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KONSULTANCI WOJEWODZCY

W DZIEDZINACH:

» PIELEGNIARSTWO - dr n. 0 zdr. Jolanta Kolasiriska

UM Wydziat Nauk o Zdrowiu

ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw

T. 717841845

E: jolanta.kolasinska@umed.wroc.pl

> PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE
I INTENSYWNEJ OPIEKI- mgrEwa Pielichowska

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP Z0Z
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw

T: 261 660 207, 608 309 310

E: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl

» PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO
1 OPERACYJNEGO - mgr Beata tabowicz
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
ul. Jarostawa Iwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica
T: 76 72 11 401, 661 999 104
E: beata.labowicz@szpital.legnica.pl

> PIELEGNIARSTWO DIABETOLOGICZNEGO
- mgr lwona Pilarczyk-Wréblewska

Uniwersytet Medyczny, Katedra Pediatrii
Zaktad Neonatologii

ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw

T:500 141 941
E:iwona.pilarczykwroblewska@umed.wroc.pl

> PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO
- mgr Katarzyna Salik
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Zaktad Propedeutyki Pediatrii
i Chorob Rzadkich
ul. Kazimierza Bartla 5, 50-996 Wroctaw
T: 606 99 30 95
E: katarzyna.salik@umed.wroc.pl
E: kasiasalikl@wp.pl

> PIELEGNIARSTWA W GINEKOLOGII
1 POLOZNICTWIE - mgr Urszula Zmijewska
Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza
ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw
T: 71342 86 31 (w. 344), 604 939 455, 667 977 735

> PIELEGNIARSTWA PRZEWLEKLE CHORYCH
I NIEPEENOSPRAWNYCH - mgr Dorota Rudnicka
Osrodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej
Bedkowo Sp.z 0.0. Sp. k.
Bedkowo 1, 55-100 Trzebnica
T: 7172229 48, 603 852 669
E: drudnicka@hospicjumbedkowo.pl

> PIELEGNIARTSWA ONKOLOGICZNEGO
- drn. med. Elzbieta GarwackaCzachor
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw
T: 7136 89 260, 603 38 58 98
E: e.garwacka@gmail.com

»>PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO
- mgr Jerzy Twardak
Zaktad Chordb Uktadu Nerwowego
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
ul. Bartla 5, 56-618 Wroctaw
T: 668 193 147
E: jerzy.twardak@umed.wroc.pl

> PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
- mgr Dorota Milecka
T:666 872721
E: milecka@poczta.fm
» PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO
- drn. o zdr. Wiestaw Zielonka
Pogotowie Ratunkowe w Legnicy
ul. Dworcowa 7, 59-220 Legnica
T:502 676 039
E: w.zielonka@pogotowie-legnica.pl

» PIELEGNIARSTWA GERIATRYCZNEGO

- dr hab. n. o zdrowiu lzabella Uchmanowicz
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu, Zaktad Pielegniarstwa
Internistycznego Katedra Pielegniarstwa
Klinicznego
ul. Bartla 5,51-618 Wroctaw
T.71/78418 23
E:izabella.uchmanowicz@umed.wroc.pl

» PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ
- mgr Anna Szachowska

Bonifraterskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.,

ul. Poswiecka 8, 51-128 Wroctaw,

T: 793 386 502

E: anna.szachowska@gmail.com



o D Szanowni Panstwo,

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu przypomina swoim
cztonkom o ich uprawnieniach w tym zwtaszcza:

1.Cztonkowie samorzadu maja prawo :
» wybieraciby¢ wybieranym do organéw DOIPiP we Wroctawiu,

» korzystac z pomocy Izby w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych i ochrony
wtasciwych warunkdéw pracy,

» korzysta¢ z pomocy prawnej Izby,

» korzystac zinnych swiadczen Izby i dziatalno$ci samopomocowej.

2. Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych oferuje swoim cztonkom

zgodnie z obowigzujacymi regulaminami:

» nieodptatne kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne, doksztatcajace oraz szkolenia
specjalizacyjne ( specjalizacje),

» bezptatny udziat w spotkaniach informacyjno - edukacyjnych,

» bezptatny udziat w konferencjach organizowanych przez Izbe,

» refundacje kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego,

» pomoc finansowa w zwigzku z wystgpieniem zdarzen losowych takich jak : choroba,
$mier¢ matzonka lub dziecka, kradziez, pozar, powodz itp.,

« pomoc finansowa w zwigzku z przejsciem na emeryture lub rente.

3. Dolnoslaska Okregowa Izba pielegniarek i Potoznych oferuje swoim cztonkom

réwniez:

» bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK LIBRA,

» bezptatny dostep do serwisu informacji prawnej LEX,

» mozliwosc¢ skorzystania z karnetédw sportowo-rekreacyjnych FitProfit oraz FitSport .,

» korzystanie z bardzo bogatego ksiegozbioru Izby,

» korzystanie z bezptatnej pomocy prawnej w zwigzku z wykonywaniem zawodu,

 cykliczne spotkania dla emerytowanych pielegniarek i potoznych,

» comiesieczny dostep do biuletynu informacyjnego ,W Cieniu Czepka”,

» korzystanie z aktualnej strony internetowej Izby :
www.doipip.wroc.pl oraz newsletteru,

« pomoc w zakresie korzystania z SMK oraz wszelkie doradztwo w zakresie
wykonywania zwodow pielegniarki i potoznej,

+ dla absolwentow utatwienia dotyczace korzystania z refundacji kosztéw ksztatcenia
i nieodptatnych form ksztatcenia podyplomowego form ksztatcenia
podyplomowego
(informacje dostepne : na www.doipip.wroc.pl w zaktadce pomoc finansowa).

« pomoc psychologiczna,

» zapomoge specjalna dla zakazonych pielegniarek i potoznych wirusem SARS-CoV- 2

Informujemy, ze biuro Dolnoslaskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych we
Wroctawiu dziata w petnym zakresie.

Serdecznie zapraszamy!
Sekretarz DORPiP we Wroctawiu
Urszula Olechowska
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INFORMACJE

DZIALANIA ZESPOLU ZARZADZANIA
KRYZYSOWEGO NIPIP PODJETE

W DNIU 26 MAJA 2020 R.:

Uwaga! W zwiagzku z duza aktyw-
noscia réznych organizacji i instytucji
zamieszczajacych na swoich stronach wy-
tyczne, procedury, standardy i inne zwia-
zanezepidemigkoronawirusainformujemy,
ze na stronie NIPiP oraz OIPiP zamiesz-
czane s3 aktualne i wiarygodne infor-
macje skonsultowane i zatwierdzone przez
MZiGIS.

1. Przekazujemy odpowiedz na
pytanie NIPiP ktéra zwrdcita sie do Ministra
Zdrowia tukasza Szumowskiego z pytaniem
w kwestii jaka kwota w roku 2020 r. bedzie
stanowita podstawe do wyliczenia wzrostéw
wynagrodzen zasadniczych, o ktorych

mowa w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.
o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego niektorych pracow-
nikéw zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych (t.j. Dz. U. z2020r. poz. 830). (Pytanie
- Pismo NIPiP) (Odpowiedz - Pismo MZ)
(pismaw zataczeniu).

2. W zwiazku z interwencja NIPIP
wystosowang do NFZ w sprawie braku
mozliwosci wystawiania zlecen na zaopa-
trzenie w wyroby medyczne poprzez Portal
SZOI - Zlecenia Zaopatrzenia (www.ezwm.
nfz.gov.pl) dla pielegniarek i potoznych,
ktdre nie maja obowigzku ukonczenia kursu
specjalistycznego dotyczacego ordynacji

lekéw iwyrobédw medycznych przekazujemy
korespondencje w powyzszej sprawie
(Pismo NIPiP, Odpowiedz NFZ, Pismo NIPiP,
OdpowiedzNFZ).

3. NIPiP wyrazita stanowczy sprze-
ciw wobec podjetej decyzji przez Radnych
Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego
w zakresie powrotu do ksztatcenia piele-
gniarek i pielegniarzy w szkotach ponad-
podstawowych. (Pismo NIPiP do Marszatka
Wojewddztwa Wielkopolskiego, Odpowiedz
Ministerstwa Zdrowia dotyczaca przywro-
cenia ksztatcenia na poziomie $rednim,
Wspolne Stanowisko NIPIP, OZZPiP, PTP
z2016r. wsprawie ksztatcenia pielegniarek).

PISMO NRPIP - 26.03.2020r.

Zofia Matas - Prezes NRPiP

Szanowny Panie Prezesie

W imieniu Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych zwracam sie z goraca
prosba o dostosowanie Portalu SZOl —
Zlecenia Zaopatrzenia, do ktérego wchodzi
sie poprzez system www.ewzm.nfz.gov.pl,
do kontynuacji przez pielegniarki zlecenia
na wyroby medyczne, zgodnie z art. 15a ust.
2 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarkii potoznej (t.j. Dz. U.
z2019r.,p0z.576).

Na podstawie art. 15a ust. 2 pkt 2
w ramach realizacji zlecen lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabili-
tacji pielegniarka i potozna posiadajace
dyplom ukonczenia studiéw co najmniej

pierwszego stopnia na kierunku pielegniar-
stwo lub potoznictwo oraz pielegniarka
i potozna posiadajace tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa maja prawo
wystawiac zlecenia na wyroby medyczne.
Nalezy podnies¢, iz przedmiotowa konty-
nuacje zlecenia na wyroby medyczne moga
realizowac pielegniarki, ktére nie maja
obowigzku ukonczenia kursu specjalistycz-
nego ordynowanie lekéw i wypisywanie
recept.

Do biura Naczelnej Izby Piele-
gniarek i Potoznych wptywajg pisma od
pielegniarek, ktére nie maja dostepu do
kontynuacji zlecen na wyroby medyczne
poprzez ww. system, ktory nie przewiduje,

ze mogg byc¢ to pielegniarki bez ukonczo-
nego kursu specjalistycznego w tym za-
kresie. Sygnalizuja, iz od kwietnia wnioski
papierowe beda wycofane i duza grupa
pielegniarek i potoznych zostanie pozba-
wiona mozliwosci wystawienia wniosku
elektronicznego, co znacznie utrudni
pacjentom dostep do kontynuacji wyrobéw
medycznych. Majac na uwadze powyzsze,
jeszcze raz zwracam sie z prosba o zwery-
fikowanie systemu i dostosowanie systemu
poprzez umozliwienie pielegniarkom, ktére
nie ukonczyty kursu specjalistycznego w tym
zakresie kontynuacji zlecenia na wyroby
medyczne.

Leszek Szalak

Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej

W odpowiedzi na Pani pismo znak:
NIPiP-NRPiP-DM.0025.56.2020.MK z 26
marca 2020 r. uprzejmie informuje, ze trwaja
prace nad dostosowaniem Portalu SZOI

w zakresie mozliwosci wystawiania zlecen
na zaopatrzenie w wyroby medyczne przez
pielegniarki i potozne, ktore zgodnie
zustawg o zawodach pielegniarkiipotoznej,

nie maja obowiazku ukonczenia kursu
specjalistycznego dot. ordynacji lekéw
iwyrobow medycznych.



INFORMACJE

PISMO NRPIP- 22.04.2020r.

Mariola todzinska - Wiceprezes NRPiP

Szanowny Panie Prezesie

W nawigzaniu do otrzymanego
pisma znak: DSOZ-DPZ.401.35.2020,2020.
42472.ANG zdnia 31 marca 2020 r. bedacego
odpowiedzig na pismo Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych znak: NWiP-NRPiP-
DM.0025.56.2020.MK z dnia 26 marca 2020 .
zwracam sie z goraca prosba o odpowiedz,
czy zostaty zakonczone prace nad dosto-

sowanie portalu SZOl w zakresie mozliwosci
wystawiania zlecen na wyroby medyczne
przez pielegniarki i potozne na podstawie
z art. 15a ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(tj.Dz.U.z2019r.,p0z.576).

Do biura Naczelnej Izby Piele-
gniarek i Potoznych nadal wptywaja pisma
od pielegniarek, ktore nie maja dostepu do

kontynuacji zlecen na wyroby medyczne
przezww. system.

Pragne nadmieni¢, ze z powyz-
szym problemem nie spotykaja sie piele-
gniarki, ktére moga samodzielnie ordyno-
wac wyroby medyczne, w tym wystawiaé na
nie zlecenia albo recepty na podstawie art.
15aust. 1 pkt2 ww. ustawy.

PISMO NFZ - 22.05.2020r.
Leszek Szalak
Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej

W odpowiedzi na Pani pismo znak:
NIPiP-NRPiP-DM.0025.56.2.2020.MK
uprzejmie informuje, ze zostaty wprowa-
dzone zmiany umozliwiajace ztozenie
wniosku i nadanie dostepu do Portalu dla
pielegniarek i potoznych, ktére zgodnie
zustawa o zawodach pielegniarkii potoznej,

nie maja obowiagzku ukonczenia kursu spe-
cjalistycznego dotyczacego ordynacji lekéw
iwyrobow medycznych.

Nalezy jednak podkresli¢, ze
podczas wystawiania zlecen na zaopa-
trzenie w wyroby medyczne system eZWM
weryfikuje dane dotyczace kompetencji

i uprawnien pielegniarek i potoznych, ktére
zostaty zgtoszone do NFZ. Brak odpowiednio
wprowadzonych danych bedzie skutkowad
negatywna weryfikacjg zlecen w systemie
eZWM.

Zofia Matas - Prezes NRPiP

Szanowna Pani Minister

W zwiazku ze zgtaszanymi watpli-
wosciami pielegniarek i potoznych zwra-
camy sie z uprzejma prosba o udzielenie

odpowiedzi jaka kwota w roku 2020 r. bedzie
stanowita podstawe do wyliczenia wzrostow
wynagrodzen zasadniczych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.

o sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego niektérych pracowni-
kow zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych (t.j. Dz.U.z2020r. poz. 830).

ODPOWIEDZ Z MZ

WYSOKOSC KWOTY BAZOWEJ

Joézefa Szczurek-Zelazko - Sekretarz Stanu

Szanowna Pani Prezes, w odpo-
wiedzi na pismo z dnia 20 maja 2020 r. znak:
NIPiP-NRPiP-OIE.060.196.2020 w sprawie
kwoty obowiazujacej w 2020 r. przy obli-
czaniu gwarantowanych wzrostéw wyna-
grodzen zasadniczych, o ktérych mowa
w ustawiezdnia8czerwca2017r.0sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektoérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(Dz. U. z 2020 r. poz. 830) - zwanej dalej:
»Ustawa”, uprzejmie przekazuje nastepuja-
ceinformacje.

Zgodnie z art. 7 ust. 2 Ustawy
najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustala
sie jako iloczyn wspotczynnika pracy okres-
lonego w zatgczniku do ustawy i kwoty

4200 zt brutto jedynie w okresie od dnia
1 lipca 2019 r. do dnia 30 czerwca 2020 r. Po
dniu 30 czerwca 2020 r. do wyliczania kwot
docelowych dla danego roku najnizszych
wynagrodzen dla poszczegélnych grup
pracownikéw stosowac sie bedzie zgodnie
z art. 3 ust 1 Ustawy kwoty przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia brutto w go-
spodarce narodowej w roku poprzedza-
jacym ustalenie, ogtoszonego przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzien-
niku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
»Monitor Polski”.

Zgodnie z art. 3 ust 1 pkt 5 lit d
Ustawy wynagrodzenie zasadnicze pracow-
nika wykonujacego zawdd medyczny oraz
pracownika dziatalnosci podstawowej,

innego niz pracownik wykonujacy zawdéd
medyczny, podwyzsza sie na dzien 1 lipca
2020 r. co najmniej 0 20% kwoty stanowiacej
réznice pomiedzy najnizszym wynagrodze-
niem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika. W zwigzku
z powyzszym przy dokonywaniu podwyzki
na dzien 1 lipca 2020 r. nalezy bra¢ pod
uwage przepisy regulujace sposob obli-
czania najnizszego wynagrodzenia zasad-
niczego okreslonedlatej daty.

Skoro zatem dzien 1 lipca 2020 r.,
czylidzien na ktéry dokonuje sie podwyzsze-
niawynagrodzeniajestbezwatpieniadniem
przypadajacym po okresie wskazanym
w art. 7 ust 2 ustawy (jedynie w tym okresie
kwota stanowigca podstawe do wyliczenia
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wysokosci docelowego dla danego roku
najnizszego wynagrodzenia wynosi 4200 zt),
to przy na obliczaniu na dzien 1 lipca 2020 .
docelowych najnizszych wynagrodzen oraz
obliczaniu kwot podwyzek zgodnie z art. 3

ust 1 pkt 5 lit d zastosowanie musi znalez¢
kwota 4918 zt 17 gr. Zgodnie bowiem
z komunikatem Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego z dnia 11 lutego 2020 r.
W sprawie przecietnego wynagrodzenia

w gospodarce narodowej w 2019 r. prze-
cietne wynagrodzenie w gospodarce naro-
dowejw2019r. wyniosto4918,17 zt.

PISMO NRPIP - 21.05.2020r.

Zofia Matas - Prezes NRPiP

Szanowny Panie Marszatku

W zwiazku z pozyskaniem infor-
macji przez Naczelng Rade Pielegniarek
i Potoznych o podjeciu decyzji przez Rad-
nych Sejmiku Wojewo6dztwa Wielkopol-
skiego w zakresie powrotu do ksztatcenia
pielegniarek i pielegniarzy w szkotach
ponadpodstawowych uprzejmieinformuje.

NRPiP dziatajac w ramach kom-
petencji samorzadu zawodowego pielegnia-
rekipotoznych wynikajacych zustawy zdnia
01 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 916)
miedzy innymi w zakresie wnioskowania
i opiniowania w sprawach ksztatcenia zawo-
dowego oraz sprawowania pieczy nad
nalezytym wykonywaniem zawodu piele-
gniarki i potoznej w naszym kraju zwraca
uwage, ze ksztatcenie zawodowe w zawo-
dzie pielegniarki, pielegniarza odbywa sie
tylko i wytacznie w systemie ksztatcenia na
poziomie wyzszym. Nalezy wskaza¢ bo-
wiem, iz zgodnie z art. 52 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach

Dotyczy petycji z dnia 18 lutego
2020 r. skierowanej do Ministra Zdrowia
w sprawie ztozenia wniosku do Ministra
Edukacji Narodowej, dotyczacego przywré-
cenia ksztatcenia na poziomie $rednim dla
zawodu pielegniarka.

W odpowiedzi na przestana do
Ministra Zdrowia petycje z dnia 18 lutego
2020 r. dotyczacg mozliwosci przywrocenia
ksztatcenia pielegniarek na poziomie $red-
nim, uprzejmie informuje, ze zgodnie z prze-
pisami ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z
2019 r. poz. 576, z pézn. zm.) pielegniarka
uzyskuje kwalifikacje zawodowe po ukon-
czeniu szkoty pielegniarskiej, ktora jest
uczelnia prowadzaca ksztatcenie na kie-
runku pielegniarstwo na poziomie studiéw
pierwszego stopnia i /lub studiéw drugiego
stopnia. Ksztatcenie w szkole pielegniarskiej
jest dostosowane do wymogow europej-
skich wtym zakresie.

pielegniarki i potoznej (j. t. Dz. U. z 2020r.
poz.562 ze zm.) pielegniarka uzyskuje
kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu
szkoty pielegniarskiej. Szkotg pielegniarska
jest uczelnia prowadzaca ksztatcenie na
kierunku pielegniarstwo na poziomie stu-
diéw pierwszego stopnia oraz studidéw
drugiego stopnia.

Powyzsze znajduje potwierdzenie
rowniez w uchwale z dnia 15 pazdziernika
2019 roku przyjetej przez Rade Ministrow
w sprawie przyjecia dokumentu ,Polityka
Wieloletnia Panstwa na rzecz Pielegniarstwa
i Potoznictwa w Polsce”. Jednym z dziatan
okre$lonych w ww. dokumencie jest utrzy-
manie ksztatcenia przeddyplomowego
pielegniarek i potoznych wytacznie na
poziomie szkotwyzszych.

Jednoczednie nalezy podkredli¢, iz
ksztatcenie zawodowe pielegniarek musi
spetnia¢ minimalne wymogi ksztatcenia
wynikajace z zapiséw Dyrektywy 2005/-
36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodo-

Jednoczednie informuje, iz w dniu
15 pazdziernika 2019 r. Rada Ministrow
przyjeta uchwate w sprawie przyjecia
dokumentu ,Polityka Wieloletnia Panstwa
na rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa
w Polsce”, przedtozong przez Ministra
Zdrowia. Jednym z dziatan okreslonych
w ww. dokumencie jest utrzymanie ksztat-
cenia przeddyplomowego pielegniarek
i potoznych wytacznie na poziomie szkoét
wyzszych. Warto wskazaé, iz zgodnie z ww.
dokumentem, jednym z priorytetéw Mini-
stra Zdrowia jest podejmowanie dziatan na
rzecz upowszechnienia w systemie opieki
zdrowotnejzawodu opiekuna medycznego -
profesji wspétuczestniczacej w bezposred-
niej opiece nad pacjentem, wspomagajacej
prace pielegniarekipotoznych.

Jednoczes$nie informuje, ze
w 2017 r. podjeto dyskusje ze Srodowiskiem
pielegniarek i potoznych w zakresie modelu
ksztatcenia tych grup zawodowych. Zgodnie

wych (Dz.U.UE.L.2005.255.22 ze zm.), ktore
przewiduja, iz ,ksztatcenie pielegniarek
odpowiedzialnych za opieke ogdlna obej-
muje co najmniej trzy lata studiéw, co
mozna dodatkowo wyrazi¢ przy pomocy
réwnowaznych punktéow ECTS, na ktoére
sktada sie co najmniej 4 600 godzin ksztat-
cenia teoretycznego i klinicznego, przy czym
ksztatcenie teoretyczne obejmuje co naj-
mniej jedna trzecia, a ksztatcenie kliniczne
co najmniej potowe minimalnego okresu
ksztatcenia".

W zwigzku z powyzszym brak jest
podstaw prawnych oraz uzasadnienia dla
dziatan majacych na celu powrét do ksztat-
cenia pielegniarek i pielegniarzy w szkotach
ponadpodstawowych.

Ponadto w zataczeniu przekazuje-
my Stanowisko NRPiP, OZZPIP, PTP
w przedmiotowej sprawie oraz pismo z MZ
prezentujace m.in. stanowisko MZ w ww.
sprawie.

z wnioskami z przeprowadzonej debaty,
Minister Zdrowia Zarzadzeniem z dnia 21
kwietnia 2017 r. powotat Zesp6t do spraw
opracowania strategii na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce (Dz.
Urz. Min. Zdr. poz. 50). We wspoélnie wypra-
cowanym dokumencie uzasadniono ko-
niecznos¢ utrzymania ksztatcenia przed-
dyplomowego pielegniarek i potoznych
wytgcznie na poziomie szkdtwyzszych.

W uzupetnieniu powyzszych
informacji uprzejmie informuje, ze dziatania
prowadzone w ostatnich latach na rzecz
pielegniarek i potoznych przyniosty wi-
doczne efekty w postaci zatrzymania nie-
korzystnego trendu - niedoboru pielegnia-
rek i potoznych. Wedtug stanu na koniec
danego roku, wynika, ze liczba aktywnych
zawodowo pielegniarek w okresie od 31
grudnia2010r.do 31 grudnia2018r., wzrosta
0 39 204 osoby, tj. o okoto 20,74%. Réwniez
liczba aktywnych zawodowo potoznych
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w okresie od 31 grudnia2010r.do 31 grudnia
2018r., wzrosta o 5 593 osoby, tj. o okoto
25,47 %.

Nalezy rowniez podkreslic, iz
liczba szkét ksztatcacych pielegniarki
wzrosta z 74 uczelni w 2014 r. do 106 uczelni

w 2020 r. (32 uczelnie wiecej) - stan na 18
lutego 2020 r. Istotnie wzrosto zaintereso-
wanie studiami pierwszego stopnia na
kierunku pielegniarstwo - w roku akademi-
ckim 2014/2015 zostato przyjetych na pie-
legniarstwo | stopnia 5 431 oséb, a w roku

2018/2019-6653 0soby.

W zwigzku z powyzszym, uprzej-
mie informuje, ze Minister Zdrowia nie
planuje podjecia dziatah w sprawie zmiany
aktualnie funkcjonujacego systemu ksztat-
ceniapielegniarek.

STANOWISKO Z DNIA 19 LIPCA 2016 R.

W SPRAWIE PROPOZYCJI MINISTRA ZDROWIA DOTYCZACEJ WPROWADZENIA
ZMIAN SYSTEMOWYCH W OBSZARZE KSZTALCENIA PIELEGNIAREK
POLEGAJACEJ NA POWROCIE DO SYSTEMU KSZTALCENIA W ZAWODZIE

PIELEGNIARKI W LICEACH MEDYCZNYCH /TECHNIKACH

Prezes ZG PTP - Grazyna Wojcik

Prezes NRPiP - Zofia Matas

Przewodniczaca ZK OZZPiP - Lucyna Dargiewicz

W zwiagzku z rozwazang przez
Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo
Edukacji Narodowej propozycja wprowa-
dzenia zmian systemowych w obszarze
ksztatcenia zawodowego pielegniarek
polegajacych m.in. na przywroceniu ksztat-
cenia na poziomie $rednim w liceach
medycznych oraz uruchomienia dwulet-
niego ksztatcenia w zawodzie asystenta
pielegniarki przedktadamy stanowisko
w przedmiotowej sprawie.

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych wraz z Ogélnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Potoznych oraz
Polskim Towarzystwem Pielegniarskim
reprezentujac wspdlnie cale srodowisko
pielegniarek i potoznych w Polsce oraz
dziatajac na rzecz ochrony intereséw spo-
teczenstwa wyraza swoje zaniepokojenie
i sprzeciw dla podejmowania przez rzad
zamierzen dotyczacych zmiany standardow
ksztatceniawzawodzie pielegniarki.

Pielegniarstwo wspotczesnie to
samodzielna profesja medyczna o wysokim
poziomie kompetencjiiksztatcenia, ajedno-
cze$nie zawod zaufania publicznego majacy
kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa
zdrowotnego populacji. Dlatego tez dzia-
tania prowadzace do zmiany modelu
ksztatcenia powinny by¢ oparte na prze-
myslanej strategii, wypracowanej wspoélnie
zreprezentantami catego Srodowiska.

W Polsce juz w okresie miedzywo-
jennym wypracowano i wdrozono miedzy-
narodowe standardy ksztatcenia pielegnia-
rek zapoczatkowane w 1911 roku w Kra-
kowie w ramach utworzonej Szkoty Pie-
legniarstwa, ktéra zostata przeksztatcona
roku 1925 w Uniwersytecka Szkote Pie-
legniarek i Opiekunek Zdrowia przy Uniwer-
sytecie Jagiellonskim.

Obecne Standardy ksztatcenia na
kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo
wprowadzone rozporzadzeniem Ministra

Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja
2012 roku w sprawie standardéw ksztatce-
nia dla kierunkéw studiéw: lekarskiego,
lekarskodentystycznego, farmacji, piele-
gniarstwa i potoznictwa (Dz. U z 2012 r., poz
631) stanowia, ze:

- studia pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo/potoznictwo trwaja nie
krécej niz 6 semestréw, liczba godzin zajec
i praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 4720,
liczba punktéw ECTS wynosi nie mniej niz
180, studia majg profil praktyczny, kierunek
studiow miesci sie w obszarze ksztatcenia
z zakresu nauk medycznych, nauk o zdrowiu
oraznauko kulturze fizycznej,

- studia drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo/potoznictwo trwaja nie
krécej niz 4 semestry, liczba godzin zajec¢
i praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 1300,
liczba punktéw ECTS wynosi nie mniej niz
120, studia maja profil praktyczny.

Majac na uwadze powyzsze pod-
kre$lamy zasadno$¢ i racjonalnos¢ utrzy-
mania aktualnie obowiazujacego dwu-
stopniowego sytemu ksztatcenia pielegnia-
rek, tj. studidw pierwszego i studiéw dru-
giegostopnia

Na poziomie europejskim dziata-
nia narzecz zagwarantowania bezpiecznych
dla odbiorcéw standardow ksztatcenia
pielegniarek byty i sa prowadzone przez
nastepujace organizacje miedzynarodowe:
1. Rada Europejska - Europejskie Poro-
zumienie w sprawie szkolenia i ksztatcenia
pielegniarek, sporzadzonym w Strasburgu
dnia 25 pazdziernika 1967 roku (Dz. U.z 1996
r., Nr 83, poz. 384), ratyfikowane przez Rzad
Polskiw lipcu1996r.

2. EEC/Komisja Europejska — standaryzacja
i harmonizacja ksztatcenia i wykonywania
zawodu pielegniarki poprzez Dyrektywy
Sektorowe - 77/452/EEC; 77/453/EEC oraz
Dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady: 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013

roku zmieniajaca dyrektywe 2005/36/UE
w sprawie uznawania kwalifikacji zawo-
dowych i rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012
w sprawie wspotpracy administracyjnej za
posrednictwem systemu wymiany infor-
macji na rynku wewnetrznym (Dz. U. UE L
354728.12.2013r.,str. 132).

3. Swiatowa Organizacja Zdrowia —
rekomendacje i rezolucje dotyczace ksztat-
cenia i wykonywania zawodu pielegniarki:
Deklaracja Wiedenska 1988 r.; Rezolucja
WHO z maja 1992 r. - WHA 45.5.; Europejska
Strategia WHO w sprawie ksztatcenia pie-
legniarek i potoznych — maj 1999 r.;
Deklaracja Monachijskaz czerwca2000r. ws.
Pielegniarstwa; Rezolucja WHO z maja 2001
r.-WHA54.12 orazinne dokumenty.

Polska przyjeta, zobowiazata sie
do przestrzegania oraz wdrozyta do wtas-
nego systemu prawnego wszystkie z powyz-
szych standardow i norm prawnych,
a proponowane przez obecny Rzad zmiany
stanowityby naruszenie przyjetych zobo-
wigzan.

Jedynym niechlubnym okresem
w ksztatceniu zawodow medycznych
w Polsce byty lata powojenne, kiedy w celu
uzupetnienia deficytu kadr medycznych
upowszechniono w formie kurséow ksztat-
cenie dajace uprawnienia asystentki badz
pielegniarki, a w odniesieniu do zawodu
lekarza podjeto ksztatcenie felczerow.
Wdrozenie planowanych obecnie przez rzad
zmian w ksztatceniu pielegniarek bytoby
powrotem do éwczesnych rozwigzan czyli
lat 50 i 60 — tych i to jedynie w bloku
wschodnim.

Przeniesienie ksztatcenia w zawo-
dach medycznych na poziom szkolnictwa
pomaturalnego i wyzszego zostato uwarun-
kowane koniecznos$cig ochrony oséb
niepetnoletnich, podejmujacych nauke
zawodu ponizej 18 r.z. przed ryzykiem
zdrowotnym i odpowiedzialnoscia prawna,
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podczas zaje¢ w placéwkach medycznych.
Dziatanie to stanowito takze ochrone bez-
pieczenstwa odbiorcow $wiadczen zdro-
wotnych czyli pacjentéw (wymogi Rady
Europy i WHO). Jako przedstawiciele
Srodowiska zawodowego nie znajdujemy
zadnych argumentéw dla reaktywowania po
dwudziestu latach, powojennych standar-
dow w obecnych uwarunkowaniach spo-
tecznych, prawnychipolitycznych.
Aktualne wyzwania w obszarze
opieki zdrowotnej, uwarunkowane w na-
szym kraju czynnikami demograficznymi,
epidemiologicznymi i ekonomicznymi
tworza zapotrzebowanie na:
- ksztatcenie pielegniarek przygotowywa-
nych do samodzielnej roli w zakresie udzie-

lania $wiadczen profilaktycznych, zapo-
biegawczych, pielegnacyjnych, leczniczych,
diagnostycznych, edukacyjnych i zarzad-
czych, ktére mozna uzyska¢ wytacznie
w systemie ksztatcenia uniwersyteckiego
zgodnie z obowiazujacym standardami
krajowymiimiedzynarodowymi.

- zapewnienie dla potrzeb spoteczenstwa
a takze wsparcia pielegniarek, wiekszej
liczby personelu pomocniczego o roznym
charakterze (nie posiadajacego uprawnien
pielegniarki, takich jak opiekun medyczny,
asystent osoby niepetnosprawnejitp.).

Jako organizacje reprezentujace
Srodowisko pielegniarek i potoznych od
wielu lat apelujemy do rzadu i parlamentu
wnioskujac o podjecie pilnych dziatan

Wiceprezes NRPiP - Mariola kagodzinska

Szanowny Panie Premierze,

Pielegniarki i potozne niemal od
2 (dwéch) miesiecy podejmuja trud
nieréwnejwalkizepidemia COVID-19.

Sejm Rzeczypospolitej Polskiej,
w uchwale z dnia 7 kwietnia 2020 r. w spra-
wie wyrazenia wdziecznosci dla pracowni-
kow ochrony zdrowia (druk 331), wyrazit
wdziecznosc¢ i uznanie za petna poswiecenia
bohaterska stuzbe w dniach epidemii.
Podkreslono w nim, ze pielegniarki i potozne
daja najlepszy przyktad odwagi, heroizmu
ibudujacej spoteczenstwo postawy.

Réwniez Pan — Prezes Rady Mini-
stréw, w towarzystwie Ministra Zdrowia
tukasza Szumowskiego wielokrotnie dawat
wyraz petnej osobistej identyfikacji z prze-
kazem tej uchwaty, publicznie, przed
kamerami, oklaskujac pracownikéw ochro-
ny zdrowia w symbolicznym gescie uznania
ipodziwu.

Srodowisko pielegniarek i potoz-
nych odbierato Panska postawe jako wyraz
otwarcia catego Rzadu na dialog ze $rodo-
wiskiem pielegniarek i potoznych, jak réw-
niez zapowiedz zapewnienia atencji dla
potrzebipraw pielegniarekipotoznych.

Z tym wiekszym zdumieniem,
rozczarowaniem i oburzeniem, jako przed-
stawiciele adresatow wyzej wspomnianej
uchwaty, przyjeliSmy zmiany legislacyjne
wprowadzone w art. 15x ustawy z dnia 2
marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzia-
taniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kazysowych (Dz. U. z 2020 r., poz.
374,567 i568) przez art. 73 pkt. 30 zdnia 16
kwietnia 2020 r. o szczegdlnych instru-
mentach wsparcia w zwigzku z rozprzes-

trzenianiem sie wirusa SARS-Co V-2.

W pierwotnym brzmieniu art. 15x
przywotanej ustawy nie obejmowat pra-
cownikoéw systemu ochrony zdrowia w rozu-
mieniu art. 3 pkt 2 lit. gustawy o zarzadzaniu
kryzysowym. Samorzad zawodowy piele-
gniarek i potoznych zostat pozbawiony
mozliwosci realizacji ustawowych zadan
w obszarze opiniowania aktéw normatyw-
nych w zakresie dotyczacym ochrony zdro-
wia i zasad organizacji opieki zdrowotnejjak
réwniez zajmowania stanowiska w spra-
wach ochrony spoteczenstwa, polityki
zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochro-
ny zdrowia.

Omawiana zmiana zostata wpro-
wadzona w sposéb nieuprawniony, bez
konsultacji ani jakichkolwiek uzgodnien.
Uzasadnienie projektu ustawy o niej milczy.
Regulacja ta nie zostata rowniez objeta
debatg parlamentarna.

Przedmiotowe rozstrzygniecie
legislacyjne de facto dewastuje osadzone
konstytucyjnie jak i w prawie europejskim
prawo do odpoczynku i legalizuje prace
ponad sity. Pozbawia pielegniarki i potozne
uprawnien i gwarancji zwigzanych z praca
w godzinach nadliczbowych, czy w ramach
dyzuréw medycznych. Wreszcie, pozwala na
zmuszenie pielegniarek i potoznych do
pozostawania w zaktadzie pracy przez caty
okres stanu zagrozenia epidemicznego
iepidemii.

Przedmiotowa regulacja funkcjo-
nuje w okre$lonym otoczeniu legislacyjnym.
Wprowadzony do ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej art. 26b, pozwala na
podjecie pracy przez pielegniarki i potozne,
ktére przez dtugi okres nie pozostawaty
czynne zawodowo, z pominieciem wyma-

systemowych na rzecz wzmocnienia pie-
legniarstwa i poprawy atrakcyjnosci wyko-
nywania naszych zawodéw w Polsce.
Dziatania te nie mogg jednak polega¢ na
obnizaniu standardéw ksztatcenia i de-
precjonowaniazawodu narynku pracy.
Majac na uwadze powyzsze,
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
Ogoblnopolski Zwigzek Zawodowy Piele-
gniarek i Potozonych i Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie wnosi o utrzymanie dotych-
czasowego systemu ksztatcenia dwustop-
niowego pielegniarek i potoznych (licencjat
i magister) oraz okreslenie jednoznacznych
wskaznikéw norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych realizujgcych $wiadczenia
zdrowotne w poszczegdlnych zakresach.

ganego w art. 26 tejze ustawy, dodatkowego

szkolenia, ktére moze nawet trwac¢ do 6

(szesciu) miesiecy, co w chwili obecnej rodzi

okreslone problemy.

Autorem tej regulacji jest Rzad,
ktérym Pan, jako Prezes Rady Ministrow
kieruje.

To wszystko kaze nam postawic¢
pytania, ktérych ustawodawca i projekto-
dawca nierozwazyt:

» Czy przedmiotowa regulacja jest rzeczy-
wistg odpowiedzig ustawodawcy na
narastajace braki kadrowe w ochronie
zdrowia wobec dziesigtkowania jej
pracow-nikéw przez epidemie?

e Czy praca przymusowa jest na nie
recepta?

e Czy praca ponad sity jest dobra dla
pacjentéw?

e Czy nakazem zamierza sie zastapié
szacunekiuznanie, o ktérych mowa byta
w pierwszych stowach tego listu?

e Zatozenie ustawodawcy o wtaczenie
w trybie ekstraordynaryjnym pielegnia-
rek i potoznych z przerwy w wykonywa-
niu zawodu (czasem trzydziestoletniej)
jest btedne i nie wptynie znaczaco na
poprawe takiego funkcjonowania syste-
mu ochrony zdrowia.

e Czy trzeba tragedii, by ustawodawca
dostrzegt jak krzywdzace wprowadzit
regulacje?

e Gdzie, posrod tych wszystkich watpliwo-
$ci, znajduje sie dobro pacjenta? Dobru
pacjenta na pewno nie bedzie stuzy¢
opieka sprawowana przez wycienczong
pielegniarke czy potozna? Wzrosnie
ryzyko btedéw z powodu utraty sit
i braku czasu na odpowiedni wypo-
czynek.
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W tym miejscu musimy zasygnali-
zowad, ze cate srodowisko pielegniarek
i potoznych jest wielce poruszone, wrecz
oburzone zaréwno tresciag, sposobem jej
wprowadzenia, jak rowniez brakiem
konsultacjitej krzywdzacejregulacji.

Nie jest nasza intencja zaognianie
i tak ztych, panujacych w $rodowisku na-
strojow, a walka z epidemia i dobro pacjen-

téw. Niemniej nie mozemy pozostac bierni
wobec tak jawnego pokrzywdzenia piele-
gniarekipotoznych.

Przy tym, czujemy sie w obowiaz-
ku Pana poinformowad, ze tylko szybka
inicjatywa legislacyjnaw celu uchyleniatych
przepiséw i zapewnienia prawnych gwa-
rancji adekwatnych warunkéw pracy, ptacy
i wypoczynku bez wzgledu na sposéb

wykonywania zawodu i miejsce jego
wykonywania przy walce z epidemia, moze
doprowadzi¢ do stonowania tych nastrojow.
Konczac, zadamy powaznego potrakto-
wania tredci tego listu i podjecie realnego
dialogu z samorzadem pielegniarek i potoz-
nych w zakresie zmian legislacyjnych
zwigzanych z wykonywaniem zawodu
pielegniarkiipotoznej.

ODPOWIEDZ SZCZUREK-ZELAZKO

Jozefa Szczurek-Zelazko - Sekretarz Stanu

Szanowna Pani Prezes

W nawiazaniu do pisma z dnia 27
kwietnia 2020 r. znak: NiPiP-NRPiPDM.0025.
86.2020.MK, skierowanego do Prezesa Rady
Ministrow (oraz do wiadomosci Ministra
Zdrowia) dotyczacego tresci art. 15x ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobiega-
niem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.
U. poz.374,zpdzn.zm.), dalejjako ,ustawa”,
wprowadzonym przez art. 73 pkt 30 ustawy
z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczegblnych
instrumentach wsparcia w zwigzku z roz-
przestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-21
(Dz.U. poz. 695), uprzejmie prosze o przy-
jecie ponizszych wyjasnien.

W art. 73 pkt 30 ustawy z dnia 16
kwietnia 2020 r. o szczegblnych instru-
mentach wsparcia w zwigzku z rozprzestrze-
nianiem sie wirusa SARS-CoV-2 (Dz. U. poz.
695) wprowadzono zmiane art. 15x ustawy.

Podkreslenia wymaga, ze Minister
Zdrowia nie byt autorem powyzszych regu-
lacji, nie jest zatem upowazniony do odnie-
sienia sie do zarzutéw dotyczacych prze-
biegu prac nad projektem ustawy z dnia 16
kwietnia 2020 r. Odnoszac sie do obecnego
brzmienia art. 15x ustawy wskazania
wymaga, ze zgodnie ztym przepisem w przy-
padku ogtoszenia stanu zagrozenia epide-
micznego albo stanu epidemii pracodawca
moze, na czas oznaczony nie dtuzszy niz do
czasu odwotania stanu zagrozenia epide-
micznego albo stanu epidemii:

1) zmienic¢ system lub rozktad czasu pracy
pracownikéw w sposéb niezbedny dla
zapewnienia ciggtosci funkcjonowania
przedsiebiorstwa lub stacji;

2) poleci¢ pracownikom $wiadczenie pracy
w godzinach nadliczbowych w zakresie
i wymiarze niezbednym dla zapewnienia
ciagtosci funkcjonowania przedsiebiorstwa
lub stacji;

3) zobowigzac¢ pracownika do pozostawania
poza normalnymi godzinami pracy w goto-
wosci do wykonywania pracy w zaktadzie
pracy lub w innym miejscu wyznaczonym

przez pracodawce; przepisu art. 1515 § 2
zdanie drugie ustawy zdnia 26 czerwca 1974
r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1040,
zpdzn.zm.) niestosujesie;

4) polecic pracownikowi realizowanie prawa
do odpoczynku w miejscu wyznaczonym
przez pracodawce. Zgodnie z art. 15x ust. 2
pkt 1 lit. a ustawy, przepis ust. 1 stosuje sie
do pracodawcéw zatrudniajacych pracow-
nikow w przedsiebiorstwie prowadzacym
dziatalno$¢ polegajaca na zapewnieniu
funkcjonowania systeméw i obiektéow
infrastruktury krytycznejw rozumieniu art. 3
pkt 2 ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o za-
rzadzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2019 r. poz.
1398,z po6zn.zm.). Zgodnie zart. 3 pkt 2 lit. g
ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadza-
niu kryzysowym przez pojecie infrastruktura
krytyczna nalezy rozumiec systemy oraz
wchodzace w ich sktad powigzane ze soba
funkcjonalnie obiekty, w tym obiekty bu-
dowlane, urzadzenia, instalacje, ustugi klu-
czowe dla bezpieczenstwa panstwa i jego
obywateli oraz stuzace zapewnieniu spraw-
nego funkcjonowania organéw admini-
stracji publicznej, a takze instytucji i przed-
siebiorcow. Infrastruktura krytyczna obej-
muje systemy ochrony zdrowia. Zgodnie
z art. 15x ust. 3 ustawy w przypadkach,
o ktérychmowaw ust. 1:

1) pracodawca obowigzany jest zapewnic
pracownikowi zakwaterowanie i wyzywienie
niezbedne do realizacji przez pracownika
jego obowiazkoéw pracowniczych. Warto$¢
Swiadczen polegajacych na zakwaterowa-
niu i wyzywieniu nie podlega wliczeniu do
podstawy wymiaru sktadek na ubezpie-
czeniaspoteczne;

2) pracodawca odmawia udzielenia pra-
cownikowi urlopu wypoczynkowego, w tym
urlopu, o ktérym mowa w art. 1672 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy,
urlopu bezptatnego oraz innego urlopu,
a takze przesuwa termin takiego urlopu lub
odwotuje pracownika z takiego urlopu,
jezeli zostat on juz pracownikowi udzielony.
Podkreslenia przy tym wymaga, ze zgodnie
z obowigzujacymi przepisami odpowie-
dzialno$¢ za wtasciwg organizacje pracy

w danym podmiocie leczniczym spoczywa
na pracodawcy - kierowniku tego podmiotu.
| to wtasnie on zobowigzany jest do
zapewnienia bezpiecznych i higienicznych
warunkéw pracy oraz dostosowania orga-
nizacji pracy do warunkoéw i potrzeb wtasci-
wych dla zarzadzanego przez niego pod-
miotu.

Pragne szczegblnie zaznaczy¢, ze
czynienie staran aby zapewni¢ bezpieczen-
stwo os6b udzielajagcych $wiadczen zdro-
wotnych w podmiotach leczniczych orazich
pacjentéw, nalezy nie tylko do pracownika,
ale tez do podmiotu, ktory go zatrudnia.
W obecnej, wyjatkowej sytuacji panujacej
epidemii na terenie kraju, kierownik pod-
miotu leczniczego powinien w sposéb
szczegblny kierowad sie celem ograniczenia
ryzyka rozprzestrzenienia choroby zakaznej
w zarzadzanym podmiocie oraz zapew-
nienia dostepnosci do $wiadczen w istnie-
jacych w jego podmiocie, czesto ograniczo-
nych mozliwoéciach kadrowych. Srodki
prawne powinny by¢ przy tym uzaleznione
od faktycznych okolicznosci w danym
przypadku, w tym mozliwosci podmiotu. Nie
mozna przy tym pomija¢ obowigzku prze-
strzegania przez kierownika podmiotu
leczniczego przepisoOw prawa pracy, w tym
w szczeg6lnosci przepiséw okreslajacych
maksymalne normy czasu pracy oraz mini-
malne okresy odpoczynku dobowego
i tygodniowego. Od przestrzegania tych
przepiséw zalezy bowiem nie tylko bez-
pieczenstwo i higieniczne warunki pracy
0s6b zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych, ale rébwniez bezpieczenstwo zdro-
wotne pacjentéw. Pracodawca - kierownik
podmiotu leczniczego jest zatem obowiaza-
ny stosowac - w zakresie nieuregulowanym
odmiennie w art. 15x ustawy z dnia 2 marca
2020 r. - przepisy dotyczace czasu pracy, jak
rowniez wynagrodzenia za prace (w tym art.
1511 Kodeksu pracy dotyczacy wynagradz-
ania za godziny nadliczbowei art. 98 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej dotyczacy wynagrodzenia za
pozostawanie w gotowosci do udzielania
Swiadczen zdrowotnych).
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Pragne réwniez zaznaczy¢, ze
w dniu 30 kwietnia 2020 r. weszto w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
kwietnia 2020 r. w sprawie standardéw
w zakresie ograniczen przy udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom
innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem SARSCoV-2 przez osoby wykonuja-
ce zawod medyczny majace bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub
zakazeniem tym wirusem (Dz. U. poz. 775),
zwane dalej: ,rozporzadzenie z dnia 28
kwietnia 2020 r.”. Zgodnie z rozporzadze-
niem z dnia 28 kwietnia 2020 r. osoby
uczestniczace w udzielaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej na stanowiskach okreslo-
nych w wykazie stanowisk sporzadzonym
w podmiocie leczniczym nie mogg uczestni-
czy¢ w udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej pacjentom innym niz z podej-
rzeniem lub zakazeniem wirusem SARSCoV-
2. Ograniczenie to nie dotyczy udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej niewyma-
gajacych bezposredniego kontaktu z tymi
pacjentami, w szczegdlnosci udzielania tych
Swiadczen za posrednictwem systemow

teleinformatycznych lub systemoéw tacz-
nosci. Jesli natomiast chodzi o rekompen-
sate finansowa os6b objetych ogranicze-
niem, to w dniu 30 kwietnia 2020 r. zostato
skierowane do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia polecenie Ministra
Zdrowia dotyczace przekazania podmio-
tom, o ktérych mowa w § 1 rozporzadzenia
z dnia 28 kwietnia 2020 r., zwane dalej:
»Podmioty”, srodkéw finansowych z prze-
znaczeniem na przyznanie osobom uczest-
niczacym w udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych, objetym ograniczeniem, o ktérym
mowa w § 1 ust. 3 rozporzadzenia z dnia 28
kwietnia 2020 r., z wytaczeniem osoéb,
skierowanych do pracy w podmiotach na
podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
uludzi(Dz.U.z2019r.poz. 1239,z p6zn.zm.),
dodatkowego $wiadczenia pienieznego,
wyptacanego miesiecznie, przez okres
objecia ograniczeniem, wedtug, zasad
okreslonych w zataczniku do wskazanego
polecenia, na podstawie umowy lub
porozumienia. Narodowy Fundusz Zdrowia

OPINIA PRAWNA

W SPRAWIE PRZENIESIENIA LUB SKIEROWANIA POEOZNEJ DO PRACY
NA STANOWISKO PIELEGNIARKI W ZWIAZKU Z PRZEKSZTALCENIEM
DOTYCHCZASOWEGO SZPITALA WIELOSPECJALISTYCZNEGO _

W JEDNOIMIENNY SZPITAL ZAKAZNY | LIKWIDACJI ODDZIALOW
GINEKOLOGICZNYCH | POLOZNICZYCH

Zlecajacy: Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Warszawie

Wykonawca: prof. nadzw. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska, radca prawny,

Przedmiot opinii:

Przedmiotem opinii jest udziele-
nie odpowiedzina nastepujace pytania:

Czy potozna moze zostac przesu-
nieta do pracy przez pracodawce lub skiero-
wana przez Wojewode lub Ministra Zdrowia
do opiekinad osobami zakazonymi wirusem
SARS Co V-2, innymi niz kobiety w ciazy,
porodzie lub potogu lub objete opieka
ginekologiczna?

Czy potozna moze odmowic pra-
codawcy lub Wojewodzie lub Ministrowi
Zdrowia pracy na stanowisku pielegniarki
w celu opieki nad kazda osoba zakazona
wirusem SARSCoV-27?

Wstep

Pracodawca ma prawo w drodze
polecenia pracowniczego przeniesienia
potoznej do innej pracy niz okreslonej
w umowie o prace, w zakresie opieki nad
kobieta w ciazy, porodu lub potogu oraz
w ginekologii i ginekologii-onkologicznej

oraz noworodkiem - podejrzanych lub
zakazonych wirusem SARS COV-2 na pod-
stawie art. 42 § 4 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. Kodeks pracy, tekst jedn. Dz.U.2019.
1040, dalej: kp: ,, (...) w przypadkach
uzasadnionych potrzebami pracodawcy,
innej pracy niz okreslona w umowie o prace
na okres nieprzekraczajacy 3 miesiecy
w roku kalendarzowym, jezeli nie powoduje
to obnizenia wynagrodzenia i odpowiada
kwalifikacjom pracownika'.

Z powyzszego wynika, ze praco-
dawca ma prawo przenie$¢ potozng na inne
stanowisko pracy tylko pod warunkiem
spetnienia sie tacznie czterech ustawowych
przestanek:

1) musi by¢ to uzasadnione potrzebami
pracodawcy, 2) nie powoduje to obnizenia
wynagrodzenia pracownika,

3) odpowiada kwalifikacjom pracownika,

4) powierzenie innej pracy w roku kalenda-
rzowym nie moze przekracza¢ trzech
miesiecy.

bedzie zatem przekazywat w tym zakresie
$rodki finansowe ww. podmiotom, nato-
miast decyzja o innych podwyzkach bedzie
nalezata do kierownika danego podmiotu
leczniczego. Odnoszac sie natomiast do
poruszonej kwestii wprowadzenia do usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz.U. z 2020 r. poz. 562,
z p6zn.zm.) art. 26b umozliwiajacego
rozpoczecie na czas obowigzywania pan-
demii wykonywania zawodu przez piele-
gniarke lub potozna po przerwie (ktére nie
wykonywaty zawodu tacznie przez okres
dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat)
pragne zaznaczyc¢, ze rozwigzanie to ma
zastosowanie tylko i wytgcznie do obecnej
szczegblnej sytuacji w ktdrej sie znajdujemy
zwigzanej z obowigzywaniem stanu epide-
mii COVID -19. Konczac pragne zapewnic iz
Minister Zdrowia przywigzywat i nadal
przywiazuje duza wage do konstruktywnego
dialogu z przedstawicielami pracownikow.
Jesli w Panstwa ocenie te lub inne problemy
wymagaja przedyskutowania przy udziale
przedstawicieli MZ deklaruje wole ich
omowieniaw formie telekonferencji.

Oznacza to, ze jezeli sa spetnione
te cztery wyzej wymienione przestanki —
potozna nie moze odméwié pracodawcy
podjecia sie wykonywania pracy, innej niz
dotychczas wykonywane;j.

2. Wojewoda lub Minister
Zdrowia w drodze wydanej decyzji
administracyjnej ma prawo skierowac
potozna do opieki nad kobieta w ciazy,
porodzie lub potogu oraz w zakresie
opieki ginekologicznej i ginekologiczno-
onkologicznej oraz noworodkiem -
zakazonych wirusem SARS CoV-2 na
podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi tekst
jedn. Dz.U.2019.1239, dalej: ustawa o cho-
robach zakaznych: 1. Pracownicy podmio-
tow leczniczych, osoby wykonujace zawody
medyczne oraz osoby, z ktérymi podpisano
umowy na wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych, mogq by¢ skierowanido pracy
przy zwalczaniu epidemii. Do pracy przy
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zwalczaniu epidemii moga by¢ skierowane
takze inne osoby, jezeli ich skierowanie jest
uzasadnione aktualnymi potrzebami
podmiotoéw kierujacych zwalczaniem epi-
demii.

Uzasadnienie

Polski ustawodawca wypracowat
ustawowa definicje zawodu medycznego,
zgodnie z ktdra, przez osobe wykonujaca
zawod medyczny nalezy rozumiec ,osobe,
ktéra na podstawie odrebnych przepiséw
uprawniona jest do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, oraz osobe legitymujqca sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre-
$lonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny” (art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej,
tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 295, dalej:
u.dz.1.).

Pojecie ,Swiadczenie zdrowotne”
zostato zdefiniowane ogdlnie jako dziatania
stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywrac-
aniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych reguluja-
cych zasady ich wykonywania (art. 2 ust. 1
pkt10u.dz.l.).

Ustawodawca zaweza zakres
pojecia $wiadczenia zdrowotnego w odnie-
sieniu do zawodu pielegniarki wskazujac, iz
jego wykonywanie polega na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, w szczegdélnosci
w zakresie okre$lonymw art. 4 ust. liart 15a
i 15 b ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U.
z 2020r., poz. 562, dalej: u.z.p.p),
a w odniesieniu do zawodu potoznej
w zakresie okre$lonym w art. 5 ust. 1 u.z.p.p.
iart.15ai15bu.z.p.p.

Stwierdzenie przez samorzad
zawodowy prawa wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej wymaga bez-
wzglednego spetnienia ustawowych prze-
stanek, w tym okazania formalnego doku-
mentu poswiadczajacego uzyskania kwali-
fikacji zawodowych po ukonczeniu szkoty
pielegniarskiej lub szkoty potoznych,
zgodnie z przyjetym systemem ksztatcenia
przeddyplomowego (art. 28 w zw. z art. 52
u.z.p.p.orazart. 31w zw. z53 u.z.p.p.). Polski
system ksztatcenia przeddpylomowego
w zawodzie pielegniarki i potoznej jest
zgodny z dyrektywa 2005/36/WE Parla-
mentu Europejskiego i Rady z dnia 7
wrzes$nia 2005 r. w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255
z 30.09.2005 zp6zn. zm.) — wdrozonej jako
jeden z elementéw zapewnienia swobod-
nego przeptywu oséb w ramach dziatalnosci
prawa unijnego. Tym samym, w szkole
pielegniarskiej lub szkole potoznych —
studentki i studenci nabywaja kwalifikacje
zawodowe w réznych obszarach procesu

udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Proces poszerzania kwalifikacji
zawodowych i nabywania umiejetnosci oraz
kompetencji nastepuje w ramach ksztatce-
nia podyplomowego (art.61u.z.p.p.) — w za-
kresie okreslonym przepisami rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia
2016 r. w sprawie ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych, Dz.U.
z 2016.1761 oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie
wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz
dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne,
Dz.U.2013.1562. Nabywanie umiejetnosci
i kompetencji zawodowych w zakresie
ksztatcenia podyplomowego jest wyraznie
ograniczone w w/w aktach prawnych do
wiedzy specjalistycznej zgodnej z zakresem
przedmiotowym definicji zawodu potoznej,
oktérejmowawart.5ust.1u.z.p.p.

Jednoczesnie biorac pod uwage
niezbedne kwalifikacje zawodowe oraz
wymagany zakres umiejetnosci i obowigz-
kéw, minister wtasciwy do spraw zdrowia,
po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, doprecyzowuje
kompetencje pielegniarek i potoznych
w drodze rozporzadzenia z Ministra Zdrowia
z 28.02.2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego Dz.U.2017.497).

Niewatpliwie, zaréwno zawéd
potoznej, jak i zawdd pielegniarki polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Do
wytacznej kompetencji potoznej naleza
Swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki
nad kobieta w okresie ciazy, porodu fizjo-
logicznego, potogu i opieki nad noworod-
kiem oraz opieki nad kobietg przez caty
okres zyciaz zakresie ginekologii. Natomiast
do wytacznej kompetencji pielegniarki
nalezy stawianie diagnozy pielegniarskiej
i planowanieisprawowanie opieki pielegna-
cyjnej nad pacjentami w pozostatych
dziadzinach medycyny. Zaréwno osoba
wykonujaca zawdd potoznej, jak i piele-
gniarki udziela $wiadczen zdrowotnych na
podstawie zlecenia lekarskiego, lub bez
zlecenia lekarskiego w granicach okreslo-
nych przepisamiprawa (art.2 w zw. z art. 4-6
iart.15aiart. 15 b u.z.p.p.) — przy zachowa-
niu ustawowych pryncypiow: z nalezyta
starannoscia, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, poszanowaniem praw pac-
jenta, dbatoscia o jego bezpieczenstwo,
wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej oraz zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami zawodowymi (art. 1 1 ust. 1
i art. 12 ust. 1 u.z.p.p.). ,Pielegniarka
i potozna sq obowigzane, zgodnie

z posiadanymi kwalifikacjami zawodo-
wymi, do udzielenia pomocy w kazdym
przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego (art. 12 ust. 1
u.z.p.p.). Ustawodawca wyraznie wskazuje,
ze w sytuacji kiedy wykonanie zlecenia
lekarskiego nie jest zgodne z kwalifikacjami
ustawowymi — osoba wykonujaca zawéd
potoznej lub pielegniarki — ma ustawowy
obowiagzek odmoéwi¢ wykonania zlecenia
lekarskiego zachowujac tryb postepowania
okreslony w art. 12-13 i art. 15 u.z.p.p.).
Zasada ta ma oczywiscie odniesienie do
czynnosci medycznych wykonywanych bez
zlecenia lekarskiego. Wykonanie czynnosci
zawodowych przez osoby nie posiadajace
wymaganych kwalifikacji zawodowych
stanowi podstawe odpowiedzialnosci
cywilnej i zawodowej, w sytuacjach
wskazanych w art. 84, art. 86. i art.
87.u.z.p.p.

Nie przekonuje gtoszony w prze-
strzeni publicznej poglad, ze skoro potozna
moze wykonac¢ okreslone czynnosci me-
dyczne wobec kobiety (np. wykonanie
iniekcji, podtaczanie kropléwki, podawanie
tlenu, opieka pielegnacyjno-opiekuncza,
czy asystowanie przy zabiegu operacyjnym -
ciecia cesarskiego ) - to moze réwniez
czynnosci te wykonywac wobec kobiety lub
mezczyzny w innej dziedzinie medycyny.
Poglad ten prowadzi do niezgodnego ze
stanem prawnym zupetnego zatarcia
réznicy pomiedzy zawodami pielegniarki
i potoznej, skoro bowiem potozna miataby
legalnie udziela¢ takich $wiadczen zdro-
wotnych, jak rozpoznawanie warunkéw
i potrzeb zdrowotnych oraz problemoéw
pielegnacyjnych kazdego pacjenta zaka-
zonego wirusem SARS CoV-2, ktéry nalezy do
uprawnien pielegniarki, to wypadatoby
uznac, ze w zakres przedmiotowy definicji
zawodu potoznej wchodzg typowe piele-
gniarskie zabiegi, do ktorych potozne nie
nabyty kwalifikacji zawodowych, ani
w ramach ksztatcenia przedyplomowego,
ani podyplomowego.

Oczywiscie nie sg zupetnie poz-
bawione znaczenia uwagi dotyczace nakta-
daniasie kompetencji potoznejipielegniarki
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowot-
nych w przywotanych powyzej rozporza-
dzeniach wykonawczych. Wypada uznac, ze
nawet jezeli potozna udziela Swiadczen
zdrowotnych zgodnie z zakresem przed-
miotowym swojego zawodu, to nie oznacza
to, ze potozna w zadnym wypadku nie moze
udzieli¢ pomocy medycznej, np. mezczyznie
majacego atak padaczki. Taki obowigzek
wynika z og6lnych zasad niesienia pomocy
medycznej w stanach bezposredniego
zagrozeniazycialub zdrowia cztowieka.

Nie zmienia to jednak faktu, ze
celem podejmowanych przez potozne
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dziatan medycznych jest w szczegdlnosci
prowadzenie cigzy i porodu fizjologicznego,
oraz monitorowanie ptodu z wykorzysta-
niem aparatury medycznej, opieka nad
potoznicg oraz noworodkiem oraz opieka
nad kobietg w obszarze ginekologii.

Warto zwréci¢ uwage, ze podob-
nych watpliwosci w zakresie uprawnien
zawodowych nie ma na gruncie wykonywa-
nia zawodu lekarza i lekarza dentysty.
Samorzad zawodowy lekarzy wypowiedziat
sie w tej kwestii jednoznacznie, ze lekarz
ilekarzdentystasatorozne zawody medycz-
ne i naktadanie sie kompetencji nie zmienia
faktu, ze do wytacznej kompetencji lekarza
dentysty nalezg $wiadczenia zdrowotne
w zakresie chordéb zeboéw (zob. E. Zielinska,
Komentarz do art. 2 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, LEX/el, 2014).
Tylko lekarzowi dentys$cie nalezatoby tez
pozostawié prawo podejmowania zabiegdw
w sytuacji, gdy celem procedury medycznej
jest nie tyle leczenie zebow, ile poprawienie
sprawnosci narzadu zucia i estetyki uze-
bienia (Orzeczenie SN zdnia 27 lutego 2018r.
SDI119/17 Swiadczenia zdrowotne w zakre-
sie choréb zebdéw a zakres wytacznych
kompetencji lekarza dentysty. Opubliko-
wano: LEXnr2499884).

Whnioski

1. Przeniesienie potoznej do pracy przez
pracodawce lub skierowanie przez woje-
wode lub Ministra Zdrowia do opieki nad
osobami zakazonymi wirusem SARS CoV-2,

innymi niz kobiety w cigzy, porodzie lub
potogu lub objete opieka ginekologiczna-
jest niezgodne z posiadanymi przez nig
kwalifikacjamizawodowymi.

2. Zgodnie z obowigzujacym obecnie
stanem prawnym potozna moze odmoéwié
pracodawcy lub wojewodzie lub Ministrowi
Zdrowia pracy na stanowisku pielegniarki
w celu opieki nad osobami zakazonymi
wirusem SARS CoV-2.

3. Zawod pielegniarki i zawod potoznej to
samodzielne dwa zawody medyczne,
uregulowane w jednej ustawie. Identycznie,
w jednym akcie prawnym uregulowano dwa
rézne zawody lekarskie: lekarza i lekarza
dentyste.

4. ,Zawdd pielegniarki” i ,,zawdd potoznej”
sa jednoznacznie zdefiniowane w przepi-
sach ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej, poprzez arbitralne ustalenie okreslo-
nych cech zawodu i przyjecie rozwigzan
regulujacych sposéb postugiwania sie
nazwa tych zawodow. Wybdr cech zawodu
pozwalajacego odrozni¢ zawdd pielegniarki
od innych zawodéw medycznych, w tym od
zawodu potoznej dokonano w oparciu
oustalenia prawno-administracyjne.

5. Spoteczny podziat pracy na czynnosci
pielegniarskie i potoznicze (tj. zbiér zdan),
wynika przede wszystkim z przepiséw praw-
nych regulujacych warunkiizasady wykony-
waniatych zawodéw.

6. Dana czynnos$¢ moze by¢ uznana za
pielegniarskie $wiadczenie zdrowotne tylko
wtedy, gdy jest ona profesjonalnie (zawodo-

wo) wykonywana (art. 4 u.z.p.p. oraz art. 17
ust. | pkt 3 u.dz.l.). Jezeli pielegniarskie
Swiadczenie zdrowotne moze by¢ wyko-
nywane wytacznie przez osoby wykonujace
zawdd pielegniarki, to w zakres tego pojecia
powinny wchodzi¢ te czynnosci, do wyko-
nywania ktorych ta osoba posiada odpo-
wiednie kwalifikacje zawodowe. Pielegniar-
skie $wiadczenia zdrowotne moga udzielac¢
tylko osoby, na ktérych ciazy obowigzek
osobistego wykonywania zawodu.

7. Jezeli osoby wykonujace zawdd
potoinej, lekarza dentysty czy inny zawod
medyczny miatyby by¢ przeniesione do
pracy przez pracodawce lub skierowane
przez woje-wode lub Ministra Zdrowia do
opieki nad kazda osoba zakazong
wirusem SARS CoV-2 - niezbedne jest
w tym zakresie podjecie czynnosci
w zakresie zapewnienia im stanowis-
kowych szkolen i wprowadzenia zmian do
obowiagzujacego porzadku prawnego.

8. Zwracam uwage, ze nie ma obecnie
podstaw prawnych, aby inne zawody
medyczne udzielaty $wiadczen zdrowot-
nych pod nadzorem pielegniarki.

9. Przypomne, iz skierowanie do pracy
lekarzy stazystow i lekarzy rezydentow
wigzato sie z konieczno$ciag wprowadzenia
stosownych zmian ustawowych. Nastapito
tonapodstawie ustawy zdnia28 marca 2020
r. 0 zmianie niektérych ustaw w zakresie
systemu ochrony zdrowia zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem
izwalczaniem COVID-19,Dz.U.2020.567.

DODATKOWE WYNAGRODZENIE
INFORMACJA Z NFZ

www.nfz.gov.pl

Dodatkowe wynagrodzenie dla
personelu medycznego za prace w jednym
miejscu.

Medycy bezposrednio zaanga-
Zowani w leczenie pacjentow z COVID-19
otrzymaja dodatkowe wynagrodzenie. To
rekompensata za prace tylko w placow-
kach zajmujacych sie pacjentami zaka-
zonymi lub podejrzewanymi o zakazenie
wirusem SARS-CoV-2. Wyjasniamy, komu
doktadnie przystuguje dodatek, w jakiej
wysokosci i jak wyglada droga do jego
otrzymania.

Zmniejszajac ryzyko szerzenia sie
epidemii koronawirusa, Ministerstwo Zdro-
wia wprowadzito ograniczenia w pracy
pracownikéw medycznych w kilku miej-
scach. W zamian personel medyczny, ktory
obok placéwek leczacych pacjentéw
z COVID-19, pracowat w innych miejscach,

otrzyma dodatkowe wynagrodzenie. Jest
ono rekompensata za ograniczenie pracy
medykéw do jednego miejsca. Narodowy
Fundusz Zdrowia odpowiada za przekazanie
$rodkéw na dodatkowe wynagrodzenia do
placowek medycznych.

Komu przystuguje dodatkowe
wynagrodzenie?

Chodzi o osoby, ktére spetniaja
tacznie ponizsze kryteria:
- wykonuja zawod medyczny (m.in. lekarze,
lekarze dentysci, pielegniarki, ratownicy
medyczni), ktére maja bezposredni kontakt
z pacjentami zakazonymi lub podejrzewa-
nymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2,
w tym uczestnicza w transporcie tych
pacjentéw.
- pracuja w placéwkach medycznych, ktére
zajmuja sie leczeniem chorych na COVID-19
(mowa o szpitalach jednoimiennych lub

szpitalach z oddziatem zakaznym, czyli
placowkach wpisanych do wykazu dyrek-
torow oddziatéw wojewoddzkich NFZ,
przygotowanych wspolnie zwojewodami.

Dodatkowe wynagrodzenie przy-
stuguje pracownikom medycznym zatrud-
nionym na umowe o prace lub umowe
cywilno-prawna.

Ile wynosirekompensata?
- 80% wynagrodzenia brutto otrzymywa-
nego przez pracownika medycznego
w innych miejscach pracy (poza szpitalem
jednoimiennym) za marzec 2020 r. albo
miesigc poprzedzajacy ten, w ktérym
pracownik zostatobjety ograniczeniem,
albo
- 50% wynagrodzenia zasadniczego pra-
cownika medycznego w szpitalu, w ktérym
bedzie objety ograniczeniem za marzec 2020
r. W przypadku, gdy pracownik ten nie byt
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w tym czasie zatrudniony w danym szpitalu -
50% wysokosci miesiecznego wynagrodze-
nia zasadniczego tej osoby w szpitalu na
dzien udostepnianiainformacji.

Jednoczesnie kwotarekompensaty:

- nie moze by¢ nizsza niz 50% wynagro-
dzenia zasadniczego pracownika medycz-
nego w szpitalu, w ktorym bedzie objety
ograniczeniem za marzec 2020 r.
W przypadku, gdy pracownik ten nie byt
w tym czasie zatrudniony w danym szpitalu -
50% wysokosci miesiecznego wynagrodze-
nia zasadniczego tej osoby w szpitalu na
dzien udostepnianiainformacji.

-oraz nie moze by¢ wyzsza niz 10tys. zt.

Skad pochodza srodki na sfinansowanie
dodatkowego wynagrodzenia?

Pienigdze na dodatkowe wyna-
grodzenie pochodza z budzetu panstwa,
z czesci ktorej dysponentem jest Minister
Zdrowia.

Jak wyglada procedura przekazywania
Srodkéw na dodatkowe wynagrodzenia
do szpitali?

W pierwszym etapie szpitale
jednoimienne lub szpitale z oddziatami
zakaznymi tworzg listy stanowisk pracow-
nikow medycznych, ktérzy maja bezposred-
nig styczno$¢ z pacjentami zarazonymi lub
podejrzewanymi o zakazenie wirusem
SARS-CoV-2. Nastepnie listy te trafiaja do
wtasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

W kolejnym etapie, po uzyskaniu
powyzszych danych, oddziat NFZ weryfikuje
je. Po pozytywnej weryfikacji dyrektor
oddziatu podpisuje umowe z placowka
medyczna, w ktérej zobowiazuje sie do
przekazania tej placowce srodkéow na
dodatkowewynagrodzenie.

Ponadto, obok wykazu stanowisk,
placowki przesytaja do NFZ takze:

- o$wiadczenia personelu medycznego,
ktéry ma prawo do otrzymania rekompen-

saty, o wysokosci ich miesiecznego wyna-
grodzenia (NFZ ma prawo do skontrolowa-
niazgodnosciz prawdatych oswiadczen)

- taczng kwote $Srodkow, ktére zostana
zabezpieczone na dodatkowe wynagro-
dzenie, ktore uwzglednia koszty pracodaw-
cy, czyli sktadkina ubezpieczenie spoteczne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych i Fundusz
Emerytur Pomostowych.

Srodki przekazywane sa na rachu-
nek bankowy szpitala w terminie 3 dni
roboczych od dnia otrzymania przez dyrek-
tora oddziatu wojewddzkiego NFZ kompletu
dokumentéw.

Jaka jest czestotliwos¢ przekazania
Srodkow do placowek medycznych?

Pienigdze na dodatkowe wyna-
grodzenie s3 przekazywane miesiecznie,
w razie koniecznos$cizwyréwnaniem.

PYTANIA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
| ODPOWIEDZI NIPIP W WARSZAWIE

www.nipip.pl

11 maja - Czy nowelizacja z dnia
18 kwietnia méwigca m.in. o nieograni-
czonych godzinach nadliczbowych czy tez
zamknieciu na terenie podmiotu leczni-
czego dotyczy rodzica matego dziecka?

Odpowiedzzuzasadnieniem:

Art. 15 x ustawy o szczeg6lnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobiega-
niem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 , innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
formutuje jedynie ogdélne uprawnienie
pracodawcy do wprowadzenia nielimito-
wanych godzin nadliczbowych i wskazywa-
nia miejsca odpoczynku, jak réwniez ogra-
niczenia standardéw odpoczynku dobowe-
go i tygodniowego bez wprowadzenia
szczegolnych regulacji dla matek karmia-
cych. Wobec powyzszego nalezy uznaé, ze
w czasie epidemii nawet na wypadek sko-
rzystania przez pracodawce z uprawnien,
o ktérych mowa w przywotanym na wstepie
przepisie, aktualne sg gwarancje przewi-
dziane w k.p. dla matek karmiacych, o kto-
rych mowa powyzej.

11 maja - Czy bedac na dyzurach
12 godzinnych przystuguje mi prawo do
skrocenie czasu pracy w zwigzku z kar-
mieniem piersia?

OdpowiedzZzuzasadnieniem:

Zgodnie z art. 186 z indeksem 7
par. 1 k.p.pracownik uprawniony do urlopu
wychowawczego moze ztozy¢ pracodawcy
pisemny wniosek o obnizenie jego wymiaru
czasu pracy do wymiaru nie nizszego niz
potowa petnego wymiaru czasu pracy
w okresie, w ktérym mogtby korzystaé
ztakiego urlopu. Pracodawca jest obowigza-
ny uwzgledni¢ wniosek pracownika. Nato-
miast zgodnie z art. 186. par. 1 i 2 k.p.
pracownik zatrudniony co najmniej 6
miesiecy ma prawo do urlopu wychowaw-
czego w celu sprawowania osobistej opieki
nad dzieckiem. Do szesciomiesiecznego
okresu zatrudnienia wlicza sie poprzednie
okresy zatrudnienia. Wymiar urlopu wy-
chowawczego wynosi do 36 miesiecy. Urlop
jest udzielany na okres nie dtuzszy niz do
zakonczenia roku kalendarzowego, w kto-
rym dziecko konczy 6 rok zycia. Specustawy
zwigzane z epidemia w tym art. 15 x ustawy
o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19, innych chorob zakaz-
nych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzy-
sowych nie wytaczaja skorzystania z opisa-
nego powyzej uprawnienia.

11 maja - Czy bedac na dyzurach
12 godzinnych przystuguje miprzerwa lub

skrdécenie czasu pracy w zwiagzku z kar-
mieniem piersia?

Odpowiedzzuzasadnieniem:

Zgodnie z art. 187 par. 1 k.p. pra-
cownica karmigca dziecko piersig ma prawo
do dwéch poétgodzinnych przerw w pracy
wliczanych do czasu pracy. Przerwy na
karmienie moga by¢ na wniosek pracownicy
udzielane tacznie W mysl art. 178 par. 2 k.p.
pracownika opiekujacego sie dzieckiem do
ukonczenia przez nie 4 roku zycia nie wolno
bez jego zgody zatrudnia¢ w godzinach
nadliczbowych, w porze nocnej, w systemie
przerywanego czasu pracy, jak réwniez
delegowac¢ poza state miejsce pracy.
Zgodnie z art. 95 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej pracownicy zatrudnieni w pod-
miocie leczniczym wykonujacym dziatal-
nos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe Swiadczenia zdrowotne, moga by¢
zobowigzani do petnienia w zaktadzie
leczniczym tego podmiotu dyzuru medycz-
nego. Czas petnienia dyzuru wlicza sie do
czasu pracy (art. 95 ust. 3 ustawy o dziatal-
noscileczniczej) wlicza sie do czasu pracy. Za
dyzur medyczny przystuguje wynagrodzenie
jak przewidziane w k.p. za prace w godzi-
nach nadliczbowych (art. 95 ust. 5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej). Majac powyzsze
na wzgledzie, szczegblne regulacje z ustawy
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o dziatalnosci leczniczej nie wytaczaja
uznania pracy na dyzurze medycznym jako
pracy w ramach godzin nadliczbowych. Tym
samym podjecie pracy w tym zakresie przez
pracownika wychowujacego dziecko do lat4
wymaga jego zgody. Specustawy zwigzane
zepidemigwtym art. 15x ustawy o szczegél-
nych rozwiagzaniach zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-19, innych chorob zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
nie wytaczaja skorzystania z opisanego
powyzejuprawnienia.

11 maja - Czy obecnie praco-
dawca moze odmoéwic¢ mi urlopu wypo-
czynkowego bezposrednio po urlopie
macierzynskim?

Zgodnie z art. 163 par. 3 k.p.
pracownik bezposrednio po zakonczonym
urlopie macierzynskim moze skorzystac
z urlopu wypoczynkowego. Wystarczy wnio-
sek pracownika, a pracodawca nie moze sie
mu sprzeciwi¢. Powinien zosta¢ on dore-
czony pracodawcy do czasu planowanego
rozpoczecia urlopu wypoczynkowego.
Jednak w czasie epidemii w mysl art. 15 x
ust. 4 pkt. 2 ustawy o szczegélnych rozwia-
zaniach zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych pracodawca ma
prawo odméwié udzielenia urlopu wypo-
czynkowego pracownikowi stuzby zdrowia.
Brak jednoznacznych podstaw, aby twier-
dzi¢, ze pracodawca ma prawo obecnie
decydowac o przyznaniu lub odmowie
przyznania urlopu wypoczynkowego bezpo-
$rednio po urlopie macierzyfiskim. Matka
dziecka w wieku do 14 lat nie moze by¢
skierowana do pracy przy zwalczaniu epi-
demii w warunkach zagrozenia zakazeniem
nawet w trybie administracyjnym (art. 47
ust. 3 pkt. 2b ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi). Tym samym nie sposob popierac
interpretacje, zgodnie z ktérg pracodawca
mogtby odmowic¢ jej prawa do wykorzys-
tania urlopu wypoczynkowego bezposred-
nio nastepujacego po urlopie macierzyn-
skim, skoro taka osoba nie mogtaby zostac
skierowana do pracy przy zwalczaniu epi-
demiiw warunkach zagrozenia zakazeniem.

8 maja - Jak przedstawiaja sie
zasady dotyczace rozktadu i czasu pracy,
dyzuréw medycznych i prawa do odpo-
czynku przy pracy pielegniarki w pod-
miocie leczniczym wykonujacym dziatal-
nos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe Swiadczenia zdrowotne
w czasie epidemii?

Odpowiedzzuzasadnieniem:
W myslart. 15x ust. 1 pkt. 1 ustawy
o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych

z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych pracodawca na czas trwania
epidemii moze zmieni¢ system lub rozktad
czasu pracy pracownikdw w sposob nie-
zbedny dla zapewnienia ciggtosci funkcjo-
nowania przedsiebiorstwa lub stacji. Co
wiecej, ustawodawca przewidziat nielimito-
wane godziny nadliczbowe (art. 15 x ust. 1
pkt. 2 specustawy). Kontynuujac, w mysl art.
15x ust. 1 pkt. 3 specustawy pracownicy
ochrony zdrowia na czas epidemii moga
zosta¢ objeci nakazem pozostania poza
normalnymi godzinami pracy w gotowosci
do Swiadczenia pracy na terenie zaktadu
pracy. Wtedy normy odpoczynku dobowego
i tygodniowego nie znajduja zastosowania.
Co wiecej, pracodawca moze poleci¢ rea-
lizacje prawa odpoczynku w zaktadzie pracy
(art. 15x ust. 1 pkt. 4 specustawy). Do
pozostawania w gotowosci do pracy nalezy
stosowac art. 98 ust. 1 i 3 ustawy o dziatal-
nosci leczniczej, zgodnie z ktérym za kazda
godzine pozostawania w gotowosci do
udzielania $wiadczen zdrowotnych przy-
stuguje wynagrodzenie w wysokosci 50%
stawki godzinowej wynagrodzenia zasad-
niczego. Zas w przypadku wezwania stosuje
sie stawke wtasciwa dla dyzuru medycz-
nego, o ktdrym mowa w art. 95 ust. 5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej w zw. z art. 151
z indeksem 1 par. 1-3 k.p., tj. z uwzglednie-
niem dodatku w wysokosci 100% wyna-
grodzenia za prace w nocy, niedziele i Swie-
ta, beda ce dniami wolnymi od pracy, w dniu
wolnym od pracy udzielonym za prace
w niedziele i $wieta, a w pozostatych przy-
padkach - 50% wynagrodzenia. Za czas
odpoczynku realizowanego w miejscu pracy
wynagrodzenie nie przystuguje.

7 maja - Jakie swiadczenia
przystuguja mi jako pielegniarce w wy-
padku zakazeniem przy pracy?

Odpowiedzi:

Zasitek chorobowy oraz ewentu-
alnie Swiadczenia zwigzane z uznaniem
zakazenia koronawirusem za chorobe zawo-
dowa. Uzasadnienie: W takim wypadku
zgodnie z art. 4c ustawy o szczegb6lnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobiega-
niem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
przystuguje zasitek chorobowy, ktérego
miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy
wymiaru zasitku obliczonej na podstawie
przepiséw ustawy o $wiadczeniach pie-
nieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa. Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych wystosowata
do Ministra Zdrowia apel do uznania
zakazenia koronawirusem jako chorobe

zawodowa i wpisanie jej do listy zawartej
w Rozporzadzeniu Rady Ministréw wykazu
choréb zawodowych. W odpowiedzi Mini-
ster Zdrowia wskazat, ze istnieja podstawy
do uznania zakazenia koronawirusem jako
choroby zawodowej w drodze decyzji
administracyjnej. Tym samym konieczne
bedzie przeprowadzenie odrebnego poste-
powania w tym zakresie. 7 maja - Jak
przedstawia sie sytuacja w przypadku
w ktorym cztonek personelu medycznego
zostat objety jedynie nadzorem epidemio-
logicznym? Nadzér epidemiologiczny to
inna forma dziatan wtadczych aparatu
administracyjnego jakim nalezy sie poddac
niz izolacja w warunkach domowych, izo-
lacja, czy kwarantanna. Nie zaktada ona
ograniczeniaw przemieszczaniusie, a zatem
praca moze by¢ wykonywana (art. 2 pkt. 14
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi).
W zwigzku z nadzorem epidemiologicznym
specjalny zasitek chorobowy nie przystugu-
je. W takim wypadku nalezne jest wyna-
grodzenie za prace na normalnych zasadach
z uwzglednieniem odmiennosci przewi-
dzianych w art. 15 x, o ktérym mowa
powyzej. W myslart. 15 x ust. 1 pkt. 1 ustawy
o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19, innych choréb zakaz-
nych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych pracodawca na czas trwania
epidemii moze zmieni¢ system lub rozktad
czasu pracy pracownikédw w sposéb nie-
zbedny dla zapewnienia ciaggtosci funkcjo-
nowania przedsiebiorstwa lub stacji. Co
wiecej, ustawodawca przewidziat nielimito-
wane godziny nadliczbowe (art. 15 x ust. 1
pkt. 2 specustawy). Kontynuujac, w mysl art.
15x ust. 1 pkt. 3 specustawy pracownicy
ochrony zdrowia na czas epidemii moga
zosta¢ objeci nakazem pozostania poza
normalnymi godzinami pracy w gotowosci
do $wiadczenia pracy na terenie zaktadu
pracy. Wtedy normy odpoczynku dobowego
i tygodniowego nie znajduja zastosowania.
Co wiecej, pracodawca moze poleci¢ rea-
lizacje prawa odpoczynku w zaktadzie pracy
(art. 15x ust. 1 pkt. 4 specustawy). Do
pozostawania w gotowosci do pracy nalezy
stosowac art. 98 ust. 1i3 ustawy o dziatalno-
Sci leczniczej, zgodnie z ktérym za kazda
godzine pozostawania w gotowosci do
udzielania Swiadczen zdrowotnych przy-
stuguje wynagrodzenie w wysokosci 50%
stawki godzinowej wynagrodzenia zasad-
niczego. Zas w przypadku wezwania stosuje
sie stawke wtasciwa dla dyzuru medyczne-
go, o ktérym mowa w art. 95 ust. 5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej w zw. z art. 151
z indeksem 1 par. 1-3 k.p., tj. z uwzglednie-
niem dodatku w wysokosci 100% wyna-
grodzeniaza prace w nocy, niedzieleiswieta,
beda ce dniami wolnymi od pracy, w dniu
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wolnym od pracy udzielonym za prace
w niedziele i Swieta, a w pozostatych
przypadkach - 50% wynagrodzenia. Za czas
odpoczynku realizowanego w miejscu pracy
wynagrodzenie nie przystuguje.

7 maja - Czy podczas kwaran-
tanny i izolacji moge jako osoba zatrud-
niona w podmiocie leczniczym moge
wykonywac prace?

Czy w przypadku wykonywania
pracy podczas kwarantanny / izolacji
przystuguje mi prawo do wynagrodzenia
i zasitku chorobowego?

Ustawodawca uregulowat te
kwestie w art. 4c i art. 4b ust. 2 ustawy
o szczegblnych rozwiazaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19, innych chorob zakaz-
nych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzy-
sowych. Przewidziat jedynie mozliwosé
pracy zdalnej narzecz podmiotu leczniczego
podczas poddania cztonka personelu

medycznego kwarantannie. W przypadku
podjecia tego rodzaju pracy nie traci on
specjalnego zasitku chorobowego w wymia-
rze 100% i przystuguje mu réwnoczes$nie
wynagrodzenie z tytutu pracy zdalnej. Praca
zdalna obejmuje teleporady. Wydaje sie, ze
w przeciwnym wypadku zastosowanie
znajdzie art. 17 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubez-
pieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa, zgodnie z ktérym w zwiaz-
ku z podjeciem pracy podczas okresu
zasitkowego przepada prawo do zasitku
chorobowego. Pracownik jednak powinien
zachowac¢ prawo do wynagrodzenia. Jesli
pracownik zgodnie z art. 15x ust. 1 pkt. 3
specustawy zostat objety nakazem pozo-
stania poza normalnymi godzinami pracy
w gotowosci do $wiadczenia pracy na
terenie zaktadu pracy to normy odpoczynku
dobowego i tygodniowego nie znajduja
zastosowania. Co wiecej, pracodawca moze
poleci¢ realizacje prawa odpoczynku w za-
ktadzie pracy (art. 15x ust. 1 pkt. 4 spec-

ustawy).

7 maja - Czy miejscem kwarant-
anny/izolacji moze by¢ miejsce pracy?

Nie, kwarantanna nie powinna
odbywac sie w miejscu pracy. Zgodnie z art.
2 pkt. 12 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi kwa-
rantanna polega na odosobnieniu. Co
wiecej, winna odbywac sie w odpowiednich
pomieszczeniach zapewnionych przez
wojewode zgodnie z art. 33 ust. 7 powyzej
wskazanej ustawy. Przepis art. 2 pkt. 40 ww .
ustawy zostat uchylony zdniem 1 kwietnia
2020 r. Tym samym, powinna co do zasady
odbywa¢ sie w odpowiednich miejscach
odosobnienia (pomieszczeniach).

Pytania i odpowiedzi w nurtuja-
cych sprawach pielegniarek i potoznych
znajdziecie na stronie internetowej
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych :
www.hipip.pl

ZALECENIA KRAJOWEGO KONSULTANTA

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO DLA PIELEGNIAREK
SRODOWISKA NAUCZANIA | WYCHOWANIA/HIGIENISTEK SZKOLNYCH |
PIELEGNIAREK PEDIATRYCZNYCH DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA OPIEKI NAD
UCZNIAMI ORAZ DZIECMI PRZEBYWAJACYMI W PRZEDSZKOLACH | ZLOBKACH
NA OKRES EPIDEMII KORONAWIRUSA SARS-COV-2 PO WZNOWIENIU
TRADYCYJNEJ NAUKI W SZKO:ACH

Dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogorek

1. W przypadku podjetej decyzji
Rzadu o wznowieniu nauki w szkotach oraz
wznowienia opieki w przedszkolach i ztob-
kach metoda tradycyjna oraz decyzji
o wznowieniu opieki profilaktycznej nad
uczniami w $rodowisku nauczania i wycho-
wania realizowanej przez pielegniarki $ro-
dowiska nauczania i wychowania/higie-
nistki szkolne/pielegniarki pediatryczne
zaleca sie nastepujace zasady postepowa-
nia.

2. Gabinet profilaktyczny powi-
nien by¢ wyposazony w $rodki do dezyn-
fekcji powierzchni, srodek do dezynfekcji
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 $wiad-
czen w gabinecie profilaktycznym powinien
przebywac tylko jeden uczen/dziecko, ktory
powinien zdezynfekowac rece niezwtocznie
powejsciu do gabinetu.

4. W czasie realizacji $wiadczen
profilaktycznych takich jak: realizacja

testow przesiewowych, sprawowanie opieki
poprzesiewowej oraz czynne poradnictwo
nad uczniami/dzie¢mi z problemami zdro-
wotnymi, pielegniarka poza rutynowymi
zasadami higieny rak, powinna zastosowac
nastepujace $rodki ochrony osobiste;j:
maska chirurgiczna, okulary ochronne lub
przytbica, rekawice, jednorazowy fartuch
flizelinowy.

5. W ramach udzielania pomocy
przedlekarskiej w przypadku nagtych zacho-
rowan, urazoéw i zatrué¢ oraz sprawowania
opieki nad uczniami z chorobami przewle-
ktymi i niepetnosprawnoscia, w tym w ra-
mach realizacji $wiadczen pielegniarskich,
zabiegéw i procedur leczniczych koniecz-
nych do wykonania u ucznia w trakcie
pobytu w szkole, pielegniarka poza ruty-
nowymi zasadami higieny rak, powinna
zastosowac nastepujace $rodki ochrony
osobistej: maska chirurgiczna, okulary
ochronne lub przytbica, rekawice, jedno-
razowy fartuch flizelinowy.

6. Realizowany przez pielegniar-
ke/higienistke program edukacji zdrowot-
nej, powinien poza standardowymi

tre$ciami, zawieraé przede wszystkim
zasady minimalizacji ryzyka transmisji
infekcji wirusowych w tym infekcji korona-
wirusem SARS-CoV-2. Szkota/przedszkole/
ztobek powinny zabezpieczy¢ srodki do
dezynfekcji rak dla uczniéw/dzieci/ opie-
kunéw i pracownikow.

7. W kontaktach bezposrednich
(innych niz udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych) w $srodowisku szkoty/przedszko-
la/ztobka nalezy przestrzega¢ dystansu min.
1,5- 2 m. W kontaktach z gronem pedago-
gicznym, rodzicami w miare mozliwosci
minimalizowa¢ kontakty bezposrednie
zamieniajac je na porady telefoniczne.
W kontaktach bezposrednich stosowac
maske chirurgiczna.

8. Nalezy opracowac zasady sprza-
tania gabinetu profilaktycznego i dezyn-
fekcji powierzchni (w tym m.in. dezynfekcja
blatéw, klamek, uzywanego sprzetu me-
dycznego, telefonu z czestotliwoscia 2 razy
dziennie). Nie stosowac aerozoli. Stosowac
czeste wietrzenie gabinetu.

9. W przypadku stwierdzenia
objawow infekcji sugerujacych podejrzenie
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zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
u ucznia, pracownika szkoty/przedszkola/
ztobka tj. goraczka pow. 38 stopni, kaszel,
dusznos¢, inne objawy infekgji gdrnych drog
oddechowych, nalezy skierowaé osobe
chorg do domu oraz zaleci¢ kontakt z odpo-
wiednim Powiatowym Inspektorem Sani-
tarnym, ktory pokieruje dalszym postepo-
waniem oraz zgtosi¢ podejrzenie telefonicz-
nie do Powiatowego Inspektora Sanitar-
nego. Sposéb postepowania z osobami
z kontaktu okresla Powiatowy Inspektor
Sanitarny, z ktérym pielegniarka i dyrektor
szkoty/przedszkola/ztobka powinni by¢
w kontakcie i realizowac jego zalecenia.
W przypadku wymagajacym pilnej inter-
wencji medycznej nalezy zadzwonic pod nr

XV KONKURS

112- dyspozytor podejmie decyzje o tran-
sporcie pacjenta dedykowanym transpor-
tem ,,COVID-19”. Ucznia nalezy odizolowa¢
do czasu przybycia opiekuna. Pielegniarka/
higienistka powinna poleci¢ uczniowi/
pracownikowi szkoty/przedszkola/ztobka
natozenie maseczki. Dyrektor szkoty/ przed-
szkola/ztobka powinien wyznaczy¢ pokoj,
w ktérym uczen/dziecko bedzie odizolowa-
ne do czasu przybycia opiekuna. Uczen/
dziecko/pracownik nie powinien opuszczac
budynku podczas przerwy miedzylekcyjnej
lub jesli to mozliwe opusci¢ budynek innym
wyjsciem znajdujacym sie najblizej pokoju,
w ktérym zostat odizolowany. Pomie-
szczenie, po opuszczeniu go przez ucznia/
dziecko, powinno by¢ zdezynfekowane

iprzewietrzone.

10. Podczas udzielania $wiadczen
u ucznia/dziecka/pracownika, u ktérego
objawy sugeruja podejrzenie zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2, pielegniarka
poza rutynowymi zasadami higieny rak,
powinna zastosowac nastepujace srodki
ochrony osobistej: maska z filtrem FFP2 lub
FFP3, okulary ochronne lub przytbica,
rekawice, jednorazowy fartuch barierowy
wodoodporny.

11. Nie rekomenduje sie stoso-
wania u uczniéw profilaktyki fluorkowej
metoda nadzorowanego szczotkowania
zebdéw preparatami fluorkowymi w warun-
kach szkolnych.

»PIELEGNIARKA ROKU 2019"

LAUREACI Z USK

Konkurs jest projektem Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego realizowany
nieprzerwanie od kilkunastu lat. Celem
Konkursu jest wytonienie i nagrodzenie
pielegniarek/pielegniarzy - lideréw os6b
o0 najlepszym przygotowaniu zawodowym,
etycznym i zaangazowaniu na rzecz $rodo-
wiska pielegniarskiego. Konkurs ma zasieg
ogdlnokrajowy. Objety byt patronatem
Ministra Zdrowia i Prezesa Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych.Na terenie naszego
wojewddztwa konkurs zostat objety patro-
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natem Marszatka Wojewddztwa Dolno-
$laskiego oraz patronatem Przewodniczacej
Dolnoslaskiej Okregowej Rady Pielegniareki
Potoznych we Wroctawiu.

Finalistami etapu wojewo6dzkiego
zostaty dwa projekty:
I/Z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu Temat projektu: “Zespét
wczesnego reagowania” w celu poprawy
funkcjonowania systemu reagowania
w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia
pacjentéw przebywajacych na oddziatach

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu Lider i autor mgr Elzbieta
Ostrowska Autor i koordynator mgr Tomasz
Ramus

I1/Z Dolnoslaskiego Centrum Choréb Ptuc
we Wroctawiu temat projektu: Nowa jako$¢
oceny i opieki pielegniarskiej pacjenta
z POCHP stosujacego nieinwazyjnag wenty-
lacje mechaniczng w ramach pododdziatu
Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej.
Lider i autor mgr Joanna Kosiorek Cztonek
zespotu mgrVioleta Jasicka
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ZESPOL WCZESNEGO REAGOWANIA

mgr piel. Elzbieta Ostrowska - pielegniarka oddziatowa Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii USK we Wroctawiu, specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki,

mgr piel. Tomasz Ramus - koordynator pracy pielegniarek i ratownikéw medycznych ZWR,
certyfikowany ALS Provider, pielegniarz anestezjologiczny, pracuje na Oddziale

Intensywnej Terapii USK we Wroctawiu

Wprowadzenie Zespotu Wczes-
nego Reagowania stanowi interwencje
o charakterze jako$ciowym, poprawiajaca
bezpieczenstwo i poziom opieki nad
pacjentami oraz komfort pracy personelu
medycznego.

W sktad ZWR wchodzi pielegniar-
ka/pielegniarz, lekarz specjalista i lekarz
rezydent.

Kazdy z cztonkéw zespotu posiada
wtasny numer telefonu, na ktéry kazdy
z pracownikéw szpitala moze zgtosi¢ wez-
wanie. Na kazdym z oddziatow oraz na
ciggach komunikacyjnych zostaty poroz-
wieszane algorytmy postepowania w razie
pogorszenia stanu zdrowia oraz numery
telefonéw - jeden z numeréw tatwy do
zapamietania.

Polski system opieki szpitalnej
charakteryzuje sie znaczng niezaleznoscia
poszczegbdlnych oddziatéw oraz gtebokim
niedoborem stanowisk opieki o wzmozo-
nym nadzorze (OIT, intensywnej opieki
kardiologicznej, intensywnego nadzoru)
Dlatego uzasadnione jest poszukiwanie
rozwigzan umozliwiajacych lepsza komu-
nikacje pomiedzy oddziatami, optymalne
gospodarowanie tego typu zasobami i, tam
gdzie jest to mozliwe i racjonalne, intensy-
fikacje leczenianaoddziale macierzystym.

Problemy takie jak brak rozwigzan
systemowych w zakresie wczesnej identyfi-
kacji pacjentéw z gwattownym pogorsze-
niem stanu zdrowia, przerzucenie odpowie-
dzialnosci za pacjenta na zespo6t interwen-
cyjny, zbyt p6zna reakcja personelu
pielegniarskiego i lekarskiego na systema-
tyczne pogorszywszy sie stan zdrowia,
niedostateczna ilo$¢ sprzetu pozwalajacego
nawczesna identyfikacje pogarszajacego sie
stanu zdrowia, duze skupisko oséb jedno-
cze$nie przebywajacych w jednym miejscu
spowodowato konieczno$¢ powotania
ZespotuWczesnego Reagowania.

System ZWR sktada sie dwéch
podstawowych elementéw, czyli zespotu
ratunkowego ztozonego z pracownikow
oddziatu intensywnej terapii i wspotpra-
cujacego personelu opiekujacego sie pac-
jentem na oddziale. Tworzenie takiego
systemu znacznie poprawia bezpieczen-
stwo zaréwno personelu pielegniarskiego,
jakipacjentow orazichrodzin.

Jednym z podstawowych filarow
prawidtowo dziatajagcego ZWR jest personel
pielegniarski, zarbwno pielegniarki z Od-
dziatu Intensywnej Terapii jaki i oddziatu
macierzystego.

Podstawowa czynnoscig poma-
gajaca w osiagnieciu nadrzednego celu
jakim jest zwiekszenie bezpieczenstwa
pacjenta jest rutynowa i systematyczna
obserwacja potaczona z badaniem fizy-
kalnym i pomiarem podstawowych para-
metréow zyciowych przez personel, ktéry
najczesciej obserwuje pacjenta - pielegniar-
ki i pielegniarzy lub ratowniczki i ratowni-
kow oddziatow macierzystych. To wtasnie te
osoby na biezaco monitoruja stan pacjenta,
np. podczas podawania lekéw, czynnosci
pielegnacyjnych, edukacyjnych i terapeu-
tycznych, dlatego tak wazna jest ich rola
w ZWR. Ponadto czesto pielegniarki/
pielegniarze, ratowniczki/ratownicy sa
nieformalnymi koordynatorami pracy
catego personelu, trzymajac reke na pulsie
,organizmu” - oddziatu. Po pierwsze,
wspomniana czesto obserwacja pozwoli
najwczesniej zasygnalizowac zmiane stanu
zdrowia, po drugie podczas rutynowych
pomiardw, np. ci$nienia tetniczego, glikemii,
osoba ta ma mozliwos$¢ oznaczenia dodat-
kowych parametréw klinicznych lub labo-
ratoryjnych oraz, po trzecie, ze wzgledu na
swoja wiedze dotyczaca stanu technicznego
oddziatu moze poradzi¢ sobie z zapewnie-
niem i przygotowaniem niezbednego
sprzetu, ktéry moze byc¢ potrzebny podczas
interwencji. Jedna z oséb uprawnionych do
wezwania ZWR jest pielegniarka/pielegniarz
lub ratowniczka/ratownik oddziatu macie-
rzystego, wychodzac z zatozenia ze ,nie ma
ztych wezwani”. Moze to zrobic na podstawie
oznaczonych wczeéniej parametrow
zyciowych czy ogdlnej oceny stanu zdrowia
pacjenta. Po wezwaniu zobowigzana jest do
zabezpieczenia dostepu naczyniowego,
mozliwosci tlenoterapii oraz odsysania, np.
drég oddechowych. Podczas wizyty ZWR
staje sie robwnoprawnym, dodatkowym
uczestnikiem zespotu i czynnie bierze udziat
w czynnosciach terapeutycznych, dlatego
ichrolajestnieoceniona.

Ponadto nalezy zaznaczy¢ role
pielegniarki/pielegniarza i ratownika
medycznego ZWR. Do ich obowigzkow

nalezy uczestnictwo w wezwaniach zespotu
i asystowanie lekarzowi ZWR podczas
konsultacji. W przypadku NZK ich zadaniem
jest zabezpieczenie dostepu naczyniowego,
przygotowanie zabezpieczenia i uczest-
nictwo w zabezpieczeniu droznosci drog
oddechowych, uciskaniu klatki piersiowej,
pobieraniu krwi, podazy lekéw. Poza tym
pielegniarka/pielegniarz i ratownik me-
dyczny ZWR uczestniczy samodzielnie
w interwencji w przypadku wezwan natury
pielegniarskiej, tj. wktucie obwodowe,
kontrola respiratora, NIV, czesto osoba ta
proszona jest na konsultacje w celu wyja-
$nienia pewnych kwestii, niepokojacych
personel oddziatu macierzystego, np. zbyt
czeste alarmy aparatury, dokonanie oceny
uktadu oddechowego u pacjenta wenty-
lowanego. Zadania edukacyjne osiggane sg
poprzez wizyty pielegniarki ZWR u pacjen-
tow wypisanych z OIT do 48 godzin, oraz
poprzez wizyty i konsultacje pielegniarskie,
na zapotrzebowanie ktérych zgtaszaja
pielegniarki z wszystkich oddziatow dzia-
tajacychw USK.

Mozna wiec, wytoni¢ dodatkowy
cel ZWR - wykorzystanie kompetencji
i mozliwosci samodzielnosci dziatania pie-
legniarek i ratownikéw, a takze satysfakcja
i zadowolenie z wykonywanych obowigz-
kow.

Koordynator z ramienia piele-
gniarek ZWR ma w swoich zadaniach cyklicz-
ne szkolenia w zakresie postepowania
w stanach zagrozenia zycia, szkolenia te
skierowane sg do wszystkich pracownikéw
Szpitala.

W celu podniesienia efektywnosci
dziatania zespotu ZWR oddziatu zostaty
wyposazone w woézki interwencyjne, a sam
ZWR w sprzet ratujacy zycie oraz wtasny
jezdnywézekinterwencyjny.

Promowanie systemu Zespotu
Wczesnego Reagowania odbywa sie poprzez
plakaty, artykuty w biuletynach informacyj-
nych.
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NOWA JAKOSC OPIEKI

PIELEGNIARSKIEJ U PACJENTA Z POCHP STOSUJACEGO NIEINWAZYJNA
WENTYLACJE MECHANICZNA

mgr Joanna Kosiorek
mgr Violeta Jasicka

W Dolnoslagskim Centrum Chorob
Ptuc w pododdziale Nieinwazyjnej Wenty-
lacji Mechanicznej ( NWM ) wdrozono
nowoczesne metody leczenia i opieki
pielegniarskiej pacjentow z przewlekta
niewydolnoscig oddechowa, w tym
z POCHP. Nowa jakos$¢ oceny i opieki
realizowana jest przez wysoko wykwalifi-
kowany zespét pielegniarski, ktory wyko-
rzystujac wiedze, doswiadczenie, umiejet-
nosci realizuje nowe podejscie do leczenia
i pielegnowania pacjentéw. Zaangazowanie
w prace catego zespotu, empatia i wrazli-
wos¢ na drugiego cztowieka wptywa na
osiggniecie wysokiej jakosci opieki. Wypo-
sazony pododdziat w stanowiska monitoro-
wania pacjenta, nowoczesny sprzet i apara-
tura umozliwia prowadzenie oceny pac-
jentéw i opieki pielegniarskiej wg nowo-
czesnych standardéw. Pielegniarki pra-
cujace na Pododdziale NWM przygotowuja
pacjenta, jego rodzine do stosowania tej
metody leczenia - Nieinwazyjnej Wentylacji
Mechanicznej. To od pielegniarek w duzej
mierze zalezy jak pacjent przebywajacy na
sali NWM zaakceptuje tg forme terapii, jak
poradzi sobie ze swoimi ograniczeniami, czy
bedzie umiat, chciat i potrafit stosowad tq
forme leczenia, ktéra w wiekszosci przy-
padkéw jest kontynuowana w domu. Moty-
wowanie i wspieranie pacjenta w trakcie
terapii wptynie na efekty leczenia, akcep-
tacje choroby oraz dostosowanie sie do
wynikajacych z jej specyfiki ograniczen.
Dzieki takiemu podejsciu chory dostrzega
pozytywne aspekty leczenia, jak zmniej-

szenie dusznosci, minimalizacje kaszlu,
zwiekszenie tolerancji wysitku, a takze
poprawe snu nocnego. Pacjencina poczatku
terapii nie posiadaja wiedzy o tej metodzie
leczenia, nie znaja specjalistycznego sprzetu
i jego dziatania. Rola pielegniarki jest
catodobowe objecie opieka chorego, nad-
zorowanie i korygowanie przebiegu terapii
z zastosowaniem Nieinwazyjnej Wentylacji
Mechanicznej, wspotpraca z lekarzem w cza-
sieleczenia.
Doswiadczony zespot pielegniarek
zabezpiecza kompleksowo potrzeby pac-
jentéw i we wtasciwy sposob reaguje na
niepokojace objawy zgtaszane przez nich.
Nieoceniona rola i zaangazowanie piele-
gniarek jest w pierwszych dwéch dobach
leczenia. Po tym czasie pacjenci wykazuja
wieksza akceptacje tej metody leczenia,
odczuwajac poprawe w oddychaniu i lepsze
samopoczucie. W czasie pobytu na pod-
oddziale pacjenci maja zapewniong po-
trzebe bezpieczenstwa, profesjonalne
wsparcie i opieke ze strony zespotu piele-
gniarskiego i lekarskiego. Dzieki zastosowa-
niu tej metody opieki i leczenia czas pobytu
pacjentéw w szpitalu znacznie sie skraca,
poprawia sie ich jako$¢ zycia oraz zmniejsza
sie konieczno$¢intubacjiileczenianaOIT.
Celem nowego podejscia do lecze-
nia i opieki pacjentéw z POChP z zastoso-
waniem Nieinwazyjnej Wentylacji Mecha-
nicznej jest przygotowanie go do akceptacji
tej metody leczenia, motywowanie i wspie-
ranie chorego, nauka samoobserwacji
i akceptacji choroby.Pododdziat Nieinwa-

Zesp6t pielegniarek i Zastepca Kierownika pododdziatu Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej
dr n.med. Beata Chmielowicz-Frontczak.

zyjnej Wentylacji MechanicznejPododdziat
Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej
W Dolnoslagskim Centrum Choréb Ptuc we
Wroctawiu, na pododdziale Intensywnego
Nadzoru Pulmonologicznego w terminie od
30 wrzes$nia 2018 do 31 stycznia 2019 r.
przeprowadzono badania w zakresie akcep-
tacji pacjentéw nowoczesnej terapii przy
przyjeciu i przy wypisie. Badaniami objeto
objeto 47 pacjentéow z POChP, w tym 25
kobiet, stosujacych nieinwazyjna wenty-
lacje mechaniczng (NWM) oraz 22 mezczyzn,

Pododdziat Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej

objetych ta sama metoda leczenia. Ocene
akceptacji choroby przeprowadzono dwu-
krotnie: przy przyjeciu pacjenta do szpitala
i przy wypisie. Do oceny przystosowania
pacjenta z POChP, stosujacego NWM wyko-
rzystano nastepujace narzedzia badawcze:
skale akceptacji choroby (AIS), skale
satysfakgji z zycia (SWLS) oraz wtasne skale:
skale oceny komfortu leczenia (SKL-7) i skale
oceny efektow leczenia (SEL7). Skale
satysfakcji z zycia, oceny komfortu leczenia
i oceny efektéw leczenia réwniez przepro-
wadzono dwukrotnie, przy przyjeciu i wy-
pisie. Zaproponowane skale komfortu lecze-
nia (SKL-7) i efektow leczenia (SEL-7) okazaty
sie by¢ prostymi narzedziami badawczymi
i z powodzeniem mogg by¢ stosowane do
oceny aspektow leczenia POChP metoda
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej.
Zaobserwowano réznice w akceptacji cho-
roby, satysfakcji z zycia, komfortu leczenia
i efektow leczenia przy przyjeciu i przy
wypisie. Przy przyjeciu wiekszos¢ pacjentow
nie akceptowata choroby, nie odczuwata
satysfakcji z zycia, nie dostrzegata komfortu
i efektow leczenia. Przy wypisie obserwowa-
no odwrotna sytuacje, gdzie wiekszo$¢
chorych akceptowata swoja jednostke cho-
robowa, odczuwata satysfakcje z zycia, nie
miata dyskomfortu podczas leczenia i wi-
dziata efekty z przeprowadzonej terapii.
Zaobserwowano, ze na poziom akceptacji
choroby nie ma wptywu wiek, ptec,
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jednostki chorobowe. Udowodniono, ze
zaréwno komfort i efekty leczenia zaleza
w istotny sposéb od poziomu akceptacji
choroby. Im wyzszy poziom akceptacji
choroby tym pacjent odczuwa wiekszy
komfort i efekty leczenia. Pacjent, ktory
widzi efekty leczenia, akceptuje ta metode
terapii, zaczyna inaczej postrzega¢ swoja
chorobe i dotychczasowe zycie. Jest mu
tatwiej przechodzi¢ przez trudy nieinwazyj-
nej wentylacji mechanicznej. Pacjenci ci
dostrzegaja, ze maja wieksza tolerancje
wysitku, lepiej $pig w nocy, nie odczuwaja
dusznosci, réwniez rzadziej maja zaostrze-
nia choroby. Zaangazowanie catego zespotu
terapeutycznego, wspotpraca pomiedzy
pielegniarkami, przekazywanie informacji,
pogtebianie i poszerzanie wiedzy w zakresie
realizacji oceny i opieki pielegniarskiej
ewoluowato, nabierato ksztattu. Dzie-
siecioletni dorobek i zdobywane dos$wiad-
czenie pozwolito zespotowi wypracowad
i doskonali¢ jakos¢ opieki nad pacjentem
stosujacym nieinwazyjng metode leczenia.

W Europie, Nieinwazyjna Wenty-
lacja Mechaniczna (NWM) prowadzona jest
w oddziatach chorob ptuc w tzw. oddziatach
o posrednim stopniu intensywnosci opieki,
ktora to w duzej mierze wyparta stosowanie
wentylacji inwazyjnej, obarczonej powikta-
niamiibardzo kosztownej. W krajach Europy
Zachodniej i Ameryki P6tnocnej NWM jest
leczeniem pierwszego wyboru u 30-60%
chorych z niewydolnoscig oddychania. Od
okoto 30 lat, specjalisci w dziedzinie choréb
ptuc w catej Europie stosujg wentylacje
nieinwazyjng z wykorzystaniem maski
zaktadanej na nos lub nos i usta potaczonej
zrespiratorem.

W Polsce dzieki realizacji progra-
mu ,, Krajowy program Zmniejszania Umie-
ralnosci z Powodu Przewlektych Choréb
Ptuc Poprzez Tworzenie Sal Nieinwazyjnej
Wentylacji Mechanicznej (NWM) na lata
2016-2019". upowszechniana zostata ta
forma leczenia pacjentéw z niewydolnoscia
oddechowa. Zatozeniem tego programu
byto zmniejszenie Smiertelnosci oraz
poprawy jakosci zycia chorych z przewlekta
niewydolnoscig oddychania.

Mieszkancy Dolnego Slaska a tak-
ze kraju sg odbiorcami innowacyjnych
metod leczenia i opieki pielegniarskiej
z przewlekta niewydolnoscig oddechowa,
w tym z POCHP, u ktérych stosowana jest
metoda nieinwazyjnej wentylacji mecha-

nicznej (NWM), niejednokrotnie kontynuo-
wana w leczeniu domowym. Posrednio
réwniez odbiorcajestrodzina chorego, ktéra
wspotuczestniczy w terapii.

Poczatki stosowania nowoczesnych
standardéw leczenia i opieki z zastosowa-
niem NWM siegaja roku 2009. Nowe
rozwigzania byty mozliwe do realizacji dzieki
udziatowi szpitala w Krajowym Programie
Zmniejszania Umieralnos$ci z Powodu Prze-
wlektych Choréb Ptuc Poprzez Tworzenie Sal
Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej
(NWM) na lata 2016-2019", ktérego efektem
byto rozbudowanie we wrzes$niu 2018
pododdziatu Intensywnego Nadzoru Pulmo-
nologicznego z 5 stanowisk do 8. Dopo-
sazono pododdziat w komfortowe wielo-
funkcyjne tézka, kardiomonitory, 5 respi-
ratoréw Trilogy 100, jeden respirator Trilogy
202, 2 respiratory A40, 2 Auto Cepapy, 4
pompy infuzyjne, 4 wysoko wydajne
inhalatory, 2 poligrafy, kapnograf i poli-
somnograf. Pielegniarki systematycznie
poprawiaja standardy i jako$¢ opieki nad
pacjentami poprzez opracowanie i wdra-
zanie nowych standardéw i wskazowek dla
pacjentéw. Sprzet wraz z osprzetem do
nieinwazyjnejwentylacjimechanicznej.

Sprzet wraz z osprzetem do nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej.

Dolnoslaskie Centrum Chorob Ptuc dla
potrzeb rozwoju pododdziatu Nieinwazyjnej
Wentylacji Mechanicznej przystapito do
realizacji programu i pozyskato srodki
z Ministerstwa Zdrowia na uruchomienie
i wyposazenie 8 nowoczesnych stanowisk
leczenia pacjentéw z niewydolnoscig odde-
chowa. Dodatkowym wsparciem finan-
sowym byto pozyskanie funduszy z walki ze
smogiem z Wojewddzkiego Funduszu
Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej
we Wroctawiu a takze przy wykorzystaniu
srodkow wtasnych kompleksowo przebu-
dowano i zmodernizowano pododdziat
NWM.

Nowoczesne metody leczenia
i opieki pielegniarskiej pacjentéw z prze-
wlekta niewydolnoscia oddechowa, w tym
z POCHP wptyneto na odnotowanie na
Dolnym Slasku jednego z najnizszych
wskaznikdw Smiertelnosci. W Polsce ksztat-
tuje sie na poziomie 5,6%. Stosowanie
metody NWM i kluczowej roli pielegniarki
W procesie przygotowania pacjenta do

terapii, motywowanie, wsparcie i edukacja
w pokonywaniu trudnosci wptywaja na
zmniejszenie ryzyka zgonu pacjenta. NWM
jest metoda ratujaca zycie pacjentowi,
dzieki niej zmniejsza sie ilos¢ hospitalizacji
z powodu zaostrzen choroby, ilos¢ powi-
ktan, zakazen oraz wptywa na zmniejszenie
kosztéw leczenia. Stosowane innowacyjne
metody realizacji oceny i opieki pielegniar-
skiej wg nowoczesnych standardow le-
czenia niewydolnosci oddechowej zapew-
niajg pacjentom wsparcie , fachowga opie-
ke, poczucie bezpieczenstwa i wptywajg na
poprawe komfortu i jakosci zycia pacjenta
i rodziny. Poprawia sie rowniez satysfakcja
pacjenta z efektédw leczenia i opieki
pielegniarskie;j.

Mgr Joanna Kosiorek, jest piele-
gniarka z 30 - letnim stazem, pracuje
nieprzerwanie w Dolnos$laskim Centrum
Choréb Ptuc od 1 pazdziernika 1990r. Przez
20 lat pracowata na oddziale pulmonolo-
gicznym, a od 10 lat pracuje na pododdziale
Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej.
W tym czasie ukonczyta specjalizacje z ane-
stezjologii i intensywnej opieki oraz studia
magisterskie na kierunku pielegniarstwo.
Jest cztonkiem 14-o osobowego zespotu
pielegniarskiego pododdziatu Nieinwa-
zyjnej Wentylacji Mechanicznej. Piele-
gniarka Koordynujaca to mgr Violeta
Jasicka. Lekarzem kierujacym jest dr nauk
medycznych Beata Chmielowicz-Frontczak.
Zespo6t cechuje wrazliwos$é, umiejetnosé
radzenia sobie w trudnych sytuacjach, duze
zaangazowanie w prace, rozwoj osobisty,
empatia, zrozumienie dla drugiego czto-
wieka.

Skonstruowana innowacja ,,Nowa
jakos¢ oceny i opieki pielegniarskiej pac-
jenta z POCHP, stosujacego Nieinwazyjna
Wentylacje Mechaniczng w ramach pod-
oddziatu Nieinwazyjnej Wentylacji Mecha-
nicznej'' powstata w oparciu o doswiadcze-
nie zdobyte na przestrzeni 10 lat pracy na
tymze oddziale. Projekt jest poparty
wieloletnig obserwacja i wspétpraca miedzy
cztonkami zespotu. W innowacji wykorzyst-
ano wtasne skale badawcze: Skale Komfortu
Leczenia(SKL) oraz Skale Efektu Lecze-
nia(SEL), ktére umozliwity dokonanie oceny
akceptacji leczenia pod katem dziatan
pielegniarskich wrod pacjentéw.
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CZY ISTNIEJE DIETA
PRZECIWZAPALNA?

dr n. med. Anna Felinczak

Stan zapalny jest podstawowa
odpowiedziag immunologiczna, ktora
umozliwia przetrwanie podczas infekgji lub
urazu i utrzymuje homeostaze tkanek
w réznych szkodliwych warunkach. Celem
reakcji zapalnej jest usuniecie patogenu
z organizmu. Natomiast sam przebieg
zapalenia uzalezniony jest od zdolnosci
adaptacyjnych organizmu, ktére zapobie-
gaja nadmiernemu rozwojowi zapalenia.
Istnieja dwa gtéwne rodzaje standéw za-
palnych: zapalenie ostre i przewlekte.
Uszkodzenie tkanek w wyniku urazu, inwazji
mikrobiologicznej lub szkodliwych zwiaz-
kéw wywotuje ostre zapalenie. Wsréd
najwczesniejszych reakcji na uszkodzenie
tkanki sa zmiany w anatomii i funkcji
mikrokrazenia. Przewlekte zapalenie to
zapalenie o przedtuzonym czasie trwania
(tygodnie do miesiecy lub lat), w ktérym
aktywne zapalenie, uszkodzenie tkanki
i gojenie przebiegaja jednoczesnie. Histo-
logicznie charakteryzuje sie infiltracja
komorek jednojadrzastych, w tym makro-
fagow, limfocytéw i komédrek plazmatycz-
nych, niszczeniem tkanek przez produkty
komérek zapalnych oraz naprawa angio-
genezy i zwtdknienia. Odpowiedz zapalna
jest skoordynowana aktywacja szlakéw
sygnatowych, ktére reguluja poziomy me-
diatora stanu zapalnego w komérkach
tkankowych i komérkach zapalnych rekru-
towanych z krwi. Zapalenie jest czesta
patogeneza wielu chorob przewlektych,
w tym choréb sercowo-naczyniowych i jelit,
cukrzycy, zapalenia stawow oraz raka. Zwy-
kle podczas ostrych odpowiedzi zapalnych
zdarzenia, interakcje komodrkowe i mole-
kularne skutecznie minimalizujg zblizajace
sie uszkodzenie lub infekcje. Ten proces
tagodzenia przyczynia sie do przywroécenia
homeostazy tkanek i ustapienia ostrego
stanu zapalnego. Jednak niekontrolowane
ostre zapalenie moze sta¢ sie przewlekte.
W rozwoju wspotczesnych chorob cywiliza-
cyjnych takich jak: choroba wiencowa,
otytos¢, cukrzyca, RZS, POCHP, nowotwory
czy depresje, podkresla sie wptyw na ich
rozwoj toczacego sie w organizmie stanu
zapalnego. Do rozwoju przewlektego stanu
zapalnego w duzej mierze przyczynia sie styl
zycia a z nim zwiazany sposéb odzywiania
sie. Zwtaszcza tzw. zachodnie wzorce
zywieniowe zostaty powigzane z potencja-
tem prozapalnym. Ten wzér obejmuje

zywnos$¢ bogata w cukier, rafinowane
ziarna, czerwone i przetworzone migso oraz
smazone potrawy, zwtaszcza smazone
ziemniaki.

Szacuje sie, ze dzieki zdrowej die-
cie mozna zapobiec 60% choréb przewle-
ktych. Jedzenie nie tylko moze zmniejszy¢
ryzyko rozwoju stanu zapalnego, ale moze
réwniez poméc w zmniejszeniu i rozwig-
zaniu stanu zapalnego, ktory juz wystepuje.

Dieta przeciwzapalna to ogblna
nazwa odpowiedniego podejscia do zywie-
nia, aby zmniejszyc stan zapalny i zwigzany
z nim bél. Jednym z przyktadow przeciw-
zapalnego sposobu odzywiania jest trady-
cyjna dieta srédziemnomorska, ktora jest
wzorcem dietetycznym inspirowanym przez
niektére kraje basenu Morza Srédziemnego.
Dieta ta jest bogata w owoce, warzywa,
rosliny straczkowe, orzechy, oliwe z oliwek
i ryby. Wazne jest réwniez spozywanie
petnych ziaren i btonnika pokarmowego.
Modulacja stanu zapalnego moze byc¢
gtéwna Sciezka do uwzglednienia obser-
wowanych zwigzkéw miedzy dietg a choro-
bami zwigzanymi z dieta. W tabeli nr 1
przedstawiono wybrane produkty charakt-
erystyczne dla diety przeciwzapalnej
iprozapalne;j.

katalizuja szlak przemian kwasu linoleno-
wgo do prozapalnego kwasu arachidono-
wego(AA). Pokarmy o wysokim IG, ktore sa
wysoko rafinowanymi weglowodanami
i/lub weglowodanami o matej zawartosci
btonnika, sg jednym z gtéwnych czynnikéw
dietetycznych wptywajacych na stan
zapalny Prospektywne badanie przepro-
wadzone w Australii wéréd kobiet po meno-
pauzie wykazato, ze ryzyko $mierci z powo-
du choréb zapalnych, w tym choréb uktadu
pokarmowego, oddechowego, uktadu
nerwowego i zaburzen endokrynologicz-
nych, byto prawie trzy razy wieksze wsrod
kobiet stosujgcych diete o wysokim IG
w porownaniu z kobietami stosujacymi
diete o niskim IG. Z kolei spozywanie diety
o niskim |G wigze sie z nizszym poziomem
markerow prozapalnych, takich jak inhibitor
aktywatora plazminogenu-1 (PAI-1), biatko
C-reaktywne (CRP) i czynnik martwicy

nowotworéw a (TNF-a ).

Zaobserwowano, ze spozycie
btonnika pokarmowego przynosi réwniez
korzysci w procesach zapalnych, ktére byty
zwigzane z chorobami przewlektymi, takimi
jak zespét metaboliczny, otytos¢, cukrzyca
typu 2, rakichoroby sercowo-naczyniowe.

Tabela 1. Wybrane produkty charakterystyczne dla diety przeciwzapalnej i prozapalnej

Dieta przeciwzapalna

Dieta prozapalna

Ryby, chude mieso

Czerwone mieso

Kwasy omega-3

Kwasy omega-6

Warzywa

Ttuszcze trans

Owoce

Ttuszcze nasycone

Produkty petnoziarniste

Produkty z wysokim indeksem glikemicznym

Orzechy inasiona

Alkohol

Ziota i przyprawy (np. kurkuma, rozmaryn, imbir,

oregano, gozdzik, kminek, cayenne, boswellia)

Rafinowane cukry

Oliwa z oliwek

Stone przekaski

Produkty bogate w btonnik

Wysoko przetworzone produkty

Bezposrednio do inicjacji stanu
zapalnego prowadzi¢ moze zwiekszone
spozycie weglowodanow prostych przy
nieprawidtowej proporcji kwaséw n-3 i n-6,
ktéra powinna wynosi¢ 1:4-1:5. Potaczenie
produktow bogatych w kwas linolowy oraz
weglowodanéw o wysokim indeksie glike-
micznym uznaje sie za niekorzystne, ponie-
waz stymulowane przez insuline desaturazy

Zaburzeniate sasilnie zwiazane ze
stylem zycia w Swiecie zachodnim i ze
zwiekszonym spozyciem przetworzonej
(rafinowanej) zywnosci, wieksza iloscia
ttuszczu i zmniejszonym spozyciem bton-
nika. W badaniu obserwacyjnym Women's
Health Initiative (13 745 mezczyzn i kobiet
w USA) wykazano, ze wyzsze spozycie
btonnika (24,7 g/dzien) byto zwigzane
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z nizszym stezeniem IL-6 i TNFR2 (ang.:
tumor necrosis factor receptor 2) w osoczu
w poréwnaniu z grupa przyjmujaca najmniej
btonnika (7,7 g/dzien). Diety bogate
w btonnik pomagaja zmniejszy¢ stan
zapalny. Dobry poziom to okoto 30 gramow
dziennie, najlepiej z diety bogatej w petne
ziarna,owoceiwarzywa.

Spadek przeciwzapalnych czyn-
nikow ochronnych powiazany jest z niska
konsumpcja kwasow ttuszczowych zrodziny
n-3 oraz polifenoli. Kwasy ttuszczowe
dziatajg bezposrednio na centralny uktad
nerwowy i wptywaja na przyjmowanie
pokarmu, wrazliwo$¢ na insuline i wrazli-
wos$¢ na leptyne. Diety wysokottuszczowe
bogate w kwasy ttuszczowe n-6, podobnie
jak w obecnych dietach zachodnich,
zwiekszaja ryzyko opornosci na leptyne,
cukrzycyiotytosci.

Poniewaz wysoki stosunek n-6 do
n-3 jest zwiazany z nadwaga/otytoscia,
podczas gdy zrbwnowazony stosunek
zmniejsza otytos¢ i przyrost masy ciata,
konieczne jest zmniejszenie ilos¢ kwaséw
ttuszczowych n-6 w diecie, jednoczednie
zwiekszajac spozycie kwaséw ttuszczowych
n-3. Mozna to osiggnac poprzez zamiane
olejéw roslinnych o wysokiej zawartosci
kwasow ttuszczowych n-6 (jak np. olej
kukurydziany, stonecznikowy, szafranowy,
bawetniany i sojowy) na oleje bogate
w kwasy omega-3 (len, perilla, chia, rzepak),
i bogate w jednonienasycone kwasy ttu-
szczowe oleje, takie jak oliwa z oliwek, olej
z orzechow makadamia, olej z orzechéw
laskowych oraz zwiekszenie spozycia ryb do
2-3 razy w tygodniu, przy jednoczesnym
zmniejszeniuspozyciamiesa.

Metabolizm sktadnikéw odzy-
wczych odgrywa kluczowa role w ksztatto-
waniu charakteru odpowiedzi immunolo-
gicznej. Substancje odzywcze wptywaja na
szlaki zapalne poprzez interakcje z recep-
torami pozakomérkowym. Posrednicza
w sygnalizacji wewnatrzkomorkowej w spo-
séb korzystny lub szkodliwy. Kwas askor-
binowy (witamina C) chroni komorki przed
peroksydacja lipidow i wymiata reaktywne
formy tlenu i azotu, takie jak hydroksyl,
nadtlenek, rodnik nitroksydowy i nadtle-
noazotyn. Kwas askorbinowy wspomaga
fagocytoze poprzez makrofagi i stymuluje
aktywnos$¢ limfocytoéw, naturalnych zabéj-
cow generowanych podczas wrodzonej
odpowiedziimmunologicznej. Dzieki funkgji
kofaktora enzymoéw kontrolujacych synteze
kolagenu, witamina C zmniejsza réwniez
uszkodzenie tkanek w miejscach zapalenia.
W badaniu Sanchez-Moreno i wsp. z udzia-
tem zdrowych ludzi zaobserwowano, ze
spozywanie okoto 72mg/dzie witaminy C
Z zupy warzywnej znacznie zmniejszyto
poziom prozapalnych prostaglandyn i CRP.
Witamina D odgrywa wazna role w modu-

lowaniu uktadu zapalnego poprzez regu-
lacje produkcji cytokin zapalnych i komorek
odpornosciowych, ktore sa kluczowe dla
patogenezy wielu choréb zwiagzanych
z odpornoscia. Wptywa na procesy zapalne
zaangazowane w progresje raka, w tym
cytokiny, prostaglandyny, kinazofosfatazy
MAP 5 (MKP5), szlak czynnika transkryp-
cyjnego (NF-kB) i komorki odpornosciowe.
Witamina D moze takze hamowac rozwoj
guza poprzez zaktocanie dziatania uktadu
zapalenia. Przeciwzapalne dziatanie wita-
miny D ma réwniez kluczowe znaczenie dla
utrzymania homeostazy tkanek. Witamina E
wystepujaca obficie w nasionach, orze-
chach i olejach roslinnych, jest znana ze
swojej zdolnosci do usuwania wolnych
rodnikéw i zapobiegania utlenianiu lipidéw.
Ponadto hamuje uwalnianie cytokin pro-
zapalnychiobniza poziomy CRP.

Cynk jest podstawowym pier-
wiastkiem $ladowym w zywieniu, nie-
zbednym do budowy i funkcji wielu makro-
czasteczek, w tym enzyméw regulujacych
procesy komérkowe i szlaki sygnatowe
w komoérkach. Minerat ten moduluje odpo-
wiedz immunologiczng i wykazuje dziatanie
przeciwutleniajace i przeciwzapalne. Nie-
dobér cynku zwieksza produkcje cytokin
prozapalnych, takich jak interleukiny IL-1,
IL-6i czynnik martwicy nowotworow TNF-a.
W badaniu Prasad wykazano, ze suple-
mentacja cynku u os6b starszych zmniej-
szyta biomarkery stresu oksydacyjnego
i liczbe cytokin zapalnych. Réwnie wazny
w hamowaniu procesu zapalnego jest
magnez, gdyz jego niedobér ma znaczacy
wptyw na wystepowanie przewlektego
zapalenia o niskim stopniu nasilenia, ktore
jest czynnikiem ryzyka réznych schorzen
patologicznych, takich jak choroby serco-
wo-naczyniowe, nadcisnienieicukrzyca

Kluczowe znaczenie odgrywaja
réwniez przeciwutleniacze, wsréd ktorych
najwyzsza aktywnos¢ wykazuja flawonoidy.
Obejmuja w swojej grupie wiele zwigzkéw
takich jak: flawanony - naringenine i hes-
perydyne (wystepujaca w owocach cytru-
sowych); flawonole, takie jak myricetyna,
kampferol i kwercetyna (wystepujace
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w jabtkach, kakao i cebuli); oraz flawony
luteolina i apigenina (znajdujace sie w sele-
rze), katechiny (znajdujace sie w herbacie)
iantocyjany (znalezione wjagodach). Kwasy
fenolowe (kwas kawowy, kwas galusowy
i kwas ferulowy) znajduja sie w kawie, oliwie
z oliwek, herbacie, ziarnach, orzeszkach
ziemnych i jagodach. Z kolei lignany znaj-
duja sie przede wszystkim w nasionach lnu,
a resweratrol mozna znalez¢ np. w czerwo-
nym winie i jagodach. Poza dziataniem
antyoksydacyjnym, wazne jest ich dziatanie
przeciwzapalne. Moga one regulowac
aktywno$¢ komorkowa komorek zwigza-
nych ze stanem zapalnym: komorek
tucznych, makrofagéw, limfocytéw i neu-
trofili. Ponadto niektére flawonoidy modu-
lujg aktywnos¢ enzymow metabolizujacych
kwas arachidonowy (AA), takich jak
fosfolipaza A2, cyklooksygenaza, lipoksyge-
naza i syntaza tlenku azotu, enzym wytwa-
rzajacy tlenek azotu. Hamowanie tych
enzyméw przez flawonoidy zmniejsza
wytwarzanie AA, prostaglandyn, leukotrie-
néw - kluczowych mediatoréw zapalenia.
Zmiana diety jest kluczowym ele-
mentem leczenia stanéw zapalnych. Zdrowy
sposéb odzywiania o charakterze przeciw-
zapalnym powinien obejmowad przede
wszystkim produkty bedace zrédtem kwa-
s6w omega-3, antyoksydantow, polifenoli,
btonnika pokarmowego. Jednym z najlepiej
przebadanych przyktadow diety przeciw-
zapalnejjest dieta srodziemnomorska. Dieta
ta opiera sie na spozywaniu duzej ilosci
warzyw bogatych w zwiazki bioaktywne, ryb
zawierajacych przeciwzapalne kwasy
ttuszczowe omega-3, orzecho6w, produktow
petnoziarnistych oraz oliwy z oliwek
dostarczajacej kwasu oleinowego. Badania
kliniczne wykazaty, ze stosowanie diety
$rodziemnomorskiej pomaga zmniejszyc
stezenie markeréw prozapalnych w osoczu,
w tym biatka C-reaktywnego, TNF-aiinnych.
Dieta przeciwzapalna wptywa
pozytywnie na przebieg takich chorob jak
np. cukrzyca typu 2, reumatoidalne
zapalenie stawow, tuszczyca, choroby serco-
Wo-naczyniowe czy nowotwory.
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Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu

A.N. Condorcet w 1794 roku kresli znaczenia postepu w ,,Szkicu obrazu postepu ducha

ludzkiego poprzez dzieje”: umozliwi on wydoskonalenie cztowieka, tak pod wzgledem

moralnych przymiotéw, jak i fizycznych zdolnosci, oraz zagwarantuje nam przysztosc, ktérqg

znamionowa¢ bedqg demokratyczne przemiany spoteczne, a nauka i medycyna stang sie

gwarantem ludzkiego zdrowia: ,Zdajemy sobie sprawe, ze rozwdj medycyny zapobiegawczej

(...) z czasem przyczyni sie do zaniku chorob zakaznych lub dziedzicznych oraz chorob spowo-

dowanych klimatem, ztym odzywianiem, rodzajem pracy’, a ,Smier¢ bedzie juz tylko skutkiem

nadzwyczajnego wypadku albo powolnego zaniku zyciowychsit”.

Tak tez do dzi$ pojmujemy, czy
raczej kojarzymy z postepem nasze pozy-
tywne emocje, oczekiwania i pragnienia,
robwniez, a moze przede wszystkim - te
nadmierne. Przynosi ma postep same do-
brodziejstwa, kompensowa¢ wszelakie
deficyty, czyni zycie lepszym, dtuzszym
i zdrowszym, wygodniejszym, bezpiecz-
niejszym. A przeciez nie tylko tym nas
obdziela. Sprowadza na nas réwniez to,
czego w zaden sposob nie oczekiwalismy,
a mianowicie nowe dolegliwosci, troski,
chorobyizagrozenia.

Postep bowiem ma w sobie te
ludzka dwoistos¢, owego diabolusa.
J. Michelet przytacza $redniowieczna prébe
etymologii, zgodnie z ktéra ,dia-bolus
pochodzi od dia, dwa, i bolus, czopek lub
pigutka, poniewaz potykajac na raz dusze
i ciato, z dwoch rzeczy robi jedna pigutke,
jedna cato$c¢”. H. Hesse odnajduje diabolusa
w ludzkich dziataniach: ,Wiecie przeciez,
rownie dobrze jak ja, ze i w grze szklanych
paciorkéw tkwi diabolus, ktéry doprowa-
dzi¢ umie do pustej wirtuozerii, egoistyczne-
g0 napawania sie artystycznag proznoscia,
karierowiczostwa, zdobywania wtadzy nad
innymi, a wskutek tego do naduzywania
owejwtadzy”.

Doskonale zdajemy sobie przeto
sprawe z tego, ze pomnazanie srodkdéw
i narzedzi polepszania $wiata kroczy wraz
z tymi, ktore stuza jego niszczeniu. To dia-
boliczna natura postepu czy tez Janusowe
jego oblicze. Postep potrafi bowiem ukazaé
swoja drugg twarz, te niechciana, rozcza-
rowujaca, grozna. Dlatego, jak pisat O.
Marquard, ,,Do zastugujacych na szczegblna
uwage procesdw czasow nam wspotczes-
nych nalezy to, ze w duzej mierze wiara
w postep ulega lekowi przed postepem”. Bo

chocby powszechna komunikacja miedzy-
narodowa, ktéra pozwala z tatwoscia prze-
mieszczad sie w najprzerozniejsze - dotad
niedostepne - zakatki $wiata, stata sie
zrédtem leku przed rozprzestrzenianiem sie
koronawirusa.

Bo przeciez do postepu nalezy
takze wytwarzanie w laboratoriach pande-
micznych patogenow, ktére w kazdej chwili
moga stac sie Srodkiem niszczacym wszyst-
ko to, co czynito nasze zycie coraz lepszym?
Czy zatem nie wystarczy nam, ze zyjemy pod
szantazem nuklearnej broni, ktora, jesli
bytaby uzyta, na tysiace lat zniszczytaby
zycie na Ziemi? Czy potrzeba nam jeszcze
wiecej zabdjczych narzedzi, ktére skieru-
jemy - predzej czy po6zniej - przeciwko
sobie? Czy zatem postep nie staje sie gra
szklanych paciorkéw, w ktérej pycha po-
pycha nas do nieposkromionej chciwosci
czegokolwiek: stawy, pieniedzy wtadzy,
popularnosci, prestizu, mtodosci itd.? Czy
pusta wirtuozeria w mediach, ekonomice,
polityce nie przynosi nam zbyt wiele juz
obciazajacych skutkow? Czy nadal bedzie-
my uwazac tych, ktorzy zatrzymuja sie z nie-
pokoju, z troski, z przeczucia ztego - za
przegranych?

Marquard apelowat o przypo-
mnienie sobie starej zasady ne quid nimis -
,nic ponad miare”. A kiedy owa miara
zostanie przekroczona, gdy wiec wtasnie
chciwos¢ i brak pokory, zachtannos¢ i pycha
pokieruje naszymi pragnieniami, to drugie
oblicze postepu zwr6ci sie w nasza strone,
awtasciwie przeciwko nam.

Jestem gteboko przekonany, ze
dzi$ zyjemy w najlepszych z mozliwych
Swiatdw, jaki byt doswiadczeniem cztowie-
ka. Nade wszystko dlatego, ze dzieki wielu
poprzednim pokoleniom wypracowalismy

narzedzia ulepszania $wiata i cztowieka,
jednak trzeba o to nieustannie walczy¢,
a szczegblnie w czasie pandemii. Ztudze-
niem jest to, ze pandemia niszczy wartosci,
ktore uczynity Swiat nam tak bliskim, raczej
wystawia nas na prébe, czy zdolni jestesmy
o nie stale zabiegad¢, aby nie stat sie on nam
obcy.

W 1709 roku w miasto Leszno opa-
nowata ,czarna $mierc¢”. Za przyczyny zarazy
Bracia Czescy uznali niezno$ng pyche i prze-
pych, ,Przemoc i nieprawos$¢ wobec bied-
nych i stabych”, bo ,Panowata nienawis¢
jednych do drugich, ktéra rodziny i ludzi
pomiedzy soba roznita”. Dzi$ przyczyny te
ttumaczymy racjonalnie, lecz czy okrutne
doswiadczenie zarazy nie daje nam powodu
do tego, aby pochyli¢ sie nad soba i wtasnym
zyciem, odnajdujac jednocze$nie to, co
w tym Swiecie i w ludziach jest najlepsze?
Aby to promowac: madros¢, zyczliwosc
i dobroczynnos$¢. Aby podziwiac: wysitek,
poswiecenieiheroizm?
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W WIECEJ, NIZ JEDNYM MIEJSCU ZATRUDNIENIA

prof. nadzw. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska, radca prawny

Przedmiot opinii:

W zwigzku z ogtoszeniem na ob-
szarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu
epidemii, coraz czesciej kierownictwo pod-
miotéw leczniczych wystepuje do os6b
wykonujacych zawdd pielegniarki i potoznej
z zadaniem ztozenia pisemnej informacji
o udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
winnym podmiocie leczniczym.

Przedmiotem opinii jest udzie-
lenie odpowiedzinanastepujace pytanie:

Czy na osobach wykonujacych
zawdd pielegniarki i potoznej cigzy prawny
obowigzek sktadania pracodawcy lub zle-
ceniodawcy - o$wiadczenia woli o udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych w innym
podmiocie leczniczym?

W mojej ocenie osoby wykonu-
jace zawdd pielegniarki lub potoznej nie
sg zobowigzane do sktadania pisemnej
informacji o udzielaniu swiadczen zdro-
wotnych w innym podmiocie leczniczym,
bez wzgledu na cel ktéry przyswieca
kierownikowi podmiotu podejmujacego
tegorodzajudziatania.

Uzasadnienie

Wolnos$¢ wyboru i wykonywania
zawodu oraz miejsca pracy kazdego, nie
wytaczajac personelu medycznego podlega
konstytucyjnej ochronie, z mozliwoscia
wprowadzanie od tej zasady wyjatkow.
Zgodnie z art. 65 ust. 1 i 2 Konstytucji RP: 1.
Kazdemu zapewnia sie wolnos¢ wyboru i wy-
konywania zawodu oraz wyboru miejsca
pracy. Wyjagtki okresla ustawa. 2. Obowigzek
pracy moze by¢ natozony tylko przez ustawe.

Mozliwos¢ ograniczenia liczby
miejsc pracy moze ale nie musi - miec
miejsce na podstawie przepiséw Ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeksu pracy,
tekst jedn. Dz.U.2019.1040, dalej: k.p.;,
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cy-
wilny, tekstjedn. Dz.U.2019.1145, dalej: k.c.

W przypadku wykonywania zawo-
du pielegniarki lub potoznej na podstawie
umowy O prace przepisy prawa pracy nie
przewiduja obowiazku sktadania przez
pracownika oswiadczenia woli o innym
zatrudnieniu, ani jego formach. Moim zda-
niem podstawa zadania od pracownikéw
sktadania omawianych o$wiadczen nie jest
aniart. 100 § 2 pkt 4 kodeksu pracy naktada-
jacy na pracownika obowiazek dbatosci
o dobro zaktadu pracy, ani przepisy ustawy

z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych roz-
wigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (dalej: ,,Ustawa
o COVID-19”), a takze rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r.
w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczy-
pospolitej Polskiej stanu epidemii. Zgodnie
z przepisem art. 1 ust. 2 Ustawy o COVID-19,

w zakresie nieuregulowanym w niniejszej

ustawie stosuje sie ustawe z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.
z2019r. poz. 1239i1495 orazz2020r. poz. 284
i 322) (dalej: ,Ustawa o zwalczaniu zaka-
zen”).

W praktyce pracodawcy wskazuja,
ze podstawag prawna zadania sktadania
przez osoby wykonujace zawdd pielegniarki
lub potoznej pisemnej informacji o udzie-
laniu przez nich $wiadczen zdrowotnych
w innym podmiocie leczniczym s3 bezpo-
$rednio przepisy ustawy o zwalczaniu za-
kazen. W mysl przepisu art. 11 ust. 1 ustawy
o zwalczaniu zakazen, kierownicy podmio-
téw leczniczych oraz inne osoby udzielajgce
Swiadczen zdrowotnych sq obowigzani do
podejmowania dziatan zapobiegajgcych
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.
Zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 1 i 6 ustawy
o zwalczaniu zakazen, dziatania, o ktérych
mowa w ust. 1, obejmujg w szczegdlnosci:
1) ocene ryzyka wystapienia zakazenia
zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych;(...) 6) prowadzenie
kontroli wewnetrznej w zakresie reali-
zacji dziatan, o ktérych mowa w ust. 1.
Btedem, z zestawienia tych dwoch punktow,
jest wyciagganie wnioskéw o prawie praco-
dawcy do ingerencji dziatalnosci pracow-
nika poza zaktadem pracy. Art. 11 ust. 1w zw.
z art. 11 ust. 1 i 2 — jest przepis méwiacy
o obowiazkach cigzacych na kadrze zarza-
dzajacej podmiotami leczniczymi, jak
i personelu medycznym tych podmiotéw —
do podejmowania dziatan zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych na
terenie zaktadu pracy. Nalezy przypomniec,
iz obowiazek monitorowania ryzyka zawo-
dowego nalezy do podstawowych obo-
wigzkdw pracodawcy, zgodniezart. 226 k.p.:
Pracodawca: 1) ocenia i dokumentuje ryzy-
ko zawodowe zwigzane z wykonywana
praca oraz stosuje niezbedne sSrodki

profilaktyczne zmniejszajqce ryzyko; 2) infor-
muje pracownikéw o ryzyku zawodowym,
ktdre wigze sie z wykonywang pracq, oraz
o zasadach ochrony przed zagrozeniami.
Przywotany art. 226 k.p. — jest Sciste po-
wigzany z profilaktyka ochrony zdrowia,
wszystkich pracownikéw, natomiast art. 11
ustawy o zwalczeniu zakazen jest uszcze-
gotowieniem tych obowiazkow.

Natomiast, jezeli w ocenie kadry
zarzadzajacej podmiotu zatrudniajacego dla
zagwarantowania przebiegu udzielania
Swiadczen zdrowotnych zzapewnieniemich
witasciwej dostepnosci i jakosci oraz bez-
pieczenstwa zdrowotnego pacjentow z uwa-
gi na sytuacje epidemiologiczng konieczne
jest ograniczenie kontaktu personelu me-
dycznego z innymi podmiotami leczniczymi
— przepisy prawa pracy —umozliwiajg skon-
kretyzowanie pracowniczego obowigzku
dbatosci o dobro zaktadu pracy — na pod-
stawie art. 101" k.p. tj. poprzez zawarcie
przez pracodawce i pracownika umowy o za-
kazie konkurencji w czasie trwania stosunku
pracy. W orzecznictwie SN za dopuszczalne
uznano takze zamieszczenie klauzuli zaka-
zujacej dodatkowego zatrudnienia w umo-
wie o prace — jako konkretyzujaca obo-
wigzki pracownika dbatosci o dobro zaktadu
pracy, moze funkcjonowac niezaleznie od
zakazu konkurencji i w szerszym zakresie
(Wyrok SN z dnia 11 wrze$nia 2003 r., 111
CKN 579/01, OSNC 2004, nr 10, poz. 167;
Wyrok SN z dnia 24 wrze$nia 2003 r., 1 PK
411/02,0SNP 2004, nr 18, poz.316).

Przepisy prawa pracy nie zobo-
wigzaty wprost pracodawcy do rekompen-
sowania pracownikowi konieczno$ci pow-
strzymywania sie od dziatalnosci konku-
rencyjnej, czy dodatkowego zatrudnienia,
jednak tego nie wykluczaja. Nalezy tu
pamietad, iz zgodnie z zasadg uprzywilejo-
wania pracownika o ktorej nowa w art. 18
k.p. — przepisy prawa pracy pozwalaja na
uregulowanie stosunkow pracy pomiedzy
pracownikiem i pracodawca na korzysé
pracownika.

Natomiast w odniesieniu do
umow cywilnoprawnych o $wiadczenie
ustug medycznych, do ktérych stosuje sie
odpowiednio przepisy o umowie zlecenia
(w tym np. samozatrudnienie) dopuszczal-
nos$¢ zawarcia umowy o zakazie konkurencji
wynika z ogolnej zasady swobody umoéw
(aft. 353" k.c.). Tre$¢ lub cel tej umowy nie
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moga wiec sprzeciwiac sie wtasciwosci
(naturze) stosunku prawnego, ustawie ani
zasadom wspotzycia spotecznego. Strony
takiej umowy maja duza swobode co do jej
tresci, dlatego nie ma zadnych przeszkéd
prawnych aby strony przewidziaty rekom-
pensate za powstrzymanie sie przez zlece-
niobiorce od dodatkowego zatrudnienia.

Wniosek rekomendacja:

1. Niewatpliwie, zgodnie z art. 11 ust. 1
ustawy o zwalczeniu zakazen zaréwno
kierownicy podmiotéw leczniczych oraz
inne osoby udzielajace $wiadczen zdrowot-
nych, w tym pielegniarki i potozne sa zobo-
wigzani do podejmowania dziatan zapobie-
gajacych szerzeniu sie zakazen i chorob
zakaznych. Przepis ten nie jest jednak pod-
stawa prawng do zadania przez pracodawce
informacji oinnych miejscach pracy od oséb
wykonujacych zawoéd pielegniarki i potoz-
nej. Na marginesie warto zauwazy¢, iz

w art. 11 ust. 1 ustawy o zwalczeniu zaka-
zen mowa jest o osobach udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych, czyli wszystkich
osobach wykonujacych zawéd medyczny.

2. Kierujac sie wyktadnia systemowa mozna
wskazaé, iz wymog pisemnego o$wiadcze-
nia co do deklarowanego miejsca zatrud-
nienia — wprost zostat przewidywany
w ustawie z 5.07.2018 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U.2018.1532),
ktéra weszta w zycie 24.08.2018 r., stano-
wigcy realizacje porozumienia Ministra
Zdrowia z przedstawicielami Porozumienia
Rezydentow Ogolnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy zawartego 8.02.2018r.
Obowiazki sktadania oswiadczen woli doty-
cza takze innych grup zawodowych, jak
nauczycieli akademickich ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
inauce,t.j.Dz.U.2020.85

UCHWALA NR 50/2020/ViI

DOLNOSLASKA OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
WE WROCLAWIU Z DNIA 16 MARCA 2020 R.
W SPRAWIE ZAPOMOGI SPECJALNEJ, FINANSOWEJ W SYTUACJI ZAKAZENIA
WIRUSEM SARS COV-2 CZEONKA DOLNOSLASKIEJ OKREGOWEJ IZBY

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH WE WROCEAWIU.

Sekretarz - Urszula Olechowska

Skarbnik - Jolanta Kolasinska
Przewodniczaca - Anna Szafran

3. Na dzien sporzadzania niniejszej opinii
prawnej — ustawodawca nie przewiduje
wobec oso6b wykonujacych zawod piele-
gniarki lub potoznej, obowiazku informowa-
nia o innym miejscu zatrudnienia danego
pracodawce.

4. Obecna sytuacja personelu pielegniar-
skiego i potozniczego jest bardzo trudna -
z uwagi na mozliwo$¢ pozbawienia tego
personelu dodatkowych zrédet dochodu
w zawigzku z przeciwdziataniem i zwalczan-
iem COVID-19.

5. Dlatego, w sytuacji wprowadzenia
ograniczenia mozliwosci dodatkowego
zatrudnienia z uwagi na zapobieganie
szerzenia sie epidemii - nalezy stanowczo
postulowaé¢ o mozliwos¢ rekompensaty
finansowej utraconych zarobkéw w trak-
cie trwania zatrudnienia pracowniczego,
jak i niepracowniczego na podstawie
umowy cywilnoprawnej.

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu udziela pomocy finansowej w sytuacji zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2 naszych cztonkow: Uchwata nr 50/2020/VIl DORPiP we Wroctawiu z dnia 16.03.2020r. w sprawie zapomogi specjalnej,
finansowej w sytuacji zakazenia wirusem SARS CoV-2 cztonka DOIPiP we Wroctawiu oraz wniosek o zapomoge do pobrania na

www.doipip.wroc.pl

Na podstawie: art. 31 pkt. 5 ustawy
z dnia 01 lipca 2011r. o0 samorzadzie piele-
gniarek i potoznych ((tj. Dz. U. 2018 poz.
916), uchwalasie co nastepuje:

§1.

1. Zapomoge losowa, jednorazowa, dla
zakazonych wirusem SARS CoV-2 cztonkow
DOIP-iP we Wroctawiu przyznaje DORPiP we
Wroctawiu na ponizej okreslonych zasa-
dach.
a. Pisemny wniosek o zapomoge losowa
(wedtug wzoru obowiazujacego w regulami-
nie przyznawania zapomdg losowych i so-
cjalnych) cztonka lub jego petnomocnika
ztozony droga elektroniczna lub bezposred-
niodo biuralzby.
b.Zakazenie nalezy udokumentowa
¢. dodatnim wynikiem zakazenia wirusem
SARS CoV-2,
d. Do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadcze-
nie o nieprzerwanym optacaniu sktadek

cztonkowskich przez okres co najmniej 2 lat
poprzedzajacych ztozenie wniosku na rzecz
DOIPiP, potwierdzone przez zaktad pracy lub
kserokopie dowodow wptaty w przypadku
indywidualnego odprowadzania sktadek
cztonkowskich.

2. Wysoko$¢ zapomogi jest stata i wynosi
1500,00 zt.

3. Wnioski beda rozpatrywane sukcesywnie
w miare ich wptywu, przez 3- osobowa komi-
sje sktadajaca sie z cztonkédw Prezydium
DOIPiP we Wroctawiu.

4. Zapomoga losowa dla cztonkow zaka-
zonych wirusem SARS CoV-2 przystuguje
niezaleznie od prawa do uzyskaniazapomég
losowych i socjalnych przystugujacych
cztonkom z tytutu innych powodéw loso-
wych a przyznawanych na podstawie regula-
minu obowigzujacego w DOIPiP we Wro-
ctawiu - Regulaminu Przyznawania Zapo-
még Losowych i Socjalnych, (Uchwata Nr

38/2019/VII DORPiP we Wroctawiu z dnia 23
lutego 2019r.), oraz innych zrédet- poza
samorzadowych.

§2
Uchwatawchodziw zyciezdniem podjecia.
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WALCZYMY Z KORONAWIRUSEM
AKTUALNE ZASADY | OGRANICZENIA

www. mz.gov.pl

Walczymy z koronawirusem - po-
moéz nam w tym i Ty! Zeby$my wszyscy za-
trzymali rozprzestrzenianie sie epidemii,
musimy stosowac sie $cisle do konkretnych
zalecen. Zebralismy je w jednym miejscu.
Przeczytajistosu;.

OGRANICZENIAW PRZEMIESZCZANIU SIE
2 metry - minimalna odlegtos¢ miedzy
pieszymi

Wprowadzamy obowigzek utrzy-
mania co najmniej 2-metrowe] odlegtosci
miedzy pieszymi.

Wytaczeniztego obowiazku sa:

» rodzice z dzie¢mi wymagajacymi opieki
(do 13.roku zycia),

» osoby wspélnie mieszkajace lub gospo-
darujace,

« osoby niepetnosprawne, niemogace sie
samodzielnie poruszac, osoby z orzecze-
niem o potrzebie ksztatcenia specjal-
negoiichopiekunowie,

» osoby, ktére zastaniaja ustainos.

Obowiazuje do: odwotania.

ZASEANIANIE UST | NOSA W MIEJSCACH

PUBLICZNYCH

Obowigzek dotyczy: noszenia maseczek

lub innego rodzaju zastaniania ust i nosa

w sytuacji, gdy nie mozna zachowac 2-me-

trowej odlegtosciodinnych.

Na czym polega? Usta i nos musisz zastonic¢

w przestrzeni otwartej, gdy nie masz mozli-

wosci zachowania 2 metréow odlegtosci od

innych, a takze w przestrzeni zamknietej -

np.w sklepach, wkomunikacji zbiorowe;j.

Maseczke trzeba wcigz obowigzkowo no-

si¢ m.in.:

« wautobusie,tramwajuipociagu,

» wsamochodzie osobowym,jeslijedziesz
zkim$, zkim nie mieszkasz na co dzien,

« wsklepie,banku, natarguinapoczcie,

» wkinieiteatrze,

e u lekarza, w przychodni, w szpitalu,
salonie masazuitatuazu,

» wkosciele,wszkole, nauczelni

e w urzedzie (jesli idziesz zatatwic jakas
sprawe do urzedu) i innych budynkach
uzytecznoscipublicznej.

Dodatkowe miejsca, w ktérych bedzie trzeba

zastaniac usta i nos, okresli Gtowny Inspek-

torat Sanitarny.

Wyjatki. Gdzie nie trzeba zakrywac ust

inosa?

e W restauracji lub barze - gdy zajmiesz
miejsce przy stoleijeszlub pijesz.

* W pracy - jesli nie masz stycznosci z oso-
bami z zewnatrz (np. podczas obstugi
klientowiinteresantow).

Obowigzuje do: odwotania.

KWARANTANNA

Ograniczenie dotyczy: oséb, ktore:

e wracajazzagranicy”®,

« miaty kontakt z osobami zakazonymi
(lub potencjalnie zakazonymi) korona-
wirusem,

» mieszkaja z osoba, ktdra zostaje skiero-
wananakwarantanne

* Liste osob wytaczonych z obowiazkowej

kwarantanny przy przekraczaniu granicy

okreslaja przepisy § 3 rozporzadzenia Rady

Ministréw z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie

ustanowienia okreslonych ograniczen,

nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystapi-
eniem stanu epidemii.

0d 4 maja ograniczenie nie dotyczy

réwniez osob, ktore:

e ucza sie lub studiujg w paistwie sasia-
dujacym (lub przyjezdzaja uczy¢ sie lub
studiowac z panstwa sasiadujacego)

0d 16 maja ograniczenie nie dotyczy

réwniez osob, ktore:

e przekraczajg granice RP stanowiaca
granice wewnetrzng w celu wykonywa-
nia czynnosci zawodowych, stuzbowych
lub zarobkowych w Polsce, w panstwie
Unii Europejskiej lub Europejskiego
Obszaru Gospodarczego.

UWAGA! Przy przekraczaniu granicy nie-

zbedne jest okazanie dokumentow potwier-

dzajacych wykonywanie obowigzkédw zawo-
dowych lub naukiwdrugim panstwie.

Na czym polega? Kwarantannatrwa 14 dni.

Przezten czas:

* niemoznaopuszcza¢domu,

» spaceryzpsem,wyjscie do sklepu czy do
lekarza sg zakazane,

e w przypadku, gdy osoba poddana kwa-
rantannie ma bliskie kontakty z innymi
osobami w domu - one réwniez musza
zosta¢ poddane kwarantannie,

e w przypadku wystepowania objaw cho-
roby (zte samopoczucie, goraczka, ka-
szel, dusznosdci), nalezy koniecznie
zgtosic¢ to telefonicznie do stacji sanitar-
no-epidemiologicznej.

* UWAGA! Od 4 maja osoby odbywajace
obowiagzkowa kwarantanne moga wyjsc¢
z domu jedynie w celu wykonania testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-
2. Dojazd do miejsca wykonaniu testu

moze by¢ wytacznie samochodem,
ktorego posiadaczem jest osoba odby-
wajaca obowigzkowa kwarantanne lub
osobawspolnieznigzamieszkujaca.
Obowigzuje do: odwotania.
Wazne! Jezeliwracaszzzagranicyinie masz
mozliwosci spedzenia kwarantanny w do-
mu, to wojewodowie maja przeznaczone
lokale nakwarantanne.

ZGROMADZENIAIIMPREZY - OGRANICZENIA
Ograniczenie dotyczy: organizowania
zgromadzen, spotkan, imprez czy zebran.
Na czym polega? Obowigzuje zakaz zgro-
madzen orazimprez powyzej 150 oséb.
Wytaczone sg: zaktady pracy.

Pracodawcy beda musieli jednak zapewni¢

dodatkowe $rodki bezpieczenstwa swoim

pracownikom. I tak:

e pracownicy majg obowigzek uzywania
rekawiczek lub musza mie¢ dostep do
ptynéw dezynfekujacych,

» stanowiska pracy poszczegdlnych oséb
musza by¢ oddalone od siebie o co naj-
mniej 1,5 metra.

Jesli pracodawca nie jest w stanie zapewnic
takiej odlegtosci (1,5 m) z obiektywnych
wzgledéw - np. dlatego, ze linia produkcyjna
na to nie pozwala - ma prawo odej$¢ od tej
zasady, ale tylko pod warunkiem zapewn-
iania sSrodkéw ochrony osobistej zwiagza-
nejze zwalczaniem epidemii.

Wazne! Pracodawca musi zapewnic te $rod-

ki bezpieczenstwa od czwartku, 2 kwietnia

2020 roku.

Obowigzuje do: odwotania.

KOMUNIKACJAPUBLICZNA

Ograniczenie dotyczy: przejazdéw zbioro-

wym transportem publicznym.

Na czym polega? Zarzadzajacy transport-

em publicznym moga podwyzszy¢ limit pa-

sazeréw $rodku transportu publicznego. Ile

0s6b moze wej$¢ na poktad?

e tyle osdb, ile jest miejsc siedzacych (jesli
satylko miejsca siedzace)

albo

» tyle, ile wynosi 50% liczby wszystkich
miejsc siedzacych i stojacych (w tym
przypadku jednak potowa miejsc siedza-
cych musipozosta¢ wolna).

Przyktad. Jesli w autobusie sa miejsca

siedzace to wszystkie moga byc zajete. Jesli

w autobusie jest 30 miejsc siedzacych i 70

stojacych, to moze w nimjechac¢ 50 oséb.

Obowigzuje do: odwotania.
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Rektor Wyzszej Szkoty Medycznej w Legnicy zatrudni:

9

Doktora nauk medycznych z minimum 2-u letnim doswiadczeniem zawodowym na stanowisku pielegniarki/pielegniarza, lub
Doktora nauk o zdrowiu z minimum 2-u letnim doswiadczeniem zawodowym na stanowisku pielegniarki/pielegniarza;

Dodatkowe wymagania:
Biegta obstuga komputera (pakiet MS Office) i urzadzen biurowych;

*  Umiejetnos¢ pracy w zespole;
Zaangazowanie i umiejetnos¢ samodzielnej pracy pod presja czasu;
Otwartos¢, kreatywnosé, komunikatywnosc.

Mile widziane:
Doswiadczenie w pracy na Uczelni w pionach odpowiedzialnych za ksztatcenie;
e Umiejetnos¢ interpretacji aktow prawnych;

Znajomosc¢ Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Osobie zatrudnionej gwarantujemy mieszkanie stuzbowe.

Osoby zainteresowane prosimy o sktadanie ofert zawierajgcych zyciorys / kwestionariusz osobowy
na adres e-mail kadry@wsmlegnica.pl
telefon kontaktowy 76/854-99-41, 605-075-955, 600-416-705

BEZPLATNE TESTY DLA MEDYKOW

JestesSmy lekarzami. Wiemy jak wazne jest by méc szybko i pewnie wykona¢ badanie w kierunku Covid-19.
ZatozyliSmy ta strone aby pomoc kolegom medykom i utatwic¢ wykonanie bezptatnych testow w sytuacji gdy
problemem jest szybkie zrobienie badania w szpitalu, przychodni czy Pogotowiu.

Jezeli jestes lekarzem, ratownikiem, potozna, pielegniarka mozesz wykonac szybko i bezptatnie badanie
w jednym z wymienionych laboratoriéw komercyjnych ktére wykonuja je dzieki wsparciu sponsoréw. Do
niektérych laboratorium wymaz mozesz przestac, w innych mozesz mie¢ go pobrany na miejscu. Najczesciej
wynik bedziesz miat juz nastepnego dnia.

Jako medycy jestesmy najbardziej narazeni na zakazenie. Musimy zadbac sami o siebie aby by chronié nasze
rodziny, pacjentéw i nas samych. Drodzy koledzy, badajmy sie jezeli nie chcemy spedzi¢ najblizszych wakacji
pod respiratorem.

Wiecej znajdziesz na stronie: https://testy-dla-medykow.pl/

Dolnoslaskie Centrum Chorob Ptuc - Regionalna Przychodnia Specjalistyczna

zatrudni 2 pielegniarki do Przychodni

(Poradnia Alergologiczna).

Telefony kontaktowe:
Dziat kadr:
tel. 71/ 33-49-528,
tel. 71/ 33-49-564,
Donata Karpa tel. 724-128-632,
Barbara Mucha tel. 501-520-528.
Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.




PAMIEC | SERCE....

LLudzie, ktérych kochamy zostajg na zawsze.
bo zostawili slady w naszych sercach.
Roztgka jest naszym losem, spotkanie naszqg nadziejq....

Naszej drogiej Kolezance

BOGUSI SWIERKOWSKIEJ

wyrazy najgtebszego wspotczucia z powodu $mierci MEZA

Sktadaja
Ula Olechowska wraz z kolezankami
z Zespotu Emerytowanych Pielegniarek
i Potoznych DOIPiP we Wroctawiu

"Ludzie, ktorych kochamy

na zawsze pozostaja w naszych sercach."

Naszej kolezance
JOANNIE NOWAK
wyrazy gtebokiego zalu
i wspoétczucia z powodu $mierci Mamy.

Sktadaja
kolezanki i koledzy z Oddziatu Kardiologii WSSK Wroctaw.

" Ludzie, ktdrych kochamy, zostajg na zawsze,
bo zostawili slady w naszych sercach”

Wyrazy szczerego wspotczucia i stowa otuchy dla

NATALII PYRY
z powodu $mierci Brata
sktadajg wspoétpracownicy Oddziatu Neurochirurgii
Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego
im. T. Marciniaka we Wroctawiu

" Ludzie, odchodzg tak szybko...
i zostawiajq ludzi, ktérzy za nimi tesknig...”

IWONIE MIGACZ

wyrazy wspétczucia z powodu $mierci TeScia

sktadaja kolezanki z Kl. Dermatologii

Smier¢ stawia nas w obliczu bezsilnosci,
ktéra nas obezwtadnia i zabiera w nieznane.
A kiedy pojawia sie kradngc ukochang osobe,
przeszywa serce bdlem i odznacza w nim swoje pietno,

ktdre przypomina nam stale jacy jesteSmy wobec niej bezsilni

Wyrazy szczerego wspotczucia
i wsparcia oraz stowa otuchy dla

MALGORZATY KOS

z powodu $mierci Meza,

Sktadaja
kolezanki i koledzy z Oddziatu Kardiologii WSSK Wroctaw.

"Bliscy , ktorych kochamy zostaja w pamieci na zawsze"

Naszej kolezance

BERNADETCE ZYGADLO
Wyrazy gtebokiego zalu i wspétczucia
z powodu $mierci mamy

Sktadaja kolezanki i koledzy SCM Izby Przyje¢ w Strzelinie

"Jak trudno zegna¢ kogos , kto mdégtby zy¢ dalej z Nami "

Kondolencje i wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu $Smierci Taty
dla Naszej Kolezanki

ELZBIETY KEAK

sktadaja Kolezanki NiSOZ w Otawie

Kondolencje i wyrazy gtebokiego wspétczucia
z powodu $mierci Taty

dla Naszej Kolezanki
ELZBIETY KLAK

sktadaja Kolezanki z Zarzadu ZZPiP w Otawie




OGEOSZENIA

Pielegniarko
Pielegniarzu
Potozno

Masz pytanie,

sprawe do zatatwienia,
chcesz wiedzie¢ co nowego

w pielegniarstwie i potoznictwie,
potrzebujesz pomocy
lub porady, a moze
chcesz podniesc
swoje kwalifikacje
zawodowe?

www.doipip.wroc.pl

Zapraszamy

DOLNOS'LASKA OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH WE WROCEAWIU
ul. Powstancow Slaskich 50

53-333 Wroctaw
Tel. 71/333 57 02 info@doipip.wroc.pl




