizacyjnej..

CZESC SZCZEGOLOWA podzielona jest na piec¢ czesci, w ktdrych zawarto podstawowe obowigzki moralne pielegniarki i jej

prawa.

W relacjach miedzy pielegniarka/potozna a pacjentem zwraca uwage na koniecznos$¢ udzielania pacjentom troskliwej
opieki, pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia oraz rzetelnej i zrozumiatej informacji o procesie pielegnowania.
Relacje te majg cechowac zyczliwos¢, cierpliwos¢ oraz respektowanie praw pacjenta. Mowa jest réwniez o tym, ze
pielegniarka nie moze zada¢ od pacjentéw dodatkowego wynagrodzenia ani tez uzaleznia¢ swych ustug od uzyskania
korzysci materialnych.

W ramach praktyki zawodowej i nauki kodeks zobowiazuje pielegniarke i potozng m. in. do podnoszenia kwalifikacji
zawodowych, dokfadnego dokumentowania dziatalnosci zawodowej, wykonywania zlecen lekarskich na wytacznie
pisemnie zlecenie (z wyjatkiem sytuacji nagtych), zabezpieczania dokumentéw i prowadzenia dziatalnosci promocyjne;j.
Jednoczesnie daje prawo do odmowy udziatu w zabiegach i eksperymentach.

Daje tez prawo do informacji istotnych dla realizacji czynnosci zawodowych oraz prawo do odmowy udziatu w zabiegach
i eksperymentach biomedycznych. Wazna jest uwaga, ze przekazanie informacji o stanie zdrowia pacjenta cztonkom
zespotu terapeutycznego nie jest naruszeniem tajemnicy zawodowej. W tej czesci kodeks zaleca szacunek dla historii oraz
dbatos¢ o pozytywny wizerunek pielegniarki i potoznej. Obliguje go systematycznego samoksztatcenia i podejmowania
badan naukowych i publikowania ich wynikéw.
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Kodeks normuje réwniez relacje pomiedzy pielegniarka i potozng a samorzadem pielegniarskim. Obliguje do wspierania
dziatalnosci samorzadu przez przestrzeganie podjetych uchwat.

Relacje pielegniarka/potozna a wspétpracownicy powinna charakteryzowac postawa otwarta i kolezenska: kodeks zaleca
dzielenie sie doswiadczeniem zawodowym zwtaszcza z mtodszymi kolezankami, ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci
za wykonang prace oraz za efekty procesu terapeutycznego. Osobom na stanowiskach kierowniczych nakazuje dbatos¢
o rozwo6j zawodowy pracownikéw, gani nieuczciwg konkurencje.

Bardzo wazny fragment wskazujacy na oczekiwane postawy pielegniarki i potoznej wobec spoteczenstwa: nakazuje
zaangazowanie w zwalczanie patologii spotecznej, czynny udziat w zyciu spotecznym i dziataniach na rzecz ochrony
srodowiska, a takze przeciwdziatanie praktykom uznanym przez nauke za bezwartosciowe i szkodliwe dla zdrowia.

Za nieprzestrzeganie przyjetych na siebie przez pielegniarke i potozng obowiazkéw oraz zasad etyki zawodowej grozg jej
kary wskazane w art. 60. 1. wspomnianej ustawy, ktéry brzmi:

Sad pielegniarek i potoznych moze orzec nastepujace kary:

. upomnienie,

+  nagane,

. kare pieniezna,

«  zakaz petnienia funkgcji kierowniczych w podmiotach leczniczych na okres od 1 roku do 5 lat,
«  zakaz petnienia funkcji z wyboru w organach samorzadu na okres od 1 roku do 5 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.

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 ukonczenia postepowania karnego w sprawie o przestepstwo lub postepowania w sprawie o wykroczenie.

Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowych obejmuje:
«  Czynnosci sprawdzajace,

. Postepowanie wyjasniajace,

. Postepowanie przed sadem pielegniarek i potoznych,

. Postepowanie wykonawcze.

Celem czynnosci sprawdzajacych jest zbadanie okolicznosci koniecznych do ustalenia, czy istniejg podstawy do wszczecia
postepowania wyjasniajacego. W trakcie czynnosci sprawdzajacych nie przeprowadza sie dowodu z opinii biegtego ani
czynnosci wymagajacych spisania protokotu, z wyjatkiem przestuchania w charakterze swiadka osoby sktadajacej skarge
na pielegniarke lub potozna.

Celem postepowania wyjasniajacego jest ustalenie, czy zostat popetniony czyn mogacy stanowi¢ przewinienie zawodowe,
wyjasnienie okolicznosci sprawy, a w przypadku stwierdzenia znamion przewinienia zawodowego - ustalenie osoby
obwinionej oraz zebranie, zabezpieczenie i w niezbednym zakresie utrwalenie dowodoéw dla sagdu pielegniarek i potoznych.

Celem postepowania przed sadem pielegniarek i potoznych jest pociggniecie do odpowiedzialnosci sprawcy przewinienia
zawodowego oraz ujawnienie okolicznosci sprzyjajacych popetnianiu przewinieh zawodowych, a takze zapobieganie im
oraz umacnianie poszanowania prawa i zasad wspofzycia spotecznego.

Celem postepowania wykonawczego jest wykonanie orzeczen zapadtych w toku postepowania przed sagdem pielegniarek
i potoznych.

Odpowiedzialno$¢ zawodowg ponosza pielegniarki i potozne przed organami samorzadu pielegniarek i potoznych
(Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej i Saqdem Pielegniarek i Potoznych) za:

«  naruszenie zasad wykonywania zawodu,

«  naruszenie przepiséw regulujacych wykonywanie zwodu pielegniarki i potoznej,

. postepowanie sprzeczne z zasadami etyki.

Skarge do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej moze ztozy¢: pacjent, rodzina pacjenta, inny pracownik ochrony
zdrowia, pracodawca, sad, prokurator, swiadek zdarzenia itp.

Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej obowigzany jest bada¢ i uwzglednia¢ okolicznosci przemawiajace zaréwno na
korzys¢, jak i na niekorzys¢ pielegniarki lub potoznej, ktérej dotyczy postepowania.
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Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowe;j i cztonek sadu pielegniarek i potoznych nie moze petni¢ swojej funkcji w okresie,
kiedy przeciw niemu toczy sie postepowanie karne lub postepowanie w sprawie odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wszczyna postepowanie wyjasniajace, jezeli uzyskat wiarygodna informacje
0 przewinieniu z zakresu odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej przed wszczeciem postepowania wyjasniajgcego bada z urzedu, czy nie zachodza
okolicznosci wytaczajace postepowanie.

W przypadku stwierdzenia takich okolicznosci, rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wydaje postanowienie o odmowie
wszczecia postepowania, ktére dorecza wraz z uzasadnieniem pokrzywdzonemu i pielegniarce lub potoznej, na ktéra
ztozono skarge.

Jezeli okolicznosci, o ktérych mowa wyzej wystapia w toku postepowania wyjasniajacego, rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej wydaje postanowienie o umorzeniu wszczetego postepowania, ktére dorecza wraz z uzasadnieniem
pokrzywdzonemu i pielegniarce lub potoznej, ktérej dotyczy postepowanie.

Na postanowienie o odmowie wszczecia postepowania wyjasniajagcego pokrzywdzonemu przystuguje zazalenie do
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, a jezeli postanowienie to wydat Naczelny Rzecznik - zazalenie
przystuguje do Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych.

Postanowienie o odmowie wszczeciapostepowaniawyjasniajgcegoluboumorzeniutego postepowania, przeprowadzonego
przez zastepce okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, wymaga zatwierdzenia przez okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Jezeli dane istniejgce w chwili wszczecia postepowania lub zebrane w jego toku zawieraja ostateczne podstawy do
przedstawienia zarzutéw pielegniarce lub potoznej, ktérej dotyczy postepowanie, rzecznik odpowiedzialnosci zawodowe;j
sporzadza postanowienie o przedstawieniu zarzutéw, ogtasza je niezwtocznie pielegniarce lub potoznej i przestuchuje ja
na okolicznos$¢ tych zarzutow.

Postanowienie o przedstawieniu zarzutéw zawiera: wskazanie pielegniarki lub potoznej, doktadne okreslenie zarzucanego
jej przewinienia zawodowego i uzasadnienie.

Na wniosek pielegniarki lub potoznej, ktérej dotyczy postepowanie, jej obrorica moze by¢ obecny przy sktadaniu wyjasnien.
W toku postepowania wyjasniajgcego rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej powinien dazy¢ do wszechstronnego
wyjasnienia sprawy.

W tym celu moze on przestucha¢ pielegniarke, ktérej dotyczy postepowanie, Swiadkéw, biegtych, jak rowniez wprowadzi¢
inne dowody.

Odmowa ztozenia wyjasnien przez pielegniarke lub potozng, ktérej dotyczy postepowanie, nie wstrzymuje postepowania.
Rodzaje wykroczen popetnionych przez pielegniarki i potozne w opinii okregowych rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej

RODZAJ WYKROCZENIA %

Niezachowanie tajemnicy zawodowej 95,8
Brak troski o zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéw 91,7
Nie zapewnienie warunkdw intymnosci 90,3
Naruszenie zasad etyki 27,8
Nieprzestrzeganie praw pacjenta 22,2
Btedy w czasie wykonywania zabiegéw 12,5
Niepoprawne relacje w zespole terapeutycznym 12,5
Pomytka w dawce lekéw 9,7
Przekroczenie uprawnien (podanie leku bez zlecenia lekarskiego) 9,7
Uzaleznienie ustug pielegniarskich od korzysci materialnych 9,7
Zaniechanie pomocy w sytuacji zagrozenia zycia 6,9
Zaniedbanie obowigzkéw zawodowych 4,2
Nieprzestrzeganie zasad aseptyki 4,2
Malwersacje finansowe 2,8
Niewtasciwa pielegnacja pacjenta (dopuszczenie do powstania odlezyn, ztamanie kosci koriczyn). 2,3
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Przyczyny wykroczen zawodowych dokonywanych przez pielegniarki i potozne w opinii rzecznikow

Przyczyny wykroczen zawodowych %

Niewtasciwa wielkos¢ i rozmieszczenie kadr 91,7
Niewtasciwe wyposazenie stanowiska pracy 90,3
Niewtasciwie prowadzona dokumentacja pielegniarska/potoznicza 84,7
Nieznajomos¢ praw pacjenta 83,3
Nieznajomos¢ zasad etyki 83,3
Niewtasciwa organizacja doskonalenia zawodowego 80,5
Stres w pracy 16,7
Nieprzestrzeganie standardéw i procedur 13,9
Brak wspodtpracy w zespole terapeutycznym 11,1
Brak satysfakcji z wykonywanej pracy 8,3
Niewtasciwa organizacja pracy 8,3
Negatywne cechy charakteru pielegniarki/potoznej 6,9
Brak motywacji do pracy 5,5
Wypalenie zawodowe 5,5
Wydtuzony 12to godzinny czas pracy 4,2
Zmeczenie 4,2

opracowat:

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych Anna Herodowicz wraz z zastepcami

UWAGA'!

Informacja dla cztonkéw samorzadu - zmiany w ustawie.
Informacja dotyczaca XXXVI Okregowego Sprawozdawczo - Wyborczego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych OIPiP w Gorzowie Wikp.

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektdérych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiqzku z epidemiq COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. z 2020 r.,, poz. 1493),
ustawodawca wdrozyt w zycie istotne dla wykonywania zawoddw pielegniarki i potoznej zmiany dotyczace:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez potozne w okresie stanu epidemii,

2) wprowadzenia mozliwosci ksztatcenia na odlegtos¢ z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych
w okresie stanu epidemii,

3) postepowan konkursowych na niektore stanowiska w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca
w okresie stanu epidemii,

4) kalendarza wyborow do organéw izb w okresie stanu epidemii,

W ustawie o samorzqdzie pielegniarek i pofoznych w art. 8 dodaje sie ust. 4 w brzmieniu:

/4. Jezeli kadencja organdw izby, o ktérej mowa w ust. 1, uptywa w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. 0o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi(Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z pézn. zm.), lub do 30 dni po odwotaniu danego stanu, podlega
ona przedluzeniu do czasu wyboru organéw izby na nowa kadencje, jednak nie dtuzej niz do 60 dni od dnia
odwotania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii. Zdanie drugie ust. 1 stosuje sie.”;

5) sposobu uchwalania rocznego budzetu okregowej izby oraz zasad gospodarki finansowej w okresie stanu
epidemii,
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W ustawie o samorzqdzie pielegniarek i potoznych wprowadza sie nastepujace zmiany:
« po art. 31 dodaje sie art. 31a w brzmieniu:

+Art. 31a. W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, okregowa rada, po podjeciu uchwaty
o braku mozliwosci przeprowadzenia okregowego zjazdu w zwigzku z ogtoszeniem takiego stanu, realizuje zadania,
o ktérych mowa w art. 30 pkt 1, w danym roku”

W zwiazku z powyzszym Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp. na posiedzeniu w dniu
3 wrzesnia 2020 r. podjeta uchwate nr 473/VIl/2020 w sprawie braku mozliwosci przeprowadzenia XXXVI
Okregowego Sprawozdawczo - Wyborczego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych OIPiP w Gorzowie Wikp.

XXXVI Okregowego Sprawozdawczo - Wyborczego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych OIPiP w Gorzowie Wlkp.
planowany na dzien 25 wrze$nia 2020 r. zostat odwotany.

0 dalszych zmianach bedziemy Panstwa na biezaco informowac.

KRAJOWY KONSULTANT W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18 A, tel. 089. 5393455, fax 533-77-01
e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl

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

Aktualizacja z dnia 08.09.2020 r.

Rekomendacje: Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogdrek

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

3. W ramach udzielanych swiadczeh w gabinecie profilaktycznym powinien przebywac tylko jeden uczen, ktéry powinien
zdezynfekowac rece po wejsciu do gabinetu.

4. W czasie realizacji $wiadczen profilaktycznych takich jak: realizacja testéw przesiewowych, sprawowanie opieki
poprzesiewowe]j oraz czynne poradnictwo nad uczniami z problemami zdrowotnymi, pielegniarka poza rutynowymi
zasadami higieny rak, powinna zastosowac nastepujace srodki ochrony osobistej: maska chirurgiczna, okulary ochronne
lub przytbica, rekawice, jednorazowy fartuch flizelinowy.

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

6.Realizowany przez pielegniarke/higienistke szkolng program edukacji zdrowotnej powinien poza standardowymitresciami
zawierac¢ przede wszystkim zasady minimalizacji ryzyka transmisji infekcji wirusowych w tym infekcji koronawirusem SARS-
CoV-2. Szkota powinna zabezpieczy¢ Srodki do dezynfekgji rak dla uczniéw i pracownikéw.

7. W kontaktach bezposrednich (innych niz udzielanie swiadczen zdrowotnych) w srodowisku szkoty nalezy przestrzegac
dystansu min. 1,5 - 2 m. W kontaktach z gronem pedagogicznym, rodzicami w miare mozliwosci minimalizowac kontakty
bezposrednie zamieniajac je na porady telefoniczne. W kontaktach bezposrednich stosowac¢ maske chirurgiczna.

8. Nalezy opracowac zasady sprzatania gabinetu profilaktycznego i dezynfekcji powierzchni (w tym m.in. dezynfekgji blatow,
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klamek, uzywanego sprzetu medycznego, telefonu z czestotliwoscig 2 razy dziennie). Nie stosowac aerosoli. Stosowac
czeste wietrzenie gabinetu.

9. W przypadku stwierdzenia objawdw infekcji sugerujacych podejrzenie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 u ucznia,
pracownika szkoty tj. goraczka pow. 38 stopni, kaszel, dusznos¢, inne objawy infekcji gérnych drég oddechowych, nalezy
skierowac osobe chora do domu oraz zaleci¢ kontakt telefoniczny z lekarzem POZ, ktéry pokieruje dalszym postepowaniem.
Uczen/pracownik nie powinien opuszcza¢ budynku podczas przerwy miedzylekcyjnej lub jesli to mozliwe opusci¢ budynek
innym wyjsciem znajdujacym sie najblizej pokoju, w ktérym zostat odizolowany.

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

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

12. Podczas udzielania swiadczen u ucznia/pracownika, u ktérego objawy sugeruja podejrzenie zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2, pielegniarka poza rutynowymi zasadami higieny rak, powinna zastosowac nastepujace $rodki ochrony
osobistej: maska z filtrem FFP2 lub.FFP3, okulary ochronne lub przytbica, rekawice, jednorazowy fartuch ochronny barierowy.
Po udzieleniu $wiadczenia gabinet powinien by¢ wywietrzony i poddany dezynfekcji zgodnie z opracowanymi zasadami.
Do czasu zakonczenia procesu dekontaminacji gabinetu, inne swiadczenia nie powinny by¢ realizowane.

13. W przypadku potwierdzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2, u ucznia/ pracownika - sposéb postepowania
zosobamizkontaktu okresla Powiatowy Inspektor Sanitarny, zktérym pielegniarka i dyrektor szkoty powinni by¢ w kontakcie
i realizowac jego zalecenia.

14. Nie rekomenduje sie stosowania u uczniéw profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania zebdéw
preparatami fluorkowymi w warunkach szkolnych.

Dnia 8.1X.2020r.
Dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogdrek

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2

66-400 Gorzow 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 34 1020 1967 0000 8602 0044 9249
OIPiP4310.14.2020.AD Gorzéw Wikp., 15 wrzesnia 2020 .
Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,
W zwigzku z licznymi zapytaniami kierowanymi do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp.
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przez pielegniarki pracujace w srodowisku nauczania i wychowania dotyczacymi wykonywania grupowej profilaktyki
fluorkowej wsrod dzieci w szkotach i odmiennych opinii dwéch konsultantéw: Konsultant Krajowy w dziedzinie
stomatologii dzieciecej Pani prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak - Kowalczyk prezentuje stanowisko, iz nie ma
przeciwwskazan do stosowania przez pielegniarki profilaktyki fluorkowej wsréd dzieci w szkotach pod warunkiem
przestrzegania odpowiednich procedur, natomiast Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
dr n. med. Krystyna Piskorz - Ogorek uwaza, ze wobec stanu epidemii ten zakres dziatan pielegniarskich w srodowisku
nauczania i wychowania nie powinien by¢ prowadzony.

Wobec powyzszego zwracamy sie o pilne zajecie stanowiska, ktére zalecenia powinny realizowac pielegniarki
pracujace w Srodowisku nauczania i wychowania.

Z wyrazami szacunku
Przewodniczqca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wikp.
Marta Powchowicz

W zatgczeniu:

1. Zalecenia dla pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania/higienistek szkolnych dotyczace bezpieczenstwa
opieki nad uczniami w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2. z dnia 08.09.2020 r. Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego dr n. med. Krystyna Piskorz - Ogérek.

2. Pismo z dnia 31.08.2020 r. Konsultanta Krajowego w dziedzinie stomatologii dzieciecej Prof. dr hab. n. med. Doroty
Olczak - Kowalczyk.

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

NACZELNA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-OIE.060.193.2020 Warszawa, dnia 18 maja 2020 r.

Pani

Greta Kanownik

Dyrektor Departamentu

Pielegniarek i Potozonych
Szanowna Pani Dyrektor

W zwigzku licznymi pytaniami naptywajacymi do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych od organizatoréw ksztatcenia
podyplomowego oraz samych pielegniarek i potoznych w sprawie kontynuacji ksztatcenia podyplomowego w czasie
pandemii SARS CoV-2, a takze w zwigzku z potrzebami pielegniarek i potoznych w tym zakresie zachodzi koniecznos¢
wprowadzenia rozwigzan doraznych, a w perspektywie czasowej po ich sprawdzeniu praktycznym by¢ moze takze
docelowych.
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W imieniu NRPiP proponujemy:

1. umozliwienie zakonczenia rozpoczetych przez organizatoréw szkoler/ kurséw, w tym ich czesci teoretycznej
z wykorzystaniem technik ksztatcenia na odlegtos¢. W chwili obecnej dostepnych jest wiele narzedzi w postaci platform
e-learningowych umozliwiajacych takie rozwiazania, np. Moodle, Microsoft Teams, ClickMeeting lub za posrednictwem
Meet Google Chrome, poprzez Skype lub innego narzedzia umozliwiajagcego dwukierunkowa komunikacje zmozliwoscia
jej zapisu/ utrwalenia;

2. w odniesieniu do realizacji czesci praktycznej szkolen/ kursow:

a. osoby, ktére w okresie zawieszenia ksztatcenia uczestniczyty w wykonywaniu zadan realizowanych przez podmioty
lecznicze lub stuzby sanitamo-epidemiologiczne w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, beda mogty ubiegac sie
o zaliczenie czesci zaje¢ lub grup zajec ksztattujgcych umiejetnosci praktyczne (w tym m. in. stazy);

b. realizacja czesci praktycznej szkolen/ kurséw moze zosta¢ przeniesiona do warunkéw symulowanych. Jako warunki
symulowane nalezy traktowac zaréwno centra symulacji medycznych, jak i pracownie wyposazone w symulatory, fantomy,
trenazery oraz sprzet i materiaty niezbedne do osiagniecia efektéw uczenia sie w zakresie umiejetnosci i kompetenc;ji
spotecznych przewidzianych programem kursu/szkolenia. W zaleznosci od ksztattowanych umiejetnosci moze byc
wykorzystywana symulacja niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci bazujaca na opisie indywidualnych przypadkéow;

3. w zakresie egzaminu koricowego:

a. czesc teoretyczna egzaminu koncowego moze by¢ realizowana w formie testu weryfikujacego efekty uczenia sie objete
programem szkolenia/ kursu. Moze by¢ realizowana zdalnie z wykorzystaniem systeméw i narzedzi do e-leamingu, np.
platformy Moodle z zastrzezeniem wyznaczenia jednego, wspdlnego terminu egzaminu dla catej grupy zdajacych;
otwarcia dostepu uczestnikom do testu w tym samym czasie, rozwigzywania zadan przez wszystkich zdajacych w tym
samym czasie i w $cisle okreslonym przedziale czasu. W przypadku braku dostepu zdajacego do komputera i Internetu oraz
po wczesniejszym zgtoszeniu takiej sytuacji, organizator zapewnia uczestnikowi stanowisko z takim dostepem na swoim
terenie. Zdajacy uzyskuje informacje z platformy e-learningowej o uzyskanym wyniku testu.

b. czes¢ praktyczna mogtaby by¢ zrealizowana w formie zadania polegajacego na przygotowaniu projektu procesu
pielegnowania dla wylosowanego przypadku pacjenta przygotowanego przez organizatora. Zadanie to mogtoby by¢
wykonane przez zdajacego zdalnie, w okre$lonym czasie. Nie wymagatoby to skupienia dodatkowo wiekszej liczby
0sob w jednym miejscu, tj. na terenie organizatora czy podmiotu leczniczego. Czes¢ praktyczna egzaminu szkolenia
specjalizacyjnego moze odbywac sie w formie egzaminu OSCE.

Alternatywng forma czesci praktycznej egzaminu moze by¢ egzamin realizowany w warunkach symulowanych, tj. centrach
symulacji lub w pracowniach odpowiednio wyposazonych pozwalajacych na ocene poziomu osiggniecia efektéw uczenia
sie weryfikowanych tym egzaminem. Zadania do egzaminu moga by¢ opracowane na podstawie przypadkéw z podmiotéw
leczniczych. Organizator moze uwzgledni¢ symulacje réznych pacjentéw celem wiekszego powigzania z warunkami
rzeczywistymi. Egzamin moze by¢ realizowany z wykorzystaniem technik symulacji niskiej, posredniej i/ lub wysokiej
wiernosci, z zastosowaniem trenazeréw, fantoméw, symulatoréw i/lub hybryd. Sprzet i materiaty medyczne powinny
stanowi¢ odzwierciedlenie tych stosowanych w warunkach rzeczywistych. Liczba stacji/ stanowisk egzaminacyjnych,
ich rozmieszczenie, czas realizacji zadan oraz dezynfekcja stanowisk i klamek winny zapewnia¢ bezpieczenstwo
epidemiologiczne zdajacym uczestnikom szkolenia i egzaminatorom. Dokumentowanie przebiegu egzaminu moze miec¢
charakter audiowizualny i/ lub papierowy. Z egzaminu sporzadzany jest protokdt koncowy.

Egzamin moze dotyczy¢ jednego opisanego pacjenta z przypisanymi do zaliczenia zadaniami na poszczegdlnych stacjach/
stanowiskach lub moze obejmowac odrebne stacje/stanowiska. Kontakt z uczestnikiem szkolenia specjalizacyjnego w czasie
egzaminu i na podsumowaniu moze by¢ bezposredni (z zachowaniem bezpiecznej odlegtosci) lub audiovideo. Informacje
o przebiegu i zasadach egzaminu oraz liczbie stacji/ stanowisk zdajacy moga otrzymac zdalnie przed egzaminem. O wyniku
egzaminu zdajacy moze by¢ informowany bezposrednio po wykonaniu zadan na wszystkich stacjach/stanowiskach. Nalezy
zwrdci¢ uwage na nie gromadzenie sie zdajacych na terenie organizatora przed i po egzaminie. Przejécie zdajacych przez
poszczegdlne stacje/ stanowiska winno odbywac sie ptynnie.

Wszystkie propozycje rozwigzan wymagaja zastosowania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego w zwigzku
z SARS CoV-19.

Dla wdrozenia powyzszych propozycji konieczne jest wprowadzenie zmian w aktach prawnych regulujacych system
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

1. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych (ze zmianami) w zakresie wprowadzenia alternatywy zdalnej w zakresie warunkéw i trybu przeprowadzania
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postepowania kwalifikacyjnego; warunkéw i trybu przeprowadzania egzaminu panstwowego oraz egzaminu po kursie
kwalifikacyjnym i kursie specjalistycznym,

oraz wprowadzenie

decyzja Ministra Zdrowia aktualizacji programoéw specjalizacji, kurséow kwalifikacyjnychi kurséw specjalistycznych,
przewidujacej, iz w czasie pandemii SARS CoV-19 moze by¢ realizowanych on-line do 100 % zajec teoretycznych oraz do 20
% stazy. Pozostate 30 % stazy moze by¢ realizowane w warunkach symulowanych, a 50 % stazy w warunkach rzeczywistych.

Powyzsze moze bazowa¢ na analogii do ksztatcenia przeddyplomowego, w ramach ktérego zgodnie z zapisem art. 63 ust. 11
ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce -t.j. Dz. U. z 2020r., poz. 85 ze zm.) studia sg prowadzone
w formie:

1) studidw stacjonarnych, w ramach ktérych co najmniej potowa punktéw ECTS objetych programem studiéw jest
uzyskiwana w ramach zajec¢ z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia
i studentéw;

2) studiow niestacjonarnych wskazanych w uchwale senatu, w ramach ktérych mniej niz potowa punktéw ECTS objetych
programem studiéw moze by¢ uzyskiwana z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub innych oséb
prowadzacych zajecia i studentow.

W zwigzku z powyzszym wnosimy o rozwazenie naszej propozycji oraz deklarujemy wspotprace w tym zakresie.

Z wyrazami szacunku
Zofia Matas
Prezes NRPiP
Ministerstwo Zdrowia Warszawa, 28 maja 2020 r.
Departament
Pielegniarek i Potoznych
PPK.8110.40.2020.1G
Pani
Zofia Matas
Prezes

Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych
Szanowna Pani Prezes
W odpowiedzi na korespondencje w sprawie wprowadzenia na czas epidemii doraznych rozwigzan umozliwiajacych

prowadzenie ksztatcenia podyplomowego pielegniareki potoznych metoda e-learning, Departament Pielegniarek
i Potoznych dziekuje za przekazane propozycje w tym zakresie.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze zostaty podjete prace legislacyjne, majace na celu wprowadzenie zmian
w przepisach prawa, ktére umozliwig na czas zagrozenia epidemicznego lub epidemii prowadzenie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc.

Z powazaniem,
Greta Kanownik

Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/
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Komunikat ws. realizacji zajec¢ praktycznych
w ramach ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych

30.06.2020

W zwigzku z realizowanym ksztatceniem podyplomowym, w zajeciach praktycznych w podmiocie leczniczym,
moze brac udziat wytacznie pielegniarka lub potozna - osoba zdrowa, bez objawéw chorobowych sugerujacych
chorobe zakazna takich jak: podwyzszona temperatura ciata, katar, kaszel.

W zajeciach praktycznych w podmiocie leczniczym nie moze bra¢ udziatu pielegniarka lub potozna objeta
kwarantanng lub izolacjg w warunkach domowych, lub jezeli przebywa w domu z osobg na kwarantannie lub
izolacji w warunkach domowych.

Podmiot leczniczy, w ktérym pielegniarka lub potozna zamierza odby¢ zajecia praktyczne, nie moze wymagac
od tej pielegniarki lub potoznej samodzielnego wykonania testu w kierunku COVID-19, przed rozpoczeciem
zajec praktycznych.

Test w kierunku COVID-19 nalezy przeprowadzi¢ w przypadku zaistnienia uzasadnionego podejrzenia, ze
pielegniarka lub potozna byta szczegdlnie narazona na zakazenie wirusem SARS-CoV-2 i moze by¢ chora na
COVID-19. W takim przypadku, test w kierunku COVID-19 powinien zosta¢ wykonany w podmiocie leczniczym,
w ktérym realizowane sg zajecia praktyczne, a osobg wskazujaca na potrzebe wykonania testu powinien byc
opiekun stazu.

Koszt testowania w kierunku COVID-19 pielegniarek lub potoznych realizujgcych zajecia praktyczne w ramach
ksztatcenia podyplomowego zostanie pokryty ze srodkéw NFZ.W tym celu powinien by¢ rozliczony analogicznie
do kosztow testéow w kierunku COVID-19 wykonywanych pracownikom danego podmiotu leczniczego,
w ktérym realizowane sg zajecia praktyczne.

W przypadku realizacji szkolenia praktycznego w szpitalu jednoimiennym lub oddziale zakaznym, pielegniarka
lub potozna moze wréci¢ do pracy lub by¢ skierowana na kolejne szkolenia praktyczne dopiero w przypadku
uzyskania ujemnego wyniku testu w kierunku COVID-19, ktory to test powinien by¢ wykonany w 7 dniu po
zakonczeniu tego szkolenia.

Zrédto: https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ws-realizacji-zajec-praktycznych-
w-ramach-ksztalcenia-podyplomowego-pielegniarek-i-poloznych

Osrodek Ksztatcenia dziatajacy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp. planuje realizacje kursu
specjalistycznego Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych koszt kursu przy 25 osobach:
100% - 600,00 zt, 50% -300,00 zt.

Koszt kursu moze ulec zmianie w zaleznosci od liczby uczestnikow.

Osoby zainteresowane uczestnictwem w kursach proszone sg o zgtaszanie sie od poniedziatku do pigtku w godzinach
7%-15% do pracownika Osrodka Ksztatcenia Pani Matgorzaty Paradowskiej tel. 95 729 67 84 wew. 27 lub 512 133 102.

Sktadanie wnioskow na wszystkie kursy odbywa sie za posrednictwem systemu SMK (System Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych).

W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne bedzie:
- zalozenie konta w systemie na stronie - https://smk.ezdrowie.gov.pl/
- ztozenie wniosku do OIPiP w Gorzowie Wlkp. o modyfikacje uprawnien.

32 BIULETYN INFORMACYJNY WRZESIEN 2020 r.



PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

Nasze drogie Emerytki
od dzi$ $wiat juz nie jest brzydki,
Bo przed wami zycia tura - jakq jest emerytura,
Rado$¢é, wolnosé, mozliwosci,
Czas bez szefa, zmartwien, ztosci,
Korzystajcie nasze drogie,
I ruszajcie w nowq trase,
Aby zycia pokosztowal i nie Scigaé sie juz z czasem.
Pani

Alinie Hoffmann

z okazji przejscia ha emeryture

sktadam zyczenia marzef speftnienia. Zycze aby czas
wolny od obowiazkéw stuzbowych byt czasem ptynacym

powoli w zdrowiu i spokoju, petnym radosnych chwil

spedzonych na realizowaniu swoich pasji i marzen.

Aby ha nowej drodze spotykal interesujace osoby,
przezywaé ciekawe przygody i zachowywaé same
kolorowe wspomnienia.

Podziekowanie
dla pielegniarki systemu ratownictwa

Krystyny Buturii

W zwiazku z przejsciem na zastuzong emeryture
sktadam Pani serdeczne podziekowania za wieloletniq,
bardzo owocna, prace, za zaangazowanie w sprawy
szpitala, fachowos¢ i profesjonalizm.

Zycze Pani, aby czas wolny od pracy i obowiazkéw
zawodowych wykorzystata Pani najlepiej jak potrafi,
poznata Pani smak wspaniatych podrdzy. Poczuta uroki

wy jatkowych chwil w gronie najblizszych.

Pielegniarka Naczelna Dorota Gérecka,
pielegniarki i potozne NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi

Pani

Elzbiecie Sabik

z okazji przejscia ha emeryture
zycze aby ten czas byt idealnym momentem na A
odpoczynek, relaks i regeneracje zdrowia i sit, by z nowa " ®=
energiq w pethym zdrowiu i z hiezliczong, iloScia czasu
wolhego spetiac swoje plany i marzenia, spedza¢ go
z bliskimi, przyjaciétmi i rodzina i cieszy¢ sie z kazdej
radosnej chwili.

- L Ludzie sq_jak kwiaty: stworzeni do tego,
Y aby sie rozwijac".
Andre Liege

Pani

mgr Wiolettcie Chichtowskiej

serdeczne podziekowanie za przyjecie zastuzonego
awansu oraz gratulacje z tego tytutu.
Zyczenia udanego startu w nowe zycie zawodowe
oraz samych sukceséw zaréwno w zyciu zawodowym
jak i osobistym sktada
Pielegniarka Naczelha Matgorzata Stankiewicz

P =

w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPiP

Podziekowania dla Pani

Urszuli Wisniewskiej

Pieleghiarki Oddziatowej Zaktadu Opiekunczo -
Leczniczego w Torzymiu

Z okazji Przejscia na emeryture

Serdeczne podziekowania za wieloletnia, prace, za

wspdlne spedzone lata, wspdlne radosci a czasem

i smutki. Zyczymy, aby nowy etap zycia miat same
pogodne dni aby kazdy kolejny dziet byt niesamowity
i wyjatkowy. Wypeiaj kazda chwile tak, aby potem

wspominaé ja z radoscia. Czerp energie ze stoica,
kapiacego deszczu i udmiechu innych. Szukaj w sobie

sity, entuziazmu i hamietnosci.
Zyj najpigkniej jak umiesz.
Zycza kolezanki i koledzy Zaktadu Opiekuficzo -

Leczniczego w Torzymiu

.Emerytura fo czas, gdy nie istniejq ograniczenia,
ani zakazy. Czerp zatem
z zycia wszystko petnymi garsciami.”

W zwiazku z przejéciem na emeryture
Pielegniarce

Grazynie Zegalskiej
sktadam serdeczne podziekowania za wieloletniq prace.
Dziekuje za wspdlnie spedzone lata, wspélne radosci
a czasem smutki.

Zycze Ci, aby nowy etap zycia miat same pogodne dhi.
Dorota Gérecka- Pieleghiarka Naczelna
NZOZ Szpitala im. prof. Z. Religi w Stubicach
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Z okazji przejscia na emeryture, ;
serdeczne podziekowania za wieloletniq wspétprace
oraz zyczenia samych dobrych chwil
dla pielegniarki koordynujace|

Iwonie Podebskiej

z okazji uzyskania tytutu Specjalisty w dziedzinie

Pani Pielegniarstwa Epidemiologicznego sktadam
ey e . w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Elzblety Sabik serdeczne gratulacje.
sktada Zycze satysfakcji z wykonywanej pracy

oraz dalszego rozwoju zawodowego

Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPiP

Zarzad Szpitala oraz kolezanki i koledzy w Nowym
Szpitalu w Kostrzynie nad Odra,

Pielegniarce

Potoznej

Matgorzacie Kowalskiej
z okazji uzyskania tytutu Specjalisty w dziedzinie
Pielegniarstwa Ginekologiczno - Potozniczego
sktadam w imieniu Okregowe Rady Pielegniarek
i Potoznych serdeczne gratulacje.
Zycze pomyélnoéci, radoéci z zycia, realizacji planéw
oraz dalszego rozwoju zawodowego
Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPiP

Edycie Jach-Marzec
z okazji pomysinego zdania egzaminu panstwowego
specjalizacji w dziedzinie Pielegniarstwa Opieki
Dtugoterminowe
satysfakcji z wykonywanej pracy, sukceséw w realizacji
plandw i zamierzen oraz szczescia w Zyciu osobistym
sktada w imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPiP

;

34

Pielegniarkom:
Jolancie Adamczyk,

Agnieszce Litwiniec
z okazji uzyskania tytutu Specjalisty w dziedzinie
Pielegniarstwa Ratunkowego sktadam w imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych serdeczne
gratulacje.
Zycze satysfakcji z wykonywanej pracy, dalszego
rozwoju zawodowego oraz duzo
zdrowia, radosci z zycia, realizacji planéw.
Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPiP

—

Z okazji pomyslnego zdania egzaminu panstwowego
specjalizacji w dziedzinie Pielegniarstwa
Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki
Pielegniarkom:

Annie Fuczyto,
Dorocie Rachanskiej,

Annie Zawitowskiej,

serdeczne zyczenia wszelkiej pomy$lnosci, realizacji
planéw, dalszego rozwoju zawodowego sktada w imieniu
Okregowe| Rady Pielegniarek i Potoznych
Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPiP

e e e e ———

Z okazji przejscia ha emeryture,
serdeczne podziekowanhia za wielolethiq wspdtprace,
realizacje dalszych planéw i zamierzen,
duzo zdrowia i samych radosnych chwil
dla pielegniarki

Jolanty Kosickiej

z Catodobowego Oddziatu
Psychiatrycznego Ogélnego nr 20
oraz
sanitariuszki szpitalnej

Matgorzaty Paluch

z Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
Psychiatrycznego nr 1

zyczy
Pielegniarka Naczelna wraz ze wspétpracownikami
SPSNPCH w Miedzyrzeczu
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Z okazji pomyslnie zdanego egzaminu panstwowego
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie Pielegniarstwa
Rodzinnego dla pielegniarek

Ewie Bury,

Agacie Makowskiej -Boron,
Barbarze Brytka,
Matgorzacie Jasinskiej,
Magdalenie Kubasiewicz,
Annie Lewandowskiej,
Marioli Lis,

Reginie Mozejko,
Iwonie Agnieszce Maciaszek - Misiak,
Monice Miatkowskiej,
Beacie Owczarek,
Agnieszce Swigtek,
Agnieszce Sawoch,
Edycie Sienskiej,
Matgorzacie Redzimskiej,
Iwonie Wojtkowiak -Chandy

serdeczne zyczenia: pomy$lnosci w zyciu osobistym
i zawodowym, zdrowia, pogody ducha, spetienia
marzeh w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych
sktada

Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPiP

Potoznym:

Annie Kupiec,
Matgorzacie Kubiak,
Agacie Musiat,
Karolinie Owczarzak,
Justynie Switacz,
Matgorzacie Rogowskiej,
Annie Rajter,
Halinie Zastawa,

Monice Zapart

z okazji zdania egzaminu panstwowego specjalizacji
w dziedzinie Pielegniarstwa Neonatologicznego
satysfakcji z wykonywanej pracy, sukceséw w realizacji
planéw i zamierzen oraz szczescia
zyczy

w imieniu Okregowej Rady Pielegniareki Potoznych

Marta Powchowicz

Przewodniczaca ORPiP

PODZIEKOWANIA | GRATULACIJE

Z okazji pomyslnie zdanego egzaminu panstwowego
szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie Pielegniarstwa Opieki Paliatywne;

Pielegniarkom:
Izabeli Cichata,
Marzenie Dqbrowskiej,
Annie Ferens,
Karolinie Galus,
Grazynie Jessa,
Magdalenie Kozajda,
Matgorzacie Kubejko,
Jowicie Lenartowicz,
Magdalenie Michalewskiej,
Matgorzacie Ostapiuk,
Edycie Plis,

Halinie Przewoznej,
Ewie Sztulc-Gola,
Magdalenie Szymkowiak,
Krystynie Tarocinskiej,
Urszuli Wesotowskiej-Bqgczkiewicz

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

Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPiP
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KONDOLENCJE

ol

,Mozna odejs¢ na zawszy by stale by¢ blisko"
Ks. Jan Twardowski

Wyrazy gtebokiego wspdtczucia
z powodu smierci

OJCA

Pielegniarce
ANECIE BLITEK
sktadajq
Pielegniarki z Oddziatu Rehabilitacji

Nowego Szpitala w Kostrzynie nad Odrq
H

Wyrazy gtebokiego wspotczucia, stowa
wsparcia i otuchy po stracie

MAMY

dla
Pielegniarki oddziatowej Catodobowego
Oddziatu Leczenia Alkoholowych
Zespotow Abstynencyjnych nr 13

RENATY SZWARC-LAMCHY

sktada Pielegniarka Naczelna
Elzbieta Jarmoliniska wraz
z personelem Catodobowego Oddziatu |
Leczenia Alkoholowych Zespotow \
5, Abstynencyjnych nr 13w Obrzycach

Wyrazy gtebokiego wspdtczucia, stowa
wsparcia i otuchy po stracie

MAMY

dla
dla pielegniarki Catodobowego
Oddziatu Psychiatrii Sqdowej
o Podstawowym Zabezpieczeniu
dla Dorostych nr 15

BEATY BZDZIONEK

sktada Pielegniarka Naczelna
Elzbieta Jarmoliniska wraz

Fa

z personelem Oddziatu 15 w Obrzycach
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,,B6l po stracie bliskiej osoby niech fagodzi
prawda, Ze nie umiera ten kto pozostaje
w sercach bliskich..."

Wyrazy gtebokiego wspdfczucia
z powodu smierci
MEZA
Ordynatora Oddziatu Wewnetrznego
w Kostrzynie nad Odrq

Potoznej
DANUCIE SZKWAREK
sktadajq

Potozne i Pielegniarki
z Kostrzyna nad Odrq

of

8

,Sq chwile, by dziatac i takie,
kiedy nalezy pogodzic sie z tym, co przynosi los”.

Kolezance
MARII tUCZKOWSKIEJ
Wyrazy gtebokiego wspdtczucia
z powodu smierci

& Tary

8L sktadajq kolezanki

(e T z Medycyny Szkolnej

- z Gorzowa Wikp.

gniewa Bog




KONDOLENCJE

Z gtebokim smutkiem i zalem
przyjelismy wiadomos¢ o smierci
dr n. med.
ELZBIETY GRYGOROWICZ
Przewodniczqcej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Stupsku.
W imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wikp.

wyrazy gfebokiego
wspdtczucia Rodzinie i Najblizszym
sktada
Marta Powchowicz
Przewodniczgca ORPiP
El &
i Z gtebokim smutkiem i zalem przyjeliSmy wiadomos¢ o smierci )
JOLANTY KRUG
Pielegniarki,

Zastepcy Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych Lubuskiego Oddziatu Wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Rodzinie i Bliskim wyrazy wspdtczucia
sktada
w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp.
3 Marta Powchowicz Przewodniczgca ORPIP &




Samorzad pielegniarek i potoznych w hotdzie pielegniarkom

Cztery pielegniarki, ktére wykonujac zawéd w czasie epidemii COVID-19 zachorowaly i stracity
zycie, odznaczone zostang przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych najwyzszym wyréznieniem
samorzadu - Statuetka, Cierpiagcym przywroci¢ nadzieje”.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych w uznaniu zastug oraz ogromne zaangazowanie w czasie pandemii COVID-19
posmiertnie uhonorowata cztery pielegniarki najwyzszym samorzadowym odznaczeniem:

Grazyne Krawczyk pielegniarke z OIPiP w Radomiu
Katarzyne Zawade, pielegniarke z OIPiP w Toruniu
Dorote Gotuchowska, pielegniarke z OIPiP w Katowicach
Janine Maj, pielegniarke z SOIPiP w Kielcach

Grazyna Krawczyk ukonczyta Medyczne Studium Zawodowe w Kozienicach. Prace zawodowa podjeta w Szpitalu
w Kozienicach, gdzie do chwili obecnej pracowata na Oddziale Zakaznym. Kiedy wybuchta w Polsce epidemia nie uchylata
sie od pracy na oddziale zakaznym, pozostajac bezposrednio z chorymi na COVID -19 mimo, ze sama chorowata na choroby
przewlekte. Zakazona koronawirusem przegrata z nim walke na osiem dni przed przejsciem na zastuzona emeryture.
Zaangazowana w prace, wrazliwa na krzywde drugiego cztowieka i kazde zatamanie zdrowia pacjenta. Niezwykle
empatyczna, kolezenska, utozsamiata sie z zespotem, w ktérym pracowata. Z jej postawy nalezy bra¢ przykfad, jak rozumiec
i wypetnia¢ zawodowa misje, ktérej sednem jest pomagac cierpigcemu cztowiekowi, nawet z narazeniem wtasnego zycia.

Katarzyna Zawada pracowata na oddziale obserwacyjno-zakaznym w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Toruniu.
Zakazona COVID-19, zmarta 11 maja 2020 r. w Szpitalu w Grudzigdzu, jako pierwsza ofiara wsréd personelu medycznego
w regionie torunskim. Byta doswiadczong, oddang pracy i pacjentom, pielegniarka. Nie zwazajac na trudny czas pandemii
z zaangazowaniem wypetniata swoje obowigzki. Petna ciepta, cieszaca sie sympatia i uznaniem wspotpracownikéw, ktérzy
zawsze mogli liczy¢ na jej pomoc i wsparcie. Bedac na pierwszej linii walki z koronawirusem, poniosta najwyzsza cene.
Zapamietamy ja jako bardzo dobrego cztowieka o wielkim sercu, wspaniata, oddang swojej pracy pielegniarke, ktéra nigdy
nie poddawata sie przeciwnosciom.

Dorota Gotuchowska przez caly czas swojej aktywnosci zawodowej wykazywata sie profesjonalizmem, zaangazowaniem
i empatia w odniesieniu zaréwno do pacjentéw jak i wspotpracownikéw. Aktywnie uczestniczyta w tworzeniu Oddziatu
Opieki Paliatywnej, ktérym przez wiele kolejnych lat kierowata. Zaangazowana w prace hospicjow domowych na terenie
miasta Zawiercie i okolic, zawsze znajdowata czas na profesjonalna opieke i petne empatii towarzyszenie chorym oraz
ich rodzinom. Aktywnie dziatata na rzecz stowarzyszenia Amazonek niosac pomoc innym. Systematycznie podnoszone
kwalifikacje zawodowe, bystry umyst, otwarcie na nowe strategie organizacyjne i pielegniarskie oraz bogaty bagaz
doswiadczen zawodowych sprawity, ze byta wzorem dla kolezanek i sSwietnym mentorem dla mtodych kadr pielegniarskich.
W okresie pandemii Covid-19 nie zawahata sie stanag¢ przy t6zku chorego potrzebujacego opieki ptacac najwyzsza cene.

Janina Maj po ukoriczeniu Studium Medycznego w Ostrowcu Swietokrzyskim rozpoczeta prace w Szpitalu na Oddziale
Choréb Zawodowych. Nastepnie pracowata w Stacji Dializ w Ostrowcu Swietokrzyskim. Mimo osiagniecia wieku
emerytalnego do konca pozostata czynna zawodowo. Niezwykle kolezenska, ze wszystkimi utrzymywata dobre relacje,
usmiechem i pogoda ducha zdobywata sympatie. Empatyczna i wrazliwa na krzywde innych ludzi. Szanowata swoéj zawéd,
pracownikéw a przede wszystkim swoich pacjentéw. Byta profesjonalistka w swojej dziedzinie. Wiedze wykorzystywata
w stusznym celu - przyczyniata sie do pomocy innym. Odejscie Janiny Maj to nieodzatowana strata dla srodowiska
pielegniarek i potoznych a przede wszystkim dla pacjentéw.

Zrédto: www.nipip.pl
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4.06.2020 .

15.06.2020 .

18.06.2020 .

24.06.2020 r.

30.06.2020 r.

30.06.2020 .

02.07.2020 r.

17.07.2020 .

24.07.2020 r.

12.08.2020 .

27.08.2020 r.

03.09.2020 r.

10.09.2020 .

11.09.2020 .

12.09.2020 .

17.09.2020 .

29.09.2020 r.

KALENDARIUM

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Pani Marty Powchowicz w konferencji prasowej oraz podpisaniu
umowy na przekazanie dotacji na uruchomienie kierunku pielegniarstwo, ktéra odbyta sie
w Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wlkp.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Wojewodzkiego Zespotu
Zarzadzania Kryzysowego, ktore odbyto sie w Sali Konferencyjnej Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp.

Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
Posiedzenie Prezydium ORPiP.

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjne;j.
Posiedzenie Prezydium ORPiP.

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

Udziat Wiceprzewodniczacej ORPiP Beaty Dunal w Wideokonferencji Wojewddzkiego Zespotu
Zarzadzania Kryzysowego.

Posiedzenie Prezydium ORPIP.
Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Konwencie Przewodniczacych Okregowych
Rad.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz, Kanclerza Akademii im. Jakuba z Paradyza
w Gorzowie Wlkp. Romana Gawroniaka oraz pielegniarki Anny Gryciak w spotkaniu z Sekretarzem
Stanu w Ministerstwie Zdrowia Panig Jozefg Szczurek — Zelazko w sprawie uruchomionego
kierunku pielegniarstwo na w/w uczelni.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz oraz pracownika OIPiP Matgorzaty Paradowskiej
W rozpoczeciu po przerwie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
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