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Swigta Bozego Narodzenia.
Swigta petne dobroci, ciepfa i czufosci.
Czas wielu glgboRich i radosnych przezyc,
otwartych serc,
przebaczenia i nadziei.
Czas, w Rtorym radoscig z narodzin Bozej Dzieciny
mozemy dzieli¢ sig z naszymi bliskimi.
Niech te wyjgtkowe dni
wypetni magia niosqca spokdj od trosk i zmartwieti.

W imieniu ORregowej Rady Pielggniarek i Potoinych w Chefmie
wszystkim Pielegniarkom, Pielegniarzom i Potoinym
skfadam najserdeczniejsze Zyczenia
przezywania najpigRniejszych Swigt BoZego Narodzenia
w radosci, ciepfej rodzinnej atmosferze,
petnej szczescia, Zyczliwosci i wzajemnego zrozumienid.

W nadchodzqcym Nowym RoRu zycze wszelkief pomysinosci,

zdrowia oraz realizacji zamierzen i spefnienia wszystRich marzen.

Izabella Chataj
Przewodniczqca ORregowej Rady
Pielegniarek i Pofoznych
w Chefmie
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Raport NIPiP ,Katastrofa Kadrowa Pielegniarek i Potoznych”

LICZBY NIE KEAMIA

Co wiemy o zawodach pielegniarki i potoznej

Jaka jest statystyczna pielegniarka i pofozna - ile ma lat, ile nas rzeczywiscie jest, czy cudzoziemcy
mogq uzupetnic luke pokoleniowq? Co jeszcze o naszych zawodach mowiq dane
z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Pofoznych?

O tym, jak niejednorodna jest opinia spoteczeristwa na nasz temat, mogg Swiadczyc
chocby badania CBOS-u z ostatnich dwdch lat. W 2019 r. pielegniarka znalazfa sie na drugim
miejscu w hierarchii najbardziej prestizowych zawoddw w Polsce, z kolei rok pdzniej zajeta do-
piero pozycje 14. Co ciekawe w 2020 r. zawdd ten zostat oceniony najnizej wtasnie w naszym
kraju, podczas gdy pozostate 16 krajéow biorgcych udziat w analogicznym badaniu (m.in. Wto-
chy, Chiny, Niemcy, Hiszpania czy Anglia) ocenity naszg profesje nieporéwnywalnie wyzej. Nie-
stabilnos¢ i niejasnos¢ podejscia Polakéw do nas, jako grupy zawodowej, odzwierciedlajg nie
tylko raporty CBOS-u, ale takze rzeczywistos$é, a zwtaszcza rzeczywisto$é pandemiczna. Od kie-
dy koronawirus pojawit sie w Polsce, media coraz gtosniej mdéwig o katastrofalnych brakach
kadrowych w pielegniarstwie i potoznictwie, zwfaszcza w kontekscie protestéw, ktére sg de-
sperackg prébg uzmystowienia rzagdzgcym, ze nie sg to puste stowa. Aby ,zdiagnozowac” rze-
czywistg kondycje naszych zawoddw, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych przygotowata ra-
port ,Katastrofa Kadrowa Pielegniarek i Potoznych” (dostepny na stronie nipip.pl). Wskazuje
on, ze bez zapewnienia wtasciwej liczby personelu medycznego nie bedziemy mogli méwié
0 bezpieczenistwie pacjenta, lecz o zagrozeniach powstajgcych w wyniku braku medykdéw na
oddziatach.

Alarmujemy w nim, ze musimy braé wiele dodatkowych dyzuréw i nadgodzin, aby sys-
tem ochrony zdrowia w Polsce sie nie zatamat. To ma jednak swoje konsekwencje - jesteSmy
przepracowani, czesciej popetniamy btedy i zbyt wczesnie umieramy. Pielegniarki zyjg o 20 lat
krdcej niz inne Polki!

Pacjenci nie tylko muszg dtugo czekaé na SOR-ach na pomoc. Wiele oddziatéw w Polsce
jest zamykanych z powodu braku personelu. Jesli sytuacja nie ulegnie poprawie, niemal 280
placéwek bedzie musiato zosta¢ zamknietych z powodu brakéw kadrowych wsrdod pracowni-
kow medycznych.

Wyijasnijmy, z jakich Zzrodet Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych korzysta, tworzgc ra-
porty. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych od kilkunastu lat ma ustawowy obowigzek pro-
wadzenia Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych. System funkcjonuje od 2005 r. i skfa-
da sie z danych wprowadzanych przez wszystkie okregowe izby pielegniarek i potoznych.

Zakres danych zawartych w Ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej daje podstawe
prawng do zbierania i przetwarzania miedzy innymi podstawowych danych osobowych, infor-
macji o wyksztatceniu, czy tez o miejscu pracy. Zgodnie z przepisami wskazanej ustawy dane
w wiekszosci przypadkow sg aktualizowane poprzez oswiadczenia sktadane przez pielegniarki
i potozne. Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych wraz z okregowymi izbami pielegniarek i po-
toznych pozyskuje z rejestru PESEL informacje o zgonach, a od roku 2020 informacje o ukon-
czonych specjalizacjach z Systemu Monitorowania Ksztatcenia.

Zgodnie z art. 17 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia podmioty prowadzg-
ce rejestry pielegniarek, potoznych muszg przekazywac do Centralnego Wykazu Pracownikéw
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Medycznych dane swoich cztonkdw w terminie 1 dnia roboczego od dnia powziecia uchwaty
W sprawie wpisania pracownika medycznego na liste cztonkéw odpowiedniej izby. Chodzi o ich
identyfikacje i uwierzytelnienie w systemie informacji, a takze weryfikacje ich uprawnien za-
wodowych. NIPiP udostepnia takze mozliwos¢ weryfikacji aktualnych uprawnien na stronie:
https: //nipip.pl/weryfikacja-pwz/. W tym przypadku nalezy znaé podstawowe dane osobowe,
ktore umozliwig identyfikacje uprawnien. Ze wzgledéw bezpieczenstwa nie ma otwartej bazy
danych oséb posiadajgcych uprawnienia do wykonywania zawodu pielegniarki lub zawodu po-
toznej. Obecnie NIPiP wraz z Centrum E-Zdrowie (dawniej CSIOZ) prowadzi prace projektowe
nad stworzeniem elektronicznego prawa wykonywania zawodu, ktére ma by¢ w przysztosci
dostepne w aplikacji mObywatel.

Dane zawarte w CRPiP sg wykorzystywane w celu przygotowywania raportéw czy analiz
statystycznych opisujacych strukture zawodu pielegniarki i zawodu potoznej. Co roku szczegé-
towe dane sg przekazywane Ministrowi Zdrowia oraz kazdej instytucji, ktéra zwrdci sie o ich
udostepnienie. NIPiP wspdtpracuje takze z Gtdéwnym Urzedem Statystycznym. W 2019 r. Gtow-
ny Urzad Statystyczny wydat raport ,Ustugi publiczne w zakresie ochrony zdrowia”. Czescig
tego raportu sg dane dotyczgce kadry pielegniarskiej i potozniczej, co pozwolito zweryfikowaé
jakos¢ danych zawartych w CRPiP, a dotyczgcych m.in miejsc pracy. Jak wskazuje GUS, ,dane
w nim zawarte sg wysokiej jakosci i s3 mozliwe do wykorzystania do produkcji danych staty-
stycznych (doktadnosc)”.

I NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

KATASTROFA KADROWA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Z PODZIALEM NA WOJEWODZTWA

RAPORT NACZELNEJ 1ZBY PIELEGNIAREK | POtOZNYCH
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Co statoby sie, gdyby z zawodu odeszty osoby, ktore
@ @ posiadajg juz uprawnienia emerytalne?
@ Z mapy Polskie zniknetoby ok. 280 szpitali

@) powiatowych.
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LICZBA SZPITAL!I BEZ PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
PO ODEJSCIU OSOB OBECNIE PRACUJACYCH
POSIADAJACYCH UPRAWNIENIA EMERYTALNE

lle lat ma statystyczna pielegniarka i potozna?

Pierwszg wazng informacja jest to, ile 0oséb co roku uzyskuje prawo wykonywania zawo-
du. Tutaj dane w sposdb jasny pokazujg spadek liczby stwierdzonych praw po zakoriczeniu
ksztatcenia w szkotach $rednich. W latach 2005-2006 rocznie pwz uzyskiwato ok. 7 tys. oséb
rocznie. Po zmianie systemu ksztatcenia liczba ta spadta do ponad 5 tys. i niestety w kolejnych
latach w dalszym ciggu spadata. W latach 2011-2013 stwierdzano tylko ok. 3,5 tys. osob.
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Jednak nawet liczba ok. 5,5 tys. stwierdzonych pwz nie jest wystarczajgca. Struktura
wieku pokazuje, ze w latach 2021-2030 $rednio w kazdym roku ok. 9320 oséb uzyska upraw-
nienia emerytalne. W dalszym ciggu nie ma wiec mowy o zastepowalnosci pokolen.

Brak odpowiedniej liczby absolwentéw z ostatnich kilkunastu lat doprowadzit do znacz-
nych zmian struktury wiekowej - zaréwno w przypadku pielegniarek, jak i potoznych. Srednia
wieku pielegniarek w 2008 r. wyniosta 44 lata i do 2021 r. wzrosta do 53,2; Srednia wieku po-
toznych w tym samym czasie wzrosta z 43 do 51, a nalezy zaznaczy¢, ze w niektorych woje-
wodztwach $rednia ta jest jeszcze wyzsza.

LICZBA OSOB, KTORE UZYSKALY E
PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI LUB POLOZNE)
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Najwiekszy liczbowo przedziat wiekowy wsrdd pielegniarek to 51-60 lat, ktéry obejmu-
je 83 129 pielegniarek, co stanowi 35,8% liczby zatrudnionych. Mimo nabycia uprawnien eme-
rytalnych ciggle pracuje w zawodzie az 63 120 pielegniarek (przedziaty 61-70 i przedziat powy-
zej 70 lat). Stanowi to 27,2% ogdtu zatrudnionych.

W przypadku potoznych najwiekszy liczbowo przedziat wiekowy jest taki sam, czyli 51-
60 lat i obejmuje 10 094 zatrudnionych. Stanowi to 35,8% zatrudnionych potoznych. Osoby
pracujgce pomimo uzyskania uprawnien emerytalnych stanowig 23,5% i jest ich 6 683.

Dane te pokazujg, ze sytuacja z roku na rok pogarsza sie. Najwiekszy kryzys wystapi,
gdy osoby obecnie znajdujace sie w przedziale 51-60 lat odejdg z zawodu. Prognozy wskazuja,
ze w przypadku utrzymania obecnej liczby oséb uzyskujgcych pwz braki do 2025 r. zwiekszg sie
o kolejne 16 tys. oséb, a do 2030 r. - 0 36 tys.
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Zeby nie pogorszy¢ juz i tak trudnej sytuacji, rocznie pwz musiatoby uzyskiwaé ok. 10 tys.
0s6b, a wyrédwnujac do sredniej pielegniarek przypadajgcych na 1 tys. mieszkanicéw w pan-
stwach OECD nalezatoby stwierdzi¢ rocznie 20 tys. praw wykonywania zawodu. To jest blisko
4 razy wiecej niz w roku 2020!

NIPiP zbadata jeszcze jedno zjawisko dotyczgce zgondw pielegniarek i potoznych. Dane
te pochodzg z jedynego wiarygodnego zrddta, jakim jest rejestr PESEL. Co wazne, dane te s3
weryfikowane takze dla oséb skreslonych z rejestru, np. z powodu wyjazdu za granice czy
przejscia na emeryture. Dane jednostkowe uzyskane z tego rejestru pozwolity na sprawdzenie,
jak wyglada struktura wieku zmartych oséb. Srednia wieku zgonu w latach 2016-2020 r. wynio-
sta 61,5 roku.

Niestety, zwieksza sie takze z roku na rok liczba oséb zmartych. Mimo ze mamy nawet
niepetne dane za 2020 r., wyraznie wida¢ miesieczne wzrosty na jesieni 2020 r. Do wrzesnia
2020 r. srednia liczba miesiecznych zgonéw wynosita ok. 90, a w pazdzierniku nastgpit wzrost
do 136.

W najblizszym czasie NIPiP pozyska dane za caty 2020 r. i pierwszg potowe 2021 r., co
pozwoli oceni¢, czy ta negatywna tendencja dalej wystepuje.

Czy obcokrajowcy uzupetnia luke pokoleniowg?

Do grudnia 2020 r. prawo wykonywania zawodu uzyskato i w dalszym ciggu pracowato
w Polsce 332 obcokrajowcow. Co prawda w ujeciu procentowym nastgpit wzrost o ponad
100% w stosunku do roku 2014 - wowczas byfo to 145 obcokrajowcow, jednak w ujeciu liczbo-
wym to zjawisko nie jest zauwazalne w skali ogdlnej liczby pielegniarek i potoznych. Zmiany
przepisow uchwalone w trakcie trwania stanu epidemicznego utatwity Sciezke uzyskania pra-
wa wykonywania zawodu w Polsce, jednak skale zjawiska poznamy dopiero na koniec roku
2021. Juz dzisiaj mamy sygnaty, iz po uzyskaniu pwz w Polsce osoby te planujg dalszg kariere
w innych panistwach Unii Europejskiej.

Dodajmy, ze od momentu wejscia do Unii Europejskiej wydalismy blisko 22 tys. zaswiad-
czen niezbednych do pracy w panstwach UE. Nie ma niestety doktadnych statystyk, ile piele-
gniarek i potoznych pracuje w poszczegdlnych panstwach, ale zaktadajac, iz tylko potowa
z tych oséb pracuje poza Polska, to mozna przyja¢, iz jest to 10 tys. oséb. W wiekszosci przy-
padkéow to mtode pielegniarki i potozne - do 40. roku zycia, czyli w przedziale wiekowym,
w ktérym sg obecnie najwieksze braki.

Musimy bra¢ wiele dodatkowych dyzurdow i nadgodzin, aby system ochrony zdrowia sie
nie zatamat. To ma jednak swoje konsekwencje -jestesmy przepracowani, czesciej popetniamy
btedy i zbyt wczesnie umieramy. Pielegniarki zyjq o 20 lat krocej niz inne Polki!

Jak Polska wypada na tle innych panistw?

Jezeli chodzi o kadre medyczng, to dane statystyczne publikuje OECD. Ze wzgledu na rdéz-
nice wystepujgce w systemach ochrony srednia dla paristwa UE to 8,2 pielegniarek, podobnie
dla panstwa OECD. Polska niestety ma wskaznik znacznie nizszy od sredniej, czyli 5,1. Jest on
takze nizszy niz w panstwach osciennych, takich jak Czechy - 8,1, Stowacja - 5,7, w Niemczech
zas$ wskaznik wynosi az 13,2, czyli ponad dwukrotnie wiecej niz w Polsce.

STATYSTYCZNA PIELEGNIARKA, POLOZNA ZYJE KROCEJ NIZ STATYSTYCZNA POLKA

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, po analizie danych otrzymanych z rejestru
PESEL za okres ostatnich pieciu lat, wyliczyta, iz Srednia wieku pielegniarki, potoznej to tylko
61,5 lat. Sg to dane znacznie nizsze niz dla catej populacji - przypomnijmy: srednia wieku ko-
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biet w Polsce to 81,8 lat. Prognoze liczby pielegniarek i potoznych przygotowano w oparciu
o liczbe 0sdb, ktére nabedg uprawnienia emerytalne w latach 2021-2030 oraz na podstawie
liczby oséb uzyskujgcych prawo wykonywania zawodu. Dla potrzeb Raportu NIPiP zatozono, iz
liczba 0séb uzyskujacych prawo wykonywania zawodu bedzie wynosita tyle samo, co w 2020
r., czyli 5693 osoby. Zatozono takze, iz 100% oséb uzyskujgcych prawo wykonywania zawodu
podejmie prace w zawodzie. Poniewaz populacja mezczyzn w obu zawodach stanowi ok. 2%,
dla potrzeb tej analizy przyjeto zatozenie, iz nabywajg uprawnienia emerytalne w wieku 60 lat.
Mimo tak optymistycznego zatozenia, prognoza wskazuje, iz do 2025 r. liczba zatrudnionych
pielegniarek i potoznych zmniejszy sie o 16 761, a do 2030 r. o 36 293. Tak niepokojgce pro-
gnozy samorzad przedstawia od kilkunastu lat.

Co z wyksztatceniem?

Na ponad 300 tys. zarejestrowanych pielegniarek 56 tys. posiada tytut licencjata, a po-
nad 33 tys. uzyskato tytut magistra. Blisko 30% posiada zatem wyksztatcenie wyzsze. Centralny
Rejestr Pielegniarek i Potoznych zawiera takze informacje o tym, iz pielegniarki posiadaja
ok. 60 tys. dyplomdéw potwierdzajacych ukonczenie specjalizacji, przy czym nalezy pamietaé,
iz niektére osoby ukonczyty wiecej niz jedna.

W przypadku potoznych 8,6 tys. z blisko 40 tys. zarejestrowanych posiada tytut licencja-
ta, a blisko 5 tys. posiada tytut magistra. Oznacza to, ze blisko 35% potoznych posiada wy-
ksztatcenie wyzsze. W przypadku potoznych specjalizacje uzyskato ok. 8 tys. potoznych, a kurs
kwalifikacyjny ukonczyto kolejne 7 tys. osdb.

ARKADIUSZ SZCZESNIAK
CRPiP, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

Przedruk: Magazyn Pielegniarki i Pofoznej nr 9.2021

Narodowy Fundusz Zdrowia informuje
o nowych zasadach rozliczania dodatkow covidowych

Od 1 listopada 2021 roku personel medyczny otrzyma dodatkowe wynagrodze-
nie covidowe za kazda godzine opieki nad pacjentem z podejrzeniem i z zakaze-
niem wirusem SARS-CoV-2. Dla placowek medycznych, ktore lecza pacjentow
z COVID-19, oznacza to czytelniejsze reguly przyznawania dodatku covidowego.
Od 1 listopada 2021 roku tzw. dodatek covidowy przystuguje personelowi medycznemu za kaz-
da godzing pracy z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Koniec z incydentalnoscia

To zmiana oczekiwana przez placowki medyczne leczace pacjentéow z COVID-19. Kierow-
nicy tych placoéwek mieli czesto trudnosci z doborem kryteriow, po spetnieniu ktoérych personel
medyczny kwalifikowat si¢ do otrzymania dodatkowego wynagrodzenia. Watpliwosci budzita
tzw. incydentalno$¢ w udzielaniu pomocy pacjentom hospitalizowanym ze wzgledu na podej-
rzenie 1 zakazenie koronawirusem.

Wprowadzenie godzinowego rozliczania czasu pracy przy pacjencie covidowym znacznie
ulatwia placowkom medycznym wskazanie osob, ktére powinny otrzyma¢ dodatek oraz
indywidualne okreslenie jego wysokosci. Nowe zasady sg jednolite w skali kraju i obowigzuja
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na oddzialach placowek medycznych, ktéore zapewniaja to6zka dla oséb z COVID-19
(tzw. I poziom zabezpieczenia covidowego).

Nie beda wiec mozliwe sytuacje, jak jeszcze na wiosng tego roku, gdy do dodatkéw covido-
wych w pelnej wysokos$ci za caly miesigc pracy zglaszani byli pracownicy, ktorzy przy pacjen-
tach covidowych przepracowali kilka godzin w ciggu 30 dni.

Konkretny termin na korekty informacji o dodatkach

Znowelizowane polecenie Ministra Zdrowia dla Prezesa NFZ w sprawie wyptaty dodatkowego
swiadczenia pieni¢znego w zwigzku z COVID-19 doprecyzowuje ramy czasowe na wprowa-
dzanie korekt do informacji o liczbie personelu, ktory kwalifikuje si¢ do otrzymania do-
datku i wysokosci Srodkow niezbednych do wyplaty dodatku.

Zgodnie z nowymi przepisami korekty informacji (za okres do 30 wrze$nia 2021) o wysokosci
srodkdw niezbednych do wyptaty dodatkowego wynagrodzenia, tacznie z kosztami pracodaw-
cy [1], kierownicy placowek medycznych musza przekaza¢ do NFZ, do 15 listopada 2021.

W przypadku korekt informacji w kolejnych okresach, kierownicy placowek medycznych
beda musieli przedstawi¢ w ciagu dwoéch miesiecy, liczac od konca miesigca, ktérego doty-
czy informacja. Do 10 listopada placoéwki medyczne maja czas na przestanie do NFZ informacji
za pazdziernik 2021. Ewentualne korekty tej informacji placéwki, wedtug nowych regut, beda
mogly ztozy¢ maksymalnie do 31 grudnia 2021 roku.

Wprowadzenie jasnych ram czasowych zapobiegnie przedtuzaniu czasu na poprawki dokumen-
tow, w efekcie personel medyczny, ktdry zostanie zakwalifikowany do otrzymania dodatku po
korekcie, szybciej otrzyma wyplate.

Kto otrzymuje dodatkowe wynagrodzenie i w jakiej wysokosci?

Dodatek covidowy wynosi 100% wynagrodzenia, ktoére wynika z umowy o pracg lub z umowy
cywilnoprawnej, naleznego za kazda godzing pracy osoby, ktora (kryteria ponizej musza by¢
spetnione tacznie):

a. wykonuje zawod medyczny

b. uczestniczy w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych i ma bezposredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

pracuje na oddziatach, w ktorych placowka medyczna zapewnia t6zka dla pacjentow z pode;j-
rzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (tzw. II poziom zabezpieczenia covi-
dowego).

Maksymalna miesi¢gczna kwota dodatku nie moze przekroczy¢ 15 tys. zt.

Srodki na dodatkowe wynagrodzenie pochodza z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

Trzy dni na wyplate¢ dodatku covidowego

Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiada za przekazanie placowkom medycznym $rodkéw na
sfinansowanie dodatkowego wynagrodzenia. Fundusz wyptaca placowkom nalezne Srodki
w terminie 3 dni, pod warunkiem, ze przestane dokumenty sg prawidtowe 1 nie wymagajg ko-
rekty lub uzupetnienia. Czas potrzebny na wyplate dodatkowego wynagrodzenia zalezy
w najwiekszym stopniu od jakosci i kompletnosci danych otrzymanych przez NFZ z pla-
cowek medycznych.

Ponad 8 miliardow zlotych na dodatkowe wynagrodzenie

Do tej pory Narodowy Fundusz Zdrowia wypftacit juz ponad 8,2 miliarda zlotych na dodatki
covidowe dla personelu medycznego i niemedycznego, w tym:

a. 8,06 miliarda ztotych dla personelu medycznego

b. 219 milionéw ztotych (dodatki jednorazowe) dla pozostalego  personelu.

[1] Sktadki na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i Fundusz Eme-
rytur Pomostowych, koszty wptat na Pracownicze Plany Kapitalowe._
zrodio:https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/dodatki-covidowe-dla-medykow-nowe-zasady-
rozliczania,8084.html?



https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/dodatki-covidowe-dla-medykow-nowe-zasady-rozliczania,8084.html#_ftn1
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/dodatki-covidowe-dla-medykow-nowe-zasady-rozliczania,8084.html#_ftnref1
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/dodatki-covidowe-dla-medykow-nowe-zasady-rozliczania,8084.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/dodatki-covidowe-dla-medykow-nowe-zasady-rozliczania,8084.html
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Stanowisko nr 54
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 5 pazdziernika 2021 r.

w sprawie przywrdcenia obowigzku stosowania przez swiadczeniodawcéw minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych oraz wznowienia
prac w zakresie wdrozenia norm zatrudnienia w poszczegdlnych zakresach $wiadczen zdro-
wotnych dotychczas nieobjetych regulacjami prawnymi

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy sprzeciw wobec
braku przywrécenia norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajg-
cym rozporzgdzenie w sprawie swiadczert gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Po raz kolejny, we wrzes$niu 2021 r. normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych zostaty za-
wieszone, co bezposrednio wptywa na bezpieczeristwo zdrowotne pacjentéw i jakos¢ udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych.

Brak wymogu obowigzku zatrudnienia okreslonej liczby pielegniarek i potoznych pro-
wadzi do znacznego zmniejszania przez kierownikdw podmiotéw leczniczych liczby pielegnia-
rek i potoznych na dyzurach w poszczegdlnych oddziatach szpitalnych, czesto doprowadzajac
do stosowania jednoosobowych obsad pielegniarek i potoznych w tych podmiotach.

Do Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych wptywajg liczne sygnaty, iz brak wskaznikéw
zatrudnienia w poszczegdlnych oddziatach szpitalnych doprowadza takze do niezatrudniania
absolwentow szkoét wyzszych na kierunku pielegniarstwo lub kierunku potoznictwo.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych rozumie, iz okres pandemii byt szczegdlnym
okresem, w ktérym wszelkie sity isrodki nalezato przeznaczy¢ do szpitali jednoimiennych
i oddziatéw covidowych. Jednakze, obecnie wszystkie podmioty lecznicze starajg sie zrealizo-
wac¢ umowy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia w latach 2020-2021, co skutkuje
znacznie zwiekszong iloscig udzielanych Swiadczen zdrowotnych, na rzecz zdecydowanie
wiekszej liczby pacjentdw, co bezsprzecznie wymaga zwiekszenia obsad pielegniarek
i potoznych w danym oddziale szpitalnym.

Ponadto, nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz w swietle pogarszajgcych sie warunkow pracy
w podmiotach leczniczych na stanowiskach pielegniarek i potoznych, o ktérych mowa powy-
zej, zauwazalna jest tendencja braku podejmowania pracy natych stanowiskach
przez absolwentow kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych istnieje potwierdzenie zaleznosci po-
miedzy niewtasciwym poziomem obsady pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych,
a niska jakoscig swiadczonych ustug zdrowotnych, a tym samym bezpieczestwem pacjen-
téw, oraz bezpiecznym wykonywaniem zawodu pielegniarek i potoznych.

NRPiP wnosi o pilne przywrdcenie norm zatrudnienia z zakresu leczenia szpitalnego
oraz o wznowienie prac nad wskaznikami norm zatrudnienia w pozostatych gwarantowanych
rodzajach swiadczen opieki zdrowotnej, tj. opieka paliatywna, opieka dtugoterminowa, reha-
bilitacja lecznicza, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie uzdrowiskowe.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Matas
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Stanowisko nr 55
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 5 pazdziernika 2021 r.

w sprawie pilnego wprowadzenia obowigzku stosowania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek w podmiotach leczniczych realizujacych swiadczenia opieki zdrowotnej
w zakresie opieki psychiatrycznej oraz leczenia uzaleznien

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy sprzeciw wobec
braku minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w podmiotach leczniczych wykonujgcych
Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wprowadzenie w zycie z dniem 3 grud-
nia 2020 roku rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2020 r. zmieniajgcego rozpo-
rzagdzenie w sprawie Swiadczed gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej ileczenia
uzaleznien, ktore zniosto minimalne normy zatrudnienia pielegniarek okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. (Dz. U. 22019 r., poz. 1285
ze zm.) skorygowane nastepnie rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika
2020r. (Dz. U. 22020 ., poz. 1785) — prowadzi do znacznego pogtebienia problemoéw organiza-
cyjnych w lecznictwie psychiatrycznym.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych od wielu lat monituje, iz system lecznictwa psy-
chiatrycznego, nie zapewnia osobom  zzaburzeniami  psychicznymi  kompleksowej
i powszechnie dostepnej psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Dostepnos¢ do oddziatdw psy-
chiatrycznych dla dzieci i mtodziezy jest zalezna od miejsca zamieszkania, w przypadkach
gdy w tych oddziatach nie ma wolnych miejsc, matoletni pacjenci s3 umieszczani na oddziatach
dla dorostych. Nie wprowadzono rozwigzan, ktére mogty ograniczy¢ zréznicowanie terytorial-
ne w dostepie do leczenia psychiatrycznego dla matoletnich pacjentéw. Nie zostaty w petni
zrealizowane cele programu psychiatrii Srodowiskowej polegajgce na zmniejszeniu liczby ho-
spitalizacji oraz potozeniu nacisku na opieke nad pacjentem w jego miejscu zamieszkania
i profilaktyke zdrowia psychicznego.

Na powyzsze naktadaja sie niedofinansowanie oraz brak przepisdw gwarantujgcych mi-
nimalne normy zatrudnienia pielegniarek w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien, ktére
w konsekwencji nie zapewniajg nalezytej bezpiecznej opieki zdrowotnej pacjentom
oraz bezpieczne wykonywanie zawodu przez pielegniarki.

Kierownicy podmiotéw w lecznictwie psychiatrycznym wobec braku wymogu wskazni-
kédw norm zatrudnienia znacznie zmniejszajg liczbe zatrudnionych pielegniarek w oddziatach,
co czesto prowadzi do wystepowania jednoosobowych obsad w oddziatach szpitalnych.

Psychiatryczne oddziaty szpitalne sg oddziatami o wysokiej specyfice i niezapewnienie
wiasciwych obsad pielegniarek przekfada sie na wystepowanie znacznie zwiekszonej liczby
zdarzen niepozadanych u pacjentéw, pobiciach pielegniarek, lub rezygnacji pielegniarek
z pracy w danym oddziale ze wzgledu na znaczne pogorszenie warunkow pracy.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych majgc na uwadze ogromne zagrozenie bezpie-
czenstwa zdrowotnego pacjentéw i bezpiecznego wykonywania zawodu przez pielegniarki pil-
nie wnosi o wprowadzenie przepiséw prawa okreslajgcych wskazniki minimalnych norm za-
trudnienia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas
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Rzecznik Praw Obywatelskich Warszawa, 21-06-2021 r.
Adam Bodnar

KMP.575.9.2021.JJ
Pan Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

od poczatku trwania pandemii COVID-19 ze szczegdlng uwaga monitoruje sytuacje w domach
pomocy spotecznej. Mieszkancy, ze wzgledu na wiek, choroby i niepetnosprawno$¢, nalezg do
grup najbardziej narazonych na zakazenie. Tym samym pracownicy tych placéwek podlegaja
wielkiej presji, aby w obliczu zwiekszonego ryzyka utraty wtasnego zdrowia, wykonujgc swoje
obowigzki w trudnych warunkach pracy, zadbali przede wszystkim o bezpieczeristwo pensjona-
riuszy. Ostatnie poéttora roku szczegdlnie uswiadomito nam, jak wazny jest personel, jego po-
Swiecenie i kompetencje w tak kryzysowych i skrajnych sytuacjach jak stan zagrozenia epide-
micznego i stan epidemii.

Monitoring zdalny prowadzony w domach pomocy spotecznej przez przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (KMPT) dziatajgcego w Biurze Rzecznika Praw Oby-
watelskich pozwolit zidentyfikowac¢ kilka probleméw systemowych powodujgcych trudnosci
w zatrudnianiu w tych placéwkach pielegniarek, potoznych oraz ratownikéw medycznych.

Zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz.U.
z 2020 r. poz. 1876, dalej zwana ustawg o pomocy spotecznej) dom pomocy spotecznej Swiad-
czy ustugi bytowe, opiekuricze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego stan-
dardu, w zakresie i formach wynikajgcych z indywidualnych potrzeb mieszkaricéw domu. Pla-
cowki te nie petnig natomiast funkcji leczniczych i pielegniarskich, a jedynie umozliwig i organi-
zuja mieszkancom pomoc w korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych przystugujacych im na
podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398). Dom pomocy spotecznej moze pokry¢ wy-
datki ponoszone na niezbedne ustugi pielegnacyjne w zakresie wykraczajgcym poza uprawnie-
nia wynikajgce z przepiséw o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych (art. 59 ustawy o pomocy spotecznej).

Jak wynika z doswiadczenia Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, wizytujgcego od
wielu lat domy pomocy spotecznej, jedng z podstawowych potrzeb mieszkancow tych placé-
wek jest zapewnienie odpowiedniej opieki lekarskiej i pielegniarskiej. Wiekszos¢ mieszkarncéw
boryka sie z réznymi przewlektymi chorobami somatycznymi, psychicznymi lub innymi wynika-
jacymi z zaawansowanego wieku lub z doznanych wczeéniej urazéw. Konieczne jest zatem za-
pewnienie im statej opieki pielegniarskiej oraz systematycznych wizyt lekarskich.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 9 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz.U. z 2021 r. poz. 479, dalej zwana ustawg o zawodach pielegniarki i pofoznej) umoz-
liwia sie zatrudnienie pielegniarki w domach pomocy spotecznej okreslonych w przepisach
o pomocy spotecznej, z uwzglednieniem uprawnien zawodowych pielegniarki okreslonych
w ustawie. Jednakze status pielegniarki zatrudnionej w domu pomocy spotecznej jest inny ani-
zeli pielegniarki zatrudnionej w placéwkach stuzby zdrowia. Gtéwna przyczyne stanowi zrézni-
cowanie wysokosci wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(finansowane ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia) od wynagrodzenia przystugujacego
pielegniarkom zatrudnionym w domach pomocy spotfecznej. Pielegniarki zatrudnione w pod-
miotach leczniczych otrzymujg bowiem zdecydowanie wyzsze wynagrodzenie anizeli te, ktore
pracujg w domach pomocy spofecznej. Z uwagi na fakt, ze te ostatnie sg jednostkami organiza-
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cyjnymi pomocy spotecznej, wynagrodzenie pielegniarek w nich zatrudnionych pochodzi z bu-
dzetu samorzgdéw. Nieréwnosci w wynagradzaniu pielegniarek zatrudnionych w dps-ach
(brak dodatkow, podwyzek, ekwiwalentu za prace w niedziele i Swieta, etc.) w poréwnaniu do
tych pracujgcych w stuzbie zdrowia, skutkujg w praktyce olbrzymimi problemami w pozyski-
waniu do pracy w dps-ach oséb o tym wyksztatceniu, jak réwniez czestymi rezygnacjami piele-
gniarek z zatrudnienia w placéwkach pomocy spotecznej na rzecz podmiotéw leczniczych. Ska-
le problemoéw zwigzanych z zagwarantowaniem bezpieczenstwa i opieki pielegniarskiej miesz-
kancom dps-6w oraz mozliwosé nalezytego wykonywania zawodu pielegniarkom przedstawia
szczegbtowo Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych pt.: ,Zabezpieczenie mieszkan-
cow doméw pomocy spotecznej w Swiadczenia pielegniarskie". Wskazuje on m.in., ze biorgc
pod uwage stan zdrowia i potrzeby mieszkancéw (wiek, niepetnosprawnos¢, niesamodziel-
nos¢, wielochorobowosé) istnieje koniecznos¢ zatrudniania pielegniarek w dps-ach. Jednakze
stosunkowo niskie wynagrodzenia pracownikéw domoéw pomocy spotecznej, w tym pielegnia-
rek nie zachecajg absolwentéw studiow pielegniarskich do podejmowania pracy w tym
sektorze® .

Podobna sytuacja dotyczy potoinych zatrudnionych w dps-ach. Ustawa o zawodach
pielegniarki i pofoznej przewiduje rowniez zatrudnienie w dps-ach potoznej z prawem do wy-
konywania zawodu (art. 5 ust. 2, pkt 7). Zadania potoznej zostaty jasno okreslone w powyzszej
ustawie, a od wrzesnia 2020 r. wzbogacone o dodatkowe uprawnienia. W przypadku ogtosze-
nia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii wykonywanie zawodu potoznej moze
polegac réwniez na udzielaniu pacjentom $wiadczen zdrowotnych w zakresie: rozpoznawania
warunkoéw i potrzeb zdrowotnych, rozpoznawania probleméw pielegnacyjnych, planowania
i sprawowania opieki pielegnacyjnej, samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie Swiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, realizacji zlecen lekar-
skich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia -
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi (art. 5 ust. la). Pensje
potoznych zatrudnione w dps-ach pochodzg rowniez z budzetu samorzadu, nie zas ze srodkéw
NFZ, co - analogicznie jak w przypadku pielegniarek - powoduje niskg konkurencyjnos$é placé-
wek pomocy spotecznej jako pracodawcow dla tej grupy zawodowej. Warto réwniez dodaé, ze
potozne zatrudnione w dps-ach nie zostaty uwzglednione w Zarzadzeniu Nr 118/2020/DEF
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 sierpnia 2020 r. w sprawie realizacji projektu
graniowego ,,Zapewnienie bezpieczeristwa i opieki pacjentom oraz bezpieczeristwa personelo-
wi zaktadow opiekuriczo-leczniczych, domow pomocy spotecznej, zaktadow pielegnacyjno-
opiekunczych i hospicjow na czas COV1D-J9”. Umozliwiat on przyznanie dodatku do wynagro-
dzen jedynie dla pielegniarek lub ratownikdw medycznych w dps-ach, ktdrzy - ze wzgleddéw
bezpieczenstwa i ograniczania ryzyka zakazenia COVID-19 - ograniczyty swoje zatrudnienie do
jednego miejsca pracy lub tez ktére nigdy nie zrezygnowaty z drugiego zatrudnienia, gdyz nie
posiadaty drugiego miejsca pracy w okresie, ktory obejmuje projekt. Nieuwzglednienie potoz-
nych zatrudnionych w dps-ach w katalogu pracownikdow objetych dodatkowym wynagrodze-
niem byto réwniez przedmiotem interwencji Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych?.

Duzym wsparciem dla personelu domdéw pomocy spotecznej bytaby réwniez mozliwos¢
zatrudnia ratownikéw medycznych. Jednakze obowigzujgca ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882) nie przewiduje wprost
mozliwosci wykonywania zawodu ratownika medycznego w domach pomocy spotecznej. Do-
datkowo w rozporzadzeniu z dnia 15 maja 2018 r. w sprawie wynagradzania pracownikow sa-
morzgdowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 936) - w katalogu stanowisk samorzgdowych w jednost-
kach organizacyjnych pomocy spotecznej, centrach integracji spotecznej, jednostkach organi-
zacyjnych wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej oraz centrach ustug spotecznych - nie
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wymienia sie stanowiska ,,ratownik medyczny”. Brak 6w uniemozliwia zatrudnianie w dps-ach
ratownikéw medycznych. W praktyce dyrektor domu pomocy spotecznej moze zatrudnic ra-
townika medycznego na stanowisku np. opiekuna, przy zastrzezeniu, ze nie wykonujgc zawodu
ratownika medycznego nie udziela on swiadczen zdrowotnych na rzecz mieszkancéw. Obowig-
Zujgce przepisy prawne powodujg zatem mate zainteresowanie zatrudnieniem w dps-ach tak-
ze i tej grupy zawodowej.

Zatrudnienie do pracy w dps-ach personelu rekrutujgcego sie sposréd powyzszych za-
woddéw od lat przysparza wielu probleméw. W wiekszosci placowek duzy odsetek mieszkan-
cow to tzw. pacjenci lezacy, w ztym stanie zdrowia, wymagajacy statej opieki i pielegnacji.
Warto przy tym zaznaczy¢, ze domy pomocy spotecznej nie zatrudniajg lekarzy. Brak pielegnia-
rek, potoznych i ratownikéw medycznych powoduje, ze wiekszos¢ pracy nad mieszkancami
przeniesiona zostaje na barki opiekundéw posiadajgcych znacznie mniejsze uprawnienia. Sytua-
cja byfa szczegdlnie trudna w ciggu trwania pandemii Covid-19. W zwigzku z ograniczeniem
transmisji wirusa, pielegniarki pracujgce w réznych podmiotach musiaty wybra¢ jedno miejsce
zatrudnienia. Najczesciej rezygnowaty z pracy w domach pomocy spotecznej, poniewaz pla-
cowki te oferowaty zdecydowanie nizsze zarobki. Na niektérych pracownikdéw, posiadajgcych
wyksztatcenie pielegniarskie, potoznicze lub ratowniczo medyczne, lecz zatrudnionych w dps-
ach na stanowisku opiekunéw (co zdarza sie czesto) wywierano wéweczas presje, aby wykony-
wali czynnosci przypisane wyuczonym zawodom. Tymczasem zatrudnienie pielegniarek, potoz-
nych lub ratownikdw medycznych na stanowisku opiekundéw nie upowaznia ich do wykonywa-
nia obowigzkdéw swoistych dla tych zawoddéw.

Sytuacja ta zdecydowanie przektada sie na obnizenie standardéw w zapewnieniu opieki
i pielegnacji mieszkancoéw dps-6w. Obowigzkiem kazdego spoteczenstwa jest zapewnienie
opieki osobom, ktdre z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci nie mogg samodziel-
nie funkcjonowac i nie moga liczy¢ na pomoc bliskich. Odpowiedzig na ten problem sg rézne
zinstytucjonalizowane formy pomocy, w tym przede wszystkim domy pomocy spotecznej - naj-
starsza i najbardziej ugruntowana organizacyjnie forma opieki. W mojej ocenie konieczne jest
zatem podjecie dziatan przez Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej oraz przez Ministra Zdrowia
zmierzajgcych bezposrednio do zmiany przepisdw prawa, poprzez stworzenie zachety dla spe-
cjalistow reprezentujgcych wskazane wyzej grupy zawodowe do podejmowania zatrudnienia
w domach pomocy spoteczne;j.

Z uwagi na powyzsze, zwracam sie do Pana Ministra z prosbg o odniesienie sie do opi-
sanych probleméw. Bede wdzieczny za powiadomienie mnie o stanowisku przyjetym przez
Pana Ministra w tej sprawie oraz o podjetych dziataniach. Analogiczne pismo skierowatem
rowniez do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

Z wyrazami szacunku

Adam Bodnar Rzecznik Praw Obywatelskich
/-podpisano elektronicznie/

Do wiadomosci:
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
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NIPiP-NRPiP-DM.0025.106.2021.MK Warszawa, dnia 21 lipca 2021 r.

Pan

Maciej Mitkowski
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz w nawigzaniu do ustalen przyjetych na
spotkaniu w dniu 7 lipca 2021 r. z Panem Ministrem, przedstawiam uzasadnienie wyceny pora-
dy pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i porady potoznej podstawowe] opieki
zdrowotnej (POZ).

Na wstepie nalezy podnies¢, iz w ostatnich latach, a szczegdlnie w czasie pandemii znacznie
zmniejszyt sie dostep pacjentéw do Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki
zdrowotnej. Na powyzsze naktada sie takze wielokrotnie sygnalizowany problem znacznego
zmniejszenia w ostatnich latach i w kolejnych, kadry medycznej udzielajgcej Swiadczen zdro-
wotnych, a przede wszystkim pielegniarek, potoznych oraz lekarzy. Wobec wskazanej sytuacji
nalezy podjg¢ dziatania majgce na celu zwiekszenie dostepnosci pacjentéw do swiadczen opie-
ki zdrowotnej, ktdrg gwarantuje ustawowo Konstytucja RP.

Jednym z pozytywnych rozwigzan byto wdrozenie porady pielegniarki POZ i porady potoznej
POZ, ktérej celem byto utatwienie dostepu do Swiadczen zdrowotnych w podstawowe] opiece
zdrowotnej pacjentom, w tym przede wszystkim osobom starszym, niepetnosprawnym, ktorzy
wymagajg bezposredniej, a niekiedy pilnej porady, bez koniecznosci wizyty u lekarza podsta-
wowe]j opieki zdrowotnej. Ponadto, nalezy podkresli¢, iz istnieje koniecznos¢ realizacji porady
potoznej POZ dla pacjentek z chorobami ginekologicznymi i onkologii ginekologicznej, a takze
kobiet ciezarnych (wykonanie badania KTG).

Powyzsze ma na celu przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu ww. pacjentek zamieszkatych
na terenach z utrudnionym dostepem do lekarza ginekologa lub lekarza potoznika.

Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, iz systematycznie od kilku lat kierownicy podmiotéw reali-
zujgcy Swiadczenia z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej, zwracajg sie z zapytaniem ,od
kiedy bedzie mozliwos¢ kontraktowania z Narodowym Funduszem Zdrowia powyzszych porad
pielegniarki i potoznej”. W uzasadnieniu ww. sytuacji wskazujg na pilng potrzebe zastosowania
takiego rozwigzania w celu zwiekszenia dostepnosci okreslonej grupy pacjentéw do sSwiadczen
zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej, podkreslajgc zasadno$é realizacji przez piele-
gniarki i potozne swiadczen gwarantowanych, ktére sg zawarte w tych poradach.

W uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia w sprawie swiadczern gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, wprowadzajgcego porady pielegniarki POZ i potoznej POZ,
projektodawca wskazywat na potrzebe ,,usprawnienia funkcjonowania systemu opieki zdro-
wotnej i utatwienie $wiadczeniobiorcom, w tym osobom starszym, niepetnosprawnym, do-
stepu do swiadczen opieki zdrowotnej, ktére wymagaja interwencji bez koniecznosci bezpo-
sredniego i osobistego zaangazowania personelu lekarskiego przez wyodrebnienie porady
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz porady potoznej podstawowej opieki zdro-
wotnej wraz z dookresleniem warunkow ich realizacji”.
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Ponadto, nalezy przypomnieé, iz obecnie obowigzujgce rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej zaréwno w przypadku pielegniar-
ki POZ, a takze potozinej POZ ogranicza wizyte realizowang w domu $wiadczeniobiorcy do
przypadkéw medycznie uzasadnionych.

Przypomnienia wymaga fakt, iz 2 pazdziernika 2019 r. ogtoszono rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 23 wrzes$nia 2019 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczeri gwaran-
towanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2019 r., poz. 1864) wpro-
wadzajgce porady pielegniarskie w poradni chirurgii ogdlnej, diabetologicznej, kardiologicznej
oraz porady potoznej w zakresie potoznictwa i ginekologii. W uzasadnieniu do projektu ww.
rozporzadzenia wskazano, iz wprowadzenie porad byto podyktowane w pierwszej kolejnosci
analizg, z ktorej wynikato, ze w Rzeczypospolitej Polskiej jedne z najwyzszych wspotczynnikow
chorobowosci dotyczg niewydolnosci serca i innych schorzen kardiologicznych, cukrzycy oraz
zwigzanej z nig powiktan, w tym zespotu stopy cukrzycowej. Ponadto, istotne byto takze za-
pewnienie wtasciwej opieki dla kobiet w zakresie pofoznictwa i ginekologii.

Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach porady pielegniarki i potoznej w AOS zostaty
wycenione w Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 182/2019/DSOZ z dnia
31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Szczegétowa
wycena procedur dotyczyta Swiadczen gwarantowanych w ww. poradniach specjalistycznych,
na przyktad: oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki, wyciecie wilgotnej tkanki
martwiczej, usuniecie szwéw ze $ciany jamy brzuszne;j.

Porade pielegniarki POZ i potoznej POZ nalezy wyceni¢ analogicznie, jak w przypadku porady

pielegniarki i pofoznej w AOS. Zasadnym bytoby przyjecie wyceny dla kazdego zakresu swiad-

czenia objetego porada pielegniarki POZ:

1) profilaktyka choréb i promocja zdrowia,

2) dobdr sposobdw leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych udzielanych przez piele-
gniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,

3) ordynowanie lekéw zawierajgcych substancje czynne,

4) wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuacji leczenia,

5) ordynowanie wyrobéw medycznych,

6) wystawianie skierowanie na wykonanie badan diagnostycznych,

oraz dla kazdego zakresu $wiadczenia objetego poradg potoznej POZ:

1) porada dla kobiet z chorobami ginekologicznymi i onkologii ginekologicznej,

2) dobdr sposobow leczenia ran w ramach swiadczen leczniczych udzielanych przez potoing
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,

3) ordynowanie lekdw zawierajgcych substancje czynne,

4) wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuacji leczenia,

5) ordynowanie wyrobdéw medycznych,

6) wystawianie skierowanie na wykonanie badan diagnostycznych,

7) wykonywanie oraz interpretacja badania KTG u kobiety ciezarnej.

Ponadto, nalezy przypomnieé, ze w pracach przy tworzeniu porady pielegniarki POZ, potoznej
POZ brali udziat przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia z Departamentéw: Pielegniarek i Potoz-
nych, Polityki Lekowej i Farmacji, Analiz i Strategii, Prawnego, a takze przedstawiciele Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Wypracowany finalnie projekt porady pielegniarki POZ, potoznej
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POZ rozgraniczat swiadczenia zdrowotne, ktére powinny byé wykonywane odrebnie od $wiad-
czen realizowanych w ramach stawki kapitacyjnej.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wprowadzenie rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia porady pielegniarki POZ oraz porady potoznej POZ, stanowi realizacje postulatéw uje-
tych w § 1 ust. 6 Porozumienia z dnia 9 lipca 2018 r. zawartego miedzy Ogdlnopolskim Zwigz-
kiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych i Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych a Mini-
strem Zdrowia i Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia, dlatego oczekujemy pilnej wyceny
ww. porad w celu ich kontraktowania przez swiadczeniodawcow.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas

Warszawa, 31 sierpnia 2021

Sk

Minister Zdrowia

DLU.740.36.2021.AG
Pani
Zofia Matas
Prezes
Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,
w odpowiedzi na pismo o znaku NIPiP-NRPiP-DM.0025.106.2021.MK z dnia 21 lipca 2021 r.,
w sprawie wyceny porady pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz potoznej
POZ, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.
Zarzadzeniem z dnia 8 lipca 2021 r. (DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.49), Minister Zdrowia powotat
Zespot do spraw zmian w podstawowej opiece zdrowotnej. Do zadan powyzszego Zespotu na-
leze¢ bedzie:

e przygotowanie koncepcji zmian dotyczacych dziatania podmiotéow POZ;

e wypracowanie zmian w zakresie finansowania $wiadczen POZ;

e wypracowanie mechanizmu ksztattowania wysokosci stawki kapitacyjnej w odnie-

sieniu do wskaznika udziatu teleporad we wszystkich poradach lekarskich.

Jednym z elementéw prac podejmowanych przez ww. Zespot, wpisujgcych sie w przywotane
wypracowanie zmian w zakresie finansowania POZ, bedzie takze wnioskowana porada piele-
gniarki oraz potoznej POZ.
Nowe rozwigzania przetozg sie na zapewnienie odpowiedniego dostepu do Swiadczen z zakre-
su POZ oraz wtasciwej jakosci ich realizacji, wskazujgc prawidtowy kierunek zmian, korzystnych
zaréwno dla swiadczeniodawcow, jak i pacjentow. Wypracowane regulacje prawne przetozg
sie rowniez na nowe podejscie do zagadnien finansowania POZ.

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

HS.NS.541.217.2021Jt Warszawa, dnia 14 pazdziernika 2021 .

Pani

Mariola todzinska
Wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

nawigzujgc do weczesdniejszej korespondencji w zw. z wystgpieniem znak: NIPiP-NRPiP-
DM.025.41.2021 .MK w sprawie zalecen dotyczacych realizacji przez pielegniarki POZ swiad-
czen zdrowotnych u pacjenta z COVID-19, w zakresie przewozenia odpadéw medycznych,
uprzejmie informuje, ze Gtowny Inspektorat Sanitarny uzyskat w przedmiotowej sprawie opi-
nie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH- Panistwowego Instytutu Badawczego
(w zataczeniu), stanowigcg wsparcie merytoryczne przy opracowaniu ww. zalecen.

Z powazaniem
Gtéwny Inspektor Sanitarny
wz. Krzysztof Sgczka

Zastepca Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
/dokument podpisany elektronicznie/

Zatgcznik
opinia NIZP PZH- Panstwowego Instytutu Badawczego z dnia 29.09.2021 r., znak: B-BE-547-36/21

4 A

Informujemy, ze dysponujemy wolnymi kodami dostepu do wybranych publikacji

IBUK Libra — czytelnia czynna catg dobe!

na platformie IBUK LIBRA. Osoby, ktére chcg korzysta¢ z dostepu muszg ztozyc
w Biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Chetmie wniosek o dostep
do platformy IBUK.

Whniosek dostepny jest w Biurze OIPiP w Chetmie oraz na stronie internetowej:

/

www.oipip-chelm.pl w zaktadce IBUK.

o

Korzystanie z czytelni jest bezptatne.
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NARODOWY INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO
Warszawa, dnia 29.09.2021 r.
B-BE-547-36/21

Pan

Krzysztof Saczka

Gtéwny Inspektor Sanitarny
ul. Targowa 65

03-729 Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

W odpowiedzi na pismo nr HS.NS.541.217.2021 z dnia 11 sierpnia 2021 r. dotyczace
transportu odpadéw medycznych $rodkami transportu publicznego przez pielegniarki udziela-
jace Swiadczen zdrowotnych w domach pacjentdow z COVID-19 Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy informuje, ze odpady medyczne zakwalifikowa-
ne do kodu 18 01 03* (odpady medyczne niebezpieczne) powinny by¢ transportowane z za-
chowaniem przepisdw obowigzujacych przy transporcie towaréw niebezpiecznych. Odpady
medyczne niebezpieczne, co do ktérych wiadomo, ze istnieje mate prawdopodobienstwo, ze
zawierajg materiat zakazny wg przepiséw dotyczgcych transportu towaréw niebezpiecznych
zaliczane sg do kategorii B o kodzie UN 3291, zgodnie z wytycznymi ECDC (Infection prevention
and control and preparedness for COVID-19 in healthcare settings), Transport tego typu odpa-
déw moze odbywad sie pojazdami nieoznakowanymi, a od kierowcdw nie wymaga sie posiada-
nia kwalifikacji ADR, jesli odpady sg opakowane i transportowane zgodnie z wytycznymi prze-
widzianymi dla tej kategorii odpadéw (np. instrukcja pakowania P621). Najwazniejsze jest aby
odpady zostaty tak opakowane, aby podczas transportu nie doszto do uwolnienia ich zawarto-
$ci na zewnatrz. Opakowanie zewnetrze powinno zostaé oznakowane w widoczny sposéb tak,
aby byto mozliwe zidentyfikowanie zawartosci opakowania.

Odpady medyczne powinny by¢ zabezpieczone w transportowe pojemniki zamykane.
Pojemnik transportowe po wytadowaniu odpaddéw powinny zostaé umyte i w razie potrzeby
zdezynfekowane. Kluczowym aspektem jest zapewnienie bezpiecznego transportu niebez-
piecznych odpaddéw medycznych. Transport odpadéw medycznych - zwtaszcza odpaddw me-
dycznych niebezpiecznych — srodkami komunikacji publicznej nie powinien mie¢ miejsca
z uwagi na ryzyko narazenia na skazenie biologiczne ludzi i Srodowiska.

Przyktadowy opis procedury postepowania z odpadami medycznymi wytwarzanymi
podczas wykonywania $wiadczen zdrowotnych w srodowisku domowym pacjenta, zapropono-
wany przez Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych dotyczy wytgcznie odpa-
déw medycznych niebezpiecznych. Procedura konczy sie na opakowaniu odpadéw w dodatko-
wy worek foliowy. Biorgc pod uwage wytyczne ADR, odpady medyczne niebezpieczne powinny
by¢ opakowane w opakowanie pierwotne, opakowanie posrednie (drugie) i opakowanie ze-
wnetrzne. Jesli druga warstwa opakowania nie jest sztywna, to opakowanie zewnetrzne po-
winno by¢ sztywne. Opakowania powinny by¢ zbudowane i zamkniete w taki sposdb aby zapo-
biec utracie ich zawartosci w normalnych warunkach przewozu przez wibracje, zmiany tempe-
ratury, wilgotnosci lub cisnienia. Opisane opakowanie nie wymaga zatwierdzenia typu kon-
strukcji. Na powierzchni kazdego opakowania zewnetrznego nalezy umiesci¢ znak przewozo-
wy. Znak musi by¢ widoczny i czytelny, miec¢ postaé¢ kwadratu w ksztatcie rombu o minimal-
nych wymiarach 50 mmx50 mm, szerokosc¢ linii co najmniej 2 mm, a litery i cyfry majg miec¢ co
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najmniej 6 mm wysokosci. Prawidtowa nazwa przewozowa Materiat biologiczny - Kategoria &
- UN 3291 - wysoko$¢ liter co najmniej 6 mm powinna by¢ oznaczona na opakowaniu ze-
wnetrznym. Znak przewozowy nie musi by¢ nadrukowany na opakowaniu zewnetrznym. Moze
by¢ narysowany odrecznie, o ile sg przestrzegane wymiary. Do narysowania znaku nalezy uzy¢
dtugopisu, mazaka o kontrastowym kolorze w stosunku do koloru opakowania zewnetrznego.
W przypadku przewozu odpaddédw w postaci ptynnej, opakowanie pierwotne powinno by¢
szczelne, a pomiedzy opakowaniem pierwotnym a posrednim nalezy umiesci¢ materiat chton-
ny w ilosci wystraczajacej do zaabsorbowania uwolnionego ptynu tak, aby ciecz nie wydostata
sie z opakowania posredniego na zewnatrz.

Jesli podczas przewozu odpaddw, istnieje koniecznos¢ zastosowania czynnikow chfo-
dzacych, to umieszcza sie je na zewngatrz opakowania posredniego, w opakowaniu zewnetrz-
nym lub w opakowaniu zbiorczym. W przypadku zastosowania lodu opakowanie zewnetrzne
lub opakowanie zbiorcze muszg by¢ szczelne. Tak opakowane odpady medyczne niebezpiecz-
ne mogg by¢ przewozone w srodkach transportu indywidualnego.

Bibliografia:

1. Przewodnik pakowania i transportu probek od pacjentow - UN 3373, Departament Transportu UK;

26 marca 2020 r. https://www.gov.uk/goverment/publications/packing-and-transport-requirements-for-patient-
samples-un3373/packing-and-transport-requirements-for-patient-samples-un3373

2. Guidance on regulations for the transport of infectious substances 2021-2022. WHO. Applicable from 1 Janu-
ary 2021. (Dostepne na: https://www.who.int/publications/i/item/9789240019720)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdétowego sposobu postepowa-
nia z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r., poz. 1975) (Dostepne na: httos://isap.selm.gov.pl/isap.nsf/
DocDetails.xsp?id=WDU20170001975

4. ECDC - Infection prevention and control and preparedness for COVID-19 in healthcare settings Sixth update - 9
February 2021 (Dostepne na: https://www.ecdc.europa.eu/sites/deflaut/files/documents/Infections-prevention-
and-control-in-healthcare-settings-COVID-19_6th_update_9_Feb_2021.pdf.

Z powazaniem,
dr hab. n. med. Rafat Gierczynski
Zastepca Dyrektora ds. Bezpieczenstwa Epidemio-
logicznego i Srodowiskowego
N1ZP PZH-PIB

/Dokument podpisany kwalifikowanym podpisem

elektronicznym/

Rafat Krzysztof Gierczynski

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy
ul. Chocimska 24,00-791 Warszawa, Polska
Tel: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200 www.pzh.iiOv.pl, e-mail: pzh@pih.gov.pl
Regon: 000288461, NIP: 525-000-87-32
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NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POtOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.025.41.2021.MK Warszawa, dnia 8 kwietnia 2021 r.

Pan
Krzysztof Saczka
Zastepca Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

Szanowny Panie Ministrze

W zwigzku ze znacznym wzrostem w $srodowisku domowym liczby pacjentéw z potwierdzo-
nym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, u ktérych pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej
realizujg Swiadczenia zdrowotne, zwracam sie z prosbg do Pana Ministra o wydanie zalecen
dotyczacych przewozenia komunikacjg publiczng przez pielegniarki POZ odpadéw medycznych
wytworzonych podczas realizacji $wiadczen u pacjenta z COVID-19. Do odpaddéw medycznych
nalezg m.in. srodki ochrony indywidualnej, materiaty opatrunkowe, igty, aparaty do przetacza-
nia kroplowych wlewéw dozylnych, opakowania po produktach leczniczych, jednorazowy ze-
staw narzedzi chirurgicznych.

Zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i chordb zakaznych u ludzi (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1845 ze zm.) kierownicy podmiotéw leczni-

czych oraz inne osoby udzielajgce Swiadczen zdrowotnych sg obowigzani do podejmowania

dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych. Dziatania te obejmujg

w szczegodlnosci:

1) ocene ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem swiadczen zdrowotnych;

2) monitorowanie czynnikdw alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdro-
wotnych w zakresie wykonywanych swiadczen;

3) opracowanie, wdrozenie i nadzdér nad procedurami zapobiegajgcymi zakazeniom i choro-
bom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym dekontaminacji:
a) skory i bton Sluzowych lub innych tkanek,
b) wyrobéw medycznych, wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro, wyposazenia wyro-
bow medycznych, wyposazenia wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro i aktywnych
wyrobéw medycznych do implantacji, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010
r. o wyrobach medycznych, oraz powierzchni pomieszczen i urzadzen;

4) stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia przeniesieniu
na inne osoby biologicznych czynnikdw chorobotwdrczych;

5) wykonywanie badan laboratoryjnych oraz analize lokalnej sytuacji epidemiologicznej w celu
optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej;

6) prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dziatan, zapobiegajgcych szerzeniu
sie zakazen i chordb zakaznych.

Normy § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w spra-
wie .szczegéfowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r.s poz.
1975), stanowig, iz:
1. Podmioty udzielajgce Swiadczen zdrowotnych lub prowadzac” badania i doswiadczenia
naukowe w zakresie medycyny stosujg, opracowang przez siebie, szczegoétowg procedure
postepowania z odpadami medycznymi w zakresie selektywnego zbierania, transportu
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i wstepnego magazynowania odpaddw medycznych wraz z instrukcjg selektywnego zbiera-
nia odpadéw medycznych w miejscu ich powstawania.

2. Osoby udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w miejscu wezwania stosujg, opracowang
przez siebie, szczeg6tdw p. procedure postepowania z odpadami medycznymi przez osoby
udzielajace $wiadczen zdrowotnych w miejscu wezwania, ktéra zawiera oznaczenie miejsca
wstepnego magazynowania odpadéw medycznych przez te osoby.

Zgodnie z § 2 ww. rozporzadzenia odpady medyczne powstate w wyniku udzielania swiadczen
zdrowotnych w miejscu wezwania przez osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych, zbierane
sg do pojemnikdéw- lub workow, o ktérym mowa w & 3 ww. rozporzadzenia oraz przekazywane
niezwtocznie do pomieszczenia lub urzadzenia, o ktérym mowa w § 7 ww. rozporzadzenia,
z zachowaniem odpowiednich srodkdw ostroznosci.

Pielegniarki POZ realizujgc swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw z potwierdzonym zaka-
zeniem wirusem SARS-CoV-2 gromadzg odpady medyczne do pojemnikéw lub workdéw, o kto-
rych mowa powyzej, jednakze problem budzi kwestia zachowania odpowiednich srodkéw
ostroznosci w trakcie ich transportu do miejsca magazynowania, w sytuacji gdy ww. piele-
gniarki poruszajg sie komunikacjg publiczna.

W zwigzku z powyzszym, zwracamy sie do Pana Ministra z prosbg o wydanie szczegétowych
wytycznych zachowania odpowiednich srodkéw ostroznosci przy wykonywaniu powyzszego
transportu.
Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP—Mariola todzifska

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII
Prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska
Kliniczny Oddziat Pediatryczny, Szpital Bielanski; ul. Cegtowska 80; 01-809 Warszawa
Klinika Pediatrii; Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego; ul. Marymoncka 99/103; 01-813 Warszawa
tel. kom. konsultanta: +48 501 12 62 62
mail konsultanta: tjackowska@cmkp.edu.pl oraz tjackowska@gmail.com
tel. sekretariatu: +48 22 864 11 67 mail sekretariatu: konsultant@bielanski.med.pl

KK/PED/01/11/2021 Warszawa, 03.11.2021

Szanowny Pan

Adam Niedzielski
Minister Zdrowia
Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Dotyczy: podawania iniekcji dozylnych/domiesniowych u dzieci 0-18 lat w domu pacjenta /
w opiece ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym)/ w domu dziecka

Szanowny Panie Ministrze,

W zwigzku ze stale powtarzajacymi sie zleceniami podawania iniekcji domiesniowych (w tym
antybiotykow) u dzieci w wieku 0-18 lat w domu pacjenta /w opiece ambulatoryjnej (w gabi-
necie zabiegowym)/ w domu dziecka przedstawiam swoje stanowisko (w zatgczeniu), ktére
prosze o opublikowanie i przestanie do odpowiednich konsultantdw w dziedzinie pediatrii.
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Do wiadomosci:
1. prof. dr hab. n. med. Jarostaw Peregud-Pogorzelski, Prezes Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego
2. lek. Grzegorz Wrona, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
3. dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pe-
diatrycznego
4. mgr Beata Ostrzycka - Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
. mgr piel. Maciej Kaczkowski, Kierownik MATT-MED
6. lek. A. Chowaniec

(93]

Z powazaniem,

Prof. dr hab. med. Teresa Jackowska
Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii

Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii z dnia 03.11.2021
dotyczgce podawania iniekcji dozylnych/domiesniowych
u dzieci 0-18 lat w domu pacjenta
/ w opiece ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym) / w domu dziecka

Wykonywanie iniekcji dozylnych i domiesniowych w domu pacjenta / w opiece ambu-
latoryjnej (w gabinecie zabiegowym) / w domu dziecka uwazam za nieuzasadnione i niedo-
puszczalne.

Iniekcje dozylne moga by¢ wykonywane w warunkach szpitalnych oraz przez personel Pogoto-
wia Ratunkowego w sytuacjach ratowania zycia.

Stosowanie lekdw dozylnie / domiesniowo w tym antybiotykéw wskazuje na powazny stan
dziecka i nie ma mozliwosci podawania lekdw doustnie. W takich przypadkach konieczna jest
pilna hospitalizacja dziecka. O tym fakcie nalezy poinformowac rodzicéw i skierowaé dziecko
do szpitala.

Zlecanie lekéw/antybiotykéw domiesniowo u dzieci jest niebezpieczne i okrutne, a wykona-
nie kilkakrotnie w ciggu doby iniekcji domiesniowych jest dodatkowo narazeniem dziecka
na ogromny stres, bdl, cierpienie i mozliwos¢ powiktan miejscowych i ogélnych. Takie poste-
powanie nie tylko jest nieetyczne, to co najwazniejsze niezgodne z rekomendacjami.
Zlecanie lekéw/antybiotykéw domiesniowo u dzieci zarowno w opiece ambulatoryjnej jak
i szpitalu nie powinno mie¢ miejsca. Wyjatek stanowi:

e jednorazowe podanie leku ratujgcego zycie w przypadku trudnosci z uzyskaniem doj-
scia dozylnego,

e chemioprofilaktyka choroby meningokokowej, ktéra polega na profilaktycznym poda-
niu antybiotyku osobom z bliskiego otoczenia chorego oraz w pewnych przypadkach,
samemu choremu) i ma za zadanie likwidacje potencjalnego nosicielstwa nosogardtowe-
go N. meningitidis w celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia wtornych przypadkéw zaka-
zen. Chemioprofilaktyka jest zalecana wszystkim osobom, ktére w ciggu 7 dni poprze-
dzajacych zachorowanie miaty bliski kontakt z chorym. W takich przypadkach stosuje sie
1 dawke ceftriaksonu domie$niowo (u dzieci ponizej 15 roku zycia 125 mg ). Dla dzieci
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dostepny jest tez lek doustny rifampicyna, ktéra moze by¢ stosowana u oséb we wszyst-
kich grupach wiekowych (1).

e W uzasadnionych przypadkach na zlecenie lekarzy specjalistéw z innych dziedzin pedia-
trii

Jezeli stan dziecka jest dobry, a dziecko ma wskazanie do podawania antybiotyku wéwczas
nalezy zleci¢ antybiotyk doustnie zgodnie z rekomendacjami (2). U dzieci zdecydowanie cze-
Sciej przyczyng zapalenia oskrzeli (a to rozpoznanie jest najczestszg przyczyng zlecenia anty-
biotyku droga domiesniowq) sg zakazenia wirusowe, w ktorych podanie antybiotyku jest nie-
uzasadnione zaréwno drogg doustng, a tym bardziej domiesniowa. ,Nie zaleca sie rutynowego
stosowania antybiotyku w ostrym zapaleniu oskrzeli lub oskrzelikdw. Przy kaszlu przedtuzajqg-
cym sie powyzej 14 dni moze by¢ wskazane podawanie makrolidu, szczegdlnie w przypadku
podejrzenia krztusca [BIIl]. U matych dzieci z kaszlem produktywnym utrzymujgcym sie powyzej
4 tyg. bez tendencji malejgcych rozpoznajemy przewlekajgce sie bakteryjne zapalenia oskrzeli
i tedy uzasadnione moze byc podanie antybiotyku (amoksycylina z kwasem klawulonowym lub
makrolid- leki leki podawana drogq doustng) przez 10-14 dni [Bll]. Nie zaleca sie stosowania
glikokortykosteroidéw dozZylnie, doustnie lub wziewnie u dzieci chorych na ostre zapalenie
oskrzelikow”.

Jezeli stan dziecka jest sredni / ciezki, dziecko ma wskazanie do podawania antybiotyku droga
parenteralng wéwczas nalezy skierowac dziecko w trybie pilnym do szpitala, gdzie otrzyma an-
tybiotyk dozylnie zgodnie z rekomendacjami.

Pielegniarki/pielegniarze otrzymujac zlecenie na podanie antybiotyku drogg dozylng / domie-
$niowa powinni w takich wypadkach odmawia¢ wykonania zlecenia lekarskiego, bowiem maja
prawo odmawiac zlecen, ktore mogg by¢ niebezpieczne dla dziecka. Pielegniarki/pielegniarze
powinni poinformowac rodzicéw o swojej decyzji i skierowac¢ dziecko do szpitala. Ponadto po-
wyzsze btedy w zleceniach lekarskich powinny by¢ zgtaszane do konsultanta wojewddzkiego i/
lub krajowego w dziedzinie pediatrii.

Nieprzestrzeganie przez lekarza zalecen Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii naraza
lekarza na konsekwencje - odpowiedzialnos¢ za nieumysine narazenie dziecka na uszczerbek
zdrowia lub zagrozenie zycia i takie sytuacje powinny by¢ zgtaszane do Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej przy Okregowej/Naczelnej Radzie Lekarskie;j.

Lekarz zawsze ma prawo do eksperymentu medycznego, ale na to wymagana jest zgoda komi-
sji bioetycznej.

Stanowisko wydano na mocy art. 10, pkt. 6 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 419, z p.zm.)

Prof. dr hab. med. Teresa Jackowska
Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii

1. Rekomendacje postepowania w zakazeniach bakteryjnych osrodkowego uktadu nerwowe-
go, pod redakcja prof. dr hab. n. med. Walerii Hryniewicz i wsp., 2011

2. Rekomendacje postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu oddech owego, pod
redakcjg prof. dr hab. n. med. Walerii Hryniewicz, dr hab. n. med. Piotra Albrechta,
prof. dr hab. n. med. Andrzeja Radzikowskiego, 2016
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KRAJOWY KONSULTANT W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18a, tel. 089. 539-34-55, fax. 533-77-01
e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl

Olsztyn, 10.02.2021

Opinia dotyczacej podawania lekdw droga domiesniowa u dzieci w warunkach domowych

lub ambulatoryjnych,

W zwigzku z licznymi zapytaniami dotyczgcymi wykonywania lub nie wykonywania zle-

cen lekarskich w zakresie podawania dzieciom antybiotykédw drogg domiesniowg w warunkach
domowych i ambulatoryjnych oraz licznych wydawanych przeze mnie opinii, kierowanych do
Swiadczeniodawcéw, jeszcze raz podkreslam, ze podtrzymuje swoje poprzednie stanowiska
i przypominam, ze:

1. Nie nalezy podawac¢ zleconych antybiotykdw u dzieci droga domie$niowa w warunkach

domowych i ambulatoryjnych. Bezpieczna antybiotykoterapia u dzieci w warunkach do-
mowych, czy ambulatoryjnych to nie tylko dobdér odpowiedniego antybiotyku i dawki, ale
rowniez wybor doustnej drogi podania leku. W przypadku podejrzenia zakazenia u dziec-
ka, ktére wymaga antybiotykoterapii dozylnej- dziecko winno byé skierowane do szpitala.
Zlecanie przez lekarza domiesniowej antybiotykoterapii u dzieci jest w mojej ocenie niee-
tyczne, wywotujgce niepotrzebng traume u dziecka, pomijajac juz ryzyko powiktan. Wg
wspoifczesnej wiedzy medycznej i dostepnych metod leczenia dzieci, powinno sie wybie-
rac¢ najbardziej bezpieczne leki i drogi podawania lekoéw czyli: droga doustna realizowa-
na w warunkach ambulatoryjnych, a tym bardziej w warunkach domowych, a w przypad-
ku przeciwskazan - droga dozylna, stosowana w warunkach szpitalnych (niezaleznie od
produktu leczniczego).

Opisywane powiktania u dzieci po podawaniu lekdw drogg domiesniowg w postaci np.

uszkodzen nerwu kulszowego, uszkodzen miesni posladkowych, do zanikdw wtgcznie, jak
rowniez reakcji alergicznych od wysypki uczuleniowej do wstrzgsu anafilaktycznego
wigcznie oraz trauma i bdl spowodowany statymi, czestymi iniekcjami, sg wystarczaja-
cym powodem do niestosowania tej formy leczenia dzieci. Czym innym jest dorazne po-
danie produktu leczniczego droga domiesniowg (bo taka jest koniecznosé¢), czym innym
sg szczepienia ochronne, ktére realizowad nalezy zgodnie z kalendarzem szczepien (coraz
czesciej rodzice wybierajg szczepionki poliwalentne, aby trauma zwigzana z wkituciem
byta rzadsza). Ale przeciez nie unikniemy traumatycznych dla dzieci szczepien, bo zapo-
biegajg chorobom zakaznym, wiec wiedzgc o tym, nie nalezy dzieciom ,fundowac¢” do-
datkowej traumy i dodatkowego ryzyka powiktan zwigzanych z antybiotykoterapig do-
miesniowa,

realizowang czesto 2 razy dziennie przez kilka /kilkanascie dni (czesto wbrew zasadom far-

makodynamiki produktu leczniczego, gdyz godziny podawania antybiotyku dostosowane
sg do godzin pracy poradni, a nie w rdwnych odstepach czasu).

2. W zwigzku z powyzszym bezpieczniejsza dla dziecka i skuteczniejsza dla procesu leczenia

jest metoda antybiotykoterapii drogg doustng w warunkach ambulatoryjnych, a tym bar-
dziej w warunkach domowych, a w przypadku przeciwskazan - droga dozylna, stosowana
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w warunkach szpitalnych.

3. Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, daje pielegniarce prawo odmowy wykona-
nia zlecenia lekarskiego, w przypadku, gdy jest ono niezgodne z jej sumieniem lub za-
kresem kwalifikacji pielegniarki oraz jesli zagraza zyciu i zdrowiu chorego. W takiej
sytuacji pielegniarka wskazuje pisemnie przyczyne odmowy wykonania zlecenia, z jej
uzasadnieniem oraz informuje o tym fakcie rodzicow. Rodzice w takiej sytuacji winni
udac sie do lekarza w celu zmiany metody leczenia lub zmieni¢ lekarza, ktory potrak-
tuje dziecka profesjonalnie i z empatia.

KRAJOWY KONSULTANT
W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek

MozLIWOSC WERYFIKACJI
PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI / POLOZNE)J

Na stronie www.nipip.pl istnieje mozliwos¢ weryfikacji posiadania

Prawa Wykonywania Zawodu Pielegniarki/Potoznej.

W celu weryfikacji nalezy podaé nastepujace dane:
1) PESEL pielegniarki/potozne;j

2) Nr PWZ pielegniarki/potoznej

3) NAZWISKO pielegniarki/potoznej

Weryfikacja moze postuzyé pracodawcy czy dana osoba posiada Prawo
Wykonywania Zawodu Pielegniarki lub Potoznej. Zapewnia w ten sposdb, ze
zatrudnia jedynie wysoko wyspecjalizowany zespét pielegniarek/potoznych. Daje
to réwniez gwarancje pracy pielegniarkom/potoznych, iz zawdd ten jest wykony-

wany jedynie przez wykwalifikowany personel.

Weryfikacja moze postuzyé rowniez pacjentom. Dbajgc o bezpieczenstwo

wtasne oraz swoich bliskich, warto mie¢ pewnos¢, ze osoby, ktore

udzielajg $wiadczen zdrowotnych majg odpowiednie wyksztatcenie oraz

uprawnienia do wykonywania zawodu pielegniarki/potozne;.
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NACZELNA RADA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

przyznaje

Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Chetmie

STATUETKE
z okazji Jubileuszu 30-lecia samorzadu
pielegniarek i potoznych

Utworzenie trzydziesci lat temu samorzadu zawodowego byto przejawem determinacji i sity
tysiecy pielegniarek i potoznych wywodzacych sie z réznych $rodowisk zawodowych, poli-
tycznych i zwigzkowych. To dzieki ich uporowi i determinacji, osoby wykonujace zawdd pie-
legniarki i zawdd potoznej, po raz pierwszy w historii, uznane zostaty za odrebng grupe zawo-
dowa. Fakt ten swiadczy o wysokiej $wiadomosci obywatelskiej, poczuciu tozsamosci i misji
zawodowej, bedacych waznym elementem statusu ,zawodu zaufania publicznego”, do kté-
rego nalezy samorzad pielegniarek i potoznych.

Kazde osiggniecie jest miarg zaangazowania i zespotowej solidarnej pracy. Najwieksze zastugi
w sukcesach catego zawodowego srodowiska majg Okregowe lzby Pielegniarek i Potoznych,
ktére wykonujgc zadania ustawowe w swoim okregu kazdego dnia, przyczyniajq sie do
wzmocnienia pielegniarskiego i potozniczego etosu.

Dziekuje Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Chetmie za codzienng odpowiedzialng
prace na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa, za determinacje w dgzeniu do zapew-
nienia wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych oraz za dbato$¢ o prestiz naszych zawodow
i tasny profesjonalny rozwdj. Dziekuje za pracowite trzydziesci lat i zycze, aby stanowity
mocng podstawe do dalszych dziatan na rzecz rozwoju samorzgdnosci naszych zawoddw.

Z prawdziwg przyjemnoscig przekazuje przygotowang przez Naczelng Rade Pielegniarek i Po-
toznych we wspodtpracy z Okregowymi Izbami Pielegniarek i Potoznych publikacje ,,Samorzad
pielegniarek i potoznych wczoraj, dzis, jutro”. Mam nadzieje, ze lektura tej ksigzki przyniesie
Panstwu satysfakcje i duzo przyjemnosci.

Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Zofia Matas

Warszawa, 22 wrzesnia 2021 r.
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STRES W PRACY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Stres stanowi obecnie niezwykle istotny element rzeczywistosci i nie da sie go wyklu-
czy¢ z codziennosci zdecydowanej wiekszosci osdb. Nalezy zauwazyé, ze wspodfczesne spote-
czenstwo okresla tym terminem nie tylko wyjatkowe, rzadkie traumatyczne zdarzenia, ale
rowniez ciggte, nieustanne trudnosci zycia towarzyszgce cztowiekowi niemal na kazdym kro-
ku. Kazdy cztowiek codziennie przezywa mniejsze lub wieksze napiecia emocjonalne, prawie
kazdego dnia spotyka sie z sytuacjami wywotujgcymi stres.
Mianem stresu okresla sie interakcje organizmu cztowieka i czynnikdéw srodowiska
(stresdéw), ktére oceniane sg przez ten organizm jako potencjalne zagrozenia dla organizmu.
W Europie wiecej niz jeden na czterech pracownikéw doswiadcza stresu zwigzanego
z pracy, stanowigc jedno z powszechnych zagrozen we wspoétczesnym srodowisku pracy. Za-
wod pielegniarki i zawdd potoznej znalazt sie w grupie profesji bardzo eksponowanych na
stres zawodowy, ktérego zrédtem jest drugi cztowiek. Pielegniarka i potozna stykajg sie stale
z ludzkim nieszcze$ciem, cierpieniem i Smiercia.
Kontakt z pacjentem nacechowany jest niejednokrotnie silnym napieciem, poczuciem
bliskosci. Narazona jest rowniez na agresje ze strony chorych jak i rodzin pacjentéw. Incyden-
ty przemocy przybierajg forme napasci fizycznej i werbalnej (zniewagi i grozby).
Ciggty stres prowadzi do uciazliwych, a nawet niebezpiecznych konsekwencji zdro-
wotnych.
Do czynnikdéw stresogennych (psychicznych i fizycznych) w pielegniarstwie zalicza sie:
1. cechy zwigzane z trescig pracy — wymuszona koncentracja uwagi, wielozadaniowos$¢
dtugo trwania czujnosci, wymuszona bezbtednos¢

2. cechy wynikajgce z organizacji pracy — presja czasu, bardzo duze tempo pracy,
»Sztywne” godziny pracy

3.  cechy spoteczne wynikajgce z koniecznosci interakcji z ludzmi — koniecznos¢ wspotpra-
cy, rywalizacji i kompromisu, brak wsparcia ze strony przetozonych lub wspdtpracowni-
kédw, mobbing, konflikty z lekarzami

4, psychologiczne cechy pracy wynikajgce z jej relacji do potrzeb i preferencji pracowni-
kéw — niedostateczny prestiz zawodowy, brak satysfakcji z wykonywanej pracy, pro-
blemy moralne zwigzane z wykonywanymi obowigzkami, braki kadrowe (zbyt mata licz-
ba pracownikdw), ograniczona mozliwos¢ awansu i rozwoju zawodowego

5. cechy pracy wywotuje zaktécenia praca-dom, nieregularny grafik dyzuréw, praca zmia-
nowa, nadgodziny, praca ,pod telefonem”

6. fizyczne warunki pracy — dfugotrwata praca w niewygodnej pozycji, czesty kontakt
z materiatem zakaznym, srodkami dezynfekcyjnymi, wysoka temperatura w pomiesz-

czeniach, duze natezenie szumow wytwarzanych przez pracujgce urzadzenia, niski
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standard pomieszczen socjalnych, niedoposazenie stanowisko pracy (brak na oddziatach
sprzetu pomocniczego)

7. niskie wynagrodzenia

Stres to reakcja psychofizjologiczna, ktéra pojawia sie wéwczas, gdy wymagania, jakimi
musi sprostac¢ dana osoba, przekraczajg jej mozliwosci lub tez sg na granicy tych mozliwosci.

W naszym zawodzie stres wywotuje wiele sytuacji: duza odpowiedzialnos¢ za zycie
ludzkie, opieka nad ciezko chorymi, umierajgcymi, system pracy zmianowej itp.

Zta organizacja pracy, brak wspdtpracy ze strony innych oséb, dyspozycyjnos¢ moga
utrudniac¢ bezpieczne wykonanie czynnosci, a tym samym powodowa¢ stres, ktéry fizycznie
bedzie objawiat sie zwiekszonym napieciem miesni i przyczyniat sie do rozwoju wielu choréb
np. ukfadu miesniowo-szkieletowego. W licznych badaniach naukowych udowodniono, ze
stres zawodowy jest jednym z istotnych czynnikéw ryzyka w etiologii choréb uktadu pokarmo-
wego i uktadu krazenia, zaburza prawidtowe funkcjonowanie organizmu.

Dtugotrwaty stres prowadzi do wypalenia zawodowego i depresji. Symptomy rozwinie-
tego zespotu wypalenia zawodowego sg nastepujace:

- wysoka nieche¢ do codziennego pdjscia do pracy

poczucie porazki

uczucie gniewu i urazenia

zniechecenie i zobojetnienie

izolacja i wycofanie sie

Pojawia sie uczucie zmeczenia i wyczerpania przez caty dzien, duze zmeczenie po pracy,
brak pozytywnych uczu¢ do pacjentdéw, traktowanie pacjentéw szablonowo. Mogg wystgpic
rowniez ktopoty z koncentracjg, niecheé do tego co mdéwi pacjent, poczucie bezradnosci, wro-
ga postawa, zaburzenia snu, zaabsorbowanie samym sobg, spada odpornos¢ na infekcje, cze-
stym objawem sg bdle glowy i zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, u niektérych oséb stres objawia
sie odwodnieniem bgdz zmianami skornymi w postaci nasilonego trgdziku. Pojawiajg sie czeste
absencje w pracy, konflikty w zyciu rodzinnym i matzenskim.

Praca w opiece zdrowotnej moze stanowic zrédto stresu i obcigzen dla jej pracownikéw
na wielu ptaszczyznach, co wynika m.in. z jej specyfiki — jako zawodu spotecznego -
,opiekunczo-ustugowego”.

Swiadomos$¢ wystepowania stresu zawodowego u pielegniarek i potoznych oraz do-
Swiadczanie jego niekorzystnych nastepstw zdrowotnych to poczatek na drodze koniecznych

zmian.

Opracowata: Katarzyna Zdolska
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
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Ostatnie pozegnanie
Pani Elzbiety Zajgc — Dyrektora Chetmskiej Szkoty Pielegniarskiej

»Smier¢ zawsze przychodzi nie w pore...”

W dniu 25 wrzednia 2021r. odeszta na miejsce wiecznego spoczynku Pani
mgr Elzbieta Zajac, zastuzona postac¢ w historii Chetmskiej Szkoty Pielegniarskiej, dzisiaj Szkoty
Policealnej — Medycznego Studium Zawodowego im. Wtadystawy Szoc w Chetmie.

Urodzita sie 12 lutego 1938 roku w Klemensowie powiat zamojski. Do 1948 roku miesz-
kata z rodzicami Wtadystawem i Kazimierg Cichosz w Klemensowie, gdzie uczeszczata do Szkoty
Podstawowej. W roku 1948 przeniosta sie wraz z rodzicami do Rejowca.
Tu w roku 1955 ukoniczyta Szkote Podstawowa i Liceum Ogdlnoksztatcace.
W latach 1955 - 1956 pracowata jako sekretarka w Cukrowni Rejowiec. Od wrzesnia 1956 r. do
sierpnia 1958 r. byfta stuchaczkg 2-letniej Panstwowej Szkoty Pielegniarstwa
w Warszawie. Od 1958r. do 1961r. pracowata jako pielegniarka w Przychodni Reumatologicz-
nej w Chetmie.

W 1961 r. rozpoczeta prace w 4-letnim Liceum Pielegniarstwa w Chetmie jako nauczy-
ciel zawodu. Pracujgc w szkole podjetfa studia pedagogiczne na Wydziale Pedagogiki Uniwersy-
tetu Marii Curie - Sktodowskiej w Lublinie, ktére ukonczyta 15 czerwca 1968 r.
po ztozeniu z wynikiem bardzo dobrym egzaminu magisterskiego.

Przez 30 lat pracowata w naszej szkole jako nauczycielka przedmiotéw zawodowych,
historii, psychologii, pedagogiki i socjologii, nauki o spoteczenstwie. Na trwale wpisata sie
w historie Szkoty, poczatkowo jako v-ce dyrektor ds. dydaktycznych w latach 1971-1977,
a nastepnie jako dyrektor w latach 1978-1991.

Jaka zapamietamy Panig Dyrektor Elzbiete Zajac?
We wspomnieniach w kronikach szkolnych czytamy:

,Byta wymagajagcym nauczycielem, ale te wysokie wymagania stawiata zaréwno sobie,
jak i uczennicom. Jej lekcje byly petne zaangazowania, ciekawe, pobudzaty do myslenia
i aktywnosci. Zawsze bardzo dobrze przygotowana, posiadata ogromng wiedze, angazowata
ucznia do myslenia”.

,Jako absolwentka szkoty— wspomina obecna dyrektor szkoty - wiem, ze Pani Dyrektor
Elzbieta Zajgc kochata mtodziez, dbata o jej interesy, ale stawianym wysokim wymaganiom
uczniowskim i zawodowym, nie wszyscy mogli sprostaé. Jestem w grupie wielu nauczycieli
Grona Pedagogicznego szkoty, ktérym zmartfa jest szczegdlnie bliska. Dawniej fgczyty nas sto-
sunki dyrektor/ nauczyciel a uczen, nastepnie po latach: dyrektor, a nauczyciel.

Byta perfekcyjnym ,szefem’, obdarzonym wrodzonym talentem kierowniczym. Bardzo
dbata o rozwdj Szkoty, o interesy pracownikéw. Uwielbiata swojg prace, dawata temu wyraz w
dziataniach i rozmowach. Pamietam kiedy méwita: ,,Zanim zaczniesz wymagacé od innych, sie-
bie poddaj surowej ocenie i rob wszystko, jak najlepiej potrafisz” — tej dewizie Pani Elzbieta
Zajgc starata sie by¢ zawsze wierna: w pracy, w domu, w dziatalnosci spotecznej.”

Szkota w okresie zarzgdzania przez Panig Elzbiete Zajgc byta identyfikowana wtasnie

zZ jej osobg. Tradycyjnie w szkole ksztatcity sie pielegniarki, tutaj z jej rak setki uczennic odebra-
to symbol zawodu — czepek pielegniarski. Dzieki staraniom Pani Dyrektor, uruchomiono ksztat-
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cenie w nowych zawodach: Wydziat potoznych, Wydziat pracownikéw socjalnych, Wydziat ana-
lityki medycznej, Instruktoréw Higieny, szkole w roku 1988 nadano imie Wtadystawy Szoc.

Praca w szkole byta jej pasja. Za dziatalnos¢ szkoty i osiggniecia w dziedzinie wychowa-
nia, inspirowane przez Panig Dyrektor, Zespét Szkét Medycznych, jako jedyna szkota medyczna
w kraju, w 1988r. zostata przyjeta do Klubu Przodujgcych Szkét.

Posiadata niezwykly dar przemawiania, jej wystgpienia budzity zainteresowanie stucha-
czy, zywe, petne istotnych tresci, sktaniaty do refleksji. Swojg postawg i zachowaniem
w pracownikach i uczniach budzita szacunek i respekt.

Aktywnie wtaczata sie w dziatalnos¢ spoteczng, ktéra zaowocowata kandydowaniem
w 1989r. do Senatu lll RP. Jako kandydatke na senatora w przysztym Senacie wytypowaty
i poparty Elzbiete Zajac trzy sSrodowiska: szkolne wraz ze Zwigzkiem Nauczycielstwa Polskiego,
medyczne i organizacje kobiece.

Za zaangazowanie i dziatalnos¢ zawodowgq oraz spoteczng zostata odznaczona: Brazo-
wym Krzyzem Zastugi, Srebrnym Krzyzem Zastugi, Ztotym Krzyzem Zastugi, Medalem Komisji
Edukacji Narodowej, Medalem Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej “W uznaniu Dobre;j
Roboty”, Medalem za ,Wzorowg Prace w Stuzbie Zdrowia”, Medalem Ludziom Dobrej Roboty.

Historia zycia i pracy Pani Dyrektor Elzbiety Zajgc to historia chetmskiego pielegniar-
stwa i chetmskiego Medycznego Studium Zawodowego. Pracownicy i stuchacze SP - MSZ
w dniu pogrzebu pozegnali wychowawce wielu pokolen pielegniarek, pedagoga
i spotecznika.

Pani Dyrektor Elzbieta Zajgc na zawsze pozostanie w naszej pamieci i sercach.

Matgorzata Szyszkowska
Dyrektor Szkoty Policealnej — Medycznego Studium Zawodowego
im. Wtadystawy Szoc w Chetmie

Przemijanie...

Czas przemija nieubtaganie szybko, to juz 31 lat jak opuscitam mury szkoty Liceum Me-
dycznego im. Witadystawy Szoc w Chetmie .

Od poczatku mojej drogi zawodowej od 1990 roku z duzym sentymentem wracatam my-
$lami do lat spedzonych w tej szkole.

Poczatek mojej drogi zawodowej byt bardzo tatwy, nie odczuwatam zadnego stresu przy podej-
mowaniu czynnosci zawodowych, a zawdzieczatam to z catg pewnoscig perfekcyjnemu przygo-
towaniu jakie otrzymatam w tej wtasnie szkole. Widziatam to kazdego dnia w pracy obserwujac
mtode adeptki zawodu, moje réwiesniczki po innych szkotach, a przekréj regionéw Polski byt
duzy poniewaz prace podjetam w Warszawie.

Postac¢ S.P. mgr Elzbiety Zajac na zawsze pozostata w moim sercu, budzita respekt i sza-
cunek jednoczesnie, byta damg ,,zelazng”, takg naszg Margaret Thatcher, a jednoczesnie nie-
zwykle ciepta i wrazliwg na problemy innych.

Doswiadczytam tego osobiscie w trudnym momencie mojego wéwczas mfodego zycia.

Ze smutkiem przyjetam informacje o Smierci Pani Dyrektor i chociaz zdaje sobie sprawe,
ze $émieré jest nieunikniong oznaka przemijania to jednak odejscie S.P. Elzbiety Zajac odczutam
bardzo emocjonalnie, to tak jakbym stracita kogo$ bardzo bliskiego.
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W pamieci mam nasze spotkania na chetmskich ulicach, takie przypadkowe aczkolwiek szcze-
golne, pamietam jej usmiech i dume ze wszystkich absolwentek i absolwentdéw, zaréwno tych
ktdrzy pozostali w Chetmie jak i tych ktdérzy rozjechali sie po Polsce i Swiecie.

Miatfa niezwyktg pamie¢, nikt nie byt dla Niej anonimowy i po wielu latach potrafita absolwent-
ke przyporzadkowaé do rocznika i wychowawcy.

Miata swiadomos¢, ze byta rezyserem naszych drég zawodowych, kazdego absolwenta
widziata na szczytach, wiedziata dobrze ze jestesmy Swietnie przygotowani do ich zdobywania.

Wyrazam ogromng wdzieczno$é i szacunek S.P. mgr Elzbiecie Zajac oraz wszystkim nau-
czycielom z tamtych lat za uksztattowanie perfekcyjnych, ambitnych, oddanych pacjentom
wielu pokolen pielegniarek .

Dziekuje obecnej pani Dyrektor mgr Matgorzacie Szyszkowskiej za krotkg serdeczng roz-
mowe oraz za kontynuacje tradycji tej wyjgtkowej szkoty.

Aneta Niwicka
Absolwentka Liceum Medycznego im. Wtadystawy Szoc
Rocznik 1985-1990

I

JOMIIACHCH SIKOt
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System Monitorowania Ksztatcenia /SMK/
— obowigzek rejestracji

Wszystkie pielegniarki/potozne, ktére chcg wzigc udziat w szkoleniach i kursach
musz3g zarejestrowac sie w Systemie Monitorowania Ksztatcenia (SMK)
oraz ztozy¢ wnioski na wybrane szkolenie/kurs za jego posrednictwem.

BRAK KONTA | ZLtOZENIA WNIOSKU PRZEZ SYSTEM SMK
UNIEMOZLIWIA UCZESTNICTWO W WYBRANYCH SZKOLENIACH

Zgodnie z ustawg z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia

oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2015 r. poz. 1991 ze zm.), od dnia 1 maja 2017 r. za posrednictwem

Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych zwanego dalej SMK sg przeprowadzane:

- postepowania kwalifikacyjne dopuszczajace do szkolenia specjalizacyjnego, kursu kwalifikacyjnego,
specjalistycznego i doksztatcajgcego,

- sktadanie wnioskéw o dopuszczenie do egzaminu panstwowego.

DO KORZYSTANIA Z SMK NIEZBEDNE SA:

- dostep do Internetu,

- adres e-mail,

- zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z najnowszg aktualizacja,

- przegladarka internetowa Mozilla Firefox, Internet Explorer (najnowsze wersje).

ZALOZENIE KONTA W SMK

W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne jest zatozenie konta w tym systemie

na stronie: http://smk.ezdrowie.gov.pl.

Informacja o zatozeniu konta dostepna na stronie: oipip-chelm.pl w zaktadce System Monitorowania

Ksztatcenia (SMK) w Instrukcji dla pielegniarek i potoznych dotyczacej zatozenia konta w SMK.

POTWIERDZENIE TOZSAMOSCI

Po zatozeniu konta konieczne bedzie potwierdzenie swojej tozsamosci, bedzie to mozliwe na kilka

sposobdw:

- za pomoca kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub

- za pomocg darmowego profilu zaufanego ePUAP (szczegétowe informacje na temat profilu zaufanego
mozna zobaczy¢ tutaj http://epuap.gov.pl/wps/portal) lub

- wtasciwego organizatora ksztafcenia pielegniarek i potoznych przeprowadzajgcego ksztatcenie lub

- wiasciwg okregowg izbe pielegniarek i potoznych do ktérej nalezymy lub Naczelng Izbe Pielegniarek
i Potoznych.

WERYFIKACJA UPRAWNIEN

Kolejng czynnoscig bedzie ztozenie wniosku o weryfikacje uprawnien do wtasciwej okregowej izby

pielegniarek i potoznych za pomocg systemu SMK.

Wazine jest aby dane podawane we wniosku zgadzaty sie z tymi,

ktdre posiada okregowa izba pielegniarek i potoznych.

W przypadku kiedy dane we wniosku o weryfikacje uprawnien ztozonym przez pielegniarke / potozna
do OIPiP w Chetmie za pomocg Systemu SMK nie bedg zgadzaty sie z danymi w rejestrze prowadzonym
przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych w Chetmie, wniosek o nadanie uprawnien zostanie
odrzucony. Nadanie uprawnien bedzie mozliwe po uzupetnieniu danych w ww. rejestrze i ponownym
ztozeniu wniosku w Systemie SMK.
Najczesciej popetniane btedy przy wypetnianiu wniosku:
- nie odmienione w dopetniaczu: imie i nazwisko
- nie uzupetnione pole: drugie imie
- nie uzupetnione pole: nazwisko rodowe
- btednie wypetniony adres i adres do korespondencji: w przypadku miejscowosci nie posiadajgcych ulic

wypetniamy pole miejscowos¢ a w polu ulica wpisujemy: brak lub wstawiamy znak: ,,-”
- btednie wpisany nr PWZ (nr PWZ zawiera siedem cyfr i litere A lub P) .
- brak dat uzyskania i nr dyplomoéw przy wpisanych kursach i szkoleniach
- pole: tytut naukowy, uczelnia - nalezy zostawié puste
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Przypominamy o obowigzku aktualizacji danych w Rejestrach prowadzonych
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Chetmie

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Chetmie przypomina o obowigzku aktualizacji danych
w Rejestrze Pielegniarek i Potoznych oraz Rejestrze Podmiotdw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza.
Zgodnie z art. 19 ust. 2 i 3 oraz art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, a takze art. 11 ust. 1
pkt. 5 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych, kazda pielegniarka/potozna zobowigzana jest
niezwtocznie zawiadomi¢ okregowsq izbe pielegniarek i potoznych o zmianie danych okreslonych w art.
44, ust. 1 w terminie 14 dni od daty ich powstania.

Dane objete aktualizacjag w rejestrze pielegniarek i potoznych:

- zmiana nazwiska,

- ukoniczenie kurséw i specjalizacji,

- ukonczenie studiow wyzszych,

- zmiana miejsca zamieszkania,

- zmiana miejsca zatrudnienia,

- rozpoczecia i ustania zatrudnienia,

- zgubienie lub kradziez dokumentu Prawa Wykonywania Zawodu,
- zaprzestanie wykonywania zawodu pielegniarki/potoinej.

Zgodnie z art. 107 ustawy o dziatalnosci leczniczej, pielegniarki i potozne wykonujgce dziatalnosé leczni-
czg w formie indywidualnej lub grupowej praktyki pielegniarek i potoznych zobowigzane sg do zgtasza-
nia wszelkich zmian objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

W przypadku niezgloszenia zmian danych objetych rejestrem w ww. terminie podmiot
prowadzacy rejestr moze w drodze decyzji administracyjnej natozy¢ kare pieniezng w wysokosci do
dziesieciokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace.

Aktualizacja danych jest niezmiernie wazna w momencie opiniowania
warunkow pracy i ptacy.

Aktualizacji danych dokonujemy na druku - Arkusz aktualizacyjny danych osobowych, ktéry
dostepny jest w Biurze OIPiP w Chetmie oraz na stronie internetowej: www.oipip-chelm.pl
w zaktadce dokumenty do pobrania — wnioski do pobrania.

INFORMACJA DLA OSOB SKtADAJACYCH WNIOSKI O:
- REFUNDACIJE KOSZTOW KSZTALCENIA | DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
- ZAPOMOGE FINANSOWA

Whioski o refundacje kosztéw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego oraz wnioski o udzielenie zapo-
mogi finansowej bedg rozpatrzone tylko wtedy, kiedy dane zawarte we wniosku bedg zgodne z danymi
w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych. W innym przypadku wnioski nie bedg rozpatrywane.

AKTUALIZACJA DANYCH W CENTRALNYM REJESTRZE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH JEST
WARUNKIEM POZYTYWNEGO ROZPATRZENIA WNIOSKU.
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PRZYPOMINAMY O REGULARNYM OPLACANIU SKtADKI CZEONKOWSKIEJ
NA RZECZ SAMORZADU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Zgodnie z art 2. ust 2. oraz na podstawie art. 11 ust. 2 pkt 4 Ustawy o samorzadzie pielegniarek
i potoznych z dnia 01 lipca 2011 r. t.j. (Dz. U. z 2018, poz. 916 ze zm.), kazda osoba posiadajgca prawo
wykonywania zawodu pielegniarki czy potoinej zobowigzana jest do przynaleznosci do samorzadu
zawodowego, ktéra to wigze sie z obowigzkiem optacania sktadek cztonkowskich.

Pielegniarki i potozne obowigzane s regularnie optacac sktadke cztonkowska na rzecz samorzadu.

Wysokos¢ miesiecznej sktadki cztonkowskiej obowigzujacej od 01 lutego 2016 roku okresla
tekst jednolity uchwat Nr 18 i 22 VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w sprawie wysokosci

sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

W przypadku uzyskiwania dochodéw jednoczesnie z kilku Zzrédet, sktadka cztonkowska powinna by¢
naliczona z jednego Zrddta, tego z ktérego wysokos¢ sktadki jest wyzsza.

Skfadki cztonkowskie sg ptatne miesiecznie i przekazuje sie je na rachunek wtasciwej okregowe;j izby

pielegniarek i potoznych do 15 dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni._

Uwagal!
SAMODZIELNE REGULOWANIE KWOTY SKtADKI
W SPOSOB NIEZGODNY Z W/W UCHWALA KRAJOWEGO ZJAZDU
JEST ROWNOZNACZNE Z NIEPLACENIEM SKEADKI CZEONKOWSKIE).

Nieoptacone sktadki cztonkowskie podlegaja Sciggnieciu w trybie przepisow o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji na podstawie art. 92 Ustawy o Samorzadzie Pielegniarek i Potoznych
z dnia 01 lipca 2011r. t.j. (Dz.U. z 2018, poz. 916 ze zm.) za okres 3 lat wstecz (art. 118 Kodeksu Cywilnego).

Sktadki mozna odprowadzac¢ samodzielnie, poprzez wptate w kasie OIPiP w Chetmie lub na wskazany
ponizej rachunek bankowy. Osoby zatrudnione mogg upowazni¢ swojego pracodawce do potrgcania
1% wynagrodzenia na rzecz OIPiP.

Whptaty tytutem sktadek nalezy kierowa¢ na rachunek:
Santander Bank Polska S.A. 2 Oddziat w Chetmie

nr51 1500 1373 1213 7003 5127 0000

Z podaniem w tytule przelewu: imie nazwisko, nr PWZ, okres za jaki ptacona jest sktadka

W przypadku wykonywania przelewu przez zaktad pracy, obejmujgcego kilka oséb konieczne jest prze-
stanie zestawienia zawierajgcego: imie nazwisko, nr PWZ, kwote sktadki ujetych w przelewie osdb.

SKARBNIK
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
(-) mgr Jacek Koziot


http://www.moipip.org.pl/media/doc/finanse/uchwala_kzpip_nr_18_i_22.pdf
http://www.moipip.org.pl/media/doc/finanse/uchwala_kzpip_nr_18_i_22.pdf
http://www.moipip.org.pl/media/doc/finanse/uchwala_kzpip_nr_18_i_22.pdf
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WYSOKOSC | SPOSOB OPLACANIA SKEADEK CZEONKOWSKICH
OD O1 LUTEGO 2016 ROK

Wysokos¢ miesiecznej

Kto optaca sktadki cztonkowskiej
1. Pielegniarki i potozne zatrudnione na 1% miesiecznego wynagrodzenia
stanowisku pielegniarki i potoznej: zasadniczego brutto
- umowa o prace, /wysokos¢ sktadki jest niezmienna,
- na podstawie stosunku stuzbowego, w przypadku
- wylacznie na podstawie umowy zlecenia wynagrodzenia chorobowego,
i nie prowadzgce dziatalnosci gospodarczej czy innych nieobecnosci obnizajgcych

wynagrodzenie zasadnicze,
kwota sktadki nie ulega zmianie
np. wynagrodzenie zasadnicze na
umowie 2.200,00 zt.
— sktadka za 1 mc - 22,00 zt./

2. Pielegniarki i potozne wykonujace zawod

w ramach dziatalnosci gospodarczej — indywidual- 0,75% przecietnego miesiecznego
nej badz grupowej praktyki zawodowej wynagrodzenia dla przedsiebiorstw bez
wyptat nagrdéd z zysku ogtaszanego przez
3. Pozostate pielegniarki i potozne: Prezesa GUS za ostatni kwartat
- zobowigzane do optacania sktadek nie wymie- poprzedniego roku kalendarzowego
nionych w pkt 1-2 tj. wpisane na liste cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych lecz 2021 rok - 42,42 7t
nie wykonujgce zawodu, ktére nie sg objete 2020 rok - 40,26 zt
zwolnieniem z optacania sktadek; 2019 rok - 38,03 zt
- wykonujgce zawdd wytacznie poza terytorium 2018 rok - 35,55 zt
Rzeczpospolitej Polskiej, ktére nie ztozyty 2017 rok - 33,03 zt
whniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek
i pofoznych;

Z ptacenia sktadek cztonkowskich zwolnione s3 pielegniarki i potozne:

1. bezrobotne, ktére sg zarejestrowane w Urzedach Pracy (pod warunkiem przedtozenia
zaswiadczenia z urzedu pracy);

2. ktore zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyty wniosek odnosnie zaprzestania
wykonywania zawodu w okregowej izbie, ktorej sg cztonkiem;

3. wykonujgce zawdd wytgcznie w formie wolontariatu;

4. przebywajace wytacznie na urlopie macierzynskim/tacierzyriskim, wychowawczym lub
rodzicielskim;

5. pobierajgce swiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne lub zasitek z pomocy spotecznej
lub bedgce opiekunami oséb otrzymujgcych swiadczenie pielegnacyjne stanowigce ich jedyne
zroédto dochodu;

6. bedace studentami studidw stacjonarnych Il stopnia na kierunku pielegniarstwo/
potoznictwo, ktdre nie wykonujg zawodu;

7. pobierajacych zasitek chorobowy z ZUS — bez stosunku pracy;

8. niepracujace, ktore posiadajg status emeryta lub rencisty lub pobierajg swiadczenie
przedemerytalne.
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Z zatobnej karty ...

,Wszystko tak szybko przemija i nim sie spostrzezemy,
dobilismy juz do kresu zycia..."
- R. Mayer

Dnia 06 stycznia 2021 r. odeszta od nas na wieczny dyzur w wieku 71 lat nasza Kolezanka

S.P. ANNA HOtOTA
Pielegniarka

Zegnamy nasza kolezanke
w imieniu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Chetmie

LJak trudno zegnac na zawsze kogos,
Kto jeszcze mdgt by¢ z nami”

Dnia 13 kwietnia 2021 r. odeszta od nas na wieczny dyzur w wieku 64 lat nasza Kolezanka

$.P. EWA SZCZUR

Pielegniarka

Zegnamy nasza kolezanke
w imieniu Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Chetmie

,Nikomu jeszcze, procz Smierci, nie udato sie zatrzymac czasu."
Stefan Kisielewski

Dnia 12 maja 2021 r. odeszta od nas na wieczny dyzur w wieku 61 lat nasza Kolezanka

S.P. MARIA GILEWICZ
Pielegniarka

Zegnamy naszg kolezanke
w imieniu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
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,Zamknety sie ukochane oczy,
spoczety spracowane rece,
przestato bi¢ kochane serce”

Kolezance Matgorzacie Kalineckiej
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

MAMY

Sktadaja
Kolezanki i Koledzy z Oddziatu Wewnetrznego SPZOZ w Krasnymstawie

LJak trudno zegnac na zawsze kogos,
Kto jeszcze mdgt by¢ z nami”

Kolezance Mirostawie Chotocie
wyrazy szczerego wspofczucia z powodu Smierci

BRATA

Sktadajg
Kolezanki i Koledzy z Oddziatu Chirurgii SPZOZ w Krasnymstawie

,Pan Bog zabiera cztowieka wtedy,
gdy widzi, ze zastuzyt sobie na niebo.”
Jan Grzegorczyk

Kolezance Krystynie Knysz
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

SIOSTRY

Sktadaja
Kolezanki i Koledzy z Oddziatu Chirurgii SPZOZ w Krasnymstawie

,,Ci ktérych kochamy nie umierajq nigdy
Bo mitos¢ to niesmiertelnos¢”

Kolezance Bozenie Paczosa
wyrazy szczerego wspoétczucia z powodu smierci

TATY

Sktadaja
Kolezanki i Koledzy z Oddziatu Chirurgii SPZOZ w Krasnymstawie
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»MozZna odejs¢ na zawsze, by stale byc blisko”

Kolezance Halinie Btaszczak
wyrazy szczerego wspofczucia z powodu $mierci

TATY

Sktadajg Kolezanki i Koledzy z SPZOZ w Krasnymstawie

,Sq chwile, by dziatac i takie, kiedy nalezy pogodzic sie z tym, co przyniesie los”
Paulo Coelho

Kolezance Ewie Piskale
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

TESCIOWE)

Sktada
w imieniu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Chetmie

,Wszystko ma swdj czas, i jest wyznaczona godzina
na wszystkie sprawy pod niebem”
Ksiega Koheleta

Kolezance Teresie Pawelec
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

TATY

Sktadaja
Cztonkowie Okregowej Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
Cztonkowie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej OIPiP w Chetmie i jego Zastepcy
Cztonkowie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Chetmie

,Zamknety sie ukochane oczy,
spoczety spracowane rece,
przestato bi¢ kochane serce”

Kolezance Annie Michalak
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

MAMY

Sktadajg Kolezanki i Koledzy z Oddziatu Pediatrycznego SPZOZ w Krasnymstawie

,,Cztowiek odchodzi lecz Mitos¢ pozostaje.
Mimo wielkiej rozpaczy pozwala zy¢ dalej”

Kolezance Anecie Wronie
wyrazy szczerego wspoétczucia z powodu smierci

MAMY

Sktadajg Kolezanki i Koledzy z Oddziatu Wewnetrznego SPZOZ w Krasnymstawie
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
UL. OBLONSKA 20, 22-100 CHELM
TEL./FAX 82 565 43 73
e-mail:oipipchelm@o2.pl
strona internetowa: www.oipip-chelm.pl

Nr konta: Santander Bank Polska Il Oddziat w Chetmie
51 1500 1373 1213 7003 5127 0000

BIURO CZYNNE—PRZYJECIA INTERSANTOW:

poniedziatek od 08.00 do 15.00
wtorek od 08.00 do 15.00
sroda od 08.00 do 15.00
czwartek od 08.00 do 15.00
pigtek od 08.00 do 15.00

Godziny pracy Przewodniczgcej ORPiP w Chetmie
Izabelli Chataj

poniedziatek od 09.00 do 13.00
wtorek od 09.00 do 13.00
sroda od 09.00 do 13.00
czwartek od 09.00 do 13.00
piatek od 09.00 do 13.00

Dyzury Wiceprzewodniczgcych ORPiP w Chetmie
odbywaja sie wedtug comiesiecznych ustalen

Wiceprzewodniczaca Barbara Kowalik tel. 82 576-21-70
Wiceprzewodniczaca Ewa Piskata tel. 82 562-33-06
Sekretarz Beata Z6tkiewska tel. 82 562-32-10

~

DYZURY PEENIA: \

OKREGOWY SAD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W CHELMIE

pierwsza sroda miesigca w godzinach 13.00 - 15.00
trzeci wtorek miesigca w godzinach 08.00 - 10.00

dyzur telefoniczny tel. 82 565 43 73

OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)
OKREGOWE!J I1ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W CHEtMIE

pierwszy wtorek miesigca w godzinach 13:00 - 14:00

trzeci czwartek miesigca w godzinach 14:00 - 15:00
K dyzur telefoniczny tel. 82 565 43 73 /

Redakcja:
Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Chetmie, ul. Obtonska 20, 22-100 Chetm
tel/fax 82 565-43-73 e-mail: oipipchelm@02.pl
strona internetowa: www.oipip-chelm.pl
Zespot Redakeyjny: Izabella Chataj, Beata Zétkiewska, Katarzyna Zdolska, Renata Kruk, Pawelec Teresa,
Jacek Koziot, Matgorzata Dworucha, Ewa Kostrzewa-Zabtocka

Sktad komputerowy: Agnieszka Kowalczuk & Matgorzata Wancerz (OIPiP w Chetmie)
\Druk: ATTYLA Wtadystaw Kardasz, Jacek Kardasz Sp. J. ul. Partyzantow 61, 22-400 Zamos¢ /




