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O czasie

jest czas

i czasu jest brak

jak w dzisiejszych czasach
ludzie radzg sobie

z wolnym czasem

gdy od czasu do czasu

maja chwile czasu dla siebie

mowi sie

ze czas to pienigdz

cztowiek stara sie

caty czas o pienigdze

a pienigdze o cztowieka czasem

by¢ moze pienigdze majg jeszcze czas ale cztowiekowi
wcigz brak czasu i pieniedzy

jak bedziesz miec czas
przeczytaj ponownie

Iwona Chudoba
wiersze z tomiku ,,okruchy dnia powszedniego”
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SAMORZAD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W HOtDZIE PIELEGNIARKOM

Cztery pielegniarki, ktére wykonujac zawdéd w czasie epidemii COVID-19 zachorowaty
i stracity Zzycie, odznaczone zostaly przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych najwyiszym
wyrdézinieniem samorzadu — Statuetka ,,Cierpigcym przywrdcic¢ nadzieje”.

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

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

Grazyna Krawczyk ukoniczyta Medyczne Studium Zawodowe w Kozienicach. Prace zawodowg pod-
jeta w Szpitalu w Kozienicach, gdzie do chwili obecnej pracowata na Oddziale Zakaznym. Kiedy
wybuchta w Polsce epidemia nie uchylata sie od pracy na oddziale zakaznym, pozostajgc bezpo-
Srednio z chorymi na COVID -19 mimo, ze sama chorowata na choroby przewlekte. Zakazona koro-
nawirusem przegrata z nim walke na osiem dni przed przejSciem na zastuzong emeryture. Zaanga-
zowana w prace, wrazliwa na krzywde drugiego cztowieka i kazde zatamanie zdrowia pacjenta.
Niezwykle empatyczna, kolezenska, utozsamiata sie z zespotem, w ktdrym pracowata. Z jej posta-
wy nalezy braé przyktad, jak rozumieé i wypetnia¢ zawodowa misje, ktérej sednem jest pomagac

cierpigcemu cztowiekowi, nawet z narazeniem wtasnego zycia.

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

Dorota Gotuchowska przez caty czas swojej aktywnosci zawodowej wykazywata sie profesjonali-
zmem, zaangazowaniem i empatig w odniesieniu zaréwno do pacjentow jak i wspdtpracownikow.
Aktywnie uczestniczyta w tworzeniu Oddziatu Opieki Paliatywnej, ktorym przez wiele kolejnych lat
kierowata. Zaangazowana w prace hospicjow domowych na terenie miasta Zawiercie i okolic,
zawsze znajdowata czas na profesjonalng opieke i petne empatii towarzyszenie chorym oraz
ich rodzinom. Aktywnie dziatata na rzecz stowarzyszenia Amazonek niosgc pomoc innym. Systema-
tycznie podnoszone kwalifikacje zawodowe, bystry umyst, otwarcie na nowe strategie organizacyj-
ne i pielegniarskie oraz bogaty bagaz doswiadczen zawodowych sprawity, ze byta wzorem
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dla kolezanek i $wietnym mentorem dla mtodych kadr pielegniarskich. W okresie pandemii Covid-
19 nie zawahata sie stangc przy t6zku chorego potrzebujacego opieki ptacgc najwyzszg cene.

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

22 czerwca br. o godz. 15.00 w kosciele pw. sw. Wojciecha w Wigzownej odbyta sie uroczystosc ku
czci bt. Hanny Chrzanowskiej. Podczas uroczystosci przedstawicielki samorzadu posmiertnie odzna-
czone zostaty Statuetka ,Cierpigcym przywrdécié nadzieje”.

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy

Od kilku miesiecy znajdujemy sie w szczegdlnym okresie, w ktérym nasz wysitek skiero-
wany jest na ochrone zdrowia i zycia pacjentdéw, ale takze ochrone nas samych i naszych naj-
blizszych.

Sytuacja epidemiczna w Kraju zwigzana z rozprzestrzenieniem sie koronawirusa
Sars-CoV2 jest bardzo dynamiczna i wymaga od pielegniarek, pielegniarzy, potoznych ogrom-
nej determinacji i mobilizacji w niesieniu pomocy osobom z podejrzeniem zakazenia, zakazo-
nym wirusem oraz catemu spoteczenstwu.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Chetmie sktadam
wszystkim pielegniarkom, pielegniarzom i potoznym
serdeczne podziekowania, wyrazy uznania
i szacunku za trud, odpowiedzialnos¢,
petne zaangazowanie i poswiecenie
w wykonywaniu swoich obowigzkéw.

W tym trudnym czasie zycze Panstwu
przede wszystkim zdrowia, wytrwatosci
i pomysinosci w zyciu osobistym.

Z wyrazami szacunku,

/-/ 1zabella Chataj
Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
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Zmiany w ustawie o dziatalnosci leczniczej,
w ustawie o samorzqgdzie pielegniarek i pofoznych
oraz ustawie o zawodach pielegniarki i pofoznej
w zwiqgzku z epidemiqg COVID-19

Informujemy, iz ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektdrych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemiq COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. z 2020
r., poz. 1493), zostata podpisana przez Prezydenta RP (25 sierpnia 2020 r.) i ogtoszona w Dzienniku
Ustaw w dniu 31 sierpnia 2020 r.

Powyzszy akt prawny wprowadza m.in. zmiany w ustawie o dziatalnosci leczniczej, w ustawie o sa-
morzqdzie pielegniarek i potoznych oraz ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej, ktére przed-
stawiamy ponizej.

Art. 9. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 i 567)
wprowadza sie nastepujgce zmiany: (...)

- w art. 49 po ust. 6 dodaje sie ust. 6a w brzmieniu:

»,6a. W przypadku ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemiczne-
go lub stanu epidemii, okres, o ktdrym mowa w ust. 6, zostaje przedtuzony o czas trwania danego
stanu oraz o kolejne 90 dni od dnia jego odwotania.”

Art. 12. W ustawie z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzqdzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 916) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

- w art. 8 dodaje sie ust. 4 w brzmieniu:

4. Jezeli kadencja organdéw izby, o ktérej mowa w ust. 1, uptywa w okresie ogtoszenia stanu za-
grozenia epidemicznego lub stanu epidemii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239,
z p6ézn. zm.), lub do 30 dni po odwotaniu danego stanu, podlega ona przedtuzeniu do czasu wybo-
ru organow izby na nowa kadencje, jednak nie dtuzej niz do 60 dni od dnia odwotania stanu za-
groienia epidemicznego lub stanu epidemii. Zdanie drugie ust. 1 stosuje sie.”;

- po art. 31 dodaje sie art. 31a w brzmieniu:

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

Art. 13. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2020r. poz.
562, 567 i 945) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

-w art. 5 po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

»1a. W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii wykonywanie
zawodu potoznej moze polegac rowniez na udzielaniu pacjentom $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) rozpoznawania warunkow i potrzeb zdrowotnych,

2) rozpoznawania problemow pielegnacyjnych,

3) planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej,

4) samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie Swiadczen zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, 6) edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia — zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi.”;

- w art. 78 dodaje sie ust. 6—8 w brzmieniu:
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,6. W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ksztatcenie pody-
plomowe pielegniarek i potoznych moze by¢ prowadzone:

1) z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegto$¢ w odniesieniu do zaje¢ teoretycz-
nych, niezaleznie od tego, czy zostato to przewidziane w programie ksztatcenia;

2) w formie indywidualnej w odniesieniu do szkolenia praktycznego, takze w podmiocie, w ktérym
aktualnie pielegniarka, potozna uczestniczgca w ksztatceniu jest zatrudniona.

7. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 6 pkt 1, weryfikacja osiggnietych efektéw ksztatcenia, z wyta-
czeniem egzaminu panstwowego, o ktdrym mowa w art. 67 ust. 2, moze odbywac sie z wykorzy-
staniem technologii informatycznych zapewniajgcych kontrole jej przebiegu i rejestracje.

8. Z dniem rozpoczecia ksztatcenia w sposdb, o ktéorym mowa w ust. 6, organizator ksztatcenia in-
formuje Centrum o stosowanych metodach i technikach ksztatcenia na odlegtos¢ oraz o zmianach
dotyczacych placowek szkolenia praktycznego wskazanych w harmonogramie ksztatcenia, o kté-
rym mowa w art. 80 ust. 2 pkt 2.”;

- w art. 81 w pkt 2 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje sie pkt 3 w brzmieniu:

,»3) rejestrowad przebieg zajec teoretycznych prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik
ksztatcenia na odlegtos¢, w zakresie obejmujgcym dzwiek; nosnik z zarejestrowanymi zajeciami
stanowi integralng cze$¢ dokumentacji przebiegu ksztatcenia podyplomowego.”

UWAGA! ZMIANA TERMINU
XXXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Chetmie

W zwigzku z ogloszeniem na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii
w okresie od dnia 20 marca 2020 r. do odwotania stanu epidemii w zwigzku z zakazeniem
wirusem SARS-CoV2 Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Chetmie stwierdza bark
mozliwosci zwotania i przeprowadzenia XXXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Chetmie.

Nowy termin Zjazdu zostanie uchwalony po ogtoszeniu zakornczenia stanu epidemii na

obszarze RP, o czym niezwtocznie powiadomimy.

Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Chetmie
/-/ I1zabella Chataj

/ IBUK Libra — czytelnia czynna catg dobe! \

Informujemy, ze dysponujemy wolnymi kodami dostepu do wybranych publikacji
na platformie IBUK LIBRA. Osoby, ktére chcg korzystaé z dostepu muszg ztozyc
w Biurze Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych w Chetmie wniosek o dostep
do platformy IBUK.

Whniosek dostepny jest w Biurze OIPiP w Chetmie oraz na stronie internetowe;j:

www.oipip-chelm.pl w zaktadce IBUK.

K Korzystanie z czytelni jest bezptatne. /
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Ponizej przekazujemy Panstwu informacje dotyczace dziatan Zespotu Zarzgdzania
Kryzysowego Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Chetmie:

- Zapewnienie pomocy psychologicznej i prawnej dla cztonkédw samorzadu zawodowego —
informacja o mozliwosci kontaktu zamieszczona zostata na stronie internetowe;j Izby.

- Zapewnienie pomocy w zakresie zaopatrzenia — dostarczenie zakupdw spozywczych,
srodkéw higienicznych czy wykupienie recept dla swoich cztonkéw: oséb starszych,
samotnych, pozostajgcych w domach ze wzgledu na kwarantanne i/lub zalecenie GIS, MZ
i Wojewody Lubelskiego.

- Dystrybucja srodkéw ochrony osobistej i srodkéw dezynfekcji przekazanych przez Mini-
sterstwo Zdrowia oraz Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych — dla indywidualnych prak-
tyk pielegniarek i potoznych, opieki dtugoterminowej, hospicjéw, POZ, szpitali.

- Pozyskiwanie srodkéw ochrony osobistej z innych zrédet, sponsordow.

- Scista wspotpraca z Naczelng Izba Pielegniarek i Potoznych w Warszawie i przekazywanie
informacji o dziataniach Zespotu Zarzadzania Kryzysowego NIPiP.

- Reagowanie na biezgce potrzeby wychodzace ze srodowiska zawodowego.

- Wszelkie informacje otrzymywane z Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych dotyczgce
wykonywania zawodu, zalecenia Konsultantéw, informacje, korespondencja z Minister-
stwem Zdrowia, Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym i Narodowym Funduszem Zdrowia
umieszczaliSmy na stronie internetowej Izby oraz przekazywalismy do poszczegdlnych
placowek ochrony zdrowia.

Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
/-/ I1zabella Chataj

Wyciqg 7 Opinii Prawnej
— catla tres¢ dostepna na stronie Okregowej Izby Pielegniarek i Poloinych w Chelmie

Warszawa 08.04.2020 r.
OPINIA PRAWNA

w sprawie przeniesienia lub skierowania potoznej do pracy
na stanowisko pielegniarki
w zwigzku z przeksztatceniem dotychczasowego szpitala wielospecjalistycznego
w jednoimienny szpital zakazny i likwidacji
oddziatow ginekologicznych i potozniczych

Zlecajacy: Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Warszawie
Wykonawca: prof. nadzw. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska, radca prawny,

Przedmiot opinii:

Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytania:
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Czy potozna moze zostac przesunieta do pracy przez pracodawce lub skierowana przez Wojewode
lub Ministra Zdrowia do opieki nad osobami zakazonymi wirusem SARS CoV-2, innymi niz kobiety
w cigzy, porodzie lub potogu lub objete opiekg ginekologiczng?

Czy potozna moze odmowic pracodawcy lub Wojewodzie lub Ministrowi Zdrowia pracy na stanowi-
sku pielegniarki w celu opieki nad kazdg osobqg zakazonq wirusem SARS Co V-2 ?

(..)

Whnioski

1.

Przeniesienie potoznej do pracy przez pracodawce lub skierowanie przez wojewode lub Mini-
stra Zdrowia do opieki nad osobami zakazonymi wirusem SARS CoV-2, innymi niz kobiety w cia-
2y, porodzie lub potogu lub objete opiekag ginekologiczna- jest niezgodne z posiadanymi przez
nig kwalifikacjami zawodowymi.

. Zgodnie z obowigzujgcym obecnie stanem prawnym potozna moze odmdwié pracodawcy lub

wojewodzie lub Ministrowi Zdrowia pracy na stanowisku pielegniarki w celu opieki nad osobami
zakazonymi wirusem SARS CoV-2 .

. Zawdd pielegniarki i zawdd potoznej to samodzielne dwa zawody medyczne, uregulowane

w jednej ustawie. Identycznie, w jednym akcie prawnym uregulowano dwa rézne zawody lekar-
skie: lekarza i lekarza dentyste.

. ,2Zawod pielegniarki" i ,,zawdd potoznej" sg jednoznacznie zdefiniowane w przepisach ustawy

o zawodach pielegniarki i potoznej, poprzez arbitralne ustalenie okreslonych cech zawodu
i przyjecie rozwigzan regulujacych sposéb postugiwania sie nazwg tych zawoddéw. Wybdr cech
zawodu pozwalajgcego odréznié¢ zawdd pielegniarki od innych zawodéw medycznych, w tym od
zawodu potoznej dokonano w oparciu o ustalenia prawno - administracyjne.

. Spoteczny podziat pracy na czynnosci pielegniarskie i potoznicze (tj. zbiér zdan), wynika przede

wszystkim z przepiséw prawnych regulujgcych warunki i zasady wykonywania tych zawodow.
Dana czynnos$¢ moze by¢ uznana za pielegniarskie swiadczenie zdrowotne tylko wtedy, gdy jest
ona profesjonalnie (zawodowo) wykonywana (art. 4 u.z.p.p. oraz art. 17 ust. 1 pkt 3 u.dz.l.).
Jezeli pielegniarskie swiadczenie zdrowotne moze by¢ wykonywane wyfacznie przez osoby wy-
konujace zawdd pielegniarki, to w zakres tego pojecia powinny wchodzié te czynnosci, do wyko-
nywania ktérych ta osoba posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe. Pielegniarskie swiad-
czenia zdrowotne mogg udziela¢ tylko osoby, na ktdrych cigzy obowigzek osobistego wykony-
wania zawodu.

Jezeli osoby wykonujgce zawdd potoznej, lekarza dentysty czy inny zawéd medyczny miatyby
by¢ przeniesione do pracy przez pracodawce lub skierowane przez wojewode lub Ministra
Zdrowia do opieki nad kazdg osobg zakazong wirusem SARS CoV-2 - niezbedne jest w tym
zakresie podjecie czynnosci w zakresie zapewnienia im stanowiskowych szkolen i wprowadze-
nia zmian do obowigzujacego porzadku prawnego.

Zwracam uwage, ze nie ma obecnie podstaw prawnych, aby inne zawody medyczne udzielaty
sSwiadczen zdrowotnych pod nadzorem pielegniarki.

Przypomne, iz skierowanie do pracy lekarzy stazystow i lekarzy rezydentéw wigzato sie z ko-
niecznoscig wprowadzenia stosownych zmian ustawowych. Nastgpito to na podstawie ustawy
z dnia 28 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwia-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, Dz.U.2020.567.



BIULETYN 9

Stanowisko nr 34
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 1 kwietnia 2020 r.

w sprawie uznania choroby zakaZnej wywotanej u pielegniarki lub potoznej
Wirusem SARS-CoV-2 za chorobe zawodowg

W zwigzku z ogtoszeniem stanu epidemii w Polsce i stale rosnacg liczbg zachorowan na
COVID-19, w tym pielegniarek i potoznych - Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych wnioskuje o uznanie choroby zakaznej wywotanej u pielegniarki lub potoznej wirusem
SARS-CoV-2 za chorobe zawodowa spowodowang dziataniem czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia wystepujacych w Srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania
pracy.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwraca sie do Prezesa Rady Mini-
strow o dokonanie zmian legislacyjnych polegajgcych na wyszczegdlnieniu choroby zawodo-
wej wywotanej wirusem SARS-COV-2 w zatgczniku do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. 2009 r. Nr 105, poz. 869).

Samorzad pielegniarek i potoznych reprezentujac pielegniarki i potozne walczgce z epi-
demig koronawirusa w szpitalach, domach pacjenta, domach pomocy spotecznej - zaznacza,
iz sg one na pierwszej linii frontu, gdzie zmagajg sie z nieprzygotowaniem podmiotéw leczni-
czych do walki z epidemia i brakami srodkéw dezynfekcyjnych oraz ochrony osobistej. W
zwigzku ze stanem epidemii wynikajgcym z zagrozenia rozprzestrzeniania sie zakazen wiru-
sem SARS-CoV-2 i koniecznos$cig wprowadzenia szczegdlnych rozwigzan umozliwiajgcych po-
dejmowanie dziatan minimalizujgcych zagrozenie dla zdrowia publicznego, pielegniarki i po-
tozne realizujgce swiadczenia zdrowotne we wszystkich zakresach opieki zdrowotnej sg naj-
bardziej zagrozone zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Aktualnie odpowiedzialnosc¢ jaka spoczywa na pielegniarkach i potoznych wykonujacych
zawod uzasadnia uznanie choroby zakaznej wywotanej wirusem SARS-CoV-2 za chorobe za-
wodowg ktéra spowodowana zostata dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wyste-
pujgcych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy.

W zwigzku z powyzszym Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych kieruje
swoje stanowisko do Prezesa Rady Ministrow oczekujgc podjecia wszelkich niezbednych kro-
kow, aby zapewnié pielegniarkom i potoznym narzedzia i ochrone prawng stuzgcg do tago-
dzenia ryzyka opieki nad pacjentami i ewentualnych konsekwencji zdrowotnych wynikaja-

cych z zarazenia sie koronawirusem.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
/-/ Joanna Walewander /-/ Zofia Matas
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Minister Zdrowia

Z/PM.6131.23.2020.MS Warszawa, 21 kwietnia 2020

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na stanowisko nr 34 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia
1 kwietnia 2020 r. w sprawie uznania choroby zakaznej wywotanej u pielegniarki lub potoznej wiru-
sem SARS-CoV-2 za chorobe zakazng uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Zgodnie z art. 235" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U z 2019 r. poz. 1040,
z poin. zm.), za chorobe zawodowg uznaje sie chorobe, wymieniong w wykazie choréb zawodo-
wych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdo-
podobiestwem, ze zostata ona spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wy-
stepujgcych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy. Wykaz choréb
zawodowych wraz z okresem, w ktdrym wystgpienie udokumentowanych objawdéw chorobowych
upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej pomimo wczesniejszego zakonczenia pracy w na-
razeniu zawodowym okresla zatgcznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r.
w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1367). W pkt 26 tego wykazu jako chorobe
zawodowag wpisano - choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa.

W sSwietle art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
réb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawq”, choroba za-
kazna to choroba, ktéra zostata wywotana przez biologiczny czynnik chorobotwérczy.

Natomiast, zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy, zatgcznik do ustawy okresla wykaz zakazen i chordb za-
kaznych do ktérych majg zastosowanie przepisy ustawy. Ponadto przepis art. 3 ust. 2 ustawy upo-
waznia ministra wtasciwego do spraw zdrowia do ogtoszenia, w drodze rozporzadzenia, innych za-
kazen lub choroby zakaznej niz wymienione w ww. zatgczniku do ustawy, w przypadku zaistnienia
okreslonych okolicznosci. Do zakazen lub choréb zakaznych ogtoszonych w drodze rozporzadzenia,
o ktérym mowa wyzej, stosuje sie przepisy ustawy. Na podstawie art. 3 ust. 2 ustawy zostato wy-
dane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r w sprawie w sprawie zakazenia ko-
ronawirusem SARS-COV-2 (Dz.U. poz. 325), w swietle ktérego, zakazenie koronawirusem SARS-CoV
-2 zostato objete przepisami o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

A zatem zarédwno wykaz zakazen i choréb zakaznych stanowigcy zatgcznik do ustawy jak i objecie
przepisami ustawy innego zakazenia czy choroby zakaznej w drodze rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia nie stanowi zamknietego katalogu tych zakazen czy choréb zakaznych w celu orzekania o cho-
robie zawodowej, o ktérej mowa w art. 2351 Kodeksu pracy. Odniesienie w zatgczniku do rozpo-
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rzgdzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r w sprawie chordb zawodowych w sposdb ogdl-
ny do chordéb zakaznych wskazuje na ich rozumienie zgodnie z definicjg zawartg w ww. art. 2 pkt 3
ustawy, przy uwzglednieniu narazenia zawodowego.

W Swietle powyzszego brak jest uzasadnienia na wprowadzenie proponowanej zmiany w przepi-
sach prawa powszechnie obowigzujgcego, gdyz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami Covid 19 jest
chorobg zakazng. Stwierdzenie choroby zawodowej w przypadku Covid 19 bedzie odbywato sie na
takich samych zasadach jak w przypadku innych chordéb zakaznych.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko
Sekretarz Stanu

Stanowisko Nr 36
z dnia 24 czerwca 2020 roku
Naczelnej Rady Pielegniarek Potoznych

Skierowane do Ministra Zdrowia
w sprawie bezptatnych szczepien przeciw grypie dla personelu medycznego

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych dziatajgc w ramach kompetencji samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych wynikajacych z ustawy z dnia 01 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 916) obejmujgcych w szczegdlnosci zajmowanie stanowiska
w prawach stanu zdrowia spoteczenstwa, polityki zdrowotnej panistwa oraz organizacji ochrony
zdrowia wnosi o wprowadzenie zmian legislacyjnych umozliwiajgcych osobom wykonujgcym
zawad pielegniarki i potoznej bezptatne poddanie sie szczepieniom ochronnym przeciw grypie.

Uzasadnienie

Grypa jest jedng z czestszych infekcji drog oddechowych, zachorowania na nig wystepujg we
wszystkich grupach wiekowych wsrdd ludnosci na catym swiecie, jak réwniez wséréd personelu me-
dycznego. Mimo licznych rekomendacji eksperckich stan wyszczepialnosci oséb zatrudnionych
w systemie ochrony zdrowia jest w dalszym ciggu bardzo niski.

Pielegniarki i potozne majg co do zasady najblizszy i praktycznie nieustanny kontakt z pacjentami i
ich osobami bliskimi, przez co szczegdlnie sg narazone zaréwno na zainfekowanie, jak i czesto sa-
me mogg sie sta¢ zrédtem infekcji przenoszonej na pacjentéw czy personel z nimi wspdtpracujacy.
Taka sytuacja ma miejsce zarowno w sytuacji udzielania swiadczen zdrowotnych w opiece ambula-
toryjnej, domowej czy ratownictwa medycznego, ale réwniez w zdrowotnej opiece stacjonarnej.

Konieczne jest zatem wdrozenie rozwigzan prawnych i organizacyjnych, ktére zwiekszg wyszcze-
pialnos¢ przeciwko grypie w populacji personelu medycznego co pozytywnie wptynie na bezpie-
czenstwo zdrowotne wszystkich oséb spotykajacych sie w ztozonym procesie udzielania swiadczen
zdrowotnych, obnizy wskaznik smiertelnosci wsrdd oséb zakazonych grypg oraz przyczyni sie do
zmniejszenia liczby zakazen wewnatrzszpitalnych.

W ocenie NRPiP optymalnym rozwigzaniem jest wprowadzenie mozliwosci bezptatnych szczepien
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ochronnych przeciw grypie. Tym samym, majgc na uwadze zaréwno zdrowie personelu medyczne-
go, jak i bezpieczenstwo zdrowotne naszych pacjentéw i spoteczenstwa wnosimy o dokonanie sto-
sowanych zamian legislacyjnych.

W tym celu wnosimy o nowelizacje rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r.
w sprawie wykazu zalecanych szczepiert ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania
zalecanych szczepiern ochronnych wymaganych miedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi
(Dz. U. z 2010 r., Nr. 180, poz. 1215) i dodanie zatgcznika nr 3 -wskazujacy na zalecenie szczepien
ochronnych przeciwko grypie pielegniarek i potoznych, oraz innych oséb wykonujgcych zawody
medyczne i personel pomocniczy.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
/-/ Joanna Walewander /-/ Zofia Matas

Stanowisko 38

Sprzeciw
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 24 czerwca 2020 roku w sprawie
nowelizacji art. 37a Kodeksu karnego
ustawg z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania kredytow
bankowych udzielanych przedsiebiorcom dotknietym skutkami COVID-19
oraz o uproszczonym postepowaniu o zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wystg-
pieniem COVID-19, czyli Tarcza antykryzysowa 4.0 (Dz.U. z 2020 r.,p0z.1086).

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

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

JArt. 37a. § 1. Jezeli przestepstwo jest zagrozone tylko karg pozbawienia wolnosci nieprzekraczajg-
cq 8 lat, a wymierzona za nie kara pozbawienia wolnosci nie bytaby surowsza od roku, sgd moze
zamiast tej kary orzec kare ograniczenia wolnosci nie nizszq od 3 miesiecy albo grzywne nie nizszq
od 100 stawek dziennych, jezeli rownoczesnie orzeka srodek karny, srodek kompensacyjny lub prze-
padek.

§ 2. Przepisu § 1 nie stosuje sie do sprawcdw, ktdrzy popetniajg przestepstwo dziatajgc
w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub przestep-
stwa skarbowego oraz sprawcow przestepstw o charakterze terrorystycznym,”;

Mamy petng swiadomosé, iz zmieniany przepis art. 37a Kodeksu karnego bezposrednio wptywa na
mozliwos$é stosowania przez sady powszechne innych Srodkéw karnych niz kara pozbawienia wol-
nosci, przy rozpatrywaniu spraw o czyny, ktérych przedmiotem jest nieumysine spowodowanie
Smierci (art. 155 k.k.) i narazenie na niebezpieczenstwo utraty zycia, czy tez ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu (art. 160 § 1i 2 k.k.).

Podobna préba nowelizacji Kodeksu karnego, na skutek ktérej miato dojs¢ do zmiany przepiséow
skutkujgcych zwiekszeniem represyjnosci przepiséw mogacych znajdowac zastosowanie wobec
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0sO0b wykonujgcych zawody medyczne - miata miejsce w ubiegtym roku. Wéwczas to samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych, solidaryzujac sie z innymi samorzgdami reprezentujgcymi oso-
by wykonujgce medyczne zawody zaufania publicznego zajat zdecydowanie negatywne stanowisko
wobec projektowanej zmiany regulacji karnych.

Ponownie solidaryzujemy sie z aktualnie wyrazonym stanowiskiem przedstawicieli samorzadu
lekarskiego, odnoszagcym sie do zaostrzenia represji karnej bezposrednio skierowanej przeciwko
przedstawicielom zawodéw medycznych. Uzasadniajac prezentowane stanowisko m.in. wskazano,
iz: Nowelizacja art 37a kodeksu karnego budzi olbrzymi sprzeciw catego srodowiska lekarskiego,
poniewaz przepis ten moze znalez¢ zastosowanie takze w sprawach dotyczgcych tzw. btedéw me-
dycznych.

Z uwagi na charakter podejmowanych czynnosci zawodowych podejmowanych w celu ratowania
zycia i zdrowia swoich pacjentdw lekarze sq grupg zawodowgq, ktdra nie jest wolna od ryzyka pono-
szenia odpowiedzialnosci karnej. Lekarz, ktéry dopuscit sie btedu medycznego, musi wprawdzie li-
czy¢ sie z poniesieniem konsekwencji swego czynu, wymierzana sankcja powinna byc jednak spra-
wiedliwa, adekwatna do stopnia zawinienia, okolicznosci, w jakich doszto do popetnienia czynu
i postawy lekarza. Sqd orzekajgcy musi mie¢ zatem pozostawionq szerszq swobode wymiaru kary
wolnosciowej."

Powyisze tezy znajdujg petne zastosowanie rowniez w odniesieniu do pielegniarek i potoznych
jako samodzielnych zawodéw medycznych zaufania publicznego. Pragniemy zauwazy¢, iz
w ostatnich latach osoby wykonujace te zawody uzyskaty mozliwos¢ nabywania w trakcie ksztat-
cenia przed i podyplomowego szerokich kwalifikacji zawodowych uprawniajacych do podejmowa-
nia samodzielnych decyzji medycznych, a tym samym narazonych na popetnienie nieumyslnego
btedu medycznego. Pielegniarki i potozne sg obecnie czesto cztonkami wielodyscyplinarnych ze-
spotdw terapeutycznych i w szczegdlnosci wspdlnie z lekarzami, farmaceutami i diagnostami labo-
ratoryjnymi wspotdecydujg o przebiegu skomplikowanego procesu przywracania pacjentéw do
zdrowia. Natomiast wiadomym powszechnie jest, ze wraz z bardzo dynamicznym postepem nauk
medycznych, rozwojem nowych metod diagnozy, leczenia, pielegnacji, rehabilitacji oraz niezna-
nych dotychczas dziedzin nauk wzrastaé zaczeta liczba zagrozen i coraz powazniejszych szkod.

Dlatego wiele krajéw, zaréowno w kregu prawa kontynentalnego, jak i common law, podjeto préby
skonstruowania nowych rozwigzan prawnych zaréwno w zakresie odpowiedzialnosci karnej, jak
i cywilnej. Natomiast wprowadzona zmiana w art. 37a Kodeksu karnego stoi w sprzecznosci z roz-
wigzaniami wspétczesnych krajéw w zakresie zasad nadzoru nad personelem medyczny w celu mi-
nimalizowania i weryfikacji przyczyn niepowodzenia terapeutycznego.

Popierajac koniecznos¢ ponoszenia odpowiedzialnosci karnej przez sprawcow przestepstwa, po-
nownie podkreslenia wymaga to, ze zaostrzenie prawa, ktore jak sie wydaje ma stuzy¢ m.in. zwiek-
szeniu ochrony najistotniejszych débr jakimi sg zdrowie i zycie cztowieka, w sposéb paradoksalny
w swoich skutkach w przypadku opieki nad pacjentami przyniesie najprawdopodobniej zgota od-
wrotny efekt. Zamiast wypracowac regulacje prawne mobilizujgce srodowisko medyczne do po-
wszechnego raportowania kazdego zdarzenia niepozadanego zaistniatego w procesie pracy perso-
nelu medycznego, wprowadzone zmiany doprowadzg do hamowania inicjatyw w tym zakresie
i nasilg ,strach" i nieufnos¢ w relacjach pacjent - personel medyczny. Ponadto, pragniemy takze
zwrocié uwage, iz zaostrzanie przepiséw odpowiedzialnosci karnej personelu medycznego, jest tez
probg odwrdcenia uwagi od problemoéw nieefektywnie dziatajgcego w Polsce systemu opieki zdro-
wotnej, barkdéw kadrowych, brakéw bezpiecznych warunkdéw pracy w podmiotach leczniczych oraz
braku kompleksowego rozwigzania zréznicowanych form zatrudnienia i zasad wynagradzania per-
sonelu medycznego, co prowadzi do wieloetatowosci pracy zaréwno pielegniarek i potoznych, jak
i lekarzy, fizjoterapeutdw, ratownikow medycznych, diagnostow laboratoryjnych, a tym samym
przemeczenia psychofizycznego i wypalenia zawodowego.
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W naszej ocenie, zmiana zasad wymiaru kary de facto skutkujgca jedynie zaostrzeniem represji
karnej - majgca w zatozeniu powodowaé zwiekszenie stopnia starannosci podejmowanych dziatan
zawodowych przez m.in. pielegniarki i potozne, a tym samym prowadzi¢ do minimalizacji ilosci po-
petnianych btedow i wystepowania tzw. zdarzen niepozgdanych zamierzonego skutku nie wywofa,
natomiast w ocenie NRPiP najprawdopodobniej spowodowuje dalsze zmniejszenie liczby oséb de-
cydujacych sie na wykonywanie zawodu pielegniarki lub potozne;.

Catkowicie niezrozumiatym w korcu jest réwniez to, iz w ramach uchwalania szczegdlnych rozwig-
zan prawnych zwigzanych ze zwalczaniem zagrozen rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2,

e 7z jednej strony do porzadku prawnego wprowadzono regulacje umozliwiajgce funkcjonariu-
szom publicznym unikniecie odpowiedzialnosci karnej w zwigzku z naduzyciem uprawnien przy
dokonywaniem zakupdw i ustug majacych stuzyé walce z epidemig,

e zdrugiej za$ strony w tym samym czasie zaostrzeniu maja ulec zasady odpowiedzialnosci karnej
skierowane przeciwko m.in. pielegniarkom i potoznym tj. osobom codziennie ryzykujgcym wta-
snym zdrowiem i zyciem w zwigzku ze zwalczaniem epidemii, nawet w sytuacji niedoboréw
srodkoéw ochrony osobistej.

Wobec powyzszego NRPiP wnosi jak na wstepie i wzywa do podjecia kompleksowych prac nad
warunkami pracy i ptacy oraz nad nowym modelem weryfikacji przyczyn zdarzen niepozada-
nych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas

Apel
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 24 czerwca 2020 roku

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

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych dziatajgc w ramach kompetencji samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych wynikajacych z ustawy z dnia 01 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 916) obejmujgcych edukacje zdrowotng i promocje zdrowia
oraz kierujac sie troskg o zdrowie i zycie polskiego spoteczenstwa, zwraca sie z apelem do wszyst-
kich Pielegniarek i Potoznych o zaangazowanie w powszechng edukacje zdrowotng wakcynologiczna.

Szczepienia ochronne zabezpieczajg zaréwno dzieci, jak i osoby doroste przed niektérymi choroba-
mi zakaznymi oraz minimalizujg ryzyko zachorowania i wystepowanie groznych powiktan. Szcze-
pienie ochronne to inwestycja w zdrowie naszego spoteczenstwa, w szczegdlnosci w zdrowie
naszych dzieci. Szczepienia ochronne sg najskuteczniejszym i najbardziej efektywnym sposobem
zapobiegania chorobom zakaznym. Dzieki szczepieniom w wielu krajach Swiata albo wyeliminowa-
no niektore choroby zakazne, albo zmniejszyta sie zachorowalnos¢ na okreslone choroby zakazne
i tym samym zmniejszono liczbe zgondw i powiktan po przebytych chorobach zakaznych.

Jak Wam Kolezanki i Koledzy wiadomo, szczepionki powodujg powstanie czynnej odpornosci przez
stymulowanie systemu odpornosciowego organizmu do produkcji przeciwciat i odpornosci komor-
kowej, ktéra chroni przed czynnikiem zakaznym. Dlatego niezaprzeczalnie szczepienia ochronne to
jedno z najpotezniejszych narzedzi wptywajgcych na zdrowie publiczne. Obecnie sg jedyng metodg
powszechnie akceptowang na Swiecie i w Polsce zapobiegania zachorowaniom na choroby
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zakazne, zaréwno w wymiarze prewencji indywidualnej, jak réwniez w zakresie ksztattowania od-
pornosci catej populacji (prewencji zbiorowej).

Osoby wykonujgce medyczne zawody zaufania publicznego s3 zobowigzane w interesie publicz-
nym do dziatania zgodnie z przyjetymi merytorycznie, prawnie i etycznie zasadami, a powierzenie
pielegniarkom i potoznym misji publicznej w demokratycznym panistwie prawa nie jest przypadko-
we. Pielegniarki i potozne nabywajg w trakcie ksztatcenia przed i podyplomowego szerokg wiedze
w zakresie wakcynologicznym i jako samodzielny zawdd medyczny sg uprawnione i zobowigzane
do edukacji zdrowotnej, w tym w zakresie roli i znaczenia szczepien ochronnych we wspdtczesnym
spoteczenstwie.

Pielegniarkom i poftoznym przypadta wazna rola w propagowaniu wiedzy na temat szczepien
zaréwno przez podejmowanie aktywnych dziatarh edukacyjnych na rzecz indywidualnych oséb, jak
i grup spotecznych oraz catego spoteczenstwa - kierujgc sie zasadami bezpieczenstwa zdrowotne-
go, nalezytej starannosci i wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.

Jak wiemy, to my mamy najblizszy i praktycznie nieustanny kontakt z pacjentami i ich osobami bli-
skimi. Spotykamy sie w swojej pracy zawodowej zaréwno z osobami chorymi, jak i zdrowymi.
Dlatego apelujemy do kazdej pielegniarki i potoznej o zaangazowanie sie w rzetelne informowanie
polskiego spoteczeristwa na temat profilaktyki choréb zakaznych i koniecznosci przeprowadzania
szczepien ochronnych. Ksztattowanie postaw spotecznych dotyczacych zachowania zdrowia i zapo-
biegania chorobom zakaznym w duzej mierze zalezy od posiadanej wiedzy i doswiadczenia oséb
wykonujgcych te zawody. Majg one decydujgcy wptyw na zmiane tych postaw oraz na przetamy-
wanie obaw zwigzanych z brakiem akceptacji dla szczepien ochronnych. Jak wynika z badan, w sfe-
rze decyzji dotyczacych szczepien to personel medyczny, w tym pielegniarki i potozne sg najbar-
dziej wiarygodnym zrddtem informacji na temat zasadnosci ich wykonywania. Miejmy wiec realny
wptyw na przetamywanie barier, czesto wynikajgcych z niewiedzy, zwigzanych z brakiem akcepta-
cji w zakresie szczepien ochronnych wsrdd polskiego spoteczeristwa.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas

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

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

Aktualizacja z dnia 08.09.2020r.

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

1. Gabinet profilaktyczny powinien by¢ wyposazony w srodki do dezynfekcji powierzchni, srodek
do dezynfekcji rak, rekawice diagnostyczne, maseczki chirurgiczne, maski z filtrem FFP2 lub FFP3,
okulary ochronne lub przytbice, fartuchy flizelinowe ochronne, fartuchy barierowe wodoodporne.
3. W ramach udzielanych $wiadczen w gabinecie profilaktycznym powinien przebywac tylko jeden
uczen, ktéry powinien zdezynfekowac rece po wejsciu do gabinetu.

4. W czasie realizacji Swiadczen profilaktycznych takich jak: realizacja testéw przesiewowych, spra-
wowanie opieki poprzesiewowej oraz czynne poradnictwo nad uczniami z problemami zdrowotny-
mi, pielegniarka poza rutynowymi zasadami higieny rgk, powinna zastosowa¢ nastepujgce srodki
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ochrony osobistej: maska chirurgiczna, okulary ochronne lub przytbica, rekawice, jednorazowy far-
tuch flizelinowy.

5. W ramach udzielania pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan, urazow i zatrué
oraz sprawowania opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnoscig, w tym w
ramach realizacji $wiadczen pielegniarskich, zabiegéw i procedur leczniczych koniecznych do wy-
konania u ucznia w trakcie pobytu w szkole, pielegniarka poza rutynowymi zasadami higieny rak,
powinna zastosowac nastepujgce srodki ochrony osobistej: maska chirurgiczna, okulary ochronne
lub przytbica, rekawice, jednorazowy fartuch flizelinowy.

6. Realizowany przez pielegniarke/higienistke szkolng program edukacji zdrowotnej powinien poza
standardowymi tresciami zawieraé przede wszystkim zasady minimalizacji ryzyka transmisji infek-
cji wirusowych w tym infekcji koronawirusem SARS-CoV-2. Szkota powinna zabezpieczy¢ srodki do
dezynfekcji rgk dla ucznidw i pracownikdw.

7. W kontaktach bezposrednich (innych niz udzielanie Swiadczen zdrowotnych) w Srodowisku
szkoty nalezy przestrzegaé dystansu min. 1,5 - 2 m. W kontaktach z gronem pedagogicznym, rodzi-
cami w miare mozliwosci minimalizowac¢ kontakty bezposrednie zamieniajac je na porady telefo-
niczne. W kontaktach bezposrednich stosowa¢ maske chirurgiczna.

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

9. W przypadku stwierdzenia objawow infekcji sugerujacych podejrzenie zakazenia koronawiru-
sem SARS-CoV-2 u ucznia, pracownika szkoty tj. gorgczka pow. 38 stopni, kaszel, dusznos$é, inne
objawy infekcji gérnych drég oddechowych, nalezy skierowaé osobe chorg do domu oraz zaleci¢
kontakt telefoniczny z lekarzem POZ, ktéry pokieruje dalszym postepowaniem. Uczen/pracownik
nie powinien opuszczaé¢ budynku podczas przerwy miedzylekcyjnej lub jesli to mozliwe opuscié
budynek innym wyjsciem znajdujgcym sie najblizej pokoju, w ktérym zostat odizolowany.

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

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

12. Podczas udzielania $wiadczen u ucznia/pracownika, u ktérego objawy sugeruja podejrzenie
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2, pielegniarka poza rutynowymi zasadami higieny rak, powin-
na zastosowac nastepujgce $rodki ochrony osobistej: maska z filtrem FFP2 lub FFP3, okulary
ochronne lub przytbica, rekawice, jednorazowy fartuch ochronny barierowy. Po udzieleniu swiad-
czenia gabinet powinien by¢ wywietrzony i poddany dezynfekcji zgodnie z opracowanymi zasada-
mi. Do czasu zakonczenia procesu dekontaminacji gabinetu, inne Swiadczenia nie powinny by¢ realizo-
wane.

13. W przypadku potwierdzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 , u ucznia/ pracownika -
sposéb postepowania z osobami z kontaktu okresla Powiatowy Inspektor Sanitarny, z ktérym pie-
legniarka i dyrektor szkoty powinni by¢ w kontakcie i realizowa¢ jego zalecenia.

14. Nie rekomenduje sie stosowania u ucznidw profilaktyki fluorkowej metodg nadzorowanego
szczotkowania zebdw preparatami fluorkowymi w warunkach szkolnych.

Dnia 8.1X.2020r. Dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogérek
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Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego
dla wojewddztwa lubelskiego
mgr Dorota Suchodét

20-090 Lublin ul. Jaczewskiego 2 tel. 81 718 44 10 suchodol.dorota@imw.lublin.pl

Lublin, 27.08.2020 r.

Opinia
w sprawie podawania leku o nazwie Biotrakson
(ceftriaxonum - proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan lub infuzji)
w warunkach ambulatoryjnych

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2020 poz. 1398 ) w Rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 736 i 2120) okreslono wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanych z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotne;.

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011r. (Dz.U. 2014 r. poz 1435
z pbéin. zm.) okresla zasady wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej. Zgodnie z zapisem usta-
wy wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w tym realiza-
cji zlecen lekarskich zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

Realizacji zlecen wydanych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie Swiadczen gwa-
rantowanych w Podstawowej Opiece Zdrowotnej podlega, miedzy innymi, podawanie przez piele-
gniarki lekdw (w tym réowniez antybiotykow) drogg podskdrng domiesniowa dozylng etc., jak row-
niez wykonywanie wlewdw kroplowych.

Lekarz, uwzgledniajac stan pacjenta, decyduje o leczeniu, ordynowaniu leku, jego dawce, drodze
podania, czasookresie i czestotliwosci podania leku i w tym zakresie ponosi odpowiedzialnosé. Pie-
legniarka realizuje $wiadczenie zdrowotne na podstawie prawidtowo wystawionego pisemnego
zlecenia lekarskiego, ktérego tres¢ powinna zawiera¢ dane $wiadczeniobiorcy, nazwe zleconego
leku, dawkowanie, droge podania, czasookres i czestotliwos¢ wykonania.

Lek BIOTRAKSON (Ceftriaxonum) nie jest lekiem zarezerwowanym do stosowania w lecz-

nictwie zamknietym (LZ) i moze by¢ stosowany i podawany w warunkach ambulatoryjnych,
w gabinecie zabiegowym POZ.
(Urzedowy Wykaz Produktow Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej z dnia 8 lipca 2020 r.; Biotrakson Ceftriaxonum proszek do sporzqdzania roztworu do
wstrzykiwan lub infuzji 1 g, Biotrakson Ceftriaxonum proszek do sporzgdzania roztworu do wstrzy-
kiwan i infuzji 2 g).

Wobec powyiszego pielegniarka POZ jest zobowigzana do podawania preparatéw leczniczych
przeznaczonych do lecznictwa ambulatoryjnego, w tym réwniez leku Biotrakson.

Realizujgc zlecenie lekarskie w zakresie podawania lekéw pielegniarka ma obowigzek zapoznad sie
z informacjami producenta leku, zamieszczonymi w ulotce jak rowniez w charakterystyce produktu
leczniczego i stosowac zalecenia producenta.

Poniewaz kazdy lek moze wywotaé niepozadane reakcje, podczas podawania leku nalezy wnikliwie
obserwowaé pacjenta, a w przypadku wystgpienia nietolerancji, czy nadwrazliwosci nalezy natych-
miast zaprzestac¢ podawania i poinformowac o tym lekarza oraz w razie konieczno$ci podja¢ dziata-
nia w zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.

Wedtug zapisdw zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w spra-
wie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i okreslonych w tresci
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warunkow realizacji swiadczen gwarantowanych lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej sprzet
i aparatura niezbedne do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej w sytuacji zagrozenia zycia stano-
wig czes$¢ wyposazenia gabinetu zabiegowego.
Pielegniarka ma obowigzek réwniez udokumentowaé realizowane $wiadczenia. Zasady prowadze-
nia dokumentacji medycznej okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. 2020, poz. 666).

Zasady i prawo do odmowy wykonania zlecenia czy realizacji $wiadczenia okresla Art. 12
Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej.
Odmowe realizacji zlecenia pielegniarka dokumentuje w formie pisemnej, podajac przyczyne od-
mowy.

KONSULTANT WOJEWODZKI
W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA RODZINNEGO
mgr piel. Dorota Suchodot

Biuro Rzecznika Warszawa, 18 sierpnia 2020 .
Matych i Srednich Przedsiebiorcéw

WPL.342.2020.DL
Pani
Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potozonych
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
ul. Pory 78
02-757 Warszawa

Szanowna Pani Prezes

W nawigzaniu do pisma z 19 maja 2020 r., znak: NIPIP-NRPiP-DS.015.78.2020MT, przesytajgcego
do wiadomosci Rzecznika Matych i Srednich Przedsiebiorcéw wspdlny sprzeciw Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Potoznych Rodzinnych, Ogdlnopolskie-
go Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Zwigzku Pracodawcow Pielegniarek i Potozo-
nych, Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych, Stowarzyszenia Dobrze Urodzeni, Polskiego
Towarzystwa Potoznych, Krajowego Zwigzku Podmiotdw Leczniczych wobec rozwigzan przedtozo-
nych w projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2020 r. w sprawie wzoréw
deklaracji wyboru swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej polegajgcych na prowadzeniu tzw. ,wspdlnej deklaracji” wyboru swiadczeniodawcy
z zakresu POZ oraz lekarza POZ, pielegniarki POZ oraz potoznej POZ, w zatgczeniu przekazuje sta-
nowisko Ministerstwa Zdrowia z 7 sierpnia 2020 r., znak: PPWA.07.125.2020.MP.

Z powazaniem,
Z up. Rzecznika Matych i srednich Przedsiebiorcow
RADCA RZECZNIKA
Wydziat Prawno-Legislacyjny



[ BIULETYN 19

Ministerstwo Zdrowia
Departament
Pielegniarek i Potoznych Warszawa, 07 sierpnia 2020 r.

PPWA.07.125.2020.MP

Pan

dr n. pr. Marek Woch

Radca Rzecznika

Biuro Rzecznika Matych i Srednich

Przedsiebiorstw
Szanowny Panie,
w odpowiedzi na pismo z dnia 28 lipca 2020 r. znak WPL.342.2020.DL w zwigzku z pismem z dnia
1 czerwca 2020 r. znak WPL342.2020.DL w sprawie pisma stanowigcego wspodlny sprzeciw Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Potoznych Rodzinnych, Ogdl-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Zwigzku Pracodawcow Pielegniarek
i Potoznych, Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych, Stowarzyszenia Dobrze Urodzeni, Pol-
skiego Towarzystwa Potoznych, Krajowego Zwigzku Podmiotéw Leczniczych wobec rozwigzan
przedtozonych w projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2020 r. w sprawie
wzoréw deklaracji wyboru swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej polegajacych na prowadzeniu tzw. , wspdlnej deklaracji” wyboru swiadczenio-
dawcy z zakresu POZ oraz lekarza POZ, pielegniarki POZ oraz potoznej POZ, uprzejmie prosze
0 przyjecie ponizszych wyjasnien.
Koniecznos¢ wydania nowego rozporzadzenia w sprawie wzoru deklaracji wyboru swiadczenio-
dawcy udzielajgcego swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej wynikata z nowelizacji
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej w zakresie art. 10, doko-
nanej przez ustawe z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z wdrazaniem
rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz. U. poz. 1590).
Wyjasniania wymaga, iz zmiany proponowane w przedmiotowym projekcie miaty na celu przede
wszystkim ograniczenie biurokratyzacji oraz usprawnienie procesu sktadania przedmiotowych de-
klaracji. Intencjg projektodawcy nie byta natomiast ingerencja w samodzielnos$¢ zawodowg piele-
gniarek oraz potoznych POZ. Jednakze majgc na uwadze zastrzezenia zgtaszane przez srodowisko
pielegniarek i potoznych w toku konsultacji publicznych, dnia 29 maja 2020 r., Ministerstwo Zdro-
wia zorganizowato spotkanie, ktérego przedmiotem byty prace nad przedmiotowym projektem
rozporzadzenia (MZ 862), szczegdlnie w zakresie budzgcego sprzeciw srodowiska § 1 pkt 4 oraz
zatgcznika nr 4 - tzw. ,,wspdlnej deklaracji wyboru”. W ww. spotkaniu udziat wzieli reprezentacji
srodowiska pielegniarek i potoznych oraz kierownictwa Ministerstwa Zdrowia. Wtoku dyskusji
omowione oraz wyjasnione zostaty kwestie budzgce watpliwosci oraz obawy srodowiska pielegnia-
rek i potoznych POZ. Ministerstwo Zdrowia przychylito sie do przedstawionych przez ww. grupe
postulatdw, stosownie zmieniajgc tres¢ projektu rozporzadzenia. Przedmiotowe rozporzgdzenie
ogtoszone zostato dnia 30 czerwca 2020r. (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2020 r. w sprawie wzoréw deklaracji wyboru swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej - Dz. U. 2020 poz. 1143). Jednoczesnie wskazaé nalezy, ze zgodnie
z § 13 ust. 9 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 lipca 2020 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w
sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem sta-
nu epidemii (Dz.U. 2020 poz. 1182), do odwotania oswiadczenia woli Swiadczeniobiorcéw o wybo-
rze Swiadczeniodawcy, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej mogg by¢ sktadane zgodnie z wzorami obo-
wigzujgcymi w dniu 13 marca 2020 r. (tj. w dniu ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego).

Z powazaniem,
Greta Kanownik
Dyrektor
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a‘ﬂsmo Pls, Szanowni Panstwo,

&0 %, Na posiedzeniu w dniu 26 maja 2020 r. Zarzad Gtéwny PTP przyjat kilka kluczo-
é’? % wych stanowisk dotyczacych koniecznosci intensyfikacji dziatan Ministerstwa
E 2 Zdrowia na rzecz wzmocnienia samodzielnosci zawodowe] pielegniarek
o ~ iwzmocnienia pozycji zawodu w systemie opieki zdrowotnej, niezaleznie od
% .\q',\\o dziatan zwigzanych z epidemia. Pismo zostato wystane do Ministerstwa w dniu

@)
" Nurses hs® 28 maja 2020 r.

Ponizej przedstawiamy odpowiedz Ministra Zdrowia na pismo Zarzqdu Gtéwnego PTP.

Ministerstwo Zdrowia Warszawa, 29 czerwca 2020 r.
Sekretarz Stanu
Jozefa Szczurek-Zelazko

PPWA.07.127.2020.MP

Pani

Grazyna Maria Wajcik
Prezes Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo z dnia 28.05.2020 r. znak ZG PTP/10/1-1/2020 przekazujace podjete na
posiedzeniu w dniu 26 maja 2020 r. Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
stanowiska odnoszgce sie do koniecznosci podjecia dziatan na rzecz zwiekszenia samodzielnosci
zawodowej pielegniarek w podstawowej opiece zdrowotnej i opiece dtugoterminowej oraz ksztat-
cenia pielegniarek i potoznych, uprzejmie informuje.

Przywotany w stanowiskach dokument pn. ,Polityka Wieloletnia Pafistwa na rzecz Piele-
gniarstwa i Potoznictwa w Polsce” (z uwzglednieniem etapdw prac zainicjowanych w 2018 r.) przy-
jety uchwatg Rady Ministrow z dnia 15.10.2019r. jest bardzo istotny w dazeniu do zapewnienie
wysokiej jakosci, bezpieczenstwa i dostepnosci do opieki pielegniarskiej i potozniczej dla pacjen-
tow i spoteczenstwa. Dziatania wynikajgce z w/w dokumentu sg sukcesywnie podejmowane i reali-
zowane.

Majgc na uwadze powyzsze oraz odnoszgc sie do Stanowiska 3/2020 w sprawie rozwoju i
wzmocnienia samodzielno$ci zawodowej pielegniarek w podstawowej opiece zdrowotnej, w czesci
dotyczacej zakoriczenia prac nad nowelizacjg Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w spra-
wie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2019 r. poz.
736 z pdéin. zm.), uprzejmie wyjasniam, iz prace nad projektem rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 18 lutego 2020 roku zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotne, w ktdrym przedstawione zostaty rozwigzania dotyczace wy-
odrebnienia szczegdétowych warunkéw realizacji Swiadczen gwarantowanych realizowanych przez
pielegniarki i potozne, tj. porady pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz porady potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej sg na koricowym etapie prac legislacyjnych.

Odnoszac sie do kwestii zwigzanej z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wzoréw
deklaracji wyboru swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej, uprzejmie wyjasniam, iz konieczno$é¢ wydania nowego rozporzadzenia w sprawie wzoru
deklaracji wyboru swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej wynika z nowelizacji ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowot-
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nej (zwanej dalej ,,ustawg o POZ”) w zakresie art. 10, dokonane] przez ustawe z dnia 19 lipca 2019
r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz. U.
poz. 1590).

W stosunku do dotychczas obowigzujgcego rozporzadzenia ograniczony zostat zakres danych,
zawartych we wzorach deklaracji wyboru, wprowadzono takze mozliwosé ztozenia deklaracji wy-
boru swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen z zakresu POZ za posrednictwem Internetowego
Konta Pacjenta (co wynika z nowego brzmienia przepiséw ustawy o POZ). Zmiany te miaty na celu
przede wszystkim ograniczenie biurokratyzacji oraz usprawnienie procesu sktadania przedmioto-
wych deklaracji. Intencjg projektodawcy nie byta natomiast ingerencja w samodzielnos¢ zawodo-
wa pielegniarek oraz potoznych POZ. Warto réwniez zaznaczy¢, ze nowy projekt rozporzadzenia
(MZ 862), nie wprowadzat zmian w odniesieniu do tzw. , wspdlnej deklaracji wyboru”, a analogicz-
ne rozwigzanie w zakresie ww. zatgcznika nr 4 obowigzuje obecnie (zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie wzordow deklaracji wyboru swiadczeniodaw-
cy udzielajacego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1295 i 1852)).

Majgc na uwadze zastrzezenia zgtaszane przez srodowisko pielegniarek i potoznych w toku
konsultacji publicznych, dnia 29 maja br., Ministerstwo Zdrowia zorganizowato spotkanie, ktérego
przedmiotem byly prace nad przedmiotowym projektem rozporzadzenia (MZ 862), szczegdlnie
w zakresie budzgcego sprzeciw srodowiska § 1 pkt 4 oraz zatgcznika nr 4 — tzw. ,, wspdlnej deklara-
cji wyboru”. W ww. spotkaniu udziat wzieli reprezentacji Srodowiska pielegniarek i potoznych oraz
kierownictwa Ministerstwa Zdrowia. W toku dyskusji omdéwione oraz wyjasnione zostaty kwestie
budzace watpliwosci oraz obawy $rodowiska pielegniarek i potoznych POZ. Ministerstwo Zdrowia
przychylito sie do przedstawionych przez ww. grupe postulatéow, stosownie zmieniajgc tres¢ pro-
jektu rozporzadzenia.

W odniesieniu do Stanowiska 4/2020 w sprawie rozwoju $wiadczen pielegniarskich w dzie-
dzinie opieki dtugoterminowej, w czesci dotyczacej zagwarantowania réwnego traktowania finan-
sowania Swiadczen opieki dtugoterminowej w Polsce opartego o wycene swiadczen a nie decyzje
poszczegdlnych Dyrektoréw Oddziatéw NFZ, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujgcych informacii.

Zgodnie z § 15 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015r.
w prawie ogoélnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2020 r.
poz. 320 ze zm.), ceny poszczegdlnych swiadczen lub ceny odpowiadajgcych im jednostek rozlicze-
niowych uzgadniajg strony umowy w trybie okreslonym przepisami art. 142, art. 143, art. 159 i art.
161b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych, z uwzglednieniem taryfy Swiadczen, w przypadku jej ustalenia. Uzgodnienia,
o ktérych mowa powyzej, rozpoczynajg sie od ceny okreslonej w ofercie ztozonej przez $wiadcze-
niodawce ubiegajacego sie o zawarcie umowy.

A zatem NFZ kontraktujac przedmiotowe $wiadczenia uwzglednia taryfe swiadczen opieki
dtugoterminowej, ktéra jest wyrazona w wartosciach wzglednych (w punktach), natomiast w rozli-
czeniach z danym Swiadczeniodawcg stosuje sie cene swiadczenia wynegocjowang w toku poste-
powania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Poniewaz cena jest jednym z kryteriow oceny ofert i czesto jest obnizana przez samych ofe-
rentdw, nie jest mozliwa realizacja postulatu ,rownego traktowania finansowania Swiadczen opie-
ki dtugoterminowej”.

Na przestrzeni lat 2014 — 2019 srodki w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia
przeznaczone na zakup $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki dtugotermino-
wej zwiekszyty sie o ponad 70% (1 109 343 000 zt 2014 r. do 1 907 236 000 zt 2019 r.).

Narodowy Fundusz Zdrowia w 2019 roku dokonat zwiekszenia finansowania swiadczen pie-
legnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dfugoterminowej w warunkach stacjonarnych.

Dokonano réwniez zmiany w przepisach zarzadzenia w zakresie $wiadczern domowej wenty-
lacji mechanicznej, polegajgcej na zréznicowaniu wyceny swiadczen w zaleznos$ci od wymogu za-
trudnienia personelu medycznego, czasu wentylacji pacjenta oraz liczby minimalnych wizyt perso-
nelu medycznego, okreslonych w rozporzadzeniu.
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Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia okreslit priorytet polegajgcy na wyréwnaniu poziomu
dostepnosci do $wiadczen opieki dtugoterminowej (ZPO, ZOL) dla pacjentow powyzej 75 r.z.
w szczegdlnosci poprzez zwiekszenie finansowania swiadczen na obszarach, w ktérych utrzymuja
sie dysproporcje w dostepie do tych Swiadczen.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz w Ministerstwie Zdrowia trwajg prace nad wdrozeniem
nowego $wiadczenia gwarantowanego o nazwie Dzienna Dtugoterminowa Opieka Medyczna.

Planuje sie, ze w zakresie Swiadczenia dziennej dtugoterminowej opieki medycznej bedg rea-
lizowane nastepujgce czynnosci i procedury:
¢ Swiadczenia pielegniarskie, w tym edukacja pacjenta dotyczgca samoopieki i samopielegnacji;
¢ doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych;
® usprawnianie ruchowe;

e stymulacja proceséw poznawczych;
e terapia zajeciowa.

Niniejszy projekt jest w trakcie opracowywania przez Ministerstwo Zdrowia oraz Minister-
stwo Rodziny, Pracy i polityki Spotecznej. Obecne prace koncentrujg sie na ustaleniu kryteriow
kwalifikacji swiadczeniobiorcy do $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach Dziennej Diugotermi-
nowej Opieki Medyczne;.

W odniesieniu do pozostatych propozycji zmian w obszarze opieki dtugoterminowej, uprzej-
mie informuje, iz podjecie prac w tym zakresie wymaga zaangazowania wielu srodowisk, w tym
Konsultanta Krajowego oraz Konsultantéw Wojewddzkich w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtu-
goterminowej. Obecnie w zwigzku z COVID-19 podjecie prac w tym zakresie jest utrudnione. Jezeli
bedzie to mozliwe rozmowy w przedmiotowej sprawie zostang podjete.

W odpowiedzi na Stanowisko 5/2020 w sprawie zapewnienia wysokich standardow ksztatce-
nia pielegniarek i potoznych, w zakresie podjecie dziatan legislacyjnych majacych na celu przywré-
cenie zawieszonych z mocy prawa na okres ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii postepowan akredytacyjnych, o ktérych mowa w art. 59 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej, poprzez zmiane trybu pracy Krajowej Rady Akredytacyjnej
Szkot Pielegniarek i Potoznych, uprzejmie wyjasniam.

W zwigzku z podejmowanymi przez Rzad Rzeczypospolitej Polskiej decyzjami dotyczgcymi
m.in. stopniowego znoszenia ograniczen dotyczgcych funkcjonowania i dziatalnosci uczelni, Mini-
sterstwo Zdrowia planuje zmiane przepiséw w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych roz-
wigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych cho-
réb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z pdin. zm.) m.in.
w_zakresie uchylenia regulacji dotyczacych zawieszenia z mocy prawa postepowan akredytacyj-
nych, o ktérych mowa w art. 59 ust. 7 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej. Tym samym, Ministerstwo Zdrowia planuje nowelizacje zmiany rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 listopada 2012 r. w sprawie Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkdt Pielegniarek
i potoznych dotyczgcych wznowienia prac i posiedzen przez Krajowg Rade.

Majac na uwadze kolejng rekomendacje i prosbe o rozwdj instrumentéw finansowych zache-
cajacych mtodziez do podejmowania decyzji o wyborze pielegniarstwa jako kierunku ksztatcenia,
w zataczeniu przekazuje informacje o zachetach finansowych w PO WER dla studentéw pielegniar-
stwa i potoznictwa.

Z powazaniem,
Jozefa Szczurek-Zelazko
Sekretarz Stanu

Zrédfto: ptp.net.pl
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SRF.138.2020.MK.1 Warszawa, dnia 30 wrzesnia 2020 roku

Szanowny Pan

Adam Niedzielski

Minister Zdrowia

ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z ogtoszeniem w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia zarzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 25 wrzesnia 2020 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw opracowania propozycji zmian
w ustawie o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracowni-
kow zatrudnionych w podmiotach leczniczych wnosimy o uwzglednienie w pracach Zespotu przed-
stawicieli reprezentujgcych gtos sSrodowiska samorzadéw zawodowych wszystkich zawodow
medycznych.

Niezrozumiate jest dla nas tworzenie Zespotu majgcego w sktadzie oprécz przedstawicieli Minister-
stwa Zdrowia wytacznie po jednym przedstawicielu wskazanym przez reprezentatywne organizacje
zwigzkowe oraz reprezentatywne organizacje pracodawcow. Taka formuta (o szerszej reprezentacji
strony spotecznej) juz funkcjonuje w ramach Trojstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia i powiela-
nie jej zadan jest zaskakujace i w naszej ocenie wytgcznie markujgce faktyczna koniecznos¢ dokona-
nia radykalnych zmian w zakresie myslenia o wynagrodzeniach w ochronie zdrowia.

Tylko przedstawiciele reprezentujgcy wszystkie osoby wykonujgce okreslony zawdd medyczny maja
mozliwosé przedstawienia wszechstronnej analizy co do sytuacji panujgcej w ochronie zdrowia i to
zaréwno na szczeblu szpitali wysokospecjalistycznych, jak i z perspektywy najmniejszych podmio-
tow dziatajgcych w Polsce. Wykluczenie naszych gtoséw z prac nad dokumentem, co wielokrotnie
byto przedstawiane na Tréjstronnym Zespole ds. Ochrony Zdrowia, skutkuje niedoskonatoscig
i fragmentarycznoscia przyjetych rozwigzan.

Z wyrazami szacunku,

Zofia Matas Alina Niewiadomska
Prezes Prezes
Naczelnej Rady Krajowej Rady
Pielegniarek i Potoznych Diagnostow Laboratoryjnych
Prezes

Naczelnej Rady Aptekarskiej
Elzbieta Piotrowska-Rutkowska

Andrzej Matyja Andrzej Krawczyk
Prezes Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej Krajowej Izby Fizjoterapeutow
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NIPIP-NRPiP-DS.015.166.2020.MT Warszawa, dnia 1 pazdziernika 2020 r.

Marlena Malag
Minister Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej

Szanowna Pani Minister,

Dotyczy: kwestii zasitku chorobowego regulowanego dotychczas w art. 4c ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczegdblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-19 (dalej: Specustawy), innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kry-
zysowych.

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam sie z prosbg o uwzglednienie w naj-
blizszych pracach legislacyjnych nastepujacych regulacji:

W ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,

przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi

sytuacji kryzysowych wprowadza sie przepisy o nastepujgcym brzmieniu:
1) Art. 4ca
W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ubezpieczonemu
zatrudnionemu w podmiocie leczniczym, w okresie podlegania obowigzkowej kwarantannie
lub izolacji w warunkach domowych, o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, wynikajgcych z pozostawania w stycznosci z osoba-
mi chorymi z powodu COVID-19 w zwigzku wykonywaniem obowigzkdw wynikajgcych z za-
trudnienia w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci do pracy z powodu COVID-19
powstatej w zwigzku wykonywaniem obowigzkdw wynikajgcych z zatrudnienia w podmiocie
leczniczym przystuguje zasitek chorobowy, ktérego miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy
wymiaru zasitku obliczonej na podstawie przepisow ustawy o Swiadczeniach pienieznych
Z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynrstwa.

Uchylony art. 4c ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz wywota-
nych nimi sytuacji kryzysowych (dalej ,,Specustawy”) reguluje godnosciowg kwestie dla pielegnia-
rek i potoznych. Osoby wykonujgce zawody pielegniarek i potoznych bezposrednio zaangazowa-
ne sg w walke przy zwalczaniu epidemii. Powinny, zatem w przypadku zakazenia sie koronawiru-
sem nadal otrzymywac zasitek chorobowy w wysokos$ci 100% podstawy wymiaru zasitku obliczo-
nej na podstawie przepiséw ustawy o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzyinstwa wynagrodzenia.

Jednakze art. 4c zakonczyt swe obowigzywanie. Przewidziano, ze bedzie obowigzywat do uptywu
180 dni od wejscia w zycie Specustawy. Ta regulacja jednak nie obowigzywata nawet przez pét

roku.

Przedmiotowa regulacja powinna zostaé, zatem utrzymana, co najmniej przez czas trwania epi-
demii lub zagrozenia epidemicznego z uwagi na wzgledy wskazane powyze;.

Z wyrazami szacunku

Wiceprezes NRPiP
Sebastian Irzykowski
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NIPiP-NRPiP-DS.015.167.2020.MT Chetm, dnia 1 pazdziernika 2020 r.

Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

Dotyczy: kwestii dodatku do wynagrodzenia zwigzanego z ograniczeniem pracy do jednego miej-
sca, o ktorym mowa w dotychczasowym art. 7d ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (dalej:
Specustawy), innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam sie z prosbg o uwzglednienie w naj-
blizszych pracach legislacyjnych nastepujacych regulacji:

W ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi sy-
tuacji kryzysowych wprowadza sie przepisy o nastepujgcym brzmieniu:

Art. 7da

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia, standardy w zakresie
ograniczen przy udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem
lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujgce zawdd medyczny w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej majgce bezposredni kontakt z pa-
cjentami z podejrzeniem lub zakazeniem tym wirusem, wysokos¢ dodatkowego wynagrodze-
nia dla 0séb objetych tym ograniczeniem, majqgc na wzgledzie potrzebe zapobiegania i zwal-
czania zakazern COVID-19 oraz potrzebe obowigzywania tego ograniczenia przez okres trwa-
nia epidemii i zagroZzenia epidemicznego.

Rozporzgdzenia wydane w wykonaniu art. 7d ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych roz-
wiqgzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych zachowujg moc obowiqzujgcq.

Czas obowigzywania przepisu art. 7d Specustawy zostat ograniczony do uptywu 180 dni od wej-
scia w zycie Specustawy. Przepis ten w sposob istotny ograniczat swobode podejmowania za-
trudnienia pielegniarek i potoznych w imie zdrowia publicznego, ale miaty one wyptacang rekom-
pensate z tego tytutu. Nalezy zauwazy¢, ze pielegniarki i potozne objete ograniczeniem w czasie
obowigzywania w/w przepisu w dalszym ciggu udzielajg $wiadczen zdrowotnych pacjentom za-
kazonym lub podejrzanym o zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Potrzebne jest dalsze funkcjonowa-
nie ograniczenia udzielania s$wiadczen pacjentom innym, iz z podejrzeniem lub zakazeniem wiru-
sem SARS-CoV-2, w celu nie rozprzestrzeniania sie zakazen. Oczywistym jest, ze zasadna jest
z tego tytutu rekompensata finansowa.

Biorac pod uwage aktualng sytuacje epidemiologiczng w kraju oraz dzienny przyrost nowych za-
kazen, niewskazane jest, aby pielegniarki i potozne jednoczesnie udzielaty Swiadczen pacjentom
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoC-2 oraz pacjentom, co do ktérych brak jest
podejrzenia lub potwierdzenia zakazenia. Wobec powyzszego przedmiotowa regulacja powinna
zostaé utrzymana, co najmniej przez czas trwania epidemii lub zagrozenia epidemicznego.

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Sebastian Irzykowski
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Wyciqg 7 Opinii Prawnej
— cala tres¢ dostepna na stronie Okregowej Izby Pielegniarek i Poloinych w Chelmie

Warszawa 31.08.2020 r.
OPINIA PRAWNA

w sprawie zatrudniania pielegniarki
przez indywidualng praktyke lekarska

Zlecajacy: Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Wykonawca: prof. nadzw. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska, radca prawny

|. Przedmiot opinii:

Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytanie: Czy w obecnym stanie
prawnym, lekarz wykonujgcy zawdéd w formie ,indywidualnej praktyki lekarskiej” moze zatrud-
niaé¢ na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej pielegniarke?

(...)

4. Whnioski

W ramach indywidualnej praktyki lekarskiej Swiadczenia zdrowotne mogg by¢ udzielane wy-
tgcznie osobiscie przez lekarza.

Czynnosci pomocnicze nie mieszczg sie w czynnosciach zwigzanych z wykonywaniem zawo-
doéw medycznych. Czynnosciami pomocniczymi w tym znaczeniu nie moze by¢ udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.

Zawdd pielegniarki jest zawodem samodzielnym i nie obejmuje dyspozycji przepisu art. 53
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Praktyka zawodowa wykonywana przez lekarza lub pielegniarke, polega na osobistym wyko-
nywaniu danego zawodu w ramach dziatalnosci leczniczej. Praktyke zawodowg odrdznia to od
podmiotu leczniczego.

Ustawodawca wyraznie okreslit gdzie i jakg dokumentacje medyczng moze prowadzic¢ piele-
gniarka. Nie przewidziano rozwigzan, ktére umozliwityby pielegniarce dokumentowania
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych w ramach zadnej praktyki lekarskiej (ani na zlecenia
lekarskie, ani bez zlecenia lekarskiego).

Istotg samorzadnosci jest obowigzek przynaleznosci kazdej osoby wykonujacej zawdd piele-
gniarki do samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych. Obowigzkiem samorzadu jest
sprawowanie nad swoimi cztonkami pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu pielegniar-
ki. Organy samorzadu pielegniarek i potoznych nie moga kontrolowac indywidualnych praktyk
lekarskich i jakosci udzielanych przez nie swiadczen, co dodatkowo potwierdza brak mozliwo-
$ci udzielania Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w ramach praktyki lekarskiej.

Jezeli lekarz i pielegniarka zamierzajg wspdlnie prowadzi¢ dziatalnos¢ lub lekarz zamierza za-
trudnia¢ pielegniarke/i, nalezy utworzy¢ podmiot leczniczy, w ktdrym bedg mogty one by¢
zatrudniane.

Ustalenia zawarte w niniejszej opinii majg odpowiednie odniesienie do wykonywania zawodu
potoznej.

Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone pacjentowi w ramach indywidualnej praktyki lekar-
skiej ponosi wytacznie lekarz, tj. zaréwno za te wyrzadzone przez siebie, jak i ewentualnie
przez osoby pomagajace.

Wykonywanie czynnosci w ramach indywidualnej praktyki zawodowej przez osoby nieupraw-
nione - jest zagrozone odpowiedzialnoscig karna.
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Uwaga

Problematyka praktyk zawodowych jest niezwykle szeroka i wielowatkowa. Do jednej z tych sfer
nalezg bez watpienia kwestie opodatkowania dziatalnosci tych praktyk, czyli podmiotowos¢ podat-
kowa , jak i kwestie obowigzkdw oraz praw z tytutu ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.
Kwestie te nie byly przedmiotem niniejszej analizy.

De lege ferenda

Do rozwazenia jest natomiast przyjecie rozwigzania - umozlwiajacego pielegniarkom, potoznym
i lekarzom wykonywania zawodu w ramach mieszanych grupowych praktyk zawodowych. Przy-
jecie takich rozwigzan prawnych umozliwito by tworzenie réznych konfiguracji mieszanych prak-
tyk grupowych pomiedzy: lekarzami, lekarzami dentystami, pielegniarkami, potoznymi oraz fizjo-
terapeutami, bytoby racjonalne organizacyjnie-lokalowo, gwarantowatoby wspdlnikom
(partnerom) réwnorzedna pozycje w procesie osobistego udzielania swiadczenia zdrowotnego
swoim pacjentom. Mogtoby byé rowniez korzystne z punktu widzenia prawa ubezpieczenia spo-
tecznego i podatkowego.

Wycigg 7 Opinii Prawnej
— catla tres¢ dostepna na stronie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoinych w Chelmie

Warszawa, 07.09.2020 r.

OPINIA PRAWNA

w sprawie pobierania przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej ma-
teriatu do badan diagnostycznych i transportu tego materiatu do laboratorium
diagnostycznego

Zlecajacy: Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Wykonawca: prof. nadzw. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska, radca prawny,

I. Przedmiot opinii:

Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na nastepujgce pytanie:

Jakie w obecnym stanie prawnym, sg zasady pobierania materiatu do badan diagnostycznych
przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (dalej zwane: pielegniarki POZ)?

Kto jest zobowigzany do transportu pobranego materiatu do badan diagnostycznych?

(...)

IV. Wnioski i rekomendacje

1. W przypadku gdy w wyniku udzielonej przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej porady
lekarskiej zachodzi konieczno$¢ wykonania badan laboratoryjnych, swiadczeniodawca organi-
zuje pobranie materiatéw do badan diagnostycznych i ich transport zgodnie z przepisami wy-
danymi na podstawie art. 17 ust. 4 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej (Zatacznik | do
r.g.8.p.o.z. Czesc | pkt 3).

2. W ramach podstawowe] opieki zdrowotnej - zlecenie lekarskie przeprowadzania okreslonego
badania diagnostycznego jest kierowane do swiadczeniobiorcy (pacjenta), a nie do konkretnej
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pielegniarki POZ. Zlecenie to bedzie zobowigzana zrealizowaé pielegniarka, ktéra zostata wybra-
na przez pacjenta, jako pielegniarka POZ, a pacjent zostat wpisany na jej liste swiadczeniobior-
cow.

3. Obecnie obowigzujacy stan prawny nie reguluje jednoznacznie kwestii zwigzanych z przewozem
materiatu pobranego w celu badan diagnostycznych od pacjenta w warunkach domowych. Nie-
precyzyjne przepisy sugerujg, ze wszelkie obowigzki w zakresie transportu obcigzajg Swiadcze-
niodawce w zakresie przedmiotowym zawartej umowy z Narodowy Fundusz Zdrowia.

4. Zgodnie z postanowieniami umowy europejskiej dotyczacej miedzynarodowego przewozu dro-
gowego towarow niebezpiecznych (ADR) transport materiatéw do badan diagnostycznych ma
obywac sie specjalnym do tego celu przeznaczonym transportem. Natomiast transport materia-
téw zakazinych moze odbywaé sie samochodem specjalnie do tego celu nie przystosowanym
wyjatkowo, gdy istnieje znikome prawdopodobienistwo, ze materiaty te zawierajg patogeny.

5. Zgodnie z art. 9 ust. 7 u.p.t. organem wtasciwym dla okreslenia w sprawach warunkdéw przewo-
zu materiatéw zakaznych jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

- postulat de lege ferenda - PILNE przygotowanie warunkéw przewozu.

6. Koszty zwigzane z przewozem materiatu pobranego w celu badan diagnostycznych -muszg by¢
przedmiotem umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. De lege ferenda
- przewdz mogtby by¢ realizowany w catym zakresie badan wykonywanych w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej przez tzw. transport sanitarny bedacy w dyspozycji $wiadczeniodaw-
cy, albo na podstawie zawartej umowy pomiedzy Swiadczeniodawca a przewoznikiem transpor-
tu sanitarnego.

Porada pielegniarki POZ i porada potoznej POZ

Z dniem 1.08.2020 r. wchodzi w zycie Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej.

Celem regulacji jest usprawnienie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej i utatwienie swiad-
czeniobiorcom, w tym osobom starszym, niepetnosprawnym, dostepu do $wiadczen opieki zdro-
wotne] przez wyodrebnienie porady pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej oraz porady
potoznej podstawowe]j opieki zdrowotnej wraz z dookresleniem warunkow ich realizacji.

Pielegniarka w ramach porady POZ, w zaleznosci od posiadanych uprawnien zawodowych, be-
dzie mogta m.in. prowadzi¢ profilaktyke chordb i promocje zdrowia, dobraé sposoby leczenia
rany w ramach $wiadczen leczniczych udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego, przepisac leki zawierajace okreslone substancje czynne, w tym wystawianie na nie
recepty, z wytgczeniem lekdw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzaja-
ce i substancje psychotropowe, wystawié recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach konty-
nuacji, wystawi¢ zlecenie lub recepty na wybrane wyroby medyczne (np. pieluchomajtki), wysta-
wic skierowanie na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajgcych metod diagnostycznych i leczniczych stwarza-
jacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

Z kolei potozna w ramach porady POZ bedzie mogta m.in. udzieli¢ porady dla kobiet z chorobami
ginekologicznymi i onkologii ginekologicznej, w tym dobdr sposobu leczenia ran, przepisa¢ leki
na recepte zawierajgce okreslone substancje czynne, wystawic recepty na leki zlecone przez le-
karza w ramach kontynuacji, wystawi¢ zlecenie na wybrane wyroby medyczne, wystawi¢ skiero-
wanie na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, wykonaé oraz zinterpretowac badania
KTG u kobiety ciezarne;j.
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KORONAWIRUS - ZESTAWIENIE WAZNYCH ZALECEN | STANOWISK

- Zalecenia Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego dla piele-
gniarek srodowiska nauczania i wychowania/higienistek szkolnych pielegniarek pedia-
trycznych dotyczgce bezpieczenstwa opieki nad uczniami oraz dzie¢mi przebywajacymi
w przedszkolach i ztobkach na okres epidemii koronawirusa SARS-CoV-2 po wznowie-
niu tradycyjnej nauki w szkotach.

- Stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie MEDYCYNY RODZINNEJ z dnia
30 kwietnia 2020 r. dotyczace przeprowadzania badan bilansowych u dzieci w czasie
trwania pandemii COVID-19.

- Wybrane zalecenia postepowania w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii
z pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2.

- Zalecenia dla Zespotu Domowe]j Opieki Paliatywnej/Hospicjum Domowego i Poradni
Medycyny Paliatywnej w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywotujgcego chorobe
COoVID-19.

- Biezgce i wybrane zalecenia w opiece pielegniarskiej w psychiatrii i leczeniu uzaleznien.

- Wybrane i wskazane zalecenia postepowania dla pielegniarek/potoznych pracujgcych
z pacjentami chorymi na cukrzyce. Pacjent z podejrzeniem/zakazeniem SARS-CoV-2.

- Zalecenia dotyczace organizacji procesu udzielania $wiadczen pielegnacyjnych i opie-
kuriczych w ramach opieki dtugoterminowej w zwigzku ze stanem epidemii i ryzykiem
zakazen wirusem SARS-CoV-2 i zachorowan na COVID-19

- Zalecenia w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywotujgcego chorobe COVID-19 dla
potoznych rodzinnych, potoznych podstawowej opieki zdrowotnej.

- Wytyczne do stosowania przez pielegniarki POZ w czasie epidemii wirusa SARS-COV-2.

- Zalecenia Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek dla pielegniarek opera-
cyjnych pracujacych przy operacjach pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

- Zalecenia PTEILChZ, Konsultanta Krajowego w dziedzinie choréb zakaznych i Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego dotyczgce postepowania z chorymi zakazonymi SARS-CoV-2,
ktdrzy nie wymagajg hospitalizacji.

- Zalecenia dla pacjenta z dodatnim wynikiem badania w kierunku Koronawirusa ze
wskazaniem do izolacji w warunkach domowych.

Zalecenia dostepne s3 na naszej stronie www.oipip-chelm.pl

UWAGA!
INDYWIDUALNE PRAKTYKI PIELEGNIAREK / POLOZNYCH

Zamkniecie, zawieszenie lub zmiana dokonywana przez osoby prowadzgce dziatalnos¢ gospodar-
cza w Centralnej Ewidencji Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) nie jest rGwnoznaczne

ze zmiang dokonang w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg.

Niejednokrotnie przedsiebiorca, ktory nie prowadzi juz dziatalno$é gospodarczej figuruje jako
podmiot aktywny w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza.

Swdj status mozna sprawdzi¢ pod adresem https://rpwdl.csioz.gov.pl/ w wyszukiwarce praktyk
zawodowych pielegniarek i potoznych.

W zwigzku z powyzszym prosimy osoby, ktore prowadzity lub prowadzg dziatalnosé gospodarcza
o sprawdzenie i aktualizacje swojego wpisu, gdyz posiadanie statusu aktywny faczy sie
z obowigzkiem optacania sktadek cztonkowskich.
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NAGRODY PIELEGNIARSKIE) KROLOWEJ SZWECJI
DLA PIELEGNIAREK WALCZACYCH Z COVID-19

Trwa pigta polska edycja nagrody pielegniarskiej pod patronatem JKM Krolowej Szwecji. Do 6
listopada 2020 r. wszystkie pielegniarki i pielegniarze aktywni zawodowo oraz osoby studiujgce
pielegniarstwo, mogg zgilaszac pomysly, usprawniajace opieke zdrowotng w czasach COVID-19.
Zwyciezca otrzyma stypendium 25000 zi, dyplom od JKM Krolowej Szwecji oraz indywidualny staz.
Organizatorem stypendium w Polsce jest Fundacja Medicover.

Edycja Queen Silvia Nursing Award 2020:
o Tematem zgloszen s3 pomysty dotyczace wyzwan, jakie COVID-19
stawia przed opieka zdrowotnga.
o Kandydat moze zgfosic swoj pomyst, ktory jeszcze nie zostat
zrealizowany, jak rowniez swoje rozwigzanie, ktore juz zastosowat.
o Jest mozliwos¢ nominowania kolegi lub kolezanki z pracy lub z
uczelni.

JKM Krolowa Szwedii z laureatkami 2018

~Fundacja Medicover od wieiu iat realizuje projekty wspolnie z pielegniarkami.
Pandemia COVID-19 pokazafa wyrainie, jok waing rolg na calym swiecie
odgrywajq pielegniarki i pielegniarze. Diatego w edycji 2020 chcemy
podzigkowaé i nagrodzi¢ kreatywne pielegniarki i pielegniarzy, ktorzy kazdego
dnia walczq z COVID-19."- mowi Marcin Radziwift, Prezes Fundacji Medicover.
To prestizowe stypendium przyznawane jest kazdego roku i obecnie
organizowane jest w Szwecji, Finlandii, Niemczech, Polsce, Litwie oraz w
Uniwersytecie w Waszyngtonie.

Naszym wspolnym celem jest umotzliwienie rozwoju pielegniarkom i pielegniarzom, dlatego
uprzejmie prosze o przekazanie informacji o konkursie o Nagrode Pielegniarska Krolowej Sylwii
pielegniarkom i pielegniarzom z Panstwa otoczenia.

ZtOZ WNIOSEK
DO 6 LISTOPADA 2020 R.

il OYulbe @

W przypadku jakichkolwiek pytan, prosimy o kontakt z koordynatorem projektu:
Agnieszka Karasinska, Fundacja Medicover, tel. +48 881 068 252, agnieszka karasinska@medicover.pl

Zadania pielegniarki
wynikajgce z respektowania praw pacjenta
a odpowiedzialnos¢ zawodowa

Wprowadzenie pojecia praw pacjenta spowodowato szereg zmian w tradycyjnych rela-
cjach lekarz- pacjent, pielegniarka — pacjent. Wptyneto to w znacznym stopniu na tradycyjny
model opieki medycznej, wprowadzito szereg nowych powinnosci pracownikdw medycznych,
w tym pielegniarek wobec pacjentdw. Aktualnie nie jest mozliwe rozpatrywanie jakichkolwiek
kwestii rozwoju metod leczenia i wprowadzenia ich do praktyki bez rozwazenia praw pacjenta.

Prawa pacjenta stanowig konkretyzacje praw cztowieka w okre$lonych sytuacjach zwia-
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zanych z korzystaniem ze swiadczen medycznych. Procesy zachodzagce w medycynie, rozwdj

nauk, technologii medycznych oraz poczucia zagrozenia praw godnosci cztowieka w procesie
leczenia spowodowaty koniecznos¢ okreslenia praw pacjenta. Chronig one pacjenta przed:

a)
b)
c)
d)

uzaleznieniem od pracownikow i instytucji stuzby zdrowia
mozliwoscig naduzy¢ w procesie diagnozowania i leczenia
instrumentalnym wykorzystaniem pacjentow np.: w zakresie testowania nowych lekéw
mozliwoscig niewtasciwego zastosowania osiggniec¢ biologii, medycyny (eksperymenty
medyczne)

W Polsce w zwigzku z pojawieniem sie problematyki praw pacjenta w standardach

Swiatowych ulegty zmianie regulacje prawne oraz kodeksy etyki zawodowej pracownikéw

medycznych.

Koncentrujg sie one wokdt takich kategorii etycznych (zasad) jak: autonomia, godnosg,

prawo do prywatnosci, prawo do integralnosci.

Prawa pacjenta mozna odnalez¢ w nastepujgcych dokumentach polskich:
- Konstytucja RP,

- Kodeks Cywilny,

- Kodeks Karny,

- Ustawa o dziatalnosci leczniczej,

- Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego,

- Ustawa o pobieraniu i przeszczepianiu komarek, tkanek i narzgdow,
- Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej,

- Kodeks Etyki Zawodowej Polskiej Pielegniarki i Potoznej,

- Kodeks Etyki Lekarskiej,

- Kodeks Etyki Aptekarskiej.

Wskazane akty prawne okreslajg, ze pacjent ma prawo do:

- rzetelnego leczenia i pielegnowania,

- informacji,

- prywatnosci,

- samostanowienia o sobie,

- poszanowanie godnosci i wolnosci osobiste;j.

Gwarancje przestrzegania praw pacjenta dajg Kodeksy etyki pracownikéw medycznych.
Kodeks Etyki Zawodowej Polskie Pielegniarki i Polskiej zawiera wskazania i normy etycz-

ne obowigzujgce przedstawicieli tych zawoddéw w czasie wykonywania czynnosci zawodowych.

Zagadnienia te dotyczg zardwno relacji pielegniarka/potozna — pacjent, jak i zasad postepowa-

nia wobec przedstawicieli wtasnej grupy zawodowej oraz samego zawodu.

Analizujagc ww. dokumenty mozna wytoni¢ obowigzki pielegniarki/potoznej zwigzane

z prawami pacjenta.
Pielegniarka/potozna ma obowigzek:

1)

Realizowania opieki na mozliwie najwyziszym poziomie i zastosowaniem wtasciwych
metod. Dziatajgc na rzecz zdrowia, dobrego samopoczucia i bezpieczenstwa pacjenta
pielegniarka ma obowigzek podejmowania wtasciwych decyzji i realizacji planu dziatania
(pielegnowania) zgodnie z potrzebami pacjenta oraz standardami postepowania zawo-
dowego. Odpowiedzialnos¢ za wysoka jakosé opieki pielegniarskiej obliguje pielegniarki
do posiadania wiedzy odpowiedniej do aktualnego zakresu opieki pielegniarskiej,
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

zmieniajgcych sie problemow i obszaréw opieki medycznej i pielegniarskiej, pojeé, zasad
etycznych oraz praw pacjenta.
Ochrony zdrowia i bezpieczeistwa pacjenta. Realizujgc zadania na rzecz pacjenta,
pielegniarka musi ze szczegdlng uwage obserwowac i podejmowac odpowiednie dziata-
nia wobec bezprawnych czy nieetycznych praktyk ze strony jakiegokolwiek cztonka
zespotu terapeutycznego, czy systemu opieki zdrowotnej lub innych oséb stanowigcych
zagrozenie dla praw czy interesdw pacjenta. Aby dziatanie w tym zakresie byto skutecz-
ne, musi znaé dziatalnos¢ i polityke zaktadu, standardy pracy pielegniarki, kodeks etyczny
i przepisy dotyczgce organizacji i wykonywania pracy oraz postepowania w przypadku
stwierdzania dziatan naruszajgcych prawa pacjenta.
Informowania pacjenta o obecnie realizowanej opiece pielegniarskiej. Obowigzkiem
pielegniarki jest zapewnienie pacjentowi niezbednych informacji na temat czynnosci
pielegnacyjnych oraz uzyskanie swiadomej i niewymuszonej zgody na te zabiegi. Tres¢
i zakres informacji nie moze przekracza¢ kompetencji pielegniarki i powinna byé dosto-
sowana do mozliwosci psychicznych i intelektualnych pacjenta.
Uzyskania zgody pacjenta na proponowany program pielegnowania. Przed uzyskaniem
zgody na dziatania pielegniarka musi dostarczy¢ pacjentowi informacje, ktére pozwolg
mu na podjecie decyzji. Pacjenci powinni w miare swoich mozliwosci uczestniczy¢ w pla-
nowaniu i realizacji opieki pielegniarskiej dotyczacej ich samych. Majg moralne prawo
decydowania o tym, co bedzie sie z nimi dziato.
Zapewnienia pacjentowi w czasie pielegnowania warunkéw zachowania intymnosci
poszanowania wolnosci i godnosci osobistej. Prawo do intymnosci jest niezbywalnym
prawem cztowieka. Pacjent jest przekonany, ze pielegniarka nie naruszy tego prawa
w trakcie realizacji $wiadczen. Szczegdlnie istotna jest ochrona intymnosci i poszanowa-
nie godnosci osobistej pacjentéw wtedy, gdy sami nie sg zdolni do tego ze wzgledu
na brak mozliwosci lub gdy znajdujg sie w sytuacji zaleznosci od pracownika medycznego
zwigzanej z wykonywaniem badania czy zabiegu.
Zachowania w tajemnicy wszystkiego, czego dowie sie o pacjencie w trakcie leczenia
i sprawowania opieki (tajemnica zawodowa). Pielegniarka zobowigzana jest do prze-
strzegania zasady tajemnicy zawodowej nie tylko podczas sprawowania opieki nad pa-
cjentem, ale réwniez wowczas gdy pacjent nie przebywa w zaktadzie opieki zdrowotnej
lub korzysta ze Swiadczen opieki zdrowotnej w innych miejscach.
Informowania pacjenta o jego prawach. Obowigzkiem pielegniarki jest nie tylko poinfor-
mowanie pacjenta o przystugujgcych mu prawach, ale rowniez reagowanie w sytuacji
gdy prawa te sg naruszane. Przestrzeganie praw pacjenta ma stuzy¢ dobru pacjenta oraz
podnosi¢ poziom zaufania do pielegniarek jako profesjonalnych pracownikow medycz-
nych realizujgcych swoje zadania z uwzglednieniem potrzeb pacjentdw, ich oczekiwan,
systemu wartosci i preferowanych zasad.

Za naruszenie praw pacjenta pielegniarki / potozne ponoszg odpowiedzialnos¢ przewi-

dziang w prawie i kodeksie etyki zawodowe;.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa.
Odpowiedzialno$¢ to koniecznos$¢, obowigzek moralny lub prawny odpowiadania za

swoje czyny i ponoszenia za nie konsekwencji. Moze by¢ ona okreslona przez normy prawne,
moralne lub zwyczajowe.
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Pielegniarki i potozne ponoszg odpowiedzialnos$¢ za caty zakres dziatalnosci zawodowej,
w tym za sfere realizacji pielegniarka-pacjent-cztonkowie zespotu terapeutycznego. Pielegniar-
ki i pofozne podlegajg regutom prawnym i moralnym funkcjonujagcym w spoteczenstwie na za-
sadzie powszechnosci, a za swojg dziatalno$¢ ponoszg odpowiedzialnos¢:

1)  prawng (karng, cywilng, dyscyplinarng, materialng)
2) zawodowa
Odpowiedzialnos¢ pielegniarki i potoznej okreslaja:

- Kodeks Pracy

- Kodeks Karny

- Kodeks Cywilny

- Regulaminy Zaktadowe

- Zakresy obowigzkéw, upowaznien i odpowiedzialnos$ci na stanowisku pracy.

- Kodeks Etyki Zawodowej Polskiej Pielegniarki i Potoznej.

Odpowiedzialnos¢ zawodowg ponoszg pielegniarki i potozne przed organami samorzgdu
zawodowego pielegniarek i potoznych (rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej i sgdem pie-
legniarek i potoznych) za:

- naruszenie przepisow regulujagcych wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej

- postepowanie sprzeczne z zasadami etyki zawodowe;.

Whniosek o wszczecie postepowania przeciwko pielegniarce / potoznej moze wnie$¢ po-
krzywdzony (osoba prawna lub fizyczna lub jego reprezentant) do rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej okregowej izby pielegniarek i potoznych. Sprawy w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej rozpatrujg okregowe sady pielegniarek i pofoznych na wniosek okregowego rzecz-
nika  odpowiedzialnosci zawodowej, awllinstancji Naczelny Sad Pielegniarek
i Potoznych w warszawie.

Za wykroczenie zawodowe pielegniarka/potozna moze by¢ ukarana: art. 60 ust. 1 usta-
wy z dnia 01 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych:

- upomnieniem

- naganag

- karg pieniezna

- zakazem petnienia funkcji kierowniczych w podmiotach leczniczych na okres

od 1-5 lat

- zakaz petnienia funkcji z wyboru w organach samorzgdu na okres 1-5 lat

- ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu za okres od 6 m-cy

do 2 lat

- zawieszenie prawa wykonywani zawodu na okres od 1-5 lat

- pozbawienia prawa wykonywania zawodu.

Rejestr ukaranych pielegniarek i potoznych prowadzony jest w Naczelnej Radzie Piele-
gniarek i Potoznych.

Zawdd pielegniarki / potoznej réini sie znacznie od innych zawodow, gdyz przedmio-
tem ich dziatania sg najwyzsze wartosci, jakie posiada cztowiek, tj. jego zycie i jego zdrowie. Na
przestrzeni wiekdw, wraz z rozwojem spotecznym i nauk medycznych zmienita sie definicja pie-
legniarstwa oraz rola i zadania jakie staty przed osobami wykonujgcymi czynnosci pielegniarski.
Jednakze reprezentowanie praw pacjenta nalezeé bedzie zawsze do fundamentalnych standar-
déw wykonywania zawodu pielegniarki. Pielegniarki, pofozne to osoby — personel medyczny
pozostajacy w najczestszym i bezposrednim kontakcie z pacjentem. Odpowiednio wysoki
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poziom wiedzy o prawach pacjenta jest konieczny dla stworzenia warunkéw ich respektowa-
nia, kultury ich przestrzegania. Dlatego konieczna jest ustawiczna edukacja personelu medycz-
nego (m.in. w formie szkolern wewnetrznych i zewnetrznych) prowadzona szczegdlnie z inicja-
tywy kierownikéw podmiotéw leczniczych jak i samorzagdu zawodowego. Nie mozna bowiem
zapomina¢, ze tamanie praw pacjentow skutkuje jak odpowiedzialnoscia prawnag
i zawodowa.

Zawad pielegniarki/potoznej jest zawodem wolnym oraz samodzielnym, a takze wyma-
gajacym ciggtego ustawicznego ksztatcenia.

Przestrzeganie praw pacjenta stanowi prawny a takze czynny obowigzek w codziennej
pracy pielegniarek i potoznych.

Opracowata: Katarzyna Zdolska
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Okregowej Izby Pielegniarek i PotoZnych w Chetmie

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Chetmie

planuje zorganizowac odptatne nastepujgce formy ksztatcenia podyplomowego:

- szkolenia specjalizacyjne w dziedzinach:
Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek
Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek

- kursy specjalistyczne w zakresie:
Leczenia ran dla pielegniarek
Podstawy opieki paliatywnej dla pielegniarek
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych
Wykonanie i interpretacja zapisu EKG dla pielegniarek i potoznych

informuje, ze:
warunkiem zorganizowania szkolenia / kursu w Chetmie
jest zebranie grupy min. 20 osob

Osoby zainteresowane szkoleniem prosimy o wypetnianie kart zgtoszenio-
wych i dostarczenie ich do Biura Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych
w Chetmie ul. Obtonska 20, e-mail: oipipchelm@o02.pl.


http://www.oipip-chelm.pl/images/dokumenty/k_ksztalcenia/karta%20zgoszenia%202014-po%20zmianach.pdf
http://www.oipip-chelm.pl/images/dokumenty/k_ksztalcenia/karta%20zgoszenia%202014-po%20zmianach.pdf
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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.

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 (szczegdtowe informacje na temat profilu zaufanego
mozna zobaczy¢ tutaj http://epuap.gov.pl/wps/portal) lub

- wtasciwego organizatora ksztatcenia pielegniarek i potoznych przeprowadzajgcego ksztatcenie lub

- wtasciwg okregowaq izbe pielegniarek i potoznych do ktdrej 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.

Wazne 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 zostawic puste
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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 2020 rok - 40,26 zt
nie wykonujgce zawodu, ktére nie sg objete 2019 rok - 38,03 zt
zwolnieniem z optacania sktadek; 2018 rok - 35,55 zt
- wykonujgce zawdd wytacznie poza terytorium 2017 rok - 33,03 zt
Rzeczpospolitej Polskiej, ktére nie ztozyty 2016 rok - 32,10 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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Przypominamy o obowigzku aktualizacji danych w Rejestrach prowadzonych
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Chetmie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Chetmie przypomina o obowigzku aktualizacji danych
w Rejestrze Pielegniarek i Potoznych oraz Rejestrze Podmiotdw Wykonujgcych 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/potoznej.

Zgodnie z art. 107 ustawy o dziatalnosci leczniczej, pielegniarki i potozne wykonujace 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.

INFORMAGCJA DLA 0SOB SKLADAJACYCH WNIOSKI O:
- REFUNDACJE 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 | POtOZNYCH JEST
WARUNKIEM POZYTYWNEGO ROZPATRZENIA WNIOSKU.
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Z zatobnej karty ...

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

Z smutkiem i zalem zawiadamiamy, ze dnia 06 pazdziernika 2020 r.
odeszta od nas na wieczny dyzur w wieku 61 lat nasza Kolezanka

S.P. MARTA LALKA

Cztonek Komisji Etyki dziatajgcej przy
Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
Pielegniarka Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Krasnymstawie

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

,Umiera sie nie dla tego by przestac zyc,
lecz po by zy¢ inaczej”
Paulo Coelho

Dnia 27 czerwca 2020 r. odeszta od nas na wieczny dyzur
w wieku 69 lat nasza Kolezanka Pielegniarka

$.P. BARBARA SIEDUSZEWSKA

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

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

Kolezance Barbarze Kowalik

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

BRATA

Sktada
w imieniu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
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»Matka nie odchodzi nigdy.
Bez wzgledu na to, co sie stato stoi blisko, tuz za Twoimi plecami,
tylko nie mozesz sie do Niej przytulic ...”

Kolezance Ewie Piskale
wyrazy szczerego wspofczucia z powodu $mierci

MAMY

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 Ewie Piskale
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

BRATA

sktada
w imieniu Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Chetmie

,Umartych wiecznos¢ dotqd trwa,
Dokqd pamieciq sie im ptaci.”

Kolezance Ewie Piskale
wyrazy szczerego wspofczucia z powodu Smierci

TESCIA

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

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

Kolezance Renacie Mazurek

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

MEZA

sktadajg
Kolezanki z Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie
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LZycie przemija,
jednak pamiec o kochanej osobie pozostaje w sercu na zawsze”

Kolezance Beacie Surowieckiej
wyrazy szczerego wspofczucia z powodu $Smierci

MAMY

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

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

Kolezance Beacie Surowieckiej
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

MAMY

sktadajg
Kolezanki z Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie

»Ludzie zyjq tak dfugo
jak dtugo inni pielegnujq pamiec o nich, mysigc i kochajgc”

Kolezance Bozenie Sliwinskiej

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

MEZA

sktada
w imieniu Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Chetmie

,Mozna odejs¢ na zawsze, by stale byc¢ blisko”

Kolezance Agacie Korpul

wyrazy szczerego wspoétczucia z powodu smierci

TATY

sktada
w imieniu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
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KOMUNIKAT
DOTYCZACY FUNKCJONOWANIA OIPIP W CHELMIE
W CZASIE PANDEMII

Szanowni Panstwo,
Pielegniarki, Pielegniarze, Potozne

W zwigzku z panujgcg sytuacja epidemiologiczng w Polsce oraz w trosce o zdrowie
pracownikéw i Panstwa, majgc na uwadze dziatania prewencyjne w celu zapobiega-
nia rozprzestrzeniania sie zakazenia koronawirusa SARS-CoV, od dnia 12 pazdzierni-
ka 2020 r. do odwotania wprowadza sie zmiane w organizacji bezposredniej obstugi
interesantow.

Do Biura Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych w Chetmie nalezy dostarczac
kompletne wnioski wraz z kopiami niezbednych dokumentow.

Kserokopie dokumentdw nalezy potwierdzi¢ w nastepujgcy sposob:
,Potwierdzam za zgodnos¢ z oryginatem”, data i czytelny podpis.

Informujemy, iz nie ma mozliwosci
skopiowania dokumentéow na miejscu w lzbie.

Obstuga interesantow OIPiP w Chetmie odbywac sie bedzie poprzez:

- poczte tradycyjng,

- drogg e-mail: oipipchelm@o2.pl,

- w przypadku koniecznosci osobistego stawiennictwa, po uprzednim kontakcie
telefonicznym.

Informuje, ze pracownicy Okregowej Izby pozostajg w statej dyspozycji w godzinach

pracy biura lzby pod numerami telefondéw:

Przewodniczaca — 504 917 182
Sekretariat — 82 565 43 73
Rejestry, SMK, RPWDL - 82 565 43 73

Prosba pozostaje w bezposrednim zwigzku z trescig komunikatu Gtéwnego Inspekto-
ra Sanitarnego z dnia 2 marca 2020 roku i zaleceniami wdrazania szczegdlnych roz-
wigzan zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID- 19.

Przewodniczgca ORPiP w Chetmie
/-/
Izabella Chataj



Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Chetmie informuje,
izz dniem 15 maja 2020 r. decyzjg Wojewody Lubelskiego

Pani Matgorzata Sitarz
zostata powotana do petnienia funkgcji

Konsultanta Wojewaddzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
sktada serdeczne gratulacje i zyczenia wszelkiej pomyslnosci
oraz kolejnych sukceséw w petnieniu tak waznej misji.

@decznie gratulujemy, \

Pani lwonie Kucharskiej,

ktora w drodze Konkursu zostata wybrana na Stanowisko Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Neurologicznego i Oddzialu Udarowego Samodzielnego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Chetmie.

Zyczymy sukceséw w pracy zawodowej i pomysinosci w zyciu osobistym.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Przewodniczgca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Chetmie
/-/ Izabella Chataj /




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 dyzur telefoniczny w godzinach 08.00 - 10.00

tel. 82 5654373

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¢ /




