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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 Poliklinikag SP Z0Z
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw
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E: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl

» PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO
1 OPERACYJNEGO - mgr Beata tabowicz
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Uniwersytet Medyczny, Katedra Pediatrii
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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: 71 36 89 260, 603 38 58 98
E: e.garwacka@gmail.com

»>PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO
- mgr Jerzy Twardak
Zaktad Choréb 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
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REDAKCJI

Pielegniarki, Potozne, Pielegniarze, Potozni
kolezanki i Koledzy

Rok 2020 jest dla nas rokiem szczegdlnym
Miedzynarodowym Rokiem Pielegniarki i Potoznej.
Swiatowa Organizacja Zdrowia podjeta takg decyzje w dowdd
uznania dla nas , ale takze w celu zwrécenia uwagi na
zagrozenia zwigzane z niedoborem kadry na catym Swiecie.
Rok 2020 przyniést nam dodatkowo wyjatkowe okolicznosci
wykonywania naszych zawodoéw — pandemie
koronawirusa SARS CoV-2.

Ten czas wymaga od nas bardzo duzo, nasza praca, nasz
profesjonalizm zostat obcigzony ogromnym stresem, praca
ponad sity, strachem o nasze rodziny, naszych bliskich.
Jednak wyjatkowos¢ tej sytuacji zbliza nas do siebie i mobilizuje
poniewaz nasza odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo, zdrowie
i zycie pacjentdw jest teraz jeszcze wieksza niz dotychczas.

W tych wyjgtkowych okoliczno$ciach z okazji
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej zyczymy
Panstwu przede wszystkim zdrowia i wytrwatosci.
Zyczymy, aby okres pandemii minat jak najszybciej
i bezpowrotnie. AbySmy mogli wréci¢ do wypetniania
codziennych obowigzkéw zawodowych i rodzinnych bez
zagrozenia, w spokoju i normalnosci.

Z catego serca
Anna Szafran

Przewodniczaca DORPiP we Wroctawiu
z Cztonkami Rady.
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INFORMACJE

INFORMACJA DLA CZEONKOW I1ZBY

Kolezanki i Koledzy, Pielegniarki,
PielegniarzeiPotozne,

Sytuacja epidemiologiczna w kra-
ju zwiagzana z rozprzestrzenianiem sie koro-
nawirusa SARS-CoV-2 jest bardzo dyna-
miczna i wymaga od oséb wykonujacych
zawody medyczne ogromnej mobilizacji
w niesieniu pomocy w bezposredniej opiece
nad zakazonymi wirusem, ale réowniez
podejmowania dziatan profilaktycznych
i edukacyjnych zwigzanych z zapobiega-
niem szerzenia sie zakazen i minimalizo-
wania ich skutkéw wsrdéd spoteczenstwa.
Realizacja opieki pielegniarskiej w sytuacji
tak olbrzymiego ryzyka epidemiologicznego
wymaga od pielegniarek, pielegniarzy,
potoznych ogromnej odpowiedzialnosci za
zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéw
i bezpieczenstwa wtasnego. W zwiagzku
z powyzszym apelujemy do pracodawcow
i decydentéw o zapewnienie pracownikom

medycznym bezpiecznych warunkéw pracy,
w tym odpowiedniej do sytuacji odziezy
ochronnej. Kierujemy do Was Pielegniarki,
Pielegniarze, Potozne, Kolezanki i Koledzy
wykonujace inne zawody medyczne gorace
podziekowania za trud, podjete ryzyko
w ratowaniu zdrowia i zycia ludzkiego
w czasie obecnej pandemii.

Informujemy, ze Dolnoslaska
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we
Wroctawiu uruchomita - pomoc finansowa
w sytuacji zakazenia koronawirusem SARS-
CoV-2naszych cztonkéw:

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, do pobrania na
www.doipip.wroc.pl
- pomoc psychologiczng i psychoterapeu-
tyczna:

UCHWALA NR 50/2020/VII

DOLNOSLASKA OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK | POEOZNYCH WE WROCEAWIU

Z DNIA 16 MARCA 2020 R.

Benita Dobrzanska (psycholog)
-czwartek (17.00-20.00)
-sobota (10.00-13.00)

pod nrtelefonu: 601633150

GrazynaKacka (psychoterapeuta)
-wtorek (17.00-20.00)
-$roda(17.00-20.00)

- piatek (17.00-20.00)

pod nrtelefonu: 603483330

Informujemy réwniez, ze biuro
Izby jest czynne w niezmienionych godzi-
nach. Zachecamy do odwiedzania naszej
strony internetowej , gdzie w zaktadce”
Koronawirus” znajdziecie Panstwo naj-
nowsze informacje postepowania medycz-
nego i sytuacji zawodowej pielegniarek
i potoznych wwarunkach pandemii.

W SPRAWIE ZAPOMOGI SPECJALNEJ, FINANSOWEJ W SYTUACJI ZAKAZENIA
WIRUSEM SARS COV-2 CZtONKA DOLNOSLI-\SKIEJ OKREGOWEJ 1ZBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH WE WROCEAWIU.

Sekretarz - Urszula Olechowska

Skarbnik - Jolanta Kolasinska
Przewodniczaca - Anna Szafran

Na podstawie: art. 31 pkt. 5 ustawy
z dnia 01 lipca 2011r. o samorzadzie pie-
legniarek ipotoznych ((tj. Dz. U. 2018 poz.
916), uchwalasie co nastepuje:

§1.

1. Zapomoge losowa, jednorazowa, dla
zakazonych wirusem SARS CoV-2 cztonkow
DOIPiP we Wroctawiu przyznaje DORPiP we
Wroctawiu na ponizej okreslonych zasa-
dach.
a. Pisemny wniosek o zapomoge losowa
(wedtug wzoru obowiazujacego w regulami-
nie przyznawania zapomoég losowych
i socjalnych) cztonka lub jego petnomocnika
ztozony drogg elektroniczna lub bezposred-
niodo biuralzby.
b.Zakazenie nalezy udokumentowa¢ dodat-
nim wynikiem zakazenia wirusem SARS
CoV-2,
¢. 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 cztonkéw Prezydium
DOIPiP we Wroctawiu.

4. Zapomoga losowa dla cztonkéw 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 regu-
laminu obowiazujacego w DOIPiP we
Wroctawiu- Regulaminu Przyznawania
Zapomég 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.

' ™


http://www.doipip.wroc.pl

INFORMACJE

PISMO DO WOJEWODY

- DOT. INFORMACJI Z NIPIP

Zofia Matas - Prezes NRPiP

Szanowny Panie Wojewodo,

Z duzym niepokojem odnotowu-
jemy jak w praktyce przebiega kierowanie
do pracy pielegniarek i potoznych w drodze
decyzji administracyjnej, wydanej przez
wojewodéw. Niestety powtarzaja sie przy-
padki pomijania przepisow przewidujacych
zwolnienie poszczegdlnych kategorii
pielegniarek i potoznych ze skierowania do
pracy przy zwalczaniu epidemii COVD-19.

Takie skierowania otrzymuja
pielegniarki i potozne obcigzone chorobami
przewlektymi, opiekunowie oséb niepetno-
sprawnych, matki samotnie wychowujace
dzieci. Zatem osoby, ktorej najpewniej
w wyniku ztozonego odwotania od decyzji
wojewody, moga liczy¢ na jego uwzglednie-
nie. Czy w czasie epidemii nie szkoda — tak
przeciez cennego — czasu, na wybieranie
pracownikéw do skierowania, bez wczes-
niejszej weryfikacji czy zostaty prawidtowo
wybrane wséréd personelu? Czy nie warto
wskazywac osoby spoza katalogu tych,
ktérym przystuguje wytaczenie ustawowe
spod skierowania do pracy w drodze decyzji
administracyjnej? Poddajemy pod rozwage
powyzsze pytania liczac na to, ze dadza one
asumpt do polepszenia aktualnie podejmo-
wanych dziatan. Z licznych présb o pomoc,
ktére otrzymujemy od naszych kolezanek
i kolegéw, a takze nawet od ich oséb naj-
blizszych, wynika, ze wydanie decyzji nie
poprzedza zadna, nawet najmniejsza proba
ustalenia, czy zaistniaty przestanki nega-
tywne skierowania do pracy.

Kolejnym niezwykle istotnym
problemem, jest kierowanie do pracy przy
zwalczaniu epidemii Covid — 19, oséb co
prawda nie objetych ustawowym wytacze-
niem spod skierowania do pracy w drodze
decyzji administracyjnej, ale takich ktére sa
niezbedne w ich aktualnych miejscach
wykonywania pracy, chocby przez fakt, ze
wykonujg opieke nad pacjentami samo-
dzielnieinie mainnych osob, ktére mogtyby
zajac ich miejsce. Sytuacja taka dotyczy na
przyktad pielegniarek zajmujacych sie opie-
ka dtugoterminowa. Jesli zaprzestang one
opieki nad pacjentami, kto woéwczas ptynnie
zajmie ich miejsce? Kto ma zaja¢ sie zna-
lezieniem zastepstwa? Tego typu sytuacja
pokazuje, ze uzupetniajac braki kadrowe
w jednym miejscu, tworzy sie je w innych.
Problem pozostaje nierozwigzany. Czy
zatem prawidtowe i efektywne dla catego
systemu walki z epidemia jest wydawanie

kolejnejdecyzji o skierowaniu do pracy innej
pielegniarki, czy potoznej w miejsce tej,
ktéra zostata wczesniej oddelegowana
administracyjnie do innych zadan? Czy taki,
potencjalnie niekonczacy sie korowodd
decyzji administracyjnych stanowi jakie-
kolwiek rozwiazanie probleméw kadro-
wych, szczegdlnie biorac pod uwage fakt, ze
wiele z tych decyzji bedzie skutecznie oba-
lanych poprzez odwotania.

Powyzsze kaze postawi¢ pytanie,
czy istnieje jakikolwiek klucz doboru osob,
obejmowanych skierowaniem do pracy
w drodze decyzji administracyjnej. Nale-
gamy, aby powstata transparentna proce-
dura, ktéra umozliwi ustalenie jednolitych
dla catego wojewoddztwa (a nastepnie kraju)
zasad czy tez dobrych praktyk, ktére za-
pewnig sprawne funkcjonowanie catego
sytemu. Deklarujemy gotowo$¢ pomocy
przyjejstworzeniu.

Wojewodowie maja narzedzia,
aby weryfikowa¢ istnienie niektérych
z opisanych powyzej okolicznosci prawnie
istotnych z punktu widzenia dopuszczal-
nosci oddelegowania. Dysponuja na przy-
ktad wgladem do Rejestru Podmiotow
Leczniczych jak rowniez Systemu Rejestrow
Panstwowych w tym Rejestru PESEL czy
Rejestru Stanu Cywilnego. Nie mamy watpli-
wosci, ze pracownicy organow administracji
panstwowej, nie beda zurzedu znali sytuacji
zdrowotnej i rodzinnej pielegniarki czy
potoznej, ktéra ma by¢ skierowana do pracy
przy zwalczaniu epidemii. Powinni jednak
poprzedzi¢ wydanie decyzji prébg ustalenia
tych okolicznosci. Moga réwniez kontakto-
wac sie z okregowymi izbami pielegniarek
i potoznych, ktére ewentualnie moga poméc
w kontakcie z pielegniarka objeta oddelego-
waniem, co przyczyni sie do ustalenia tych
kwestii na etapie przed wydaniem decyzji
administracyjnych.

Budzi réwniez stanowczy sprzeciw
praktyka naktadania administracyjnych kar
pienieznych w przypadku niestawiennictwa
do placoéwki skierowania jeszcze przed
uptywem tenninu do wniesienia odwotania
na decyzje o oddelegowaniu. Odbior takiej
metodyki dziatania organéw panstwowych
przez pielegniarki i potozne jest oczywisty
i nie wymaga dalszego wyjasnienia. Po-
dobnie, sposéb doreczenia przedmioto-
wych decyzji jest co najmniej kontrower-
syjny. Z przekazanych nam informacji
wynika, ze doreczenia nierzadko nastepuja

w porze nocnej, za posrednictwem stuzb
mundurowych. Czy naprawde istnieje
konieczno$¢, by posuwac do tak radykal-
nych $rodkéw?

Uchwata z 7 kwietnia 2019 r. Sejm
RP wyrazit wdzieczno$¢ dla pielegniarek
i potoznych za ich heroizm przy zwalczaniu
epidemii. Nie kwestionujgc dobrych intencji
parlamentarzystow, trzeba zauwazy¢, ze
niestosowne jest, aby w tak trudnej sytuacji
opierac dziatania na heroizmie danej grupy
spotecznej, bez zaspokojenia i respektowa-
nia adekwatnych doich sytuacji potrzeb. Nie
mozna oczekiwad, ze pielegniarki beda
pracowaty do utraty sit przy zwalczaniu
epidemii, tylko dlatego, ze nie zweryfiko-
wano, jaka liczba pielegniarek i potoznych
powinna by¢ objeta skierowaniem do
danego zaktadu, tak by zapewnic¢ im
odpowiedni odpoczynek i godne warunki
pracy.

Niewyjasniong kwestig pozostaje
réwniez zagadnienie ubezpieczenia pie-
legniarek i potoznych od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw w przypadku
wykonywania pracy przy zwalczaniu epi-
demii. Czy pielegniarkii potozne skierowane
do pracy w drodze decyzji administracyjnej
wojewody beda mogty liczy¢ na objecie ich
takimubezpieczeniem?

Odnotowujemy réwniez rozliczne
zgtoszenia co do rozbieznosci ptacowych za
prace w warunkach zagrozenia zakazeniem.
Apelujemy zatem o wypracowanie dobrych
praktyk pozwalajacych na standaryzowanie
wynagrodzen. Ustawowo wprawdzie prze-
widziano, ile powinno wynosi¢ wynagro-
dzenie za prace przy zwalczaniu epidemii.
Jednak w $wietle zasad prawa pracy przed-
miotowa regulacja nie sprzeciwia sie jednak
temu, aby zarobki byty wyzsze, niz przewi-
dziane w tym akcie prawnym. Poprawa wy-
sokosci wynagrodzenia za prace w warun-
kach wyjatkowych, takich jak epidemia
Covid-19, na pewno bedzie stanowi¢ walor
motywacyjny, na ktory niewatpliwie za-
stuguja wszystkie pielegniarki i potozne
skierowane do pracy w drodze decyzji
administracyjnej.

Podsumowujac i majac na wzgle-

dzie wszystkie powyzsze okolicznosci, ape-
lujemyo:
1) zaniechanie wydawania decyzji o skie-
rowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii
bez uprzedniego zweryfikowania istnienia
wytaczen ustawowych,
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2) zaniechanie wydawania decyzji o skiero-
waniu do pracy przy zwalczaniu epidemii
wobec czynnych zawodowo pielegniarek
i potoznych, ktére sg niezbedne do wykony-
wania pracy w aktualnym miejscu zatrud-
nienia oraz aktywizacji pielegniarek pozo-
stajacych obecnie bez pracy z powodu
ograniczen wprowadzonych z powodu
epidemii,

3) zaniechanie wydawania decyzji o nato-
zeniu kary administracyjnej za brak sta-
wiennictwa do pracy przy zwalczaniu
epidemii przed rozpoznaniem odwotan od
decyzji o skierowaniu do pracy przy zwal-

czaniu epidemii,

4) respektowanie norm czasu pracy i mini-
malnego limitu zatrudnienia pielegniarek
ipotoznych przy zwalczaniu epidemii,

5) wypracowanie standardéw co do wy-
miaru wynagrodzenia za prace przy zwal-
czaniu epidemii oraz procedury wytaniania
0sob do skierowania do pracy przy zwal-
czaniu epidemii.

Szanowny Panie Wojewodo, liczy-
my na Paniskie zrozumienie i przychylnos¢
wobec opisanych powyzej postulatéow.
Wierzymy, ze dostrzeze Pan, ze s3 one
sformutowane z mysla o poprawieniu

WYTYCZNE MZ

SKIEROWANIE DO PRACY PODCZAS EPIDEMII

Ministerstwo Zdrowia

1. Jaka jest podstawa prawna
kierowania oséb do pracy przy zwalczaniu
epidemii?

Mozliwos¢ skierowania oséb do
o pracy przy zwalczaniu epidemii okreslona
zostataw art. 47 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
uludzi (Dz.U.z2019r. poz. 1239,z p6zn.zm.),
zwanejdalej,ustawa”.

2. Kto moze by¢ skierowany do
pracy przy zwalczaniu epidemii?

Skierowany do pracy przy zwal-
czaniuepidemiimoze by¢:

» pracownik podmiotu leczniczego

» inna niz ww. osoba wykonujaca zawéd
medyczny

e 0soba, z ktérg podpisano umowe na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych

» inna osoba (np. wykonujaca zawéd nie-
zwigzany z ochrona zdrowia) - pod
warunkiem, ze jest to uzasadnione aktu-
alnymi potrzebami organéw admini-
stracji w zwiagzku ze zwalczaniem epi-
demii.

3. Kto nie moze zostac skiero-
wany do pracy przy zwalczaniu epidemii?

Skierowaniu do pracy przy zwal-
czaniu epidemiinie podlegaja:

» osoby, ktére nie ukonczyty 18 lat badz
ukonczyty 60 lat;

» kobietywciazy;

» osoby samotnie wychowujace dziecko
wwiekudo 18 lat;

» osoby wychowujace dziecko w wieku do
14lat;

» osoby wychowujace dziecko z orzecze-
niem o niepetnosprawnosci lub orze-
czeniem o potrzebie ksztatcenia spe-
cjalnego;

» osoby, u ktorych orzeczono czesciowa
lub catkowita niezdolno$¢ do pracy;

» inwalidzi i osoby z orzeczonymi choro-
bami przewlektymi;

W przypadku gdy dziecko w wieku
powyzej 14 lat jest wychowywane przez
dwoje oséb, ktorym przystuguje wtadza
rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu
epidemii moze zostac skierowana wytgcznie
jednaznich.

Zgodnie z rekomendacja Ministra
Zdrowia przed wystaniem skierowania do
pracy wojewoda powinien skontaktowac sie
z osoba, wobec ktérej wydawana jest
decyzjaw celu potwierdzania, czy wreczenie
skierowania jest mozliwe.

4. Kto dostarcza decyzje o skie-
rowaniudo pracy?

W dostarczaniu decyzji, ze wzgle-
du na pilno$¢, urzedy wojewddzkie wspie-
rane sg przez Policje oraz Wojska Obrony
Terytorialnej.

5. Kto moze skierowac do pracy
przy zwalczaniu epidemii?

Decyzje o skierowaniu do pracy
przy zwalczaniu epidemii na terenie
wojewodztwa, w ktérym osoba skierowana
posiada miejsce pobytu lub jest zatrudnio-
na, wydaje wtasciwy wojewoda, a w razie
skierowania do pracy na obszarze innego
wojewddztwa - minister zdrowia.

0Od decyzji wojewody przystuguje
odwotanie do ministra zdrowia. W przy-
padku, gdy decyzje wydat minister przy-
stuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie
sprawy.

Odwotanie sktada sie za posred-
nictwem wojewody.

Whniosek o ponowne rozpatrzenie
sprawy od decyzji sktada sie do Ministra
Zdrowia. Wniosek ten mozna réwniez ztozy¢
za posrednictwem wojewody, ktory przesle
tenwniosek do Ministerstwa Zdrowia.
Whniesienie Srodka odwotawczego nie
wstrzymuje wykonania decyz;ji.

6. Jak dtugo trwa obowiagzek
pracy przy zwalczaniu epidemii?

funkcjonowania aktualnie bardzo niedos-
konatej procedury, ktéra moze przynies¢
wiecej strat, niz korzysci, przede wszystkim
dla pacjentéw. Zalezy nam na tym, aby
walka z epidemia przebiegata przy posza-
nowaniu elementarnych potrzeb naszych
kolezanek i kolegow, pielegniarek i po-
toznych, ktérzy codzienng praca dajg wyraz
poswiecenia, jakie zastuguje na szacunek
i pomoc ze strony organéw panstwowych,
na ktére — w ich imieniu — liczymy, kierujac
doPananiniejsze pismo.

Decyzja o skierowaniu do pracy
przy zwalczaniu epidemii stwarza obowia-
zek pracy przez okres do 3 miesiecy
w podmiocie leczniczym lub w innej
jednostce organizacyjnej wskazanych
w decyzji.

7.Kto zatrudnia pracownika
skierowanego do pracy przy zwalczaniu
epidemii?

Podmiot, o ktéorym mowa w de-
cyzji o skierowaniu, nawigzuje z osoba
skierowana do pracy stosunek pracy, na
okres nie dtuzszy niz wskazany w decyzji. Do
zawieraniaumow wskazanychw art. 47 ust9
ustawy stosuje sie przepisy ogolne prawa
pracy. Szczegdtowe warunki umowy zostang
przekazane przez pracodawce przed do-
puszczeniemdo pracy.

8. Jakie wynagrodzenie przy-
stuguje osobie skierowanej do pracy przy
epidemii?

Ministerstwo Zdrowia w stano-
wisku przekazanym wojewodom reko-
menduje ustalenie wynagrodzenia w wy-
sokosci nie nizszej niz 150% kwoty wynagr-
odzenia, ktére osoba skierowana do pracy
otrzymata w miesigcu poprzedzajacym
miesiac, w ktérym zostata skierowana, przy
czym nie wiecej niz kwota tego wynagrodze-
niaplus10000 zt.

Wazne jest, ze kwota tego wynagrodzenia
nigdy nie moze by¢ nizsza od okreslonych
w ustawie dolnych limitéw, tj.:

1) nie moze by¢ nizsza niz 150% przeciet-
nego wynagrodzenia zasadniczego prze-
widzianego na stanowisku pracy, na ktére
osobatazostataskierowana;

2) nie moze byc¢ nizsza niz wynagrodzenie,
ktore osoba skierowana do pracy przy
zwalczaniu epidemii otrzymata w miesigcu
poprzedzajacym miesigc, w ktorym wydana
zostata decyzja o skierowaniu jej do pracy
przy zwalczaniu epidemii.
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Powyzsza regulacja, oznacza, ze
wynagrodzenie pracownika skierowanego
do pracy w przedmiotowym trybie nie moze
by¢ nizsze niz wynagrodzenie otrzymane
przez te osobe w miesigcu poprzedzajacym,
bez wzgledu na podstawe zatrudnienia (sto-
sunek pracy czy umowa cywilnoprawna),
jak réwniez bez wzgledu na to czy osoba
skierowana byta zatrudniona w jednym czy
kilku miejscach pracy. Nalezy zatem brac
pod uwage caty zarobek wynikajacy
z zatrudnienia osoby skierowanej do pracy,
ktory utracita ona w zwigzku ze skierowa-
niem do pracy w innym podmiocie leczni-
czym.

Wynagrodzenie pracownika skie-
rowanego nie moze byé nizsze niz taczne
wynagrodzenie (tj. wynagrodzenie zasad-
nicze oraz dodatkowe sktadniki wynagro-
dzenia np. dodatki za prace w nocy, za dyzur
medyczny), ktére osoba ta otrzymata w mie-
sigcu poprzedzajacym miesigc, w ktorym
wydana zostata decyzja o skierowaniu jej do
pracy przy zwalczaniu epidemii.

Wynagrodzenie okreslone w spo-
sob wskazany powyzej, spetniajace co
najmniej gwarantowane ustawowo minima
powinno znalez¢ odzwierciedlenie w tresci
umowy o prace.

Przyktady:
1) Jezeli osoba zostata skierowana do pracy

w kwietniu, w marcu zarobita 6000 zt
(3000 zt wynagrodzenia zasadniczego i 2000
zt dodatku za dyzury w jednym podmiocie
oraz 1000 zt za dyzury w drugim podmiocie
na podstawie kontraktu), a przecietne
wynagrodzenie zasadnicze na stanowisku
pracy, na ktére zostata skierowana wynosi
3000 zt, jej wynagrodzenie w miejscu
skierowania, zgodnie z rekomendacja
Ministerstwa Zdrowia powinno wynosic¢
9000 zt
2) Jezeli osoba zostata skierowana do pracy
w kwietniu, w marcu zarobita na podstawie
umowy cywilnoprawnej 25 000 zt, a prze-
cietne wynagrodzenie zasadnicze na stano-
wisku pracy, na ktore zostata skierowana
wynosi 7000 zt, jej wynagrodzenie w miejscu
skierowania, zgodnie z rekomendacja
Ministerstwa Zdrowia, powinno wynosi¢ 35
000 zt
3) Jezeli osoba zostata skierowana do pracy
w kwietniu, w marcu zarobita 5 000 zt,
a przecietne wynagrodzenie zasadnicze na
stanowisku pracy, na ktére zostata skiero-
wana wynosi 6000 zt, jej wynagrodzenie
w miejscu skierowania, zgodnie z rekomen-
dacja Ministerstwa Zdrowia, powinno
wynie$¢ 7500 zt. Jednak ze wzgledu na dolny
limit ustawowy, wynagrodzenie wynosi
w tym przypadku 9000 zt.

9. Kto pokryje koszty zakwatero-
wania i wyzywienia jesli zostane skierow-
any do miejsca innego niz miejsce

zamieszkania?

Osobie skierowanej do pracy przy
epidemii przystuguje ponadto zwrot kosz-
téw przejazdu, zakwaterowania i wyzywie-
nia, na zasadach okreslonych w przepisach
o ustalaniu oraz wysokosci naleznosci
przystugujacej pracownikom panstwowych
jednostek z tytutu podroézy stuzbowych na
obszarze kraju, opisanych ponizej

Koszty przejazdu

Osobie skierowanej do pracy przy
zwalczaniu epidemii przystuguje zwrot
kosztow przejazdu w wysokosci udoku-
mentowanej biletami lub fakturami obejmu-
jacymi cene biletu $rodka transportu, wraz
ze zwigzanymi z nimi optatami dodatko-
wymi, w tym miejscéwkami, z uwzglednie-
niem posiadanej przez te osobe ulgi na dany
$rodek transportu, bez wzgledu na to,
z jakiego tytutu ulga przystuguje. Srodek
transportu wtasciwy do odbycia podrozy,
a takze jego rodzaj i klase, okresla praco-
dawca.

Co wazne, na wniosek osoby skie-
rowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii
pracodawca moze wyrazi¢ zgode na prze-
jazd w podrézy samochodem osobowym,
motocyklem lub motorowerem niebedacym
wtasnoscia pracodawcy. W takim przypadku
pracownikowi przystuguje zwrot kosztéw
przejazdu w wysokosci stanowigcej iloczyn
przejechanych kilometrow przez stawke za
jeden kilometr przebiegu, ustalona przez
pracodawce, ktéra nie moze byé wyzsza niz:
1) dlasamochodu osobowego:

a) o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm3
-0,5214 74,

b) o pojemnosci skokowej silnika powyzej
900cm3-0,8358 21,

2) dlamotocykla-0,2302z,

3) dlamotoroweru-0,1382zt.

Za kazda rozpoczeta dobe pobytu
w podrézy krajowej osobie skierowanej do
pracy przy zwalczaniu epidemii przystuguje
ryczatt na pokrycie kosztow dojazdow
Srodkami komunikacji miejscowej w wy-
sokosci 20% diety, tj. 6 zt. Jezeli osoba ta nie

ponosi kosztow dojazdow, ryczatt ten nie
przystuguje. Ryczatt nie przystuguje réwniez
w przypadku, gdy na wniosek takiej osoby
pracodawca wyrazi zgode na pokrycie
udokumentowanych kosztéw dojazdow
Srodkami komunikacji miejscowe;j.
Ponadto osobie skierowanej do
pracy przy zwalczaniu epidemii na co
najmniej 10 dni przystuguje zwrot kosztéw
przejazdu w dniu wolnym od pracy, $rod-
kiem transportu okreslonym przez praco-
dawce, do miejscowosci pobytu statego lub
czasowegoizpowrotem.

Koszty zakwaterowania

Zanoclegw obiekcie $wiadczacym
ustugi hotelarskie osobie skierowanej do
pracy przy zwalczaniu epidemii przystuguje
zwrot kosztow w wysokosci stwierdzonej
rachunkiem, jednak nie wyzszej za jedna
dobe hotelowag niz dwudziestokrotnos¢
stawki diety, tj.: 20 x 30 zt = 600 zt. W uza-
sadnionych przypadkach pracodawca moze
wyrazi¢ zgode na zwrot kosztéw noclegu
stwierdzonych rachunkiem w wysokosci
przekraczajacej podany limit.

Osobie, ktérej nie zapewniono
bezptatnego noclegu i ktdra nie przedtozyta
rachunku za hotel, przystuguje ryczatt za
kazdy nocleg w wysokosci 150% diety, tj. 45
zt. Ryczatt ten przystuguje jednak w sytuacji,
gdy nocleg trwa co najmniej 6 godzin
pomiedzy godzinami2100i 700.

Zwrot kosztéw noclegu lub ryczatt
za nocleg nie przystuguje za czas przejazdu,
a takze jezeli pracodawca uzna, ze pracown-
ik ma mozliwo$¢ codziennego powrotu do
miejscowosci statego lub czasowego
pobytu.

Koszty wyzywienia

Dieta w czasie skierowania do
pracy przy zwalczaniu epidemii, przezna-
czona na pokrycie zwiekszonych kosztow
wyzywienia, wynosi 30 zt za dobe. Wysokos$¢
diety zalezy przy tym od czasu na jaki osoba
zostata skierowana do pracy Naleznos¢
z tytutu diet oblicza sie w sposob przedsta-
wiony ponizej.

Okres pracy na podstawie skierowania

Wysokos¢ diety

1) skierowanie trwa nie dtuzej niz dobe i wynosi:
a) mniej niz 8 godzin

b) od 8 do 12 godzin

c) ponad 12 godzin

2) skierowanie trwa dtuzej niz dobe

a) za kazda dobe

b) za niepetna, ale rozpoczetg dobe i wynosi:
- do 8 godzin

- ponad 8 godzin

dieta nie przystuguje
przystuguje 50% diety, tj. 15 zt

przystuguje dieta w petnej wysokosci, tj. 30 zt

przystuguje dieta w petnej wysokosci, tj. 30 zt

przystuguje 50% diety, tj. 15 zt

przystuguje dieta w petnej wysokosci, tj. 30 zt
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W niektérych przypadkach prawo
dodietyjestwytaczone:

- za czas skierowania do pracy do miejsco-
wosci pobytu statego lub czasowego
pracownika,

- za czas przerwy w pracy na podstawie
skierowania (np. powrét na weekend do
rodzinnej miejscowosci).

Zwrot kosztow z tytutu zakwatero-
wania lub wyzywienia nie przystuguje
w przypadku zapewnienia w miejscu
wykonywania pracy bezptatnego zakwa-
terowania lub wyzywienia.

10. Jakie s inne gwarancje dla

os6b skierowanych przy pracy przy
epidemii?

Osobie skierowanej do pracy przy
zwalczaniu epidemii dotychczasowy
pracodawca jest obowigzany udzieli¢ urlopu
bezptatnego na czas okreslony w ww.
decyzji. Okres urlopu bezptatnego zalicza sie
do okresu pracy, od ktérego zaleza upraw-
nienia pracownicze u tego pracodawcy.

Przez czas trwania obowigzku,
o ktorym mowa w art. 47 ust. 7 ustawy,
z osoba skierowang do pracy przy zwalcza-
niu epidemii nie moze by¢ rozwiazany
dotychczasowy stosunek pracy aninie moze

by¢ dokonane wypowiedzenie umowy
o prace, chyba ze istnieje podstawa do
rozwigzania umowy o prace bez wypowie-
dzenia z winy pracownika albo w przypadku
zmiany lub uchylenia decyzji. Aktualne
pozostajg natomiast przepisy kodeksu
pracy dotyczace wygasniecia stosunku
pracy.

Majac na wzgledzie konieczno$¢
zabezpieczenia oséb skierowanych do pracy
przy zwalczaniu epidemii wykupione
zostangdlanich polisy ubezpieczeniowe.

STANOWISKO NR 34

PREZYDIUM NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Z DNIA 1 KWIETNIA 2020 R. W SPRAWIE UZNANIA CHOROBY ZAKAZNEJ
WYWOLANEJ U PIELEGNIARKI LUB POLOZNEJ WIRUSEM SARS-COV-2

ZA CHOROBE ZAWODOWA

Sekretarz NRPiP- Joanna Walewander

Prezes NRPiP - Zofia Matas

W zwigzku z ogtoszeniem stanu
epidemii w Polsce i stale rosnaca liczba
zachorowan na COVD-19, w tym pielegnia-
rek i potoznych - Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych wnioskuje o uzna-
nie choroby zakaznej wywotanej u piele-
gniarki lub potoznej wirusem SARS-CoV-2 za
chorobe zawodowg spowodowang dzia-
taniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
wystepujacych w $rodowisku pracy albo
w zwigzku ze sposobem wykonywania
pracy.

Prezydium Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych zwraca sie do Prezesa
Rady Ministréw o dokonanie zmian legisla-
cyjnych polegajacych na wyszczegélnieniu
choroby zawodowej wywotanej wirusem
SARS-COV-2 w zatgczniku do rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r.
w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. 2009
r.Nr105, poz. 869).

Samorzad pielegniarek i potoz-
nych reprezentujacipotozne walczace z epi-
demia koronawirusa w szpitalach, domach
pacjenta, domach pomocy spotecznej -
zaznacza, iz s one na pierwszej linii frontu,
gdzie zmagaja sie z nieprzygotowaniem
podmiotéw leczniczych do walki z epidemia
i brakami $rodkéw dezynfekcyjnych oraz
ochrony osobistej. W zwigzku ze stanem
epidemii wynikajacym z zagrozenia roz-
przestrzeniania sie zakazen wirusem SARS-
CoV-2 i koniecznos$ciag wprowadzenia
szczegblnych rozwiazan umozliwiajacych
podejmowanie dziatan minimalizujacych

zagrozenie dla zdrowia publicznego,
pielegniarki i potozne realizujace Swiadcze-
nia zdrowotne we wszystkich zakresach
opieki zdrowotnej sg najbardziej zagrozone
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Aktualnie odpowiedzialnos$¢ jaka
spoczywa na pielegniarkach i potoznych
wykonujacych zawoéd uzasadnia uznanie
choroby zakaznej wywotanejwirusem SARS-
CoV-2 za chorobe zawodowa, ktéra spo-
wodowana zostata dziataniem czynnikow
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych

w $rodowisku pracy albo w zwigzku ze
sposobem wykonywania pracy.

W zwigzku z powyzszym Prezy-
dium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych kieruje swoje stanowisko do Prezesa
Rady Ministréow oczekujac podjecia wszel-
kich niezbednych krokéw, aby zapewnié
pielegniarkomipotoznym narzedziaiochro-
ne prawna stuzaca do tagodzenia ryzyka
opieki nad pacjentami i ewentualnych
konsekwencji zdrowotnych wynikajacych
zzarazeniasie koronawirusem.
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Z NACZELNEJ 1ZBY PIELEGNIAREK | POEOZNYCH

NIPiP interweniowata do woje-
woddéw w zwigzku z przekazanym piele-
gniarkom i potoznym skierowaniem do
pracy przy zwalczaniu epidemii COVID-19,

PISMO NRPIiP

Zofia Matas - Prezes NRPiP

Szanowna PaniMinister

W zwiazku z sytuacjg zwigzang
z rozprzestrzenianiem sie koronawirusa,
ktéra wymaga od pielegniarek i potoznych
oraz innych pracownikédw sprawujacych
opieke nad osobami w Domach Pomocy
Spotecznej wiele wysitku i pracy, aby
sprosta¢ tak powaznemu wyzwaniu
w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych pragne zasygnalizowaé naste-
pujace problemy zgtaszane przez pielegniar-
kizDPS.

Problemy te dotycza przede
wszystkim braku zabezpieczenia w odpo-
wiednie $rodki ochrony osobistej, ktére sa
niezbedne podczas wykonywania zabiegéw
oraz sprawowania bezposredniej opieki nad

w drodze decyzji administracyjnej. NIPiP
wyrazita swoéj niepokdj tym, jak w rzeczywi-
stosci wyglada ta praktyka oraz zgtosita
szereg uwag do aktualnie bardzo niedo-

mieszkancami, ktérzy moga byc¢ zarazenilub
stanowig zrédto zakazenia koronawirusem
(SARS-CoV-2) w danej placowce. Kolejnym
zgtaszanym sygnatem sg braki kadrowe
pielegniarek, co réwniez jest bardzo
niepokojace z uwagi na konieczno$¢ podej-
mowania dziatan zgodnie z wytycznymi
wydanymi przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego w przypadku wykrycia zaka-
zenialub kontaktu z osoba zakazona.

Z uwagi na bezpieczenstwo
zdrowotne podopiecznych oraz pielegnia-
rek i potoznych pracujacych w Domach
Pomocy Spotecznej zwracam sie zatem
z uprzejma prosba o zabezpieczenie perso-
nelu pielegniarskiego w $rodki dezynfek-
cyjneorazs$rodkiochrony osobistej.

ODPOWIEDZ Z MRPiS

Iwona Michatek

Sekretarza Stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Szanowna Pani Przewodniczaca!

W odpowiedzi na pismo z dnia 8
kwietnia br., znak NIPiP-NIPiP-DS.015.
55.2020 dotyczace sytuacji pielegniarek
zatrudnionych w domach pomocy spotecz-
nej, w kontekscie zagrozen rozprzestrzenia-
nia sie koronawirusa wirusa, uprzejmie
prosze o przyjecie nastepujacych wyjasnien.

W zwigzku z obecng sytuacja
epidemiczna w kraju priorytetem Mini-
sterstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
jest zapewnienie stosownej pomocy
i ochrony osobom niepetnosprawnym
iniesamodzielnym, wymagajacym wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu. W sposéb
szczegblny traktowane sa zagadnienia
zwigzane z bezpieczefstwem mieszkancow
domoéw pomocy spoteczne;j.

Dlatego tez Minister Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej pozostaje
w statym kontakcie zwojewodami, ktorzy na
podstawie art. 22 ust. 8 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.

22019 r., poz. 1508, z p6zn. zm.) nadzoruja
realizacje zadan samorzadu gminnego,
powiatowego i wojewddztwa, w tym nad
jakosciag dziatalnosci jednostek organizacyj-
nych pomocy spotecznej oraz nad jakoscia
ustug, dla ktorych zostaty okreslone stan-
dardy. Za posrednictwem codziennie
odbywajacych sie videokonferencji z przed-
stawicielami stuzb wojewodoéw, tut. Mini-
sterstwo monitoruje m.in. sytuacje doméw
pomocy spotecznej.

Na podstawie uzyskanych infor-
macji i przekazanych uwag Ministerstwo
przygotowuje wytyczne, instrukcje i reko-
mendacje dla wojewodéw w sprawie
postepowania w zwigzku z zaistniata
sytuacja zagrozenia epidemiologicznego,
ktore nalezy wzig¢ pod uwage przy realizacji
zadan z pomocy spotecznej, w tym przy
prowadzeniudomoéw pomocy spotecznej.

Dotychczas wojewodom przeka-
zane zostaty instrukcje i rekomendacje
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,

skonatej procedury. Tre$¢ pisma do woje-
wodow. Pismo przekazano takze Ministrowi
Zdrowia i Gtéwnemu Inspektorowi Sani-
tarnemu.

NRPiP widzi jak wiele waznych
dziatan przez Panig Minister zostato juz pod-
jetych, aby stworzy¢ bezpieczne warunki
w tym trudnym okresie dla oséb niepetno-
sprawnych, niesamodzielnych i senioréw
wymagajacych pomocy oséb trzecich, ale
konieczne jest podjecie takze dodatkowych
dziatan zabezpieczajacych wobec pielegnia-
rekipotoznych pracujacychwDPS.

Jednoczednie w imieniu Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych deklaruje
wspotprace, aby w obecnej sytuacji organi-
zacja wszystkich podmiotéw odpowiedzial-
nych za zdrowie i zycie byta gwarantem
bezpieczenstwa spotecznego i dostarczata
profesjonalnej opieki medycznej i spotecz-
nejosobom potrzebujacym.

celem wystania ich do wojtéw, burmistrzéw,
prezydentdw, starostow, w ktérych uregu-
lowane zostaty nastepujace zagadnienia,
zwigzane z dziatalnoscia domoéw pomocy
spotecznej podczas stanu epidemii, w zakre-
sie:

1. opuszczania domoéw pomocy spotecznej
poza teren budynku przez mieszkancéw
i odwiedzin 0s6b z zewnatrz oraz przyjmo-
wania nowych mieszkancow;

2. funkcjonowania doméw pomocy spo-
tecznej;

3. postepowania w przypadku podejrzenia
zarazeniem wirusem SARS-CoV-2 u mie-
szkanca placowkilub personelu domu;

5. kadrydoméw pomocy spotecznej.

W przekazanych rekomendacjach
zalecano zapewnienie ciggtosci opieki
medycznej i opieki pielegniarskiej oraz
wprowadzenie w razie potrzeby w domach
pomocy spotecznej rotacyjnego systemu
pracy pracownikow. Rekomendowano takze
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zapewnienie obstugi medycznej i pielegna-
cyjnej w dps przez osoby pracujace tylko
w danej jednostce, gdyz taczenie etatow np.
dps/szpital lub dps/poz bardzo zwieksza
mozliwo$¢ transmisji wirusa SARS-COV-2.

Jednocze$nie informuje, ze woje-
wodowie monitorujg takze stan realizacji
ustug pielegniarskich w domach pomocy
spotecznej, przekazujac stosowne infor-
macje do tut. resortu.

Ponadto przeprowadzono szereg
czynnosci w celu przekazania jednostkom
organizacyjnym pomocy spotecznej, w tym
domom pomocy spotecznej, srodkow

ochrony osobistej. Na wniosek Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej Agencja
Rezerw Materiatowych na podstawie art. 19
ust. |, pkt 1 ustawy z dnia 29 pazdziernika
2010 r. o rezerwach strategicznych,
udostepnita z powyzszych rezerw ptyn do
dezynfekcji rak oraz maseczki tréjwarstwo-
we, ktore zostaty przekazane Wojewodom
w celuichrozdysponowania.

Do Wojewodoéw, w celu zaopa-
trzenia miedzy innymi domdéw pomocy
spotecznej, trafit takze ptyn do dezynfekcji,
ktéry na prosbe tutejszego resortu zostat
przekazany przez KGHM. Ponowny wniosek

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
do Ministra Zdrowia w sprawie przyznania
srodkéw ochrony dla placéwek pomocy
spotecznej, w tym domoéw pomocy spo-
tecznej zostatjuzrozpatrzony pozytywnie.

Pozyskana pula $rodkéw zostanie
rozdysponowana za posrednictwem urze-
dow wojewddzkich do placowek zgtaszaja-
cych zapotrzebowanie. W przypadku wy-
stapienia kolejnych potrzeb w tym zakresie
podjete zostana dalsze dziatania w kierunku
pozyskania stosownego zaopatrzenia tych
jednostek.

PROTEST WS. ZAPISOW W USTAWIE

Mariola todzinska - Wiceprezes NRPiP

Szanowny Panie Premierze,

Pielegniarki i potozne niemal od 2
(dwéch) miesiecy podejmuja trud nieréwnej
walkizepidemia 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
wdziecznos$c i uznanie za petng poswiecenia
bohaterska stuzbe w dniach epidemii.
Podkreslono w nim, ze pielegniarki i potozne
daja najlepszy przyktad odwagi, heroizmu
ibudujacejspoteczenstwo postawy.

Réwniez Pan — Prezes Rady Mini-
strow, w towarzystwie Ministra Zdrowia
tukasza Szumowskiego wielokrotnie dawat
wyraz petnej osobistej identyfikacji z prze-
kazem tej uchwaty, publicznie, przed kame-
rami, oklaskujac pracownikéw ochrony
zdrowia w symbolicznym gescie uznania
i podziwu.

Srodowisko pielegniarek i potoz-
nych odbierato Pafiska postawe jako wyraz
otwarcia catego Rzadu na dialog ze $rodo-
wiskiem pielegniarek i potoznych, jak
réwniez 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 szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzia-
taniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chorob zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kazysowych (Dz. U. z 2020 r., poz.
374,567 i568) przez art. 73 pkt. 30 z dnia 16
kwietnia 2020 r. o szczeg6lnych instrumen-
tach wsparcia w zwigzku z rozprzestrzenia-
niemsig¢ wirusa SARS-Co V-2.

W pierwotnym brzmieniu art. 15x
przywotanej ustawy nie obejmowat pracow-
nikow systemu ochrony zdrowia w rozu-

mieniu art. 3 pkt 2 lit. gustawy o zarzadzaniu
kryzysowym. Samorzad zawodowy pie-
legniarek i potoznych zostat pozbawiony
mozliwosci realizacji ustawowych zadan
w obszarze opiniowania aktéw normatyw-
nych w zakresie dotyczacym ochrony
zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowot-
nej jak rowniez zajmowania stanowiska
w sprawach ochrony spoteczenstwa,
polityki zdrowotnej panstwa oraz organiza-
cjiochrony zdrowia.

Omawiana zmiana zostata wpro-
wadzona w sposéb nieuprawniony, bez
konsultacji ani jakichkolwiek uzgodnien.
Uzasadnienie projektu ustawy o niej milczy.
Regulacja ta nie zostata réwniez 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$lonym otoczeniu legislacyjnym.
Wprowadzony do ustawy o zawodach pie-
legniarki i potoznej art. 26b, pozwala na
podjecie pracy przez pielegniarki i potozne,
ktére przez dtugi okres nie pozostawaty
czynne zawodowo, z pominieciem wyma-
ganego w art. 26 tejze ustawy, dodatkowego
szkolenia, ktére moze nawet trwacé do 6
(szesciu) miesiecy, co w chwili obecnej rodzi
okres$lone problemy.

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

To wszystko kaze nam postawic

pytania, ktérych ustawodawca i projektoda-

wca nie rozwazyt:

e Czy przedmiotowa regulacja jest rze-
czywistg odpowiedzig ustawodawcy na
narastajace braki kadrowe w ochronie
zdrowia wobec dziesigtkowania jej
pracownikow przez epidemig?

e Czy praca przymusowa jest na nie
recepta?

« Czy praca ponad sity jest dobra dla
pacjentéw?

» Czy nakazem zamierza sie zastapic
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
systemu ochrony zdrowia.

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

e Gdzie, posrod tych wszystkich watpli-
wosci, znajduje sie dobro pacjenta?
Dobn pacjenta na pewno nie bedzie
stuzy¢ opieka sprawowana przez
wyciefAczona pielegniarke czy potozna?
Wzrosnie ryzyko btedow z powodu utraty
sit i braku czasu na odpowiedni wypo-
czynek.

W tym miejscu musimy zasygna-
lizowac, ze cate Srodowisko pielegniarek
i potoznych jest wielce poruszone, wrecz
oburzone zaréwno tresciag, sposobem jej
wprowadzenia, jak rowniez brakiem
konsultacji tej krzywdzacejregulacji.

Niejest naszaintencja zaognianiei
tak ztych, panujacych w $rodowisku
nastrojow, a walka z epidemia i dobro
pacjentdéw. Niemniej nie mozemy pozostac
bierni wobec tak jawnego pokrzywdzenia
pielegniarekipotoznych.
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Przy tym, czujemy sie w obowiagz-
ku Pana poinformowa¢, 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 stonowaniatych nastrojéw.
Konczac, zadamy powaznego potraktowa-

nia tresci tego listu i podjecie realnego
dialogu z samorzadem pielegniarek
i potoznych w zakresie zmian legislacyjnych
zwigzanych z wykonywaniem zawodu
pielegniarkiipotoznej.

CO ZROBIC,

KIEDY DOSTANE SKIEROWANIE OD WOJEWODY DO PRACY PRZY ZWALCZANIV
EPIDEMII COVID-19? WSKAZOWKI DLA PIELEGNIARKI | POLOZNEJ

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

W jakich godzinach moze na-
stapi¢ doreczenie decyzji o skierowaniu
do pracy przy zwalczaniu epidemii (dalej
okres$lana w skrécie rowniez jako:
»decyzja")?

Policjant, czy inna osoba dore-
czajaca decyzje, nie powinna przychodzi¢
z decyzja w godzinach pomiedzy 22:00
a 6:00, chyba ze zachodzi sytuacja jest nie-
cierpigca zwtoki. W praktyce ze wzgledu na
sytuacje epidemiczna nalezy spodziewac
sie, ze doreczenia beda nastepowac
w r6znych godzinach, wtasnie ze wzgledu na
sytuacje nie cierpigca zwtoki, za jaka bedzie
uwazanaepidemia.

W jaki sposéb i przez kogo jest
doreczana decyzja o skierowaniu do pracy
przy zwalczaniu epidemii?

Decyzje moze doreczy¢ pracownik
organu (Wojewody) lub funkcjonariusz stuzb
mundurowych: policjant, zotnierz Wojsk
Obrony Terytorialnej. W praktyce doreczen
dokonuja stuzby mundurowe. Teoretycznie
doreczenie moze by¢ tez dokonane za
posrednictwem poczty, jednak ze wzgledu
na panujacy stan epidemii i potrzebe jak
najszybszego uzupetnienia brakéw per-
sonelu, decyzje sa doreczane osobiscie, jak
opisanowyzej.

Czy osoba doreczajaca decyzje

moze zazadaé, abym od razu udata sie/
udatsie do miejsca skierowania?

Nie, nawet jesli jest to zotnierz czy
policjant, to takich uprawnien nie posiadaja.

Czy osoba doreczajaca decyzje
powinnasie przedstawic?

Tak, powinna sie przedstawic
i okazac legitymacje stuzbowa. Jeslitego nie
zrobi,moznatego zazadac.

A co, jesli nie bedzie mnie w do-
mu?

Decyzja moze by¢ pozostawiona
dorostemu domownikowi, gospodarzowi
bloku badz sasiadowi z obowigzkiem
doreczenia. Doreczenie nastepuje wraz
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zpozostawieniem decyzji tym osobom.

A co, jesli nie otworze drzwi
osobie doreczajacejdecyzje?

W takim wypadku decyzja moze
zosta¢ pozostawiona gospodarzowi bloku
badz sgsiadowi z obowigzkiem doreczenia.
Doreczenie nastepuje wraz z pozosta-
wieniem decyzjitym osobom.

Czy decyzja moze by¢ doreczona
w pracy albo winnym miejscu?

Tak, decyzja moze by¢ doreczona
w pracy lub innym miejscu, ale tylko do rak
wtasnych adresata.

Czy moge odmoéwic¢ odbioru
decyzji?

Tak, jednak odmowa zostanie
odnotowana przez osobe doreczajaca. Poza
tym decyzja jest i tak skuteczna. Lepiej
zatem odebrac decyzje i ewentualnie
skorzystaézodwotania.

Czy musze pokwitowacé odbior
decyzji?

Tak, osoba doreczajaca moze tego
zazadac. W przypadku odmowy pokwitowa-
nia osoba doreczajagca moze sporzadzi¢
adnotacje na jej egzemplarzu skierowania
o odmowie pokwitowania. Doreczenie i tak
bedzie skuteczne.

W jakiej formie powinna by¢
sporzadzona decyzja o skierowaniu do
pracy przy zwalczaniu epidemii?

Decyzja powinna by¢ sporzadzona
w formie pisemnej, cho¢ dopuszczono
réwniez forme ustna. W praktyce, wyda-
wane s3 jednak jak dotad wytacznie decyzje
pisemne.

Co powinna zawiera¢ decyzja
o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii?

Decyzja powinna zawierac¢ imie
i nazwisko oraz numer prawa wykonywania
zawodu osoby, do ktorej jest skierowana,
podmiot leczniczy, do ktorego nastepuje
skierowanie, okres, w ktérym ma by¢
wykonywana praca, pouczenie o prawie
odwotania od decyzji ze wskazaniem ter-
minu na odwotanie, wskazanie organu
(wtasciwy miejscowo wojewoda) wizerunek
orta, podpis wojewody lub osoby dziatajacej
zjegoupowaznieniawrazz pieczecia.

Powinna réwniez zawiera¢ wzmianke
o natychmiastowej wykonalnosci decyzji.

Decyzja nie musi zawiera¢ uzasadnienia,
cho¢ zwykle decyzje je posiadaja. Uzasad-
nienianiesa obszerne.

Ile mam czasu na stawienie sie
do pracy przy zwalczaniu epidemii od
doreczenia decyzji?

Nie jest to przewidziane prawem.
Moze sie zatem zdarzyé, ze trzeba bedzie
zgtosic sie do pracy z dnia na dzien. Decyzja
o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu

epidemii powinnajednak precyzowad, kiedy
jest pierwszy dzien pracy przy zwalczaniu
epidemii. Jesli takiej daty nie ma w decyzji
oraz nie ma informacji z kim sie w tej kwestii
skontaktowac, to nalezy zwrécic sie z takim
pytaniem do organu, ktéry wydatdecyzje.

Najlepiej zadzwoni¢ do Urzedu
Wojewddzkiego i poprosi¢ o kontakt z wy-
dziatem, ktory zajmuje sie sprawami skie-
rowan do pracy w warunkach epidemii.
Mozna tez skontaktowac sie z podmiotem,
do ktdrego nastepuje skierowanie i zapytac
o termin stawienia sie w podmiocie. Warto
zadbac o to, aby taka informacje otrzymac
napismie lub drogg mailowa.

Kierownik zaktadu informuje
wojewode o braku stawiennictwa do pracy
przy zwalczaniu epidemii, a wojewoda na
podstawie tych informacji moze podjac
decyzje o natozeniu kary administracyjnej.
Zatem, jesli nie jest mozliwe zgtoszenie sie
do pracy w wyznaczonym terminie, nalezy
poinformowac o ewentualnym opdznieniu
zaktad, do ktdérego nastapito skierowanie
iusprawiedliwi¢ swoje spéznienie.

Kto nie moze by¢ skierowany do
pracy przy zwalczaniu epidemii w drodze
decyzji administracyjnejwojewody?

Zwolnienie od skierowania do
pracy przy zwalczaniu epidemii przystuguje
nastepujacym grupom oséb ze wzgledu na
posiadaniedziecka:

» kobietywciazy,

e osoby samotnie wychowujace dziecko
wwiekudo18lat,

« osoby wychowujace dziecko w wieku do
14 lat;

» osoby wychowujace dziecko z orzecze-
niem o niepetnosprawnosci lub orze-
czeniem o potrzebie ksztatcenia spe-
cjalnego bezwzgledu najego wiek,

« jedenzdwodjkirodzicow wychowujacych
ich wspdlne dziecko w wieku powyzej 14
lat.

Ponadto, przystuguja dodatkowe zwolnie-
nia z pracy przy zwalczaniu epidemii w wa-
runkach zagrozenia zakazeniem ze wzgledu
nainne okolicznosciniz posiadanie dziecka,
tj.zewzgledu na:

1. wiek:

1) ukonczenie 60 lat,

2. stanzdrowia:

1) orzeczona czesciowa lub catkowita
niezdolno$¢ do pracy;

2)inwalidztwo,

3) orzeczonachoroba przewlekta.

Pamietaj, ze policjant czy inna
osoba doreczajaca decyzje, nie miata
wptywu na jej tres¢. Nie ma tez mozliwosci,
aby cofneta jej doreczenie. Cho¢ doreczenie
takiej decyzji moze by¢ dla Ciebie stresujace
to warto sprébowac spokojnie porozma-

wiac o okolicznosciach dotyczacych Twojej
sytuacji i poprosi¢ policjanta o zaproto-
kotowanie ich w notatce stuzbowej, ktora
sporzadzi policjant, i o dotaczenie kopii tej
notatki stuzbowej do potwierdzenia
odbioru decyzji, aby osoba, ktérej zostanie
przeka-zane potwierdzenie odbioru miata
wiedze otych okolicznosciach.

Jezeli osobie kierowanej do pracy
przystuguje ustawowe zwolnienie od pracy
przy zwalczaniu epidemii nalezy sie na ta
okolicznos¢ powotaé. Nie nalezy jednak
wydawac¢ policjantowi posiadanej w tym
zakresie dokumentacji (np. aktu urodzenia
dziecka na potwierdzenie jego wieku),
a jedynie okazac ja do wgladu, przy sporza-
dzaniu notatki.

Jezeliwystepuja inne okolicznosci
niz powyzej wskazane, ktére beda unie-
mozliwiaty pielegniarce lub potoznej
podjecie pracy na podstawie skierowania
niestety pielegniarka lub potozna musi
stawi¢ sie do wskazanego w decyzji miejsca,
ale jednocze$nie moze ztozy¢ odwotanie od
decyzji wskazujac okolicznosci, ktore
uniemozliwiaja jej prace. Pragniemy jednak
uprzedzi¢, ze uwzglednienie prosby nalezy
wytacznie do decyzji Ministra Zdrowia

Co mam zrobi¢, gdy zostanie mi
doreczona decyzja o skierowaniu do
pracy i zachodzg przestanki wytaczajace
skierowanie? Czy moge ztozy¢ od niej
odwotanie?

Gdy decyzja zostanie doreczona,
mozna ztozy¢ od niej odwotanie do Ministra
Zdrowia za posrednictwem Wojewody. To
znaczy, ze koperte z odwotaniem nalezy
zaadresowac na adres Wojewody, z tym, ze
w samym odwotaniu adresata nalezy
wskazac nastepujaco: ,Minister Zdrowia za
posrednictwem Wojewody... (z dopiskiem
jakiego wojewodztwa). Nazwa i adres
Wojewody powinien by¢ podany w tresci
decyzji, a tryb odwotania powinien zostac
opisany w ,pouczeniu", ktére zwykle
znajduje sie na koncu decyzji. Termin na
odwotanie to 14 dni od dnia przekazania
informacji o skierowaniu do pracy.
Odwotanie mozna napisa¢ samodzielnie lub
zwrocié sie o pomoc do prawnika. Mozna tez
skorzysta¢ ze wzoru, ktéry mozna pobrac
Htutaj".

W odwotaniu nalezy umiescié
wniosek o wstrzymanie natychmiastowej
wykonalnosci decyzji. Taki wniosek jest
bardzo wazny. Odnosnie tego wniosku
wydane zostanie postanowienie, od ktérego
mozna sie osobno odwotaé, gdyby byto
niekorzystne (napisac¢ zazalenie). Kwestia
wniosku o wstrzymania natychmiastowej
wykonalnosci decyzji powinna by¢ roz-
strzygnieta przez organ odwotawczy wczes$-
niej, nizsamo odwotanie.

Ponadto, w odwotaniu nalezy
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powotac sie na jedna lub wiecej z powyzej
wskazanych okolicznosci, ktéra sprzeciwia
sie skierowaniu do pracy, np. na fakt
posiadania dzieci w okreslonym wieku lub
ciezka choroba osoby bliskiej. Trzeba
réwniez dotaczy¢ kserokopie dokumentu,
poswiadczajacego istnienie danej okolicz-
nosci, np. skrécony odpis aktu urodzenia
dziecka, orzeczenie lekarskie o chorobie
przewlektej, orzeczenie o niepetnospraw-
nosci, skrécony odpis aktu urodzenia
dziecka.

Co musi zawiera¢ odwotanie od
skierowania do pracy przy zwalczaniu
epidemii?

Nalezy wskazac do kogo skierowa-
ne jest odwotanie, numer decyzji, ktérego
dotyczy odwotanie, swojeimieinazwisko.

Odwotanie nie wymaga powota-
nia sie na przepisy prawne. Nalezy po prostu
wyjasni¢, dlaczego osoba sktadajaca
odwotanie nie zgadza sie z decyzjg. W tym
zakresie nalezy podac okolicznosci, ktére
stanowia podstawe wytaczenia zobowigzku
pracy przymusowe;j.

W jakiej formie trzeba ztozy¢
odwotanie od skierowania do pracy przy
zwalczaniu epidemii?

Codozasady powinno byc¢ztozone
w formie pisemnej. Mozna je wysta¢ mailem
tylko wtedy, gdy odwotanie zostanie opa-
trzone podpisem elektronicznym lub pod-
pisem potwierdzonym profilem zaufanym
ePUAP.

Mozna jednak w odwotaniu wyra-
zi¢ zgode na doreczanie pism, w tym decyzji
w przedmiocie odwotania, na adres poczty
elektronicznej. Trzeba wskaza¢ swéj adres
poczty elektronicznej.

W jaki sposob wysta¢ odwotanie
od skierowania do pracy przy zwalczaniu
epidemii?

Za posrednictwem poczty listem
poleconym. Najp6zniej w ostatnim dniu
terminu.

Co mam zrobi¢, gdy zostanie mi
doreczona decyzja o skierowaniu do
pracy i nie zachodzg przestanki wytacza-
jace skierowanie?

W takim wypadku mozna wystapic
o uchylenie decyzji, powotujac sie na inne
okolicznosci, ktore uzna sie za istotne, takie
jak konieczno$¢ opieki na rodzicami, czy
dorostym, niepetnosprawnym dzieckiem.
Mimo takiego wniosku, decyzja o skiero-
waniu pozostaje w mocy.

Co sie moze stac, jesli nie zgtosze
siedo pracy zgodnie zdecyzja wojewody?

W przypadku wystapienia oko-
licznosci, ktore uzasadniaja zwolnienie
z przymusu pracy na podstawie skierowania
wojewody, mozna zaryzykowac niesta-
wienie sie do pracy i ztozenie odwotania,
jednakze trzeba sie liczyé z tym, ze woje-

woda w miedzy czasie natozy na pielegniar-
ke/potozna kare za niewykonanie decyzji.
Decyzje o natozeniu kary, réwniez nalezy
wowczas zaskarzy¢ odwotaniem.

Co sie stanie, jesli nie zgtosze sie
do pracy w zwiagzku ze skierowaniem
wojewody i nie wystepuja okolicznosci,
ktore wytaczaja skierowanie?

Jesli osoba objeta skierowaniem
dobrowolnie nie zgtosi sie do pracy, to
wobec niej moze by¢ wszczete postepo-
wania egzekucyjne. Jedna z form egzekucji
jest przymus bezposredni Tym samym
mozna doprowadzi¢ osobe objeta skiero-
waniem sita do miejsca pracy Takich
srodkéw moze uzywac wytacznie Policja.

Przy tym podkresli¢ nalezy, ze
policjant czy inna osoba, podczas wrecza-
nia/oznajmiania decyzji nie moze uzy¢
takich $rodkoéw. Zanim to nastapi powinno
zostaé wszczete postepowanie egzekucyjne,
co wiaze sie z koniecznoscig doreczenia
kolejnego pisma od wojewody.

Innymi $rodkami egzekucyjnymi
sgrowniez kara pieniezna (do 10.000 zt) albo
natozenie obowigzku zwrotu kosztéw
wykonania skierowania przezinng osobe.

Jakie sg kary za niewykonanie
decyzji, czyli za niestawienie sie do pracy
zgodnie ze skierowaniem?

W przypadku niestawienia sie do
pracy wojewoda moze natozy¢ kare
administracyjng od 5.000 zt do 30.000 zt.
Decyzja o natozeniu kary musi by¢ wydana
pisemnie. Taka kara jest rowniez natych-
miastowo wykonalna.

Od takiej decyzji nalezy sie odwo-
ta¢ wnoszac o wstrzymanie jej wykonal-
nosci. Trzeba powotaé sie na okolicznosci
sprzeciwiajace sie skierowaniu do pracy, tak
jak przy odwotaniu od skierowania do pracy.

Ustawodawca réwniez przewi-
dziat mozliwo$¢ ukarania za to samo naru-
szenie grzywna (od 20 ztdo 5.000 zt).

Jednak policjant nie moze wysta-
wi¢ za to mandatu. Jesli chciatby wystawic
taki mandat, to nalezy odmoéwic jego
przyjecia. Wtedy sprawa trafi do sadu.
Powinna sie ona toczy¢ przed sadem
w postepowaniu zwyczajnym lub naka-
zowym. O prowadzeniu sprawy w trybie
zwyczajnym sad poinformuje pisemnie.
W przypadku wydania wyroku nakazowego
mozna ztozy¢ sprzeciw. W takim wypadku
sprawa toczy sie przed Sadem a w trybie
zwyczajnym wyrok nakazowy traci waznos$¢.
Zeby unikna¢ watpliwosci i pomytek,
najlepiejzwrocic sie o pomocdo prawnika.

Gdzie moge by¢ skierowana do
pracy?

Moze byc to zaréwno skierowanie
do podmiotu leczniczego lub innej jednostki
organizacyjnej wskazanej w tej decyzji,
znajdujaca sie w obrebie wojewoddztwa

zamieszkania osoby kierowanejdo pracy.

Moze sie jednak zdarzy¢, ze skiero-
wanie bedzie dotyczy¢ zaktadu potozonego
poza wojewo6dztwem miejsca zamieszkania
osoby skierowanej. W takim wypadku
skierowanie wydaje Minister Zdrowia a nie
wojewoda i wtedy to do Ministra Zdrowia
(bezposrednio, a nie za posrednictwem
wojewody) kieruje sie odwotanie.

Na jak dtugo jest wydawane
skierowanie do pracy przezwojewode?

Skierowanie do pracy nie moze
by¢ bezterminowe. Moze by¢ wydane na
okres nie dtuzszy niz 3 (trzy) miesigce.
W decyzji powinno by¢ to wprost wskazane
(,okresod -do"). Jezelinie jest to oznaczon-
e, to decyzje rowniez nalezy zaskarzy¢ do
Ministra Zdrowia za posrednictwem
wojewody.

Co sie dzieje ze stosunkiem pra-
cyudotychczasowego pracodawcy?

Osobie skierowanej do pracy
przystuguje urlop bezptatny u dotychczaso-
wego pracodawcy. W okresie pracy przy
zwalczaniu epidemii dotychczasowy praco-
dawca nie moze wypowiedzie¢ umowy ani
jej rozwiagzac. Niestety samodzielnie nalezy
poinformowaé pracodawce o skierowaniu
do pracy w tym trybie. Okres urlopu bez-
ptatnego wlicza sie do stazu pracy.

W jakiej formie jest wykonywa-
na praca na podstawie skierowania
wojewody?

Obowigzkiem podmiotu leczni-
czego lub jednostki, do ktorej jest skiero-
wana pielegniarka lub potozna jest natych-
miastowe zawigzanie stosunku pracy. Praca
przy zwalczaniu epidemii jest traktowana
jak pracana podstawie umowy o prace.

Niedopuszczalne jest nawigzyw-
anie umow cywilnoprawnych (np. umowy
zlecenia).

Jakie wynagrodzenie przystug-
uje za prace na podstawie decyzji o
skierowaniu przezwojewode?

Wynagrodzenie przystuguje w wy-
sokosci nie nizszej niz 150% przecietnego
wynagrodzenia zasadniczego przewi-
dzianego na danym stanowisku pracy
w zaktadzie, do ktérego nastgpito skiero-
wanie i nie moze by¢ nizsze niz wynagrodze-
nie, ktore osoba skierowana do pracy przy
zwalczaniu epidemii otrzymata w miesigcu
poprzedzajacym miesigc, w ktérym wydana
zostata decyzja o skierowaniu, ale moze by¢
wyzsze.

Kto pokrywa koszty dojazdu,
zakwaterowania i wyzywienia w miejscu
wykonywania pracy na podstawie decyzji
wojewody?

Nalezny jest zwrot kosztéw dojaz-
doéw, zakwaterowania i wyzywienia na
zasadzie diet i zwrotu kosztow podrézy
stuzbowych, jak w zaktadzie pracy.
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Dieta na wyzywienie - 30 zt dzien-
nie, ale obecnie obiekty gastronomiczne sa
zamkniete. Koszty podrézy (zwrot tylko
w przypadku, gdy zaktad jest poza miejscem
zamieszkania - wedle ,kilometrowki"
wzglednie kosztéw biletéw na Srodki
transportu zbiorowego.

Zwrot kosztow zakwaterowania
(nocleg) za okazaniem rachunku do 600 zt za
dobe, ale obecnie obiekty hotelarskie sa
zamkniete.

Powyzsze koszty zwraca zaktad,
do ktérego nastapito skierowanie.

Nalezy jak najszybciej poinformo-
wac kierownika zaktadu, do ktérego nasta-
pito skierowanie, o potrzebie zapewnienia
wyzywienia i zakwaterowania, do ktorego
nastgpito skierowanie, z wnioskiem o ich
zapewnienie.

Zwrot kosztéw z tytutu zakwatero-
wania lub wyzywienia nie przystuguje
w przypadku zapewnienia w miejscu wyko-
nywania pracy bezptatnego zakwaterowa-
nialubwyzywienia.

Jakie bede warunki pracy
w miejscu skierowania?

Zaktad, do ktérego nastapito
skierowanie powinien zapewnic bezpieczne
i higieniczne warunki pracy. Nalezy przez to
rozumiec zapewnienie dostepu do Srodkow
ochrony przed zakazeniami.

Wobec braku takich srodkéw
nalezy skontaktowac sie z wtasciwa okre-
gowa izba pielegniarekipotoznychipoinfor-
mowac o tym kierownika zaktadu, do
ktérego nastapito skierowanie.

Czy bede ubezpieczona/y na
wypadek zakazenia i $mierci w wyniku
zakazenia?

Z uzyskanych przez NIPiP infor-
macji wynika, ze Ministerstwo Zdrowia
zawarto porozumienie z PZU S.A. w sprawie
umowy ubezpieczenia w tym zakresie. NIPiP
aktualnie czyni starania, aby pozyskac
wglad do tresci umowy, aby méc przekazac
jejwarunkiw niniejszym poradniku.

Jaki jest czas pracy w miejscu
skierowania?

W miejscu skierowania pielegniar-
ka lub potozna ma status pracownika i w za-
kresie czasu pracy obowigzuja przepisy
prawa pracy.

Na czas epidemii dopuszczalne s
zmiany w systemie organizacji pracy w tym
natozenie na pielegniarke lub potozna
wykonywania pracy w godzinach nadliczbo-
wych lub w ramach dyzuru medycznego
w zaleznosci od aktualnych potrzeb
zaktadu.

Gdzie zgtosic sie po pomoc w ra-
zie problemu w wykonaniu decyzji
wojewody?

Wszelkie problemy zwigzane ze
skierowaniem do pracy przy zwalczaniem
epidemii i wykonywaniem pracy przy
zwalczaniu epidemii nalezy zgtasza¢ do
wtasciwej okregowej izby pielegniarek
i potoznych, ktora podejmie wszelkie
niezbedne dziatania, by wspomoc Kolezanki
iKolegow.

JAK WSPIERAMY PIELEGNIARKI

| POLOZNE?

Grazyna Wojcik, Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Koordynator Infolinii dla Pielegniarek i Potoznych SARS-COV-2 choroba COVID-19

Jak wspieramy pielegniarkiipotozne?

Polskie Towarzystwo Pielegniar-
skie od 14 marca prowadzi Punk Konsulta-
cyjno- Informacyjny dla pielegniarek oraz
potoznych ale takze wszystkich pracownik-
6w medycznych w zwigzku ze stanem
epidemii i ryzykiem zakazen wirusem SARS-
COV-2i choroby COVID-19.

Jakiej pomocy Panstwo udzielaja?

W pierwszym okresie nasze Kole-
zankiiKoledzy potrzebowali podstawowych
informacji dotyczacych doboru $rodkow
ochrony osobistej i stosowania procedur
zapobiegawczych, nowych zasad udzielania
$wiadczen zdrowotnych i funkcjonowania
placowek, ale takze kryteriow stosowania
kwarantanny. W kolejnych dniach pojawito
sie wiele pytan dotyczacych prawa pracy
w aspekcie zmieniajacych sie przepiséw
prawnych, ale tez do nas kierowano wotanie
o pomoc w sytuacjach mobbingu praco-
dawcéw, w szczegdblnosci dotyczacego
pielegniarek. Od pierwszych dni realizowa-
liSmy wsparcie psychologiczne, w podsta-
wowym zakresie poprzez rozmowy pro-
wadzone przez doswiadczonych wolonta-
riuszy oraz zespoél psychologdw i terapeu-
tow.

W jakich warunkach funkcjonuje polskie
pielegniarstwo?

Polskie pielegniarstwo to przede
wszystkim kobiety, ktére przez cate dekady
byty ignorowane przez rzadzacych i kadre
kierownicza placowek medycznych. Z uwagi
na wzorce kulturowe utrwalone w naszym
kraju podtrzymujgce dominacje mezczyzn
w zyciu spotecznym, nasza kultura politycz-
na ale takze status niektérych zawodoéw jest
odbiciem silnej pozycji mezczyzny, pie-
legniarki ale tez nauczycielki, byty utoz-
samiane ze staboscia, obowigzkiem poswie-
cania sie czy tez wzorcem kobiety ktora
powinna by¢ spolegliwa, a nasz zawéd
traktowano, nie jako samodzielng profesje
lecz bardziej ,stuzbe”. Sytuacja ta nie
zmienita sie nawet wtedy, gdy pod koniec
lat dziewiedédziesiatych wdrozono nowe
uniwersyteckie standardy ksztatcenia
pielegniarek i potoznych, a zasady wykony-
wania zawodu zostaty dostosowane do
standardéw UE.

Dlatego przez lata nie inwestowa-
no w warunki pracy, rozwigzania organiza-
cyjne i standardy kadrowe w pielegniar-
stwie. Chociaz obowiagzywaty kolejne regu-
lacje prawne dotyczace liczby pielegniarek,
dyrektorzy za przyzwoleniem wtadz spo-

kojnie je ignorowali. Zasoby kadrowe w pie-
legniarstwie ulegty drastycznemu zatama-
niu i Polska posiada dzisiaj, jeden z najniz-
szych wskaznikow personelu pielegniar-
skiegow Europie. Pielegniarki zauwazane sg
wytacznie przy okazji strajkow lub symbo-
licznych $wiat i uroczystosci. Srednia wieku
kadry pielegniarskiej to okoto 55 lat, a wiek-
szo$¢ doswiadczonych pielegniarek obcia-
zona jest powaznymi problemami zdro-
wotnymi (uszkodzenia narzadu ruchu, nad-
cisnienie, cukrzyca, zaburzenia zdrowia
psychicznego). Pielegniarki nie posiadaja
réwniez silnej reprezentacji w zarzadach
placowek medycznych, a tym bardziej na
poziomie centralnym, w Ministerstwie
Zdrowia czy urzedach centralnych. O pro-
blemach polskiej ochrony zdrowia, wciaz
wypowiadaja sie gtéwnie mezczyzni,
a w szpitalach i przychodniach 70% zatrud-
nionychto kobiety.

W jaki sposdob epidemia wptywa na
polskie pielegniarki?

Epidemia obnazyta wszystkie sta-
bosci systemu opieki zdrowotnej, czyli
niedofinansowanie, braki kadrowe, ale tez
chaos kompetencyjno-decyzyjny.

Najwiekszym problemem w okre-
sie epidemii, jest jednak wielozatrudnienie
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lekarzy, pielegniarek ale tez ratownikéw
medycznych i innych profesjonalistéw, czyli
posiadanie rownolegtego zatrudnienia
w dwoch lub wiecej placowkach. Brak
odwaznych, wyprzedzajacych decyzji w tym
obszarze, spowodowat miedzy innymi
zwielokrotnienie ryzyka przenoszenia zaka-
zen pomiedzy placowkami (np. Grojec,
Nowe Miasto, Piaseczno ), a w konsekwencji
réwniez DPS Drzewica.

Braki lub drastyczny niedobér
srodkéw ochrony osobistej, sg problemem
dobrze znanym szerokiej opinii publicznej,
wiec niewymaga to dalszego komentarza.

Od poczatku epidemii pielegniarki
stanowia bezdyskusyjnie grupe zawodowa
o najwiekszym ryzyku zakazenia z uwagi na
fakt, ze pielegniarka statystycznie wykonuje
najwieksza liczbe procedur medycznych
zaréwno w opiece szpitalnej, jak i ambula-
toryjnej, a takze podczas swojej pracy
pielegniarki maja najdtuzszy bezposredni
kontakt fizyczny z chorym np. podczas
kaniulacji naczyn zylnych, cewnikowania,
toalety drzewa oskrzelowego, pielegnacji
ran, karmienia ciezko chorych itd. W od-
dziatach szpitalnych niedobory sprzetowe
i materiatowe sg duzo wieksze niz w stuz-
bach ratowniczych, co oznacza, ze wiele
pielegniarek jest zmuszona pracowac bez
wymaganego zabezpieczenia przed za-
kazeniem.

Stan epidemii spowodowatdodat-
kowo zdziesigtkowanie kadry pielegniar-
skiej czyli znikniecie nawet do 50% ze-
spotéw, z takich powodow jak: nowe usta-
wowe uprawnienia do opieki nad dzieckiem
do lat 9, przebywanie w kwarantannie,
choroba uniemozliwiajaca w obecnych
warunkach kontakt z chorymi i podopieczn-
ymi np. najmniejsze objawy przeziebienia
lub tez konieczno$¢ ochrony wtasnego
zdrowia np. pielegniarki w trakcie leczenia
choroby nowotworowej. Sytuacja ta spo-
wodowata niewyobrazalne zwiekszenie
obciazenia i presji psychicznej dla tych,
ktérzy pozostaja na swoich stanowiskach
pracy. Osoby te bardzo czesto muszg podjaé
decyzje majaca na celu ochrone wtasnych
rodzin, dzieci, czyli wyprowadzi¢ siezdomu
i zamieszka¢ w zaadaptowanych nocle-
gowniach czywynajetych mieszkaniach.

Co dzisiaj po ponad trzech tygodniach
walki zepidemig méwig pielegniarki?
Pielegniarki pracujag i cierpiag po
cichu. W mediach widzimy ekspertéow le-
karzy, bardzo czesto wypowiadaja sie ratow-
nicy medyczni, a w mojej ocenie brakuje
gtosu polskich pielegniarek. Czasami media
pokazujag nam wypowiedzi wtoskich czy
amerykanskich pielegniarek, tak jakby
w ogdle nie byto naszej 250 tysiecznej gru-
py zawodowej, od ktoérej dzisiaj zalezy
przetrwania kazdego polskiego szpitala. Od

wielu lat za standardy zapobiegania zaka-
zeniom w polskich szpitalach odpowiadaja
pielegniarki epidemiologiczne, ktére dzisiaj
sg krytycznymi osobami dla bezpieczen-
stwa pacjentéw i pracownikéw. Odwaze sie
powiedzie¢, ze nie ma w Polsce lepszych
ekspertéw praktykow od bezpieczenstwa
epidemiologicznego szpitala, niz doswiad-
czone madre pielegniarki epidemiolo-
giczne. W kazdym duzym szpitalu jest co
najmniej kilka takich brylantéw. Profe-
sorowie epidemiologii czy wirusologii maja
bezdyskusyjnie najwieksza wiedze teo-
retyczna, ale jej petne wdrozenie i utrzy-
manie standardéw organizacyjnych w za-
kresie zapobiegania zakazeniom, to juz
domena pielegniarek epidemiologicznych
ipielegniarskiej kadry kierowniczej.

Przed kilkoma dniami 3 kwietnia
zmarta pierwsza pielegniarka, ktora sama
pomagata pacjentom zakazonym, 54 letnia
pielegniarka epidemiologiczna ze szpitala
w Etku, odeszta nagle z petnymi objawami
klinicznymi zakazenia. Nikt nie wspomniat
o niej w mediach, moze nawet jej Smier¢ nie
znajdzie sie w oficjalnych statystykach.

Podsumowujac powiedziatabym,
ze pielegniarki walcza z epidemia bez stéw,
w skrajnym zmeczeniu, stresie i wyczer-
paniu psychicznym, najczesciej w osamot-
nieniu bez wsparcia kadry kierowniczej
placéwek i decydentow. Przyktadow jest
bardzo wiele i kolejne dni beda jeszcze
bardziejbolesne.

Jak chcemy spozytkowac pieniadze
pochodzace ze zbiorki ?

Dzisiaj chcieliby$my zapewni¢
pomoc prawng dla oséb, ktére otrzymuja
wypowiedzenia z uwagi na informowanie
opinii publicznej o nieprawidtowosciach,
lub z uwagi na zachowania i dziatania
pracodawcéw czujg sie zagrozone lub
doznaja mobbingu? Przyktadem moze by¢
pielegniarka z DPS Drzewica, ktéra po 55
godzinach zamkniecia w o$rodku i nieprzer-
wanej pracy, w stanie skrajnego wyczer-
pania po konsultacjilekarskiej, otrzymata L4
i zostata decyzja lekarza skierowana do
miejsca kwarantanny. Natomiast praco-
dawca prébowat zmusi¢ ja do dalszego
kontynuowania pracy. Taki kryzys zaufania
pomiedzy pracodawcy i pracownikiem, na
pewno w przysztosci bedzie bardzo mocno
obciazat relacje obydwu stron. Pielegniarka
bedzie potrzebowa¢ wsparcia psycholo-
gicznego, moze nawet terapii i pomocy
prawnej.

Oczywiscie nierezygnujemy z pier-
wotnych celéw zbidrki, czy nagrodzenie
najlepszych pielegniarek, ktére wdrozyty
innowacyjne rozwigzania w swojej pracy
w ostatnim roku czyli Finat Konkursu
Pielegniarka Roku. Bedzie to 17 liderek z ca-
tego kraju. W tym roku nie bedzie Gali, ale
chcemy to bardzo mocno zaakcentowad
w sieci, a takze wreczyé naszym Laureatkom
symboliczne bony naukowe.
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PIELEGNIARKA ROKU 2019 WYBRANA

WwW.hipip.pl

Marta Strzelbicka wraz z zespo-
tem z Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie wybrana zostata
Pielegniarka Roku 2019 w Ogodlnopolskim
Konkursie Pielegniarka/ Pielegniarz Roku
2019 organizowanym juz po raz 15. przez
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie. Patro-
nat nad plebiscytem objeta Naczelna Rada
PielegniarekiPotoznych.

Konkurs Pielegniarka/Pielegniarz
Roku kontynuuje wieloletnia tradycje olim-
piad pielegniarskich. Ma charakter ogélno-
polski, jest adresowany do pielegniarek
i pielegniarzy zatrudnionych we wszystkich
rodzajach podmiotéw leczniczych lub

wykonujacych swéj zawod w ramach prak-
tyki zawodowej. Drugi rok z rzedu swoje
osiagniecia przedstawiajg zespoty piele-
gniarskie majace bezposredni wptyw na
jakos$¢ procesu leczenia i opieki, badz
sytuacje zdrowotna podopiecznych.

Jury Konkursu, w tym Prezes
NRPiP Zofia Matas, docenito innowacyjnosc¢
projektu zespotu Pani Marty Strzelbickiej,
polegajaca na wdrozeniu muzykoterapii
kliniczno-receptywnej u pacjentéw leczo-
nych w Klinice Anestezjologii, Intensywnej
Terapii i Ostrych Zatru¢ Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM
w Szczecinie.

Naczelna Rada Pielegniarek

i Potoznych wzorem lat ubiegtych ufundo-
wata nagrody dla laureatéw Konkursu. ,We
wspélnym spotecznym interesie jest, by
w Polsce pracowaty doskonale wyksztat-
cone pielegniarki, pielegniarze. Wierzymy
w to, ze przyszto$¢ pielegniarstwa zalezy od
mtodych, ambitnych przedstawicieli na-
szego samorzadu. Wszyscy tegoroczni
laureaci plebiscytu sa juz liderami w swoim
Srodowisku a swoja praca i postawa wzmac-
niajg wizerunek nowoczesnej pielegniarki,
pielegniarza. - powiedziata Prezes NRPiP
ZofiaMatas.

Konkurs Pielegniarka/Pielegniarz
Roku organizowany jest od 2005 roku.

STUDENCKIE KOO PTP W PWSZ
W GEOGOWIE

Karolina Baszynska
Przewodniczaca Studenckiego Kota PTP przy PWSZ w Gtogowie

dr n. med. Elzbieta Garwacka-Czachor
Opiekun Kota

Studenckie Koto Naukowe Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego, dzia-
tajace przy Panstwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej w Gtogowie na Kierunku Pie-
legniarstwo, rozpoczeto dziatalnos¢ w roku
akademickim 2018/2019. Jest pierwszym
i, jak na razie, jedynym Kotem Studenckim
Oddziatu PTP we Wroctawiu.

W sktad Kota wchodza stuchacze
I, I1i 11l roku kierunku pielegniarstwo.

Sktad Zarzadu Kota:

1. Karolina Baszynska - przewodniczaca.
2. lga Karpierz - zastepca przewodniczacej.
3. Dominika Piekarz - sekretarz.

4. Patrycja Siota - skarbnik.

5. Alicja Gosciewicz - cztonek komisji
rewizyjnej.

6. Aleksandra Graca - cztonek komisji
rewizyjnej.

Od stycznia 2020 roku cztonkami
Kota jest 17 studentéw. W zwigzku z ogto-
szeniem przez Miedzynarodowg Rade Pie-
legniarek (ICN) oraz Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) roku 2020 Miedzy-
narodowym Rokiem Pielegniarek i Potoz-
nych studenci uczcili to wydarzenie biorac
udziat w inauguracji Kampanii Nursing Now

w dniu 5 lutego 2020 roku w Ministerstwie
Zdrowia. Wspotorganizatorem tego wyda-
rzenia byto Polskie Towarzystwo Pielegniar-
skie.

W dniu 6 marca 2020 roku 4 czton-
kinie Kota wziety udziat w spotkaniu z Pania
Jadwiga Omyto, nestorka pielegniarstwa

odznaczona Medalem im. Florence Nightin-
gale, ktore odbyto w siedzibie Dolnoslaskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych we
Wroctawiu.

W planie pracy na rok biezacy
przewidziano urzadzenie na terenie uczelni
wystawy zwigzanej z historia zawodu,

=
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a zwtaszcza z 200-setna rocznicg urodzin
prekursorki nowoczesnego pielegniarstwa -
Florencji Nightingale. Studenci wzieli takze
udziat w badaniu ankietowym, dotyczacym
ich motywacji do podjecia naukina kierunku
pielegniarstwo. Badanie zostato przygo-
towanei jest opracowywane przez cztonkow
Kota. Studenci dbaja o promowanie zawodu
pielegniarki wéréd spotecznosci gto-
gowskiej, dziecii mtodziezy szkolnej, a takze
poprzez uczestnictwo w Dolnoslaskim Festi-
walu Nauki oraz Dniu Zdrowia w Szpitalu
Powiatowym w Gtogowie.

Polskie Towarzystwo Pielegniar-
skie (PTP) jest najstarsza organizacja
pielegniarska w Polsce o charakterze nau-
kowym. Historia PTP siega 1925 roku, kiedy
to powstato Polskie Stowarzyszenie Pie-

legniarek Zawodowych (PSPZ). Po przer-
waniu przez Il wojne $wiatowa aktywnosci
PSPZ, dziatalnos¢ naukowa wznowiono
w 1957 roku powotujac do zycia Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie.

Gtownymi celami Towarzystwa sa:
popularyzowanie zdobyczy naukowych
w zakresie pielegniarstwa, ksztattowanie
postaw etycznych cztonkédw Towarzystwa,
wspieranie zawodowego i naukowego
rozwoju pielegniarek i potoznych, prowa-
dzenie badan naukowych i wdrazanie ich
wynikow do praktyki, wspotpraca z insty-
tucjami i organizacjami naukowymi w kraju
izagranica.

Najwyzsza wtadza Towarzystwa
jest Zjazd Delegatow PTP zwotywany raz na
4 lata. Naczelnymi wtadzami s3: Zarzad

Gtéwny i Gtéwna Komisja Rewizyjna.
Organem nadajacym kierunek dziatalnosci
naukowej Towarzystwa jest Rada Naukowa,
powotywana przez Zarzad Gtéwny na okres
trwania jego kadencji. Podstawowa jednost-
ka organizacyjna Towarzystwa jest Koto. Do
powstania Kota PTP potrzebnych jest, co
najmniej 10 cztonkdw.

Aktualnie Prezesem PTP jest dr
Grazyna Wojcik (Oddziat Warszawa), Prze-
wodniczaca Rady Naukowej dr hab. n. o zdr.
Agnieszka Gniadek (Oddziat Krakéw), Prze-
wodniczaca Oddziatu wroctawskiego PTP
jestmgrTeresa Fichtner-Jeruzel.

Zachecamy wszystkich Panstwa
do budowania i rozwijania dziatalnosci Két
PTP naterenie Dolnego Slaska.

,,TRZEBA Z SERCEM PODCHODZIC
DO PACJENTA (...) MIEC DUZO
CIERPLIWOSCI”

Dominika Piekarz, Agnieszka Klara, Anita Sokotowska-Mikityn, Klaudia Rafatowicz
Studenckie Koto Naukowe Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Gtogowie

Dr n. med., mgr piel. Elzbieta Garwacka-Czachor - opiekun Kota
Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Jadwiga Omyto - pielegniarka
z Wroctawia, odznaczona Medalem im.
Florencji Nightingale swoje zycie opisuje
jako ,,wspomnienie, opowiadanie o losie
dziecka, dziewczyny i kobiety zyjacej
w tragicznym czasie”. 06 marca 2020 roku
spotkatySmy sie z Panig Jadwiga w sie-
dzibie Dolnoslaskiej Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych we Wroctawiu,
gdzie zaszczycita nas swoja obecnoscia.
Towarzyszyta jej corka Alicja Serafinska.
W spotkaniu uczestniczyty rowniez:
Teresa Fichtner-Jeruzel - Przewodniczaca
Oddziatu PTP we Wroctawiu, Ewa Trybata
- Przewodniczaca Kota PTP przy 4 Wojsko-
wym Szpitalu z Poliklinikg we Wroctawiu
oraz Anna Szafran - Przewodniczaca
DORPiP we Wroctawiu i Urszula
Olechowska - Sekretarz. Pani Jadwiga
pomimo swoich 97 lat jest w Swietnej
formie, wspomina i opisuje swoje zycie
przywotujac na pamiec tamtejszg rzeczy-
wisto$¢, okazuje nam wiele sympatii,
chetnie z nami zartuje - stuchamy jej
zpodziwem.

Pani Jadwiga Omyto urodzita sie
5 czerwca 1923 roku w kolonii Emiléwka pod
Zytomierzem na Wotyniu w rodzinie

Koryckich. W 1941 roku, po dwéch latach
nauki i rocznym stazu w wiejskiej przychod-
ni, gdzie zmagata sie z epidemia czerwonki
i odbierata porody (w wieku 17 lat), ukon-
czyta Szkote Pielegniarstwa i Akuszerek
w Nowogrodzie Wotynskim. Wybuchta Il
Wojna Swiatowa. Pani Jadwiga otrzymata
powotanie do polowego szpitala Armii
Czerwonej. Jak wspomina, bombardowania
i zajazd wojsk niemieckich byt dla wszyst-
kich duzym zaskoczeniem. Wojsko niemiec-
kie byto dobrze przygotowane, rosyjskie
wrecz przeciwnie - nie spodziewano sie
takiego obrotu spraw. Szpital polowy po
opatrzeniurannychiudzieleniuim pierwszej
pomocy przekazywat chorych szpitalom
drugiej linii. Wzieta do niewoli niemieckiej
uciekta z obozu pod Ptotawag wraz z ko-
lezankaiznajomym lekarzem.

W maju 1944 roku jako ochotnik
zgtosita sie do | Armii Wojska Polskiego
i zostata przyjeta do Il polowego szpitala
jako pielegniarka operacyjna. Wraz ze
szpitalem przeszta przez Lublin. Nastepnie
zostali umieszczeni w szpitalu na trasie do
Warszawy. Rannych przywozili ciezaréw-
kami. Byto ich tak wielu, ze personel pra-
cowat dzien i noc. Pomagali cywilni lekarze

i pielegniarki jak rowniez okoliczni miesz-
kancy. Przynosili zywnos¢, prali szpitalna
bielizne. Il Szpital Polowy przewidziany byt
na 250 miejsc dla chorych, przyjeto ponad
tysigc. Rannych do operacji usypiano
eterem kropionym bezposrednio na maske.
Opary usypiaty nie tylko pacjentéw, perso-
nel z sennoscia i zmeczeniem walczyt caty
czas. Kolejnym miejscem stacjonowania
szpitala byt Michalin koto Otwocka. Warunki
szpitala byty bardzo trudne, Mieli tylko jeden
agregat pradotwdrczy do operacji. Po zao-
patrzeniu lekko ranni byli kierowani w gtab
kraju. Ciezko rannych operowano i odsytano
na tyty, kiedy ich stan zdrowia na to poz-
walat. Il Szpital Polowy ruszyt za wojskiem.
Przeszli przez Warszawe i doszli do Ztotowa,
gdzie odbyty sie jedne z najciezszych walk
polskiego wojska, walki o Wat Pomorski.
Szpital zostat okrazony przez oddziaty SS.
Rannych nadajacych sie do transportu
ewakuowano wraz z personelem i sprzetem
medycznym. Pani Jadwiga na ochotnika
zostata z najciezej rannymi w oblezonym
szpitalu, za co zostata odznaczona Krzyzem
Walecznych, o co prosili pacjenci.

Po zakohAczeniu wojny Pani
Jadwiga trafita wraz z kolezanka do Opola,
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gdzie przyjmowano ludzi z niegojacymi sie
ranami, powstatymi podczas rozminowy-
wania. Stan chorych wymagat ciagtej opieki,
dlatego personel zmuszony byt do miesz-
kania wraz z chorymi w salach szpitalnych.
W tym okresie do Pani Jadwigi dotaczyta jej
starsza siostra, ktéra odnalazta jg dzieki
poczcie polowej. Nastatczas przekazywania
chorych cywilnej stuzbie zdrowia. Szpital
dostat rozkaz demobilizacji. Pani Jadwiga
miata podja¢ prace w szpitalu w Lublinie, ale
odwiedziny kolezanki we Wroctawiu wpty-
nety na inny bieg spraw. | tak, Pani Jadwiga
rozpoczeta prace w szpitalu we Wroctawiu
przy ul. Traugutta, na oddziale chirurgii.
Oddziat dopiero powstawat. Warunki pracy
byty ciezkie, brakowato wszystkiego.
Poczawszy od opatrunkdéw przez leki, a na
sprzecie konczac. W 1947 roku Pani Jadwiga
Omyto wraz z ordynatorem chirurgii dr
Wolanczykiem zostata skierowana do
sprawdzenia stanu szpitala budowanego
w czasie wojny przez Niemcow dla niemiec-
kich zotnierzy (obecny Szpital Wojskowy).
Na miejscu zastali zdegradowany przez
rosyjskich zotnierzy szpital. Zaczeto tworzy¢
plany remontu, ktére zatwierdzono i pod-
jetodecyzjeojegoodbudowie.

Po wojnie Pani Jadwiga bardzo
starata sie sprowadzi¢ do Polski swoja
rodzine. Poczatkowo dotaczyta do niej
starsza siostra, a pozniej rowniez mtodsza
siostraimama, ktora byta bardzo schorowa-
ng kobieta. Pomimo wielkich staran ze
strony corek, mama zmarta majac 62 lata.
W pazdzierniku 1949 roku ani Jadwiga

Omyto dostata Akt Uznania Obywatelstwa
Polskiego.

Rok 1950 stat sie rokiem wielu
zmian zaréwno w zyciu prywatnym, jak i za-
wodowym Pani Jadwigi. Wzieta $lub cywilny
i koscielny w Brzegu, zamieszkata wspolnie
Z mezem w nowym mieszkaniu oraz rozpo-
czeta prace w IV Wojskowym Szpitalu we
Wroctawiu, w ktérym objeta funkcje oddzia-
towej Bloku Operacyjnego Chirurgii. Waz-
nym etapem w zyciu zawodowym Pani
Jadwigi byta odbudowa szpitala we Wro-
ctawiu, jak réwniez nowe doswiadczenia,
ktore w tym okresie zdobywata. Na poczatku
lat 50. miata mozliwo$¢ asystowania
podczas operacji stynnemu profesorowi
Wiktorowi Brossowi. Profesor proponowat
jej prace w Klinice Kardiologicznej Akademii
Medycznej, ktérej nie przyjeta. Kolejna
osoba, z ktérag miata mozliwos¢ i przyjem-
no$¢ pracowac byt stawny chirurg profesor
Michat Krauss, przyjezdzat on z Polanicy
Zdroju przeprowadzac operacje plastyczne
po poparzeniachiciezkich deformacjach.

W 1952 roku urodzita pierwsza
cérke, drugg rok pozniej. Mimo wielkiego
trudu Pani Jadwiga taczyta wielogodzinna
prace w szpitalu z wychowaniem dzieci.
Wbrew wielkiemu zmeczeniu zyta "petnia
zycia". Cieszyta sie ze spotkan towarzyskich,
pierwszy raz wyjechata na urlop nad morze,
ktore pokochata na zawsze. Od 1950, az do
emerytury w 1980 roku Pani Jadwiga petnita
funkcje pielegniarki oddziatowej, wyszkolita
w tym czasie kolejne pokolenia wspaniatych
pielegniarek. Miata réwniez okazje wspot-

pracowac z jednymiz najlepszych chirurgdw
o6wczesnych czaséw miedzy innymi z prof.
Tadeuszem Ortowskim, p6zniejszym Naczel-
nym Chirurgiem Wojska Polskiego.

W 1968 roku Jadwiga Omyto przy-
stapita do egzaminu maturalnego, jak sama
stwierdzita na stanowisku pielegniarki
nalezy caty czas sie ksztatci¢, a czas wojny
nie datjej takiej mozliwosci.

Za swoj3 prace zawodowa zostata
wielokrotnie uhonorowana dyplomami,
odznaczeniami i medalami: ,Za Wzorowa
Prace W Stuzbie Zdrowia”, ,Budowniczego
Wroctawia”, ,Ztota Odznaka Zwigzkéw Za-
wodowych”, ,Ztota Odznaka Przodownikow
Pracy”, ,Sity Zbrojne” - brazowy, srebrny
i ztoty, ,Krzyz Zastugi” - brazowy, srebrny
i ztoty oraz ,Krzyz Kawalerski Odrodzenia
Polski”. W 1989 roku w Warszawie, pod-
czas XI Krajowego Zjazdu Polskiego
Czerwonego Krzyza otrzymata najwyzsze
odznaczenie pielegniarskie, przyznawa-
ne przez Miedzynarodowy Czerwony
Krzyz - MEDAL IM. FLORENCJI
NIGHTINGALE.

Jej rada dla kolejnych pokolen
pielegniarek? ,,Trzeba z sercem podcho-
dzi¢ do pacjenta, nie robi¢ wszystkiego
dla pieniedzy, by¢ dobrym dla drugiego
cztowieka, znalezé¢ czas na rozmowe
imie¢duzo cierpliwosci”.

Pani Jadwigo, dziekujemy za
spotkanie, a z okazji Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki zyczymy Pani przede
wszystkim zdrowia i pogody ducha na
kolejne lata zycia.
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ZESPOL STOPY CUKRZYCOWEJ
- JEDNO Z NAJPOWAZNIEJSZYCH
POWIKEAN CUKRZYCY

Dominika Kachel
Studentka na kierunku pielegniarstwo

STRESZCZENIE

Nieleczona cukrzyca moze dopro-
wadzi¢ do bardzo powaznych powiktan,
w tym do zespotu stopy cukrzycowej,
ktérego ostatecznym skutkiem moze byc
amputacja chorej konczyny. Gtowna role
w rozwoju stopy cukrzycowej odgrywa
czynnik neuropatyczny oraz naczyniowy.
Dochodzi do niedokrwienia stopy, owrzo-
dzen, a takze do powtarzajacych sie infekgji,
a w efekcie do znieksztatcenia stopy. Do
wdrozenia odpowiednie] terapii niezbedna
jest ocena wystepujacych zmian. Zakazenia
dzieli sie na tagodne, umiarkowane oraz
ciezkie. Istotne jest, aby leczenie zespotu
stopy cukrzycowej rozpoczac¢ juz przy
pojawieniu sie pierwszych objawow. Wdro-
zone zostaja dziatania majace na celu spo-
wolnienie procesu chorobowego oraz zmini-
malizowanie jego skutkow. Wazna role
w leczeniu omawianego schorzenia, odgry-
wa pielegnacja stop, ich codzienna kontrola,
noszenie odpowiedniego obuwia oraz
regularne wizyty u lekarza. Pacjent powinien
by¢ Swiadomy swojej choroby oraz znac
skutki nieprzestrzegania zalecen lekarskich,
poniewaz znaczaco przektada sie to, na
jakos$¢ prowadzonej terapii.

WSTEP

Cukrzyca(ang. diabetes) jest cho-
roba przewlekta spowodowang zaburze-
niami metabolizmu weglowodandw, ttusz-
czow i biatek. Przyczyna tych zaburzen jest
defekt wydzielania insuliny i/lub jej
dziatania. Jej cecha charakterystyczna jest
zwiekszone stezenie glukozy we krwi. Na
catym Swiece zauwazalny jest dynamiczny
wzrost liczby zachorowan na cukrzyce.
Szacuje sie, iz do 2030 roku liczba chorych
wzro$nie do 366 min.

W Polsce na cukrzyce choruje
ponad 2 miliony os6b. [1]. Dlatego tez
cukrzyca uznawana jest za epidemie XXI
wieku. Nieleczona cukrzyca moze dopro-
wadzi¢ do powaznych zaburzen w funkcjo-
nowaniu narzadu wzroku (retinopatia cu-
krzycowa), uktadu nerwowego (neuropatia),
konczyn dolnych(zesp6t stopy cukrzyco-
wej), a takze do niewydolnosci nerek (nefro-
patia cukrzycowa). Jednak jednym z naj-
powazniejszych powiktan cukrzycy jest
zespotstopy cukrzycowe).

DEFINICJA

Zespdt stopy cukrzycowej (DFS -
ang. diabetic foot syndrome) wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jest
zespotem objawow, takich jak infekcja,
owrzodzenie lub destrukcja tkanek gtebo-
kich stopy z obecnoscig neuropatii oraz
niedokrwienia o réznym stopniu zaawan-
sowania.

ETIOPATOGENEZA | OBRAZ KLINICZNY

Zasadnicza role w rozwoju ZSC
odgrywa czynnik neuropatyczny, a takze
naczyniowy. Neuropatia ruchowa prowadzi
do zanikébw miesni stopy oraz przykurczy.
Neuropatia czuciowa doprowadzajgca do
zaburzen czucia bolu, temperatury i dotyku,
naraza na powtarzajace sie niekontrolo-
wane urazy. Sprzyja to powstawaniu owrzo-
dzen, podobnie jak zmiany w wyniku
neuropatii autonomicznej - powstawanie
przetok tetniczo-zylnych i zaburzen tro-
ficznych. Neuropatia autonomiczna powo-
duje zmniejszenie potliwosci stop, a co za
tymidzie, do wysuszenia skory oraz pekniec,
ktore stanowiag potencjalne wrota infekgji.
Miazdzyca tetnic koficzyn dolnych prowadzi
do niedokrwienia stopy oraz osteoporozy
miejscowej. W pozniejszym etapie moze
dojs¢ do zapalenia kosci i szpiku, martwicy
jatowej, ztaman, zwichnie¢ stawow. W efek-
cie moze nastgpic¢ znaczne znieksztatcenie
stopy. Ze wzgledu na patomechanizm
wyréznia sie: stope neuropatyczng, stope
niedokrwienng i stope neuropatyczno-
niedokrwienna [2].

,Gtowne znaczenie ma tu neuro-
genne ostabienie miesni miedzykostnych
i glistowatych, ktore odgrywaja wazna role
w utrzymaniu prawidtowego napiecia
i ksztattu sklepien stopy. Wskutek zmian
i nieprawidtowego obciazenia stopy tworza
sie modzele. Z kolei zaburzenia czucia
narazajg stope na wieksze obcigzenia (np.
marszowe) oraz urazy, czego skutkiem sg
ztamania kosci $rodstopia i kosci stepu” [3].
»Uznanymi czynnikami rozwoju owrzodzen-
ia stopy sa: zaburzenia widzenia, nefropatia
cukrzycowa, zwtaszcza w stadium schyt-
kowej niewydolnosci nerek wymagajacej
dializoterapii, niski status spoteczny, ogra-
niczony dostep do opieki zdrowotnej, niski
stopien edukacji oraz samotne zycie”. Za

kolejny czynnik mozna uznac¢ palenie
tytoniu, ktoére silnie zwigzane jest z neuro-
patig i choroba naczyn obwodowych.
W sytuacjach, kiedy pacjent nie stosuje sie
do zalecen lekarskich oraz prowadzi
niedbaty styl zycia, réwniez wzrasta ryzyko
owrzodzen stopy [4].

KLASYFIKACJA RAN ZESPOLU STOPY
CUKRZYCOWEJ

Wynikioceny stop sg niezbedne do
przygotowania odpowiedniego planu
postepowania oraz wdrozenia odpowied-
niej terapii. Opisujac zmiany wystepujace na
skorze stop (owrzodzenia) zwraca sie uwage
na ich lokalizacje, powierzchnie, wyglad,
gtebokosc.

Zgodnie z ogélnie przyjeta kla-
syfikacja infekcje mozna podzieli¢ na:
— tagodne (zakazenia powierzchowne,
ograniczone do skoéry i tkanki podskérnej
z niewielka iloscia ropnej wydzieliny i ogra-
niczonym obszarem zaczerwienienia wokét
rany);

—umiarkowane (zakazenie gtebokie, ktére
obejmuje miesnie, $ciegna, obszar zaczer-
wienieniaskdry<2cm)

— ciezkie, zagrazajace amputacja konczyny
(infekcje gtebokie, obszar zaczerwienienia
skéry >2 cm, zgorzel, gtebokie ropnie,
zmiany zapalne kosci, cechy niedokrwienia
konczyny) [5,6]

W ocenie stanu klinicznego ran
zespotu stopy cukrzycowej najczesciej
stosowana jest klasyfikacja PEDIS, ktéra
uwzglednia ocene ukrwienia konczyny,
wielkosci, gtebokosci rany, obecnosci
zakazenia oraz utraty czucia. Wyr6znia sie
w niej nastepujace stopnie:
stopien | - owrzodzenie powierzchniowe,
nieprzekraczajgce skory wtasciwej
stopien Il -kliniczne objawy uposledzenia
krazenia, zakazenie obejmujace skore
i tkanke podskorna, a obszar zajety zapale-
niem siega <2cm od granicy owrzodzenia;
wystepuje neuropatia czuciowa
stopien Il - krytyczne niedokrwienie i bol
spoczynkowy, penetracja zakazenia do
kosci, widoczne cechy osteolizy w RTG lub
ko$¢ wyczuwalna sonda; miejscowe
nasilenia cech zapalenia, granica przekracza
2cm, ale nie ma cech uogélnionego
zakazenia
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stopien IV-cechy uogdlnionej infekcji:
gorgczka >380C, tetno>90/min,
czestos¢ oddechéw=>20/min, leukocytoza
>12tys. lub<4tys.[7]

LECZENIE ZESPOLU STOPY CUKRZYCOWEJ

Pierwszym etapem leczenia ran
zespotu stopy cukrzycowej jest ustabilizo-
wanie metaboliczne cukrzycy (intensywna
insulinoterapia). Dopuszczalne jest stoso-
wanie doustnych lekéw hipoglikemizuja-
cychw przypadku ranklinicznie zakazonych.
Nastepnie wprowadzana jest antybiotyko-
terapia doustna lub dozylna. W poczatko-
wym okresie stosuje sie antybiotykoterapie
empiryczna, a w kolejnych etapach celo-
wanga. W zaleznos$ci od wyniku badania
mikrobiologicznego, czas trwania antyb-
iotykoterapii wynosi 1-2 tygodnie, kiedy
mowa o ranie, ktéra wedtug PEDIS kwalifi-
kuje sie do stopnia Il lub 2-4 tygodnie, kiedy
kwalifikuje sie do stopnia Il i IV. Nalezy jak
najbardziej odcigza¢ stope za pomoca
specjalistycznego obuwia, wktadek do
butéw, opatrunkéw gipsowych. Wdrozone
moze zosta¢ leczenie chirurgiczne. Mowa
tutaj o réznego rodzaju drenazach, usu-
waniu martwiczych tkanek, czy nacinaniu.
W ostatecznos$ci dochodzi do amputacji
chorej stopy. Stosuje sie opatrunki miejsco-
we z inhibitorami proteinaz, substytuty
ludzkiej skéry, czynniki wzrostu, leki popra-
wiajgce ukrwienie: pentoksyfilina, sulo-
dexyd, preparaty heparyny drobnocza-
steczkowe[7,8].

PREWENCJA ZESPOLU STOPY
CUKRZYCOWEJ

W przebiegu zespotu stopy
cukrzycowej znaczaca jest pielegnacja stop.
Szczegblnie wazne jest stosowanie zabie-
gow higienicznych w poczatkowym stadium
choroby, kiedy zmiany chorobowe s3
ograniczone. Okoto 75% zaburzen mogtoby
nie powstac¢, gdyby pacjenci wtasnie od
poczatku przestrzegali zalecen oraz stoso-
waliwtasciwa pielegnacje.

Nalezy skoncentrowad sie na
najwczesniejszych objawach i zmianach,
ktére powstajg u 0séb z chorobg cukrzy-
cowq. Przede wszystkim fundamentalna
zasada jest codzienne ogladanie stop.
Zwraca sie uwage na cato$¢ stopy, skore,
paznokcie, a takze na miejsca pomiedzy
palcami, ktére czesto sa pomijane przez
pacjentéw. Mycie stép powinno odbywadé sie
z uzyciem mydta oraz letniej wody(wtasciwa
temperatura <370C). Zaleca sie kapiel pod
biezaca woda, aby zminimalizowac¢ zrogo-
wacenia (szczegblnie w miejscach pekniec
skéry), a tym samym zapobiec infekcjom.
Skore nalezy doktadnie osuszy¢. Po-
zostawiona wilgotna skéra szczegélnie
pomiedzy palcami stop sprzyja powsta-
waniu grzybicy. Jesli dopusci sie do réznego
rodzaju otar¢ lub peknie¢, wzrasta ryzyko
zakazenia. Dlatego niezbedne jest konse-
kwentne korzystanie z preparatéw nawil-
zajacych przeznaczonych dla pacjentéw
chorujacych na cukrzyce. Istotng sprawa
jest dbato$¢ o paznokcie. Wszelkie zabiegi
wykonywane na nich nalezy przeprowadzac
przy dobrym o$wietleniu. Osoby z zespotem
stopy cukrzycowej muszg unika¢ samo-
dzielnego usuwania modzeli i zrogowacen.
Zabronione jest, aby pacjent chodzit na
boso(réwniez na plazy) oraz nosit buty bez
skarpet. Skarpety powinny by¢ bawetniane
lub wetniane. Nalezy je zmieniaé codziennie.
Bardzo wazna role w pielegnacji stép od-
grywa obuwie. Buty musza optymalnie
obciagzac i by¢ wygodne. Nieodpowiednimi
sg sandaty, buty z tworzyw sztucznych,
a takze buty z podeszwa kauczukowa. Nie
mozna dopuscié, aby doszto w nich do
jakiegokolwiek ucisku, a w szczego6lnosci
palcow stép. Ksztatt obuwia powinien
uwzgledniac¢ wszystkie znieksztatcenia
stopy. Podeszwa powinna by¢ lekka
i sprezysta. Nalezy czesto oglada¢ we-
wnetrzna strone podeszwy buta [9,10].

Nieodzownym elementem terapii
pacjenta z zespotem stopy cukrzycowej jest
edukacja. Jesli bedzie wdrozona we

wczesnym etapie choroby, pozwoli na
unikniecie powaznych powiktan oraz
amputacji. Dziatania te powinny obejmowac
osobe chorujaca na cukrzyce, a takze jej
rodzine. Przede wszystkim uwage nalezy
zwrdcic na skutki nieprzestrzegania zalecen
dotyczacych leczenia, a takze pielegnacji
stop. Pacjent powinien pozna¢ miedzy
innymi zasady higieny stép, kontroli
glikemii, sposobu odzywiania, zdrowego
stylu zycia i doboru odpowiedniego obuwia.
Zaleca sie regularne wizyty u lekarza oraz
podologa, ktory bedzie systematycznie
monitorowat stan stép chorego. Pacjent,
ktéry posiada wiedze dotyczaca jego
jednostki chorobowej, jest Swiadomy
konsekwencji niestosowania leczenia.
Pacjent uczestniczy w procesie leczenia,
dlatego niezbedne jest nauczenie go
samokontroli. Znaczaco przektada sie to, na
jakos¢ prowadzonejterapii[11,12].
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ZACHOWANIA ZDROWOTNE
W PROFILAKTYCE | LECZENIV =

OSTEOPOROZY CZ.2

dr n. med. Anna Felinczak

Wdrozenie zasad zdrowego stylu
zycia ma kluczowe znaczenie zaréwno
w profilaktyce, jak i w leczeniu osteoporozy.
Istotna jest odpowiednia dieta, regularna
aktywnos¢ fizyczna oraz ograniczenie lub
wyeliminowanie uzywek. Wséréd czynnikow
zywieniowych zwiekszajacych mase kostna
wymienia sie zgodne z zapotrzebowaniem
organizmu spozycie wapnia, magnezu,
witaminy D, C, K, a takze zapewnienie
wtasciwych proporcji miedzy wapniem i fos-
forem oraz obecnos$c¢ izoflawonoidéw
w diecie. W tej czesci pracy oméwiona
zostanie rola wybranych sktadnikow mine-
ralnych i pokarmowych w profilaktyce
osteoporozy.

Wapn

Wapn jest nieorganicznym sktadnikiem
strukturalnym tkanki kostnej. W organizmie
cztowieka 99% wapnia znajduje sie w tkance
kostnej. Oprécz roli podporowej, czyli
mineralizacji kosci i zebdw, petni on takze
liczne funkcje metaboliczne, warunkujac
miedzy innymi: sprawne przekaznictwo
wewnatrzkomérkowe, prawidtowe funkcjo-
nowanie miesni, uktadu nerwowego, pro-
cesow krzepliwosci krwi oraz licznych
enzymow.

Odpowiednia podaz wapnia w diecie jest
niezbedna w okresie dziecifstwa i mtodosci
do uzyskania wysokiej gestosci mineralnej
kos$ci. W randomizowanym badaniu,
w ktoérym dziewczetom w wieko okoto 12 lat
regularnie podawano wapn (dzienna podaz
wapnia okoto 1300 mg), stwierdzono po 2
latach obserwacji zwiekszenie gestosci
kosci o0 2,6%. Podaz wapnia w diecie
w okresie dorostosci ma takze znaczenie dla
utrzymania gestosci mineralnej kosci.
Utrata gestosci mineralnej kosci kregostupa
byta mniejsza u kobiet w wieku przed-
menopauzalnym, ktére zwiekszyty spozycie
produktéw mlecznych, a tym samym podaz
wapnia z dietag z 900 mg do 1500 mg
dziennie, w poréwnaniuz osobami, ktére nie
zmienity swojej diety.

Wapn powinien by¢ dostarczany poprzez
roznorodna diete, uwzgledniajaca produkty
naturalnie zawierajace ten pierwiastek lub
bedace nim wzbogacone. Dobrym zrédtem
tego mikroelementu s3 m.in.: mleko i jego
przetwory, konserwy rybne zawierajace

kosci np. sardynki, czy jaja. Bogate w wapn
sg takze niektére produkty roslinne jak np.
mak, sezam, kakao, orzechy, suche nasiona
rodlin stragczkowych i kasze gruboziarniste.
U 0s6b, ktére z ré6znych powodéw, nie moga
spozywac mleka i produktéw mlecznych,
jego alternatywnym zrédtem moga by¢
napojeroslinne fortyfikowane wapniem.
Przyswajaniu wapnia sprzyja odpowiedni
poziom soku zotadkowego, wtasciwy
stosunek wapnia do fosforu, obecnos¢
laktozy i witaminy D w diecie. Wchtanianie
wapnia w przewodzie pokarmowym
utrudnia wysokie ph w zotadku, niedosta-
teczne spozycie witaminy D, nadmierne
spozycie kwaséw ttuszczowych, biatka,
alkoholu, kofeiny, niewtasciwa proporcja
wapnia do fosforu. Na pogorszenie
wchtaniania wapnia wptywa tez zbyt duza
ilo$¢ btonnika w diecie, gdyz powoduje on
przyspieszenie pasazu w przewodzie pokar-
mowym.

Fosfor

Podobnie jak wapn, fosfor wchodzi w sktad
tkanki kostnej i stanowi jej gtowny sktadnik.
Dodatkowo, jest konieczny do tworzenia
bton komorkowych, tkanek miekkich,
kwasow nukleinowych i substancji wysoko-
energetycznych. Zawartos¢ fosforu i wapnia
jest regulowana przez parathormon (PTH).
Dieta, ktéra jest bogata w fosfor i uboga
w wapn powoduje wydzielanie PTH, ktory
zmniejsza stezenie fosforu.

Znaczna czesc fosforu (85%) odktadana jest
w kosciach i zebach. Nadmierne spozycie
fosforu hamuje wchtanianie wapnia i moze
by¢ przyczyna zwiekszonej utraty masy
kostnej. Jezeli podaz fosforu jest zwigzana
z mata podaza wapnia, moze wptywac
negatywnie na gospodarke wapniowa oraz
nasynteze witaminy D.

Wieksze znaczenie w diecie posiada zatem
proporcja wapnia do fosforu niz sama iloséc¢
dostarczanego fosforu. Korzystna proporcja
to1,5:1lub1:1.

Zalecana dzienna podaz fosforu w diecie
kobiet i mezczyzn powinna wynosi¢ 700 mg.
Przecietna ilo$¢ fosforu w racji pokarmowej
jest wyzsza niz zalecane normy spozycia,
niedobory obserwuje sie u oséb spozy-
wajacych alkohol w nadmiernych ilosciach
lub przyjmujacych leki obnizajace ph

w zotadku. Fosfor jest szeroko dostepny
w wiekszosci produktow zywnosciowych.
Szczegdlnie duzg zawartosc tego sktadnika
(powyzej 250 mg/100 g) maja sery pod-
puszczkowe, kasza gryczana, konserwy
rybne i ryby wedzone spozywane wraz
z 0$¢mi. Bogate w ten zwiazek sa rowniez
Swieze ryby, ciemne pieczywo, mieso, sery
twarogowe, mleko. Zrédtem fosforu w diecie
moga byc¢ fosforany dodawane w procesie
przetwarzania zywnosci (np. do seréow
topionych, wedlin, pieczywa cukierniczego,
napojow typu coca-cola). Nalezy zaznaczy¢,
ze obecnie wiekszym problemem jest
nadmierne spozycie fosforu niz jego nie-
dobory, ktére moze powodowaé problemy
zwigzane z wchtanianiem zelaza, cynku,
magnezu oraz miedzi.

Magnez

Znaczna cze$¢ magnezu (60%) znajduje sie
w tkance kostnej, pozostata czes¢ w mie-
$niach szkieletowych, uktadzie nerwowym
i w narzadach o duzej aktywnosci metabo-
licznej (miesien sercowy, watroba, przewod
pokarmowy, nerki, gruczoty wydzielania
wewnetrznego i zewnetrznego). Magnez
odgrywa kluczowa role m.in. w podstawo-
wych procesach w obrebie komorki,
biosyntezie biatek, przewodnictwie ner-
wowym, kurczliwo$ci miesni (antagonista
wapnia), termoregulacji, metabolizmie
witaminy D oraz homeostazie mineralnej
organizmu i szkieletu. Moze bezposrednio
wptywaé na funkcje komérek kosci oraz
tworzenie krysztatow hydroksyapatytow
iwzrost gestosci mineralnejkosci.
Zapotrzebowanie na magnez u oséb
dorostych wynosi 300-400 mg na dobe.
W naturalnym $rodowisku magnez wyste-
puje w stopniu wystarczajgcym, ale w spozy-
wanych pokarmach, jest go coraz mniej.
Przyczyna jest nawozenie gleby zwigzkami
zawierajacymi potas oraz stosowanie
konserwantéw zywnosci. Inne przyczyny
niedoboru magnezu to naduzywanie alko-
holu, picie kawy, stosowanie hormonalnych
srodkéw antykoncepcyjnych, stres, spozy-
wanie nadmiernych ilosci ttuszczu, niewy-
dolnos¢ nerek.

Do najistotniejszych zrodet magnezu zalicza
sie produkty zbozowe (szczegdlnie kasze
jaglana i gryczana, wyroby z maki z petnego
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przemiatu), orzechy, nasiona roslin stracz-
kowych, warzywa ciemnozielone, migdaty,
tofu, kakao, banany, suszone owoce,
drozdze piwowarskie. Na poprawe wchta-
niania magnezu ma wptyw miedzy innymi
witamina B6, biatko i laktoza, dlatego tez
nalezy spozywa¢ produkty zawierajace
magnez w potaczeniu z produktami maja-
cymi w swoim sktadzie wyzej wymienione
sktadniki. Niedobér magnezu nie jest czesty,
jednak moze sie pojawi¢ z powodu wiek-
szego spozycia przetworzonej zywnosci,
ktorajestubogawten sktadnik.

Pozostate sktadniki mineralne odgrywajace
rowniez znaczaca role na metabolizm kosci
atym samym w profilaktyce osteoporozy sa:
bor, krzem, cynk, mangan, fluor, miedz
i zelazo. Szczego6towe ich zestawienie
zostato przedstawionewtabelinr 1.

Biatko

Istotnym elementem diety jest biatko,
ktérego zardwno nadmiar jak i niedobor
zwieksza ryzyko wystapienia osteoporozy.
Biatka odgrywaja role w procesach napraw-
czych tkanki kostnej, przyspieszajac proces
gojenia sie kosci, odbudowy kolagenu
i koSciotworzenia. Zbyt niskie spozycie
biatka (ponizej 0,8-1,0 g/kg mc.) utrudnia
wchtanianie wapnia oraz zwieksza stezenie
parathormonu, powodujac zaburzenia
w syntezie kolagenu i mineralizacji tkanki
kostnej oraz syntezie czynnika wzrostu (IGF-
1), ktory odgrywa wazna role w tworzeniu
kos¢caw mtodosci.

Jednoczesnie, nadmiar biatka (w szczegél-
nosci pochodzenia zwierzecego) powoduje
zwiekszong utrate wapnia z moczem. Naj-
korzystniejsze dla organizmu jest spozycie
tego sktadnika na poziomie 0,9-1,0 g/kg
masy ciata, przy réwnoczesnym uwzgledn-
ieniu prawidtowej podazy wapnia. Pro-
duktami bogatymi w biatko sg przede
wszystkim produkty pochodzenia zwierze-
cego, jak mieso czy jaja. Alternatywnymi
zrédtami sa rosliny straczkowe, ktére
dodatkowo zawierajg korzystny dla uktadu
kostnego potas.

Kwasy ttuszczowe

W mineralizacji tkanki kostnej wazna role
petnig ttuszcze, a zwtaszcza kwasy ttusz-
czowe nasycone oraz jedno- i wieloniena-
sycone (WKT). Udowodniono, ze nadmierne
spozycie olejéw roslinnych i ttuszczow zwie-
rzecych prowadzi do spadku zawartosci
wapniaw ustroju.

Nasycone kwasy ttuszczowe mogg wigzac
wapn i inne sktadniki mineralne, tworzac
zwiazki nierozpuszczalne, ktére organizm
absorbuje, leczich nie przyswaja. Wigza one
takze witamine D, hamujac jednocze$nie
wchtanianie wapnia i innych pierwiastkow.
Wysokie spozycie nasyconych kwaséw
ttuszczowych zwieksza poziom cholesterolu

Tabela 1. Pozostate sktadniki mineralne odgrywajace znaczaca role w profilaktyce osteoporozy

SKEADNIK
MINERALNY

ZRODLO

ROLA

zwiekszone.

konieczny w procesie mineralizacji, jak tez
dla harmonijnego funkcjonowania

CYNK osteoblastow. U kobiet po menopauzie

i z osteoporoza wydalanie cynku jest

chude mieso, zéttko jaj,
maka petnoziarnista,
orzechy, chude mleko,
zielony groszek,
marchew, brukselka,
szpinak, cebula, seler

ZELAZO moze odgrywac istotng role w procesie mieso i podroby, rosliny
formowania kosci jako kofaktor enzymoéw straczkowe, ziarna zb6z,
zaangazowanych w synteze kolagenu. drozdze piwowarskie,

U ludzi z uszkodzonym metabolizmem siemie lniane, mak,
zelaza i przy jego nadmiarze (w przypadku morele, jajka
suplementacji) moze by¢ toksyczne dla

tkanki kostnej, powodujac zmniejszenie

jej gestosci i uszkodzenie beleczek

kostnych, a w efekcie osteoporoze.

przyczynia sie do zwiekszenia wytrzymatosci woda pitna, kapusta,

FLUOR - . ’ . . .

zebow i tkanki kostnej. szpinak, rzezucha, soja,
brokuty.

wazny dla prawidtowego wzrostu i stanu skory,| daktyle, kasza gryczana,

Sciegien, wiezadet i kosci. Ponadto jest herbata ze skrzypu,

potrzebny do tworzenia kolagenu w kosciach, | owoce morza, banany,

chrzastce i tkance tacznej, szczegblnie nieprzetworzone produkty

KRZEM w pierwszych etapach rozwoju kosci. Krzem zbozowe, mleko i jego

moze takze przyspieszy¢ proces mineralizacji
kosci. Wykazano, ze krzemionka stanowi
istotny element w procesie tworzenia
krysztatow apatytu, gtéwnego budulca kosci.

przetwory, woda zrédlana

Odgrywa istotng role w metabolizmie kosci

ze wzgledu na swoje interakcje i zdolnosci
BOR aktywowania pewnych witamin, pierwiastkéw
i hormonow. Jest konieczny do transformacji
witaminy D do jej aktywnej formy.

owoce i warzywa,
rosliny straczkowe
oraz orzechy

niezbedny do prawidtowej budowy kosci,

Otreby pszenne,

sie macierzy biatkowej.

MANGAN a w szczego6lnosci macierzy, na ktorej nasiona roslin straczkowych,
odktada sie wapn orzechy, zielone warzywa
ma duzy wptyw na strukture i sktad kosci mieso, podroby,
poprzez oddziatywanie na dojrzewanie nasiona roslin straczkowych,
kolagenu. Jest ona niezbedna do produkty zbozowe,
prawidtowego rozwoju i wzrostu szkieletu. warzywa, orzechy,

MIEDZ Z racji tego, ze wystepuje w ustroju ser z6tty, z6ttko jaj

w $ladowych ilosciach, petni role
czynnos$ciowa. Wptywa na metabolizm

kosci podwojnie, a mianowicie zmniejsza
obrét kostny (hamuje aktywnos¢ osteoklastow
i osteoblastow) oraz pomaga w tworzeniu
kosci, w rezultacie powodujac tworzenie

frakcji LDL w osoczu krwi, co wptywa na
hamowanie wytwarzania jednego z enzy-
mow zwigzanego z tworzeniem kosci. ROw-
niez niekorzystny wptyw wywieraja wielo-
nienasycone kwasy ttuszczowe n-6 spozy-
wane zbyt czesto w duzychilosciach, gdyz te
poteguja wytwarzanie cytokin zapalnych,
ktore dziataja niszczaco na kosci. Natomiast

kwasy ttuszczowe jednonienasycone moga
w sposob istotny chronié kosci przed osteo-
poroza, poprzez efektywniejsze wchtanianie
witaminy D, ograniczenie ubytku wapnia
z moczem i wzrost syntezy kolagenu
w kosciach. Kwasy ttuszczowe omega-3
posiadaja korzystne dziatanie przeciwza-
palne oraz wywieraja pozytywny wptyw na
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osteoblastogeneze. Hamuja one wytwarza-
nie takich cytokin, jak interleukina-6
i interleukina-8, ktore stymulujg aktywnos¢
osteoklastéw, co z kolei normalizuje ubytek
kosci i pomaga utrzymac ich gestosc
mineralng. Produktami obfitujacymi w ten
sktadnik sg tran, ttuste ryby np. toso$ czy
makrela.

Btonnik

Btonnik pokarmowy oddziatuje przede
wszystkim na proces przyswajania wapnia
z produktow pochodzenia roslinnego, ktory
jest zalezny od jego rodzaju. Za lepsze
wchtanianie odpowiada jego rozpuszczalna

frakcja, poniewaz poprawia stan mikroflory
i funkcje jelita grubego. Natomiast nadmiar
w diecie frakcji nierozpuszczalnej powoduje
zwiekszenie wydalania wapnia. Zalecane
spozycie btonnika wynosi 20-40 g/d.
Produkty z owsa oraz warzywa zielone s3
bogate w jego rozpuszczalna forme, a pro-
dukty pszenne w nierozpuszczalna. Osoby
spozywajace ponad 26 g btonnika na dobe
maja podwyzszone o 150 mg zapotrzebo-
wanie na wapn. Jednoczes$nie badania
wskazuja, ze nawet ilo$¢ w granicach 40-50
g dziennie ma minimalny wptyw na wchta-
nianiewapnia.

Osteoporoza jest schorzeniem,

OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK
PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

INFORMUJE:

OGRANICZENIA PRACY PIELEGNIAREK W KILKU MIEJSCACH W ZWIAZ

ktore dotyka wielu oséb, w szczegdlnosci
starszych. Niewatpliwie waznajest edukacja
spoteczenstwa na temat tego schorzenia,
zawiera-jaca takze informacje i wskazowki
dotyczace wtasciwego zywienia oraz stylu
zycia. Dieta skierowana na jej profilaktyke
powinna przede wszystkim by¢ urozmaico-
na i zawierac réznorodne produkty zywno-
$ciowe, dzieki czemu zapewni odpowiednia
podazwszystkich niezbednych sktadnikdw.

KU

Z COVID-19 - JEST ROZPORZADZENIE, WCHODZI W ZYCIE OD 30.04.2020

MINISTER ZDROWIA:
wz. J. Szczurek-Zelazko

29.04.2020 zostato opublikowane
rozporzadzenie Ministra Zdrowia dotyczace
ograniczen przy udzielaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej pacjentom innym niz
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawdd
medyczny majace bezposredni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeni-
em tymwirusem.

Kazdy kierownik podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalnosc
lecznicza:

- wytacznie w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19 (szpitale jednoimienne)

- lub w ktérego wyodrebnionej komérce
organizacyjnej s udzielane s3 Swiadczenia
zdrowotne opieki zdrowotnej wytacznie
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
(oddziaty zakazne w szpitalach wielospe-
cjalistycznych)

ma opracowaé wykaz stanowisk
pracy, na ktérych pracownicy medyczni
maja bezposredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2, w tym uczestnicza w ich
transporcie.

Osoby ujete w ww. wykazie stano-
wisk nie moga udziela¢ Swiadczen zdro-
wotnych pacjentom innym niz z podejrze-
niem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

UWAGA! Ograniczenie to nie doty-
czy udzielania $wiadczen, ktore nie wyma-
gaja bezposredniego kontaktu z tymi

pacjentami,np.wformietelepracy.

Pracodawca informuje na pismie
personel o objeciu ich ograniczeniem oraz
wskazuje date poczatkowa i koncowa
ograniczenia (jesli nie ma wskazanej daty
koncowej - ograniczenie obowigzuje do
odwotania).

Wykaz stanowisk wraz z lista
zatrudnionych oséb kierownik podmiotu
leczniczego przekazuje dyrektorowi wtasci-
wego oddziatu NFZ oraz wtasciwemu
wojewodzie.

Osoba objeta ograniczeniem,
a pracujaca w innym podmiocie otrzymuje,
na swoéj wniosek, urlop bezptatny w tym
“innym” podmiocie na okres objecia
ograniczeniem.

W chwili obecnej BRAK W OBIE-
GU PRAWNYM POLECENIA Ministra Zdro-
wia W ZAKRESIE REKOMPENSATY | OBJE-
CIEM DODATKOWEGO SWIADCZENIA PIE-
NIEZNEGO, wyptacanego miesiecznie,
przez okres objecia ograniczeniem DLA
0SOB OBJETYCH OGRANICZENIEM.

Ponizej tre$¢ rozporzadzenia i link
do plikuzDziennika Ustaw.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia28kwietnia2020r.

w sprawie standardow w zakresie
ograniczen przy udzielaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej pacjentom innym niz
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem

SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawédd
medyczny majace bezposredni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeni-
emtymwirusem.

Na podstawie art. 7d ustawy zdnia
2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigza-
niach zwiazanych z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374,
567,5681695) zarzadza sie, co nastepuje:
- 1. 1. Kierownik podmiotu leczniczego
umieszczonego w wykazie, o ktorym mowa
w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegblnych rozwigzaniach zwiazanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19, innych choréb zakaz-
nych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzy-
sowych, wykonujacego dziatalno$¢ lecz-
nicza wrodzaju $wiadczenia szpitalne:
1) wytacznie w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19lub
2) w ktorego wyodrebnionej komoérce orga-
nizacyjnej sa udzielane Swiadczenia opieki
zdrowotnej wytacznie w zwiazku z przeciw-
dziataniem COVID-19

- opracowuje wykaz stanowisk
pracy, na ktérych osoby wykonujace zawod
medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295
i 567) maja bezposredni kontakt z pacjen-
tami z podejrzeniem lub zakazeniem
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wirusem SARS-CoV-2, w tym uczestnicza
w ich transporcie, zwany dalej ,wykazem
stanowisk”.

2. W przypadku podmiotu, o ktd-
rym mowa w ust. 1 pkt 1, w wykazie sta-
nowisk umieszcza sie wszystkie stanowiska
pracy, na ktérych osoby wykonujace zawéd
medyczny uczestnicza w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych i maja bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, a w przy-
padku podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 2, wytacznie stanowiska pracy, na
ktorych osoby wykonujgce zawédd medyczny
uczestnicza w udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej w wyodrebnionej komdrce
organizacyjnej i maja bezposredni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem lub zakaze-
niem wirusem SARS-CoV-2, o ktérej mowa
wust. 1 pkt2.

3. Osoby uczestniczace w udzie-
laniu Swiadczen opieki zdrowotnej na
stanowiskach okres$lonych w wykazie
stanowisk nie moga uczestniczy¢é w udzie-
laniu Swiadczen opieki zdrowotnej pacjen-
tom innym niz z podejrzeniem lub zakaze-
niem wirusem SARS-CoV-2. Ograniczenie to
nie dotyczy udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej nie wymagajacych bezposred-
niego kontaktu z tymi pacjentami, w szcze-
gbélnosci udzielania tych $wiadczen za
posrednictwem systemoéw teleinformatycz-
nych lub systemowtacznosci.

4. Kierownik podmiotu leczni-
czego, o ktorym mowa w ust. 1, informuje na
pisSmie osoby, o ktérych mowa w ust. 3,
o objeciu ich ograniczeniem, o ktérym
mowa w ust. 3. Winformacji okresla sie dzien
poczatkowy oraz koricowy objecia ograni-
czeniem. W przypadku gdy nie ma mozliwo-
Sci okre$lenia dnia koncowego objecia
ograniczeniem, ograniczenie obowiazuje do
dnia jego odwotania przez kierownika
podmiotu leczniczego, nie dtuzej jednak niz
do dnia zakonczenia obowiazywania stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2 lub ustania zatrudnienia osoby
objetej ograniczeniem w podmiocie
leczniczym, o ktérym mowa w § 1 ust. 1.
Dzien koncowy objecia ograniczeniem nie
moze przypadacé wczeéniej niz po uptywie
14 dni od dnia zaprzestania udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej na stanowisku
okreslonym wykazem stanowisk. Infor-
macjazawiera pouczenieo tresci§3.

5. Przekazanie informacji o objeciu
ograniczeniem osoba, o ktérej mowa w ust.
3, potwierdza pisemnie wraz ze wskazaniem
daty doreczenia. W przypadku braku
mozliwosci uzyskania podpisu dokonuje sie
adnotacji o przekazaniu informacji o obje-
ciu ograniczeniem przez kierownika pod-
miotu leczniczego, o ktérym mowa w ust. 1,
lub osobe przez niego upowazniong wraz

z podaniem informacji o przyczynie nie-
moznosci uzyskania podpisu oraz wskaza-
niem daty doreczenia.

6. W przypadku gdy informacje

0 objeciu ograniczeniem dostarczono
w terminie p6zniejszym niz okreslony w tej
informacji jako dzien poczatkowy, ograni-
czenie, o ktérym mowa w ust. 3, obowiagzuje
od dnia powiadomienia osoby objetej
ograniczeniem. Osoba objeta ogranicz-
eniem dokonuje adnotacji o terminie
otrzymania informacji w obecnosci osoby
przekazujacej.
- 2.1. Wykaz stanowisk, wraz z listg zatrud-
nionych na nich oséb obejmujaca imie
i nazwisko kazdej osoby objetej ograni-
czeniem, o ktéorym mowa w § 1 ust. 3, jej
numer PESEL i numer prawa wykonywania
zawodu, kierownik podmiotu leczniczego,
o ktorym mowa w § 1 ust. 1, przekazuje raz
w miesigcu w terminie do 10. dnia kazdego
miesigca postaci w sposoéb zapewniajacy
wtasciwg ochrone danych osobowych, do
wtasciwego miejscowo wojewody oraz
dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia.

2. Wojewoda i dyrektor oddziatu
wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia przetwarzajg dane, o ktérych mowa
w ust. 1, w celu zapewnienia dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zapo-
bieganiaizwalczania COVID-19.

3. W przypadkach uzasadnionych
koniecznos$cig zapewnienia dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej dyrektor
oddziatu wojewoédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia moze, na wniosek kie-
rownika podmiotu leczniczego, o ktérym
mowa w § 1 ust. 1, wyrazi¢ zgode na
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
przez osobe wykonujaca zawoéd medyczny
mimo objecia jej ograniczeniem, o ktérym
mowa w § 1 ust. 3. Informacja o wyrazeniu
zgody jest przekazywana niezwtocznie na
pi$mie wnioskodawcy, osobie, ktérej

dotyczy wniosek, kierownikowi podmiotu
leczniczego, o ktébrym mowaw § 1 ust. 1, oraz
wojewodzie.

4, Wniosek, o ktorym mowa w ust.
3, wnosi sie do dyrektora oddziatu woje-
wodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
witasciwego ze wzgledu na miejsce dziatania
podmiotu leczniczego, o ktérym nowa w § 1
ust. 1, w ktéorym udziela swiadczen zdro-
wotnych osoba wykonujaca zawod medycz-
ny objeta ograniczeniem.

- 3.1. Pracodawca inny niz podmiot lecz-
niczy, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, zatrud-
niajacy pracownika bedacego osoba, o kto-
rej mowa w § 1 ust. 3, udziela temu praco-
wnikowi, na jego wniosek, urlopu bezptat-
nego naokresustalonyzgodniez§1ust.4i6.

2. Przekazanie osobie wykonu-
jacej zawod medyczny informacji, o ktorej
mowa w § 1 ust. 4, stanowi podstawe do
zaprzestania w okresie ustalonym zgodnie
z§1lust.4i6:

1) $wiadczenia pracy na podstawie innej niz
stosunek pracy,

2) wykonywania zawodu medycznego
w formie praktyki zawodowej, o ktérej mowa
w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r.odziatalnoscileczniczej

- wykonywanych poza podmio-
temleczniczym, o ktérym mowaw§ L ust. 1.
-3.Przepiséw ust. 1i2 nie stosujessie:

1) w przypadku, o ktérym mowaw § 2 ust. 3;
2) do oséb, o ktérych mowa w § 1 ust. 3,
w przypadku gdy udzielajac swiadczen
w innych podmiotach niz okreslone w § 1
ust. 1, nie maja bezposredniego kontaktu
z pacjentami innymi niz z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

4. Kierownik podmiotu leczni-
czego, o ktorym mowa w § 1 ust. 1, przeka-
zuje po raz pierwszy dokumenty, o ktérych
mowa w § 2 ust. 1, w terminie 5 dni od dnia
wejsciaw zycierozporzadzenia.

5.Rozporzadzenie wchodziw zycie
zdniem nastepujacym po dniu ogtoszenia.
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ZACZEPEK ETYCZNY

ETYKA ROZEACZENIA

dr hab. Jarostaw Baranski - etyk, filozof, kierownik Zaktadu
Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich

we Wroctawiu

Epidemia sprawita, Ze roztgcze-
nie, oddzielenie i oddalenie staty sie
codziennosciqg. A przeciez sq to naczelne
kategorie romantyzmu, ktére mitos¢
i tesknote rozpisujg w bogactwie sprzecz-
nych uczué. Pisat Zygmunt Krasinski

w liscie do ukochanej, do Delfiny Potockiej:

Idla mnie rozdziat godtem kochania,
Boile razy w zyciu nienawidzit,

Los ze mnie wtedy potgczeniem szydzit, -

I, gdziem przeklinat, nie byto rozstania.

I Juliusz Stowackiw ,Roztgczonych”:
LRoztgczeni-leczjedno o drugim pamieta;

Pomiedzy namilata biaty gotgb smutku”

Ztos¢, smutek, rozgoryczenie,
a nadto wzmagajace sie uczucie mitosci
i tesknoty towarzysza rozstaniu i rozdziele-
niu. Jakze wiecinam nie miatyby byédanete
emocje, gdy usidleni kwarantanna pie-
legnujemy wspélnie oddalenie? Bliskos¢,
nawet gdy staje sie dostepna, izolowana jest
lateksowym dotykiem - chtodnym, nie-
ludzkim. Stowo, nawet gdy wypowiedziane,
zakamuflowane jest bawetnianym maska -
dwuznaczne, niewidzialne. Jedynie oczy s3
obecne, aby uronic¢ tzy - jesli nie sg zakleszc-
zone medycznymi okularami. USmiech za$,
ktory jest deklaracjg tego wszystkiego, co
ludzkie - zakneblowany.

Ksiadz Jan Twardowski wiele lat
temu pisat: ,Badzmy dla siebie bliscy bo nas
rozdzielaja”, a dzi$ Ernest Bryll dodaje:
poszukujemy bliskosci w tym, co dotad nas
rozdzielato. Poprzez Internet, na taczach
skype’owych, rozpisani w e-mailach,
czatujacy na whatsappach - ucztowieczajac
te elektronike, ktora dotychczas nas izo-
lowata, pozbawiata niezaleznosci, budzita
niepokdjiobcosc.

Blisko$¢ to antidotum na doskwie-
rajaca juz samotnos¢, na osamotnienie
oprozniajace nas z emocji. Dzieki bowiem
emocjom mamy motywacje do czynienia
czegokolwiek, a poprzez ich przezywanie -
do poczucia sensownosci wtasnej codzien-
nosci. Osamotnienie zrodzone z izolacji
i roztaczenia nas niszczy, hodujac w nas
jedynie ztorzeczenie, wrogosciegoizm.

Jest jeszcze jedna izolacja, trau-
matyczna, ta szpitalna, w epidemicznym
karnawale kostiumoéw medycznych,
w przerazeniu coraz krétszego oddechu,
w tym uprzedmiotowieniu do bycia nosi-
cielem, w tej obecnosci siebie, ktorej
wszyscy sie lekaja, od ktérej wszyscy stronia

- z odmowa bliskosci. Dotyk, ktory jest
potwierdzeniem serdecznosci, ciepta,
wspélnoty, zapowiedzig wsparcia i nadziei,
staje sie grozny. Bliskos¢ cielesna, ktéra
pozwala nam odczuwac innych i siebie,
podlega limitom dekretowanym przez to, co
bezcielesne.

Rzecz nadto paradoksalna: kwa-
rantanna dla wielu wymusita nadmierna
bliskos¢ bliskich, bo przeciez bywa, pisat
ksigdz Twardowski, ze ,Bliscy boja sie by¢
blisko zeby nie by¢ dalej”. Blisko$¢ przeto
rowniez budzi lek. Brak intymnosci
w nadmiernym obcowaniu sprzyja irytacji,
niecheciiodrzuceniu.

Uczymy sie wiec na nowo, czym

jest blisko$¢ i obco$¢, uczymy sie wtedy
wtasnych uczu¢, aby w pandemicznym
rozdzieleniu odnalez¢ potaczenie. Uczymy
sie tesknoty, ktora zawsze jest radosna, o ile
jest zapowiedzig spotkania. Jednocze$nie
ganmy w sobie egoizm i najdrobniejsza
niezyczliwo$¢, ktore wytaniaja sie z rozgo-
ryczenia, smutku i z dystansu doprowa-
dzajacego nas do znuzenia sobg i innymi,
dobrem i ztem, ziemia i niebem. A wtedy,
pisatCyprian KamilNorwid:

Jaksienienudzi¢ nascenietak matéj,
Tak niemistrzowsko zrobionéj,

Gdzie wszystkie wszystkich Ideaty graty,
Ateatrzyciem ptacony -




I OGLOSZENIA

Podziekowanie % !
e
s ff 2
Pragne podziekowac catemu Personelowi 'ff o,
w Oddziale Kliniki Neurologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego ) :Sf
ol im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu %
b | za opieke nad moja mama Domicela Marcinkiewicz. F
w»
\h\. 1 Dziekuje za zyczliwosc¢, okazane serce, wsparcie i profesjonalizm.
-5-':%_ »
e » ! corks
T T "
5\

Z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
sktadam Kolezankom i Kolegom moc serdecznych zyczen.
W tych trudnych czasach zycze przede wszystkim duzo zdrowia,
wiary, nadziei i sity do pokonania problemow.

Sktadam serdeczne podziekowania
za Waszg bohaterska prace w walce z epidemia.
DBAJCIE O SIEBIE

W imieniu Zarzadu Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego we Wroctawiu
Teresa Fichtner-Jeruzel

SP Z0Z ,,PRZYCHODNIA” w Sycowie

podejmie wspotprace z pielegniarka

Oczekiwania:
posiada uprawnienia pielegniarki oraz prawo wykonywania zawodu.
Pracaw POZ 5 dni w tygodniu

Oferujemy:
forma zatrudnienia dowolna (umowa o prace ,zlecenie itp.) wymiar godzinowy czasu pracy do ustalenia.
Atrakcyjne wynagrodzenie (state stawki na poziomie wynagrodzen szpitalnych).
Przyjazna atmosfera pracy.
Komputerowa obstuga pacjenta .

Prosimy o kontakt telefoniczny lub sktadanie ofert na adres
tel. 62 7855191, 62 785 5187
e-mail: jgrenda@spzozprzychodnia.pl




PAMIEC | SERCE....

,0deszta cicho, bez stéw pozegnania,
Jakby nie chciata swym odejsciem smucic,
Jakby wierzyta w godzine rozstania,

Ze ma niebawem z dobrq wiescig powrdcic...”

07.03.2020r.
pozegnali$my nasza kolezanke
MALGORZATE KOtODZIEJ
pielegniarke
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu.

Matgosiu,

Dziekujemy Ci za to, ze bytas z nami przez te wszystkie lata,
za wspolne rozmowy, radosci, zabawe, smutek, za
wszystkie wspdélne dyzury i razem spedzone chwile.
Pozostaniesz w naszych sercach i pamieci jako osoba
kochajaca ludzi, pogodna, zyczliwa, petna radosci i checi
zycia, pokonujaca rozne przeciwnosci losu. Na kazdym
dyzurze dzielita$ sie tym co miatas, zawsze niostas pomoc.
Bytas i pozostaniesz cze$cia naszej rodziny, ktorg tworzymy
na oddziale. Do koAca dzielnie walczytas z choroba.
Odesztas od nas za szybko...- cicho, spokojnie, jakbys nie
chciata sprawi¢ nikomu ktopotu. Bolata nas bezsilnos¢,
a teraz serce peka z bélu i tesknoty za Toba.Dziekujemy
Matgosiu za Twoja przyjazn. Do zobaczenia.

»Pokdj jej wieczny w Cichej Krainie, gdzie bol nie siega,
gdzie tza nie ptynie, gdzie stychac Boga gtos
...pokoj Ci wieczny”

Kolezanki z IX oddziatu chor6b wewnetrznych
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego

Nigdy nie zapomnimy la spedzonych z Toba,
zostaniesz w naszych sercach najblizsza osoba.

Z ogromnym zalem i smutkiem zegnamy naszg kolezanke
SP. HANIE DEBSKA
Pielegniarke, dtugoletnia pracownice
Przychodni w Grebocicach,

oddang catym sercem swojej pracy i pacjentom.

Haniu, dziekujemy Ci za Twoja przyjazn,
ofiarnos¢, pracowitosc, kolezenskosc.
W tym Swiecie bytas osoba niezwykta,
zawsze chetng do pomocy, a my jesteSmy dumne,
ze mogtySmy z Toba pracowac i przebywac.

Wyrazy wspotczucia i otuchy Rodzinie
sktadaja kolezanki z pracy

Mozna odejs¢ na zawsze ,by stale byc blisko.

Naszej kolezance i Jej Rodzinie
ELZBIECIE OCHWAT

wyrazy szczerego wspotczucia i stowa otuchy,
zrozumienia i pociechy z powodu $mierci Meza
sktada

Dyrekcja oraz personel pielegniarski DCCHP we Wroctawiu.

Ludzie, ktérych kochamy zostajg na zawsze,
bo zostawili Slady w naszych sercach

Naszej drogiej kolezance
ELI OCHWAT
wyrazy gtebokiego zalu i wspoétczucia z powodu Smierci Meza
sktadaja
Kolezanki i Koledzy z Wroctawskiego Osrodka Torakochirurgii

Dolnoslaskiego Centrum Choréb Ptuc.

Smierc stawia nas w obliczu bezsilnosci, ktéra nas obezwtadnia i zabiera w nieznane.
A kiedy pojawia sie kradngc ukochang osobe, przeszywa serce bélem i odznacza w nim swoje pietno,
ktdre przypomina nam stale jacy jestesmy wobec niej bezsilni.”

Naszej kolezance
JADWIDZE RYKIETA
Wyrazy szczerego wspotczucia i zalu z powodu $mierci Meza
Sktadaja
Kierownictwo Centrum Medicover, Koordynator Zespotu Pielegniarskiego oraz kolezanki i wspotpracownicy.
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KORONASTOP .

STUDENCI MEDYKOM i
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POTRZEBUJESZ POMOCY W
OPIECE NAD DZIECKIEM?

Nasi wolontariusze mogq zajgc¢ sie Twoim dzieckiem
zupetnie za darmo, podczas gdy Ty bedziesz w pracy!

ﬂ Studenci Medykom - pomoc w opiece nad dzieémi DOLNY SLASK

STUDENCIE! —=»

CHCESZ POMOC? o
POSZUKUJEMY WOLONTARIUSZY:

- czynnych: do opieki nad dzieckiem, gdy rodzic jest w pracy
- zdalnych:
u mozesz pomoc dziecku w wieku szkolnym przy odrabianiu lekcji np. za
posrednictwem Skype
® mozesz udzieli¢ wspracia telefonicznego osobom starszym, ktére obecnie, w
sposob szczegdlny, dotyka problem samotnosci

Studenci Medykom - pomoc w opiece nad dzieémi DOLNY SLASK

1 - .ﬁ{{..?'.zﬁﬂ. r-:??_c.
G Dolnoslaska - W
Izba
UNIWERSYTET MEDYCZNY Lekarska

M. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU
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