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Szanowne Kolezanki i Koledzy

Przed nami kolejny, 2022 rok. Za nami drugi rok pandemii. Czy wzorem lat - tych z przed
pandemii, byly postanowienia noworoczne, deklaracje zmian, plany i marzenia? W
codziennych rozmowach podkreslamy zmeczenie i zniechecenie. Coraz czesciej - zlosé
z powodu bezradnosci. Czesto zadajemy pytanie - kiedy to sie skonczy? Najwieksze
pragnienie? - powr6t do ,normalnosci” . Czyli - powrét do spotkan osobistych, bez
dystansu, bez maski i zélwika? Dla kazdego z nas powrét do normalnosci ma inny
wymiar. Bez wzgledu na to, czego najbardziej pragniemy.

NAJWAZNIEJSZE JEST ZDROWIE I ZYCIE KAZDEGO Z NAS.

Chcemy czuc¢ sie bezpiecznie, bez zadnych obaw funkcjonowaé w spoleczenstwie.
Szczepienia maja ogromne znaczenie dla kazdego z nas, naszych Najblizszych i Przyjaciot
- moga uratowac nasze zdrowie i zycie.

SZCZEPIMY SIE

(-) Maria Paleczka
Przewodniczaca ORPiP
o .

OD REDAKCJI
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Naczelna Rada

ﬁ‘ﬁﬁ%ﬁhsﬁl Pielggniarek 1 Poloznych
STANOWISKO

SAMORZADOW ZAWODOW MEDYCZNYCH
Z DNIA20 GRUDNIA2021R.
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Naczelna Izba Aptekarska

W SPRAWIE PROPOZYCJI WPROWADZENIA OBOWIAZKOWYCH SZCZEPIEN OCHRONNYCH
PRZECIWKO COVID-19 DLA PRACOWNIKOW WYKONUJACYCH ZAWODY MEDYCZNE

Samorzady Zawoddéw Medycznych stojg na stanowisku,
iz szczepienia ochronne sa jednym z najwiekszych osiagnie¢
cywilizacyjnych w zakresie ochrony zdrowia i stanowig najsku-
teczniejszag metode zapobiegania groznym dla zycia i zdrowia
chorobom zakaznym.

Propozycja wprowadzenia obowigzkowych szczepien
ochronnych przeciwko COVID-19 dla pracownikéw medycz-
nych jest ze wszech miar uzasadniona z uwagi na bezwzgled-
ng potrzebe zagwarantowania bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentéw oraz bezpiecznego udzielania Swiadczen zdrowot-
nych przez osoby wykonujgce zawody medyczne.

Zgodnie ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi, w celu zapobiegania szerzeniu sie
zakazen i chordb zakaznych u pracownikéw narazonych na
dziatanie biologicznych czynnikéw chorobotwérczych prze-
prowadza sie zalecane szczepienia ochronne wymagane przy
wykonywaniu czynnosci zawodowych.

Wirus SARS-CoV-2, na mocy nowelizacji do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicz-
nych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki, zostat
uznany za taki szkodliwy czynnik biologiczny i zakwalifikowa-
ny do grupy 3 czynnikdw narazenia.

Samorzady Zawoddéw Medycznych rekomendujg szczepie-
nie ochronne przeciwko COVID-19 jako podstawe profilaktyki
zwigzana ze zwalczaniem pandemii COVID-19,dlatego nie do-
strzegaja przeciwwskazan do wprowadzenia przez Rzad RP
obowigzkowych szczepien ochronnych przeciwko COVID-19
wobec 0sdb wykonujacych zawody medyczne.

Z uwagi nato, iz znany jest juz profil bezpieczenstwa szcze-
pien i ich skuteczno$¢ w ochronie przed ciezkim przebiegiem
COVID-19, powinny zosta¢ podjete pilne prace legislacyjne
nad sukcesywnym poszerzaniem obowigzku szczepien wobec
innych oséb, wykonujacych prace lub $wiadczacych ustugi
w osobistej stycznosci z duzg liczbg oséb.

Prezes
Prezes ) ) ) ) ) Krajowej Rady Fizjoterapeutdw
MNaczelne] Rady Pielegniarek i Poloinych P
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Macie] Krawczyk

Prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej

Elzbieta Pmtﬁgxku-ﬁ' uthowska



DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 23 grudnia 2021 r.
Poz. 2398

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 22 grudnia 2021 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii

Na podstawie art. 46 ust. 2 14 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob za-
kaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069 i 2120) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 491, 522, 531 i 565) po rozdziale 6 dodaje si¢ rozdziat 6a w brzmieniu:

,,Rozdziat 6a

Obowigzek przeprowadzenia szczepien ochronnych

§12a. 1. Obowiazkowi szczepien przeciwko COVID-19 podlegaja:

1)  osoby wykonujace zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
falnosci leczniczej (Dz. U. 22021 r. poz. 711, 1773 i 2120) w podmiotach wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza
oraz osoby wykonujace czynnosci zawodowe w tych podmiotach, inne niz wykonywanie zawodu medycznego;

2)  osoby zatrudnione oraz osoby realizujace ustugi farmaceutyczne, zadania zawodowe lub czynnosci fachowe
w aptece ogélnodostepnej lub punkcie aptecznym;

3)  studenci ksztalcacy si¢ na kierunkach przygotowujacych do wykonywania zawodu medycznego, o ktérym mowa
w art. 68 ust. 1 pkt 1-8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z2021 r.
poz. 478, 619, 1630, 2141 i 2232).

2. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, sa obowigzane poddac¢ si¢ szczepieniu ochronnemu, ktorego efektem bedzie
otrzymanie unijnego cyfrowego zaswiadczenia w rozumieniu art. 2 pkt 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
iRady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie ram wydawania, weryfikowania i uznawania interopera-
cyjnych zaswiadczen o szczepieniu, o wyniku testu i o powrocie do zdrowia w zwiagzku z COVID-19 (unijne cyfrowe
zaswiadczenie COVID) w celu utatwienia swobodnego przemieszczania si¢ w czasie pandemii COVID-19 (Dz. Urz.
UE L 211 z 15.06.2021, str. 1), w terminie nie pézniejszym niz do dnia 1 marca 2022 r.

3. Obowiazek, o ktorym mowa w ust. 1, ma zastosowanie takze do osob, u ktorych do dnia 1 marca 2022 r.
uplynie wigcej niz 6 miesigcy od uzyskania pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2.

§ 12b. Obowiazek, o ktorym mowa w § 12a ust. 1, stosuje si¢ do osob, ktére nie maja przeciwwskazan do
szczepienia w zakresie stanu ich zdrowia.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

Minister Zdrowia: 4. Niedzielski

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).
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Stanowisko
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
z dnia 7 lutego 2022 r.
w sprawie

odpowiedzialnosci pielegniarek i poloznych w przypadku niedopelnienia

1.

obowiazku zaszczepienia si¢ przeciwko COVID-19

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2021 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu epidemii (Dz. U z 2021 r., poz. 2398), bedace aktem wykonawczym
do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazeni i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r., poz. 2069, ze zm.)
wprowadzilo obowiazek poddania si¢ szczepieniu ochronnemu przeciwko
COVID-19. Obowiazek ten dotyczy m.in. pielegniarek i poloznych. Oprécz
obu tych grup zawodowych obowigzkiem poddania sie szczepieniu objete
zostaly réwniez pozostale osoby wykonujgce zawdéd medyczny
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej w podmiotach wykonujacych dziatalno$sé leczniczg
oraz osoby wykonujace czynnosci zawodowe w tych podmiotach, inne niz
wykonywanie zawodu medycznego, jak réwniez osoby zatrudnione oraz
osoby realizujace ushugi farmaceutyczne, zadania zawodowe lub czynnosci
fachowe w aptece ogélnodostepnej lub punkcie aptecznym oraz studenci
ksztalcacy sie na kierunkach przygotowujacych do wykonywania zawodu
medycznego.

Przepisy ustawy 2 dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i poloznych (Dz.U. z 2021 r., poz. 628) w odniesieniu do zawodu zaufania
publicznego jakimi sa zawody pielegniarki i poloznej wprowadzaja
szczegblny rodzaj odpowiedzialnosci tj. odpowiedzialnoéé zawodows. Tego
rodzaju odpowiedzialnoéé w zwigzku z wykonywanym zawodem wystepuje
wylacznie w odniesieniu do oséb wykonujacych szczegblnie donioste
z punktu widzenia spolecznego profesje. Poza pielegniarkami i poloznymi
tego rodzaju wzmozong odpowiedzialnos¢ z tytulu wykonywanego zawodu
ponosza takze m.in. lekarze, diagnoéci laboratoryjni, adwokaci, radcowie
prawni, notariusze. Z jednego z orzeczeni Trybunalu Konstytucyjnego
(z 2 lipca 2007 roku, sprawa K 41/05) wynika, ze osoba wykonujaca zawéd
zaufania publicznego musi spelnia¢ okreslone warunki. Poza, co jest
oczywiste, odpowiednimi kwalifikacjami zawodowymi osoba wykonujgca
zawod zaufania publicznego musi wykazywa¢ sie odpowiednimi
kwalifikacjami etycznymi oraz moralnymi (np. nieskazitelny charakter,
rekojmia prawidiowego wykonywania zawodu, gotowos$¢ przestrzegania
wartoéci etycznych istotnych dla konkretnej profesji). Piecze nad
nalezytym wykonywaniem kazdego z zawoddéw zaufania publicznego
sprawuje utworzony m.in. dla tego celu samorzad zawodowy danej profes;ji.

Przepis art. 36 ust. 1 przywolanej wyzej ustawy o samorzadzie zawodowym
pielegniarek i poloznych przewiduje odpowiedzialnosé zawodows dla jego
czlonkéw w zwigzku z dopuszczeniem sie przewinienia zawodowego.
Zarazem przepis ten pojecie ,przewinienia zawodowego” definiuje jako
naruszenie zasad etyki zawodowej lub przepisow dotyczacych
wykonywania zawodu.



Pojecie ,naruszenia przepisow dotyczacych wykonywania zawodu”
w dalszych przepisach dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowej na
gruncie ustawy o samorzadzie pielegniarek i poloznych nie zostalo
zdefiniowane. W aktach prawnych odnoszacych sie do wykonywania obu
profesji (pielegniarki oraz potoznej), np. w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloZnej, czy tez ustawie z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalno$ci leczniczej takze pojecie to nie zostalo uécislone. W innych
aktach prawnych powszechnie obowigzujacych, w tym takZe tych
dotyczacych wykonywania innych zawodéw zaufania publicznego brak jest
réwniez przepisow umozliwiajacych w jakikolwick sposéb usciélenie
pojecia ,przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu”.

Oczywistym jest, ze w procesie §wiadczenia pracy lub wykonywania
dzialalnodci zawodowej przez pielegniarki lub polozne nierzadko moze
dochodzi¢ do naruszenia przepiséw roznej rangi i o roznym charakterze,
ktore dotycza podejmowanych i realizowanych czynnosci zawodowych.
Przepisy takie mogg odnosié si¢ chociazby m.in. do sposobu organizacji
pracy w podmiocie leczniczym, czasu pracy, odpowiedzialnosci
materialnej, sposobu realizacji przez $wiadczeniodawcéw obowigzkow
wobec NFZ, a takze szeregu innych kwestii lgczacych sie z szeroko
rozumianym procesem pracy §wiadczonej przez pielegniarke lub polozng
bez wzgledu na to w jakiej formie prawnej czynnosci te sg realizowane.
Innymi slowy te reguly mozna by takZe okresli¢ jako ,przepisy dotyczace
wykonywania zawodu”.

Podejmowanie przewidzianych ustawa o samorzadzie pielegniarek
i poloznych czynnosci przez organy odpowiedzialnosci zawodowej -
w kazdym przypadku naruszenia przez pielegniarki lub polozne, przepisow
ktére tak jak inni pracownicy lub swiadczeniodawcy, sg zobowiazane
przestrzega¢ doprowadziloby do sytuacji, w ktérej nierzadko
odpowiedzialno§¢ pracownicza czy cywilna albo tez, jak to ma miejsce
w przypadku naruszenia obowiazku poddania sie szczepieniu przeciwko
COVID-19 - administracyjna, bylaby zastepowana albo dublowana
odpowiedzialnoscia o specyficznym charakterze tj. odpowiedzialnoscig
zawodows.

. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej podobnie jak
procedura karna, ktérej przepisy znajdujg positkowe zastosowanie na
gruncie odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i poloznych jest
postepowaniem o charakterze represyjnym. Glownymi jego celami jest
ustalenie obwinionej sposrod pielegniarek i poloznych oraz pociagniecie jej
do odpowiedzialnosci za zachowanie sprzeczne z wzorcem wyznaczonym
przez norme o charakterze prawnym lub etycznym ktérej adresatem moze
by¢ wylacznie osoba wykonujaca zawod pielegniarki lub poloznej.
O powyiszym przesadza tre§c przepisu 38 ust. 3 i 4 ustawy o samorzadzie
pielegniarek i poloznych oraz art. 2 ust. 1 tej ustawy, nakladajaca na
organy samorzadu obowigzek sprawowania pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodu przez pielegniarki i polozne.

- Przejecie przez organy samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych,
w tym przypadku przez rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej oraz sady
pielegniarek i potoznych zadan w zakresie szerszym nizby to wynikato
z przywolanych wyzej przepisbw w zakresie odpowiedzialnosci
za naruszenie przepisow dotyczacych obowigzku poddania sie szczepieniu
przeciwko COVID-19, adresowanych do wszystkich oséb wykonujacych
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czynnosci zawodowe w podmiocie leczniczym bez wzgledu na to czy osoby
te wykonujg jeden z zawodéw medycznych czy tez jakiekolwick inny zawad
- byloby wykroczeniem poza prawne ramy zakreslajace obszar kompetencji
organéw odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i poloznych. Tego
rodzaju dzialanie de facto prowadziloby réwniez do istotnego
zroznicowania odpowiedzialnodci oséb znajdujacych sie w relewantnej
sytuacji prawnej, ze szkoda dla pielggniarek lub poloznych. Oto, bowiem
z tytulu naruszenia okreslonych norm poprzez zaniechanie poddania sie
obowigzkowi szczepienia przeciwko COVID-19 pielegniarki i polozne
poniostyby raz odpowiedzialnoéé taks jak inne osoby, ktére takze bedac do
tego zobowigzane nie poddaly sie szczepieniu - w postaci kary
administracyjnej, a niezaleznie od tego, wylacznie juz tylko pielegniarki
i polozne - z tego samego tytulu odpowiedzialnod¢ w postepowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej).

9. Przepisy ustawy o samorzadzie pielegniarek i poloznych, w art. 37 zd.
pierwsze wskazuja obszary, w ktérych jeden czyn moze by¢ zaréwno
zrodlem odpowiedzialnosci zawodowej oraz odpowiedzialnosci ponoszonej
z innego tytulu, ktoérej Zrédlem moze by¢ wylacznie postepowanie karne,
postepowania w sprawie o wykroczenie lub postepowania dyscyplinarne.
Niestosowanie si¢ do nakazdow, zakazéw i ograniczen ustanowionych
w stanie zagrozenia epidemicznego lub stanie epidemii zagroZone karami
pienieznymi w oparciu o art. 48a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenli i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2021 r., poz. 2069, ze zm.) nie stanowi czynu bedgcego
przestepstwem, wykroczeniem albo deliktem dyscyplinarnym. Tym samym
przypisanie réwnoleglej odpowiedzialnosci pielegniarce lub poloznej
w zwiazku z naruszeniem obowigzku poddania sie szczepieniu przeciwko
COVID-19 poprzez:

- wymierzenie kary pienieznej (na podstawie przepiséw ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazefi i chor6b zakaznych u ludzi)
oraz

- wszezecie i prowadzenie  postepowania  w  przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej w celu wymierzenia kary
dyscyplinarnej (na podstawie ustawy o samorzadzie pielegniarek
i potoznych) -

pozostaje w opozycji do regulacji zawartych w art. 37 ustawy o samorzadzie
pielegniarek i poloznych.

2

Konkludujac:

Jeden i ten sam czyn, polegajacy na naruszeniu obowiazku poddania
si¢ szczepieniu ochronnemu przeciwko COVID-19 i zwigzanej z tym
odpowiedzialnosci ponoszonej na podstawie przepiséw ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaZnych u ludzi, nie moze byé zarazem Zrédlem odpowiedzialnosci
zawodowej ponoszonej przez pielegniarki i poloZne na podstawie
przepisow ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i poloznych.

Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowe]
Pielggniarek i Poloznych

f s

dr n. med. Grazyna Rogala — Pawelezyk
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Naczelna Izba Aptekarska

Apel samorzadéw zawoddéw medycznych
z dnia 12 stycznia 2022 r.

w sprawie projektu ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zapewniajgcych mozliwosé

prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w czasie epidemii COVID-19 (druk nr 1846)

Samorzady zawoddow medycznych oczekujg wprowadzenia skutecznych regulacji
prawnych zapewniajgcych wzrost bezpieczenstwa obywateli. Regulacje takie muszg by¢
kompleksowe i nie powinny cedowac z organdw wtadzy publicznej na pracodawcow
i przedsiebiorcéw odpowiedzialnosci za zapewnienie bezpieczenstwa

epidemiologicznego w kraju.

Oczekujemy racjonalnego okreslenia zasad dostepu do ustug i handlu. Tego
rodzaju rozwigzania prawne, wprowadzone w innych krajach europejskich,
spowodowaty istotne zwiekszenie bezpieczenstwa obywateli oraz wzrost liczby oséb
zaszczepionych. Co istotne regulacje takie pozwolg unikngé zamykania poszczegdlnych

zaktadow pracy czy branz gospodarki.

Sygnalizujemy, ze w przypadku braku zdecydowanych dziatarn zwiekszajgcych
poziom wyszczepienia spoteczenstwa system ochrony zdrowia nie sprosta kolejnej fali
zakazen i zachorowan. W konsekwencji bez wtasciwej opieki pozostang zaréwno chorzy

na COVID-19 jak i pozostali pacjenci.

W zwigzku z powyzszym apelujemy o prace nad projektem ustawy ponad
partyjnymi podziatami. Apelujemy o poprawe tego projektu, aby zawarte w nim
regulacje mogty stac sie skutecznym narzedziem w walce o zycie i zdrowie obywateli

oraz o zachowanie naszym pracodawcom oraz przedsiebiorcom mozliwosci dziatania.

Prezes NRL Prezes NRPiP Prezes KRF \
Ak~ o Dby |
ﬂ\ﬂl " =~ I .
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STUDENTKA Z WARSZAWY

LAUREATKA MIEDZYNARODOWEJ NAGRODY

QUEEN SILVIA NURSING AWARD 2021

Po raz szosty osoby studiujace pielegniarstwo oraz pieleg-
niarki i pielegniarze w Polsce miaty szanse ubiega¢ sie o mie-
dzynarodowa Nagrode Pielegniarskg Krolowej Szwecji Sylwii,
Queen Silvia Nursing Award (QSNA). Stypendium przyznawa-
ne jest w siedmiu krajach: Szwecji, Finlandii, Polsce, Niem-
czech, na Litwie, na Uniwersytecie Waszyngtonskim w USA
oraz w Brazylii. Organizatorem QSNA w Polsce jest Fundacja
Medicover.

23 grudnia, w dniu urodzin JKM Krdlowej Szwecji Sylwii,
ogtaszane sg wyniki konkursu. Stypendium to 25 000 zt oraz
staz w sektorze zdrowia i opieki u polskich i miedzynarodo-
wych partneréw.

Laureatky széstej polskiej edycji konkursu QSNA jest
Julia Osiecka, studentka pielegniarstwa na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym. Zwycieski pomyst to ,,Powrét do
mtodych lat”. Laureatka proponuje wykorzystanie techno-
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Julia Osiecka, Laureatka QSNA 2021

logii VR (wirtualnej rzeczywistosci) do przedstawienia i do-
$wiadczenia aktywnosci, ktére seniorzy wykonywali, bedac
osobami mtodymi i w sile wieku.

Wedtug Julii Osieckiej nalezatoby wprowadzi¢ senioréw
w Swiat wirtualnej rzeczywisto$ci, jednoczes$nie obserwujac
ich zachowania. Laureatka chciataby odkry¢, jak wykorzy-
stanie VR wptywa na kondycje psychoruchowg pacjenta i jak
moze poprawi¢ jako$¢ jego zdrowia. Chciataby tez, aby jej
projekt przynidst osobom starszym i cierpigcym na demencje
przede wszystkim radosc¢ i poczucie, ze nie sg oni zapomnia-
ni w spoteczenstwie. Pomyst jest wynikiem obserwacji $wiata
i wtasnych doswiadczen. Wysytajac moje zgtoszenie konkur-
sowe chciatam zaproponowa¢ co$ nowego i nieznanego. Za-
nim powstat ,,Powrdt do mtodych lat”, miatam w gtowie duzo
wiecej pomystéw, jednak w zadnym z nich nie odnalaztam
tzw. powiewu Swiezosci. Uwazam, ze przysztoScig medycyny




Krélowa Szwecji Sylwia

s3 nowoczesne technologie, stad postanowitam opracowac
projekt zwigzany z wirtualng rzeczywistoscig (VR). Czytajac
rozne ksigzki i artykuty naukowe zwigzane z problemami oséb
starszych, a takze bedac ich bezposrednim obserwatorem, do-
sztam do wniosku, ze to wtasnie takim pomystem, opracowa-
nym z my$la o seniorach, chce sie podzieli¢ ze Swiatem

Pomyst Julii to innowacyjny i wizjonerski projekt, ktory
moze pomdc w pokonywaniu ograniczen osdb niesamodziel-
nych. Julia zaimponowata cztonkom Komisji Konkursowej
swoim wystapieniem, klarowna wizjga realizacji swojego pomy-
stu oraz charyzma. Przekonata nas, ze technologie przyszto-
Sci moga pomdc w powrocie do przesztosci. W powrocie do
czasow, kiedy nie mieliSmy zadnych ograniczen, a wszystkie
marzenia byty na wyciagniecie reki. Julia jest osoba zaanga-
zowang spotecznie, ma tez ciekawe pasje i zainteresowania.

Nagroda Pielegniarska Krdélowej Szwecji Sylwii to sty-
pendium ustanowione przez Swedish Care International dla
studentdw pielegniarstwa oraz pielegniarek i pielegniarzy. Lau-
reat inicjatywy otrzymuje stypendium oraz mozliwos¢ odbycia
stazu, ktorego celem jest miedzynarodowa wymiana doswiad-
czen w zakresie opieki pielegniarskiej, w szczegélnosci nad
osobami starszymi i cierpiacymi na demencje. Nagroda Queen
Silvia Nursing Award jest wyrazem uznania dla kreatywnych
i szukajacych rozwiazan talentéw w dziedzinie pielegniarstwa.
Zacheca do szukania postepowych i przemyslanych pomystéw.

W edycji 2021, wzorem lat ubiegtych, zostaty przyznane do-
datkowe wyrdznienia od partneréw w Polsce.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przyznata wy-
roznienie dla Diany Maniak-Brzezinskiej, pielegniarki w Wo-
jewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym oraz wy-
ktadowcy w Katedrze Pielegniarstwa na Uniwersytecie

Warminsko-Mazurskim w Olsztynie, ktéra zgtosita pomyst:
»Farmaceutyczny asystent seniora - wzornik medykamentow
przyjmowanych przez pacjenta. Zaprezentowany temat przez
pania Diane Maniak-Brzezifnska zostat wyrdzniony z uwagi na
mozliwo$¢ wdrozenia projektu, ktory realnie wptynie na bez-
pieczne stosowanie farmakoterapii oséb starszych i cierpia-
cych na demencje.

Firma Essity, najwiekszy na Swiecie producent materiatow
chtonnych, przyznata wyréznienie oraz nagrode w wysokosci
3000 zt dla Moniki Wisniewskiej, pielegniarki z Warszawy, kto-
ra zgtosita pomyst ,Pierwsza pielegnacja - opieka dla poczat-
kujacych”. Praca Pani Moniki odpowiada na istotne i aktualne
wyzwania, jakie niesie problem profesjonalnej opieki u oséb
z nietrzymaniem moczu. Konkurs o Nagrode Pielegniarska
Krélowej Szwecji Sylwii Queen Silvia Nursing Award 2021 zo-
stat objety patronatem honorowym Ministra Zdrowia oraz Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Palronal honorowy:

Lokalnie wspieraja projekl
IIIED-I_C‘;;:—IVII ; Rl D::;’m-
* Bewach i
T_EHA synevo - Jrmees b essity

m o

P

=
O
L
=
N
(%]
-
L
=
(@]
=
)
o
X
<
()
o
o
(C]
<<
=
=
L
o
2
<
-




P

STYPENDIA DLA STUDENTOW

Wroctaw, 28 grudnia 2021 r.

Szanowna Pani
Maria Pateczka
Przewodniczaca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoinych
w Wathrzychu

Szanowna Pani,

pragne serdecznie podziekowac za Pani zaangazowanie oraz wkiad w realizacje Programu
Stypendialnego dla studentow pierwszego stopnia ksztatcacych sie na  kierunkach

pielegniarstwo, potoznictwo i ratownictwo medyczne.
Gteboko wierze, ze pozytywne rezultaty, jakie przynosi Program Stypendialny bedg dla Pani
satysfakcjonujace oraz beda stanowic dalsza motywacje do podejmowania dziatan na rzecz

miodych ludzi w obszarze ochrony zdrowia.

Korzystajac z okazji Zycze Pani dalszych sukcesow, poczucia glebokiej satysfakcji

z wykonywanej pracy, spetnienia wszystkich plandw oraz pomysinosci w zyciu osobistym

i zawodowym.
Raz jeszcze dziekuje za owocng wspolprace, ktérag mam nadzieje bedziemy kontynuowaé

w przysztosci.

Marcin Krzyzanowski

Hum'-. U(“'"t i‘

Wicemarszatek Wojewddztwa Dolnoélgskiego




PROGRAM STYPENDIALNY

Rozstrzygniety zostat nabér Ill edycji programu stypen-
dialnego dla studentek i studentéw pielegniarstwa, po-
toznictwa i ratownictwa medycznego | stopnia, organizowa-
nego przez Samorzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego. Pierwszy
taki konkurs zostat zorganizowany w 2019 roku, skierowany
byt do studentek i studentéw kierunku pielegniarstwo. W 2020
roku, w drugiej edycji konkursu do programu mogli zgtaszac
sie rowniez studentki i studenci potoznictwa. W trzeciej edycji
do grona stypendystow dotaczyli studentki i studenci ratowni-
ctwa medycznego.

Stypendia w roku akademickim 2021/2022
otrzymato 50 osob:
41 o0s6b - kierunek pielegniarstwo,
2 osoby - kierunek potoznictwo
oraz 7 0s6b z ratownictwa medycznego.

Kwota przyznawanego stypendium wzrosta - z 1000 zt
do 1500 zt miesiecznie. Program jest realizowany wspdlnie
z Okregowymi Izbami Pielegniarek i Potoznych, z ktérych
Przewodniczace Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
uczestniczyty w pracach komisji oceniajacej wnioski. Celem
programu jest wspieranie i zachecanie mtodych oséb do wy-
boru zawoddw medycznych, a w przysztosci do podjecia pracy
w dolnoslaskich podmiotach leczniczych. Program stypen-
dialny dla samorzadu pielegniarek i potoznych ma szczegélne
znaczenie. Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych przedstawi-
ta raport dotyczacy aktualnej sytuacji kadrowej w zawodach

e

pielegniarkii potoznejw Polsce. Rozktad struktury wieku w za-
wodzie pielegniarki i potoznej wskazuje na brak zastepowalnosci
pokoleA. Najwiekszy liczbowo przedziat wiekowy wsérdd pie-
legniarek to 51-60 lat, ktéry obejmuje 83 129 pielegniarek, co
stanowi 35,8% liczby zatrudnionych. Mimo nabycia uprawnien
emerytalnych ciggle pracuje w zawodzie az 63 120 pielegnia-
rek (przedziaty 61-70i przedziat pow. 70 lat). Stanowi to 27,2%
ogbtu zatrudnionych.

W przypadku potoznych najwiekszy liczcbowo przedziat
wiekowy to rowniez przedziat 51-60 lat, ktory obejmuje 10 094
zatrudnionych potoznych. Stanowi to 35,8% zatrudnionych
potoznych. Osoby pracujagce pomimo uzyskania uprawnien
emerytalnych stanowig 23,5% i jest ich 6 683.

Zgodnie z lista studentow pierwszego stopnia, ksztatca-
cych sie na kierunkach Pielegniarstwo, Potoznictwo i Ratowni-
ctwo Medyczne stypendium z terenu dziatania Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych przyznane zostato 17 osobom:

Kierunek - Pielegniarstwo: Panstwowa Uczelnia

Angelusa Silesiusa w Watbrzychu - 12 oséb, 10 Pan

i 2 Panéw, Wyzsza Szkota Medyczna w Ktodzku - 4 Panie

Kierunek - Ratownictwo Medyczne: Wyzsza Szkota

Medyczna w Ktodzku - 1 Pan.

Podejma prace przez okres co najmniej 3 lat w podmiocie
leczniczym, dla ktérego podmiotem tworzacym jest Woje-
wodztwo Dolnoslaskie. Do wyboru - 29 takich podmiotow.

GRATULUJEMY!

F %

WYNIKI

Stypendia dla studentéw
kierunkéw pielegniarstwo,
potoznictwo i ratownictwo

medyczne
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22 STYCZNIA

Z okazji swoich pierwszych urodzin Fundacja Kobiety w chirurgii zdecydowata sie
ustanowic 2 stycznia DNIEM KOBIET W CHIRURGII.

DZIE

Kobiet

w chirurgii

SKAD WZIAE SIE TEN POMYSt?

MAEGORZATA NOWOSAD, PREZESKA FUNDACJI

»Jest wiele kobiet w chirurgii i bez nich tej chirurgii by nie
byto. Czesto sag cichymi bohaterkami sali operacyjnej i zastu-
guja na to, zeby o nich méwié i je pokazywac”

MAGDALENA WYRZYKOWSKA, CZEONKINI ZARZADU

»Celebrujmy wspélnie to, kim jesteSmy, bagdzmy dumne ze
swojej pracy i nagradzajmy sie za nasze wysitki. Kobiety w chi-
rurgii bardzo dtugo zyty w cieniu, nadszedt czas aby zabtysty
niczym lampa chirurgiczna!”.

FUNDACJA KOBIETY W CHIRURGII DZIA£A OD ROKU.

STAJEMY SIE GEOSEM KOBIET W CHIRURGII

MARTA MUSIEJEWSKA, CZEONKINI ZARZADU FUNDACJI

sTrudno uwierzy¢, ze mija rok od kiedy powotaty$my Fun-
dacje. W tym czasie wydarzyto sie wiele wspaniatych rzeczy.
PrzeprowadzitySmy badanie ,Liczymy sie”, w ktérym prawie
piecset kobiet zdecydowato sie opowiedzie¢ nam swoje histo-
rie. Wyniki ,Liczymy sie” wyznaczyty kierunek dziatan naszej
organizacji. UruchomitySmy m.in. wsparcie prawne i psycho-
logiczne oraz projekt ,Spétdzielnia Wiedzy” - wirtualng prze-
strzeni do wymiany wiedzy i wzajemnego wsparcia. Stajemy
sie gtosem kobiet w chirurgii.

Bardzo wiele osdb uznato nasza misje za wazng i postano-
wito wesprzel nasze dziatania.

Przy Fundacji pojawito sie réwniez kilkadziesiat lekarek,
pielegniarek, potoznych oraz studentek chetnych by do nas
dotaczyd, co nas ogromnie cieszy”.

FUNDACJA ZACHECA DO WYSY£ANIA ZDJ EC,

Z KTORYCH UTWORZY OKOLICZNOSCIOWY KOLAZ

22 stycznia to Swieto kazdej Kobiety w chirurgii. Chciaty-
bySmy pokazaé nasze twarze. Co roku bedziemy uzupetniaé
kolaz o nowe zdjecia. Zapraszamy do wspdlnego Swietowania
i udziatu w tej akcji - czytamy na stronie.

Fundacja Kobiety w Chirurgii powstata w styczniu 2021.
Ma na celu inspirowanie do rozwoju oraz zapewnianie wszech-
stronnego wsparcia dla lekarek, pielegniarek i potoznych pra-
cujacych w specjalizacjach zabiegowych. Mobilizuje kobiety
do angazowania sie w proces zmian w polskiej medycynie.
Wdraza programy, ktore dajg szanse na roéwny start i rozwdj
w specjalizacjach zabiegowych, pomagajg zdobywac przydat-
ne umiejetnosci oraz zapewniajg kobietom wsparcie i opieke
- merytoryczng, prawna,i psychologiczna, Swoimi dziataniami
wspiera réwniez rozwdj polskiej medycyny dla wszystkich me-
dykéw, niezaleznie od ptci i stanowiska.

Wiecej informacji na temat dziatalno$ci organizacji
na stronie:

kobietywchirurgii.pl

Fundacja Kobiety w chirurgii

Mail: kontakt@kobietywchirurgii.pl

IG: instagram/kobiety_w_chirurgii/

FB: facebook.com/kobietywchirurgi



OD 1 LISTOPADA 2021 R.

PIENIEZNEGO DLA OSOB WYKONUJACYCH

ZABEZPIECZENIA COVID-19

Minister Zdrowia

Warszawa, 30 listopada 2021 r.
DSZ.0212.1362.2021.ASB

Narodowy Fundusz Zdrowia
reprezentowany przez
Pana Filipa Nowaka

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

DECYZJA

P3

Na podstawie art. 42 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19
oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493) oraz art. 104 i art. 108 § 1 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz.

735, ze zm.), dalej zwanej ,k.p.a.”,

2

postanawiam
I.  zmieni¢ z dniem 1 grudnia 2021 r. polecenie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia
2020 r., zmienione poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2020 r.,
poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada 2020 r., poleceniem Ministra Zdrowia

z dnia 25 listopada 2020 r. poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2021 r.,
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poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 28 maja 2021 r., poleceniem Ministra Zdrowia
z dnia 2 czerwca 2021 r. oraz poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika

2021 r., przez nadanie mu nastepujgcej tresci:

1. Polecam Narodowemu Funduszowi Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy

ul. Rakowieckiej 26/30 (kod pocztowy 02-528) dalej ,Narodowy Fundusz Zdrowia”,
przekazanie podmiotom leczniczym umieszczonym w wykazie prowadzonym

przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie polecenia Ministra Zdrowia z dnia
2 marca 2021 r., wydanego na podstawie art. 11h ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 2
marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg w
rodzaju $wiadczenia szpitalne oraz stacjonarne i catodobowe $wiadczenie
zdrowotne inne niz $wiadczenie szpitalne w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w stosunku do ktérych minister wtasciwy do spraw zdrowia albo
wojewoda wydat polecenie albo decyzje na podstawie odpowiednio - art. 10 ust. 2
albo 10d ust. 2 albo art. 11 ust. 1i ust. 4 albo art. 11 h ust. 1, 2 i 4 ustawy 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 (Dz. U. z 2020 r. poz. 1842, z p6zn. zm.),
polecajgce realizacje swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 poprzez zapewnienie w podmiocie
leczniczym tozek dla pacjentéw z podejrzeniem oraz tozek dla pacjentow z
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (szpital |l poziomu) (dalej zwanych
réwniez ,Podmiotami”), srodkow finansowych z przeznaczeniem na przyznanie
osobom wykonujgcym zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2021 r. poz. 711)
spetniajgcym warunki z pkt 2 dodatkowego $wiadczenia pienieznego,
wyptacanego miesiecznie, zwanego dalej ,dodatkowym Swiadczeniem”, wedtug
zasad okreslonych w zatgczniku do niniejszego polecenia, na podstawie umowy

2

lub porozumienia.

2. Swiadczenie dodatkowe przyznawane jest osobom, o ktérych mowa w pkt 1, ktére
w jednostkach organizacyjnych podmiotéw leczniczych (oddziatach), w ktérych
podmiot ten zapewnia t6zka dla pacjentéw z podejrzeniem oraz z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, uczestniczg w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i

maja bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem

2

SARS-CoV-2 w tych jednostkach, z wylgczeniem oséb skierowanych do pracy
w Podmiotach na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021
r. poz. 2069).
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Tekst w petnym brzmieniu na: www.oipip.walbrzych.pl




NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl

NIPIP-NRPiP-DS.015.404.2021.MT Warszawa, dnia 30 listopada 2021 r.

Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

§QWUM7 Uiowe Miwnstree

W zwigzku z ukazaniem si¢ ogloszenia na stronie internetowej NFZ w przedmiocie
zmienionego polecenia Ministra Zdrowia, ktore wskazuje, ze od 1 listopada 2021 r. personel
medyczny otrzyma dodatkowe wynagrodzenie covidowe za kazda godzing opieki nad
pacjentem 2z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 oraz problemami
z interpretacjg w/w dokumentu zwracam sig¢ z prosba o wyjasnienie ponizszego:

1. W jaki sposéb nalezy interpretowac przepisy w zakresie naliczania wysokoséci dodatku
covidowego dla os6b udzielajacych $wiadczen w bezpodredniej pracy z pacjentem
z podejrzeniem zakazenia lub zarazonym COVID-19?

2. Czy godzinowy dodatek covidowy jest dedykowany dla personelu udzielajgcego
$wiadczen pacjentom oddzialu covidowego, w sytuacjach szczegdlnych, m.in.:
zakladanie wklucia centralnego, interwencja zespolu reanimacyjnego, podawanie
kontrastu, transport pacjenta, zabieg operacyjny, endoskopia? Dotyczy to np.
pielggniarek anestezjologicznych.

3. Jak interpretowa¢ Rozporzadzenie w punkcie:
wZgodnie z powyzszq decyzjg Ministra Zdrowia od dnia 1 listopada 2021 r. zmianie
ulega wysokosé dodatkowego Swiadczenia pienieznego dla 0séb wykonujgcych zawéd
medyczny w szpitalach II poziomu zabezpieczenia COVID-19, ktéra powinna by¢
rowna 100% wynagrodzenia, naleznego za kazdg godzine pracy osoby wykonujgcej
zawdéd medyczny wykonywanej w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych
w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 w jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego (oddzialach),
w ktérych podmiot ten zapewnia lézka dla pacjentéw z podejrzeniem oraz
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, oraz nie wyzsza niz 15 000 z1".

- Czy zapis ,, Szpital Il poziomu zabezpieczenia” obejmuje wylgcznie tozka II poziomu
COVID-19? W oddziatach II poziomu zabezpieczenia COVID-19 nie sa
hospitalizowani pacjenci z podejrzeniem zakazenia, o ktérych mowa w w/w
Rozporzgdzeniu.

- Czy godziny bezposrednie] opieki w odniesieniu do pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia COVID-19 np. w SOR lub z potwierdzonym zakazeniem, jesli nie
przewidziano tézek II poziomu w wojewédztwie lub stan zdrowia pacjentéw badz
wykowywane procedury medyczne, nie pozwalaja na przekazanie tych pacjentéw do
oddzialu COVID-19 np. dializoterapia, zabieg operacyjny, pordd - nalezy uwzgledniaé

<
=
o
ox
o
N
<
o
|
4
=
=
<
=
51}
O
i
-
o
o
<
S
2
|
L
ox
o
o
(11}
-
=
I
o
=
A
o




jako bezposrednia prace z pacjentem covidowym w szpitalu II poziomu
zabezpieczenia?

4. Czy w mysl najnowszych wytycznych, $wiadezenia zapobiegawcze realizowane przez
pielegniarki  epidemiologiczne, ktére  wymagaja obecnosci  piclggniarki
epidemiologicznej na oddziale covidowym oraz bezposredniego kontaktu z pacjentem,
moze by¢ zakwalifikowane do wyplacenia dodatku covidowego?

5. Jak nalezy interpretowaé zapis ,,z podejrzeniem i zakazeniem™? W chwili obecnej
przyjeta jest interpretacja, ze dodatek nalezy si¢ od chwili dodatniego wyniku.
Choroba oraz ryzyko zakazenia nie pojawia si¢ od momentu pobrania wymazu, okres
od kiedy pacjent zaraza to ok 2-3 dni przez uzyskaniem dodatniego wyniku testu.
Pacjent taki jest hospitalizowany na innym oddziale niz przeznaczony dla pacjentow
z dodatnim wynikiem, np. oddziat onkologiczny bez wydzielonych 6zek COVID-19
a po potwierdzeniu zachorowania przekazywany na oddzial covidowy badZz na
odcinek z wydzielonymi 16zkami dla pacjentow z podejrzeniem oraz potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2.

6. W strukturach szpitala I poziomu zabezpieczenia jest szpital tymczasowy zgloszony
przez wojewode, w ktérym hospitalizowani sa pacjenci z podejrzeniem i zakazeniem
Covid-19 i wyptacane sg dodatki covidowe. Czy dodatkiem covidowym powinien by¢
réwniez objety oddzial zakazny w tym szpitalu gdzie hospitalizowani s3 wylacznie
pacjenci z zakazeniem Covid-19?7

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych proponuje, aby dodatkiem zostaly objete takze:
1. Pielegniarki i polozne realizujace opiekg i $wiadczenia zdrowotne w domu pacjenta,
2. Pielegniarki i polozne epidemiologiczne,
3. Pielegniarki i polozne pracujace na oddzialach psychiatrycznych,
4, Pielegniarki i polozne, ktére pracujgca w szpitalach innych niz szpital II poziomu
zabezpieczenia, np. SOR, Izba Przyjeé, oddzial zakazny.

W kazdych z wyzej wskazanych miejsc pielegniarki, polozne udzielajg S$wiadczen
zdrowotnych pacjentowi z podejrzeniem lub zakazeniem COVID-19.

Do wiadomodci:
1. Pan Piotr Bromber — Podsekretarz Stanu MZ
2. Pan Filip Nowak — Prezesa NFZ

Z IIRLITRTY | Loacerrbey

Prezes NRPiP
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Zofia Malas
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Ministerstwo Zdrowia

Podsekretarz Stanu
Piotr Bromber

Warszawa, 22 grudnia 2021 r.

DSZ.0212.1468.2021.ASB

Pani

Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Naczelna Izba Pielegniarek i
Potoznych
m.tomczuk@nipip.pl;
nipip@nipip.pl

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo z dnia 30 listopada 2021 r., znak: NIPIP-NRPiP-
DS.015.404.2021.MT, ktére wptyneto do Ministerstwa Zdrowia drogg elektroniczng w
sprawie interpretacji przepiséw Polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. dla
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ze zmianami, w brzmieniu obowigzujgcym od
dnia 1 listopada 2021 r. — zwane dalej: ,Poleceniem Ministra Zdrowia”, uprzejmie prosze

0 przyjecie ponizszej informacji.

Pytanie 1:
W jaki sposéb nalezy interpretowac przepisy w zakresie naliczania wysokosci dodatku
covidowego dla osob udzielajgcych swiadczen w bezposredniej pracy z pacjentem z

podejrzeniem zakazenia lub zarazonym COVID-19?

Odpowiedz:
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Zgodnie z decyzjg Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2021 r. od dnia 1 listopada
2021 r. wysokos¢ dodatkowego swiadczenia pienieznego dla oséb wykonujgcych zawod
medyczny' w szpitalach |l poziomu zabezpieczenia COVID-19, powinna byé réwna
100% wynagrodzenia, naleznego za kazdg godzine pracy osoby wykonujgcej zawod
medyczny wykonywanej w zwigzku z udzielaniem $wiadczeh zdrowotnych w
bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 w jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego (oddziatach), w ktérych
podmiot ten zapewnia t6zka dla pacjentéw z podejrzeniem oraz z potwierdzonym

zakazeniem SARS-CoV-2, oraz nie wyzsza niz 15 000 zt.

Oznacza to, ze finansowaniu podlegac bedzie kazda rozpoczeta godzina, w ktorej osoba
wykonujgca zawdéd medyczny uczestniczyta w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w
warunkach okreslonych w poleceniu w jednostkach organizacyjnych podmiotow
leczniczych (oddziatach), w ktérych podmiot ten zapewnia t6zka dla pacjentéw z
podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. Nalezy przy tym

zastrzec, ze dana godzina podlegajgca finansowaniu moze by¢ rozliczona tylko raz.

W zwigzku z powyzszym, aby dana godzina mogta by¢ wykazana do OW NFZ jako
podstawa do wyliczenia $wiadczenia dodatkowego nie ma potrzeby, aby osoba
uprawniona do swiadczenia dodatkowego w trakcie trwania tej godziny w sposob ciggty

lub przez petng godzine udzielata swiadczen na warunkach okreslonych w poleceniu.

Pytanie drugie:

Czy godzinowy dodatek covidowy jest dedykowany dla personelu udzielajgcego
Swiadczen pacjentom oddziatu covidowego, w sytuacjach szczegdlnych, m.in.:
zaktadanie wkiucia centralnego, interwencja zespotu reanimacyjnego, podawanie
kontrastu, transport pacjenta, zabieg operacyjny, endoskopia? Dotyczy to np.

pielegniarek anestezjologicznych.

Odpowiedz:

Tak, jesli osoby wykonujgce zawdd medyczny zatrudnione udzielajg swiadczen opieki
zdrowotnej w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 w jednostkach organizacyjnych (oddziatach) podmiotu
leczniczego (szpitala Il poziomu), w ktérych podmiot leczniczy (szpital Il poziomu)
zapewnia t6zka dla pacjentéw z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem SARS-
CoV-2.

Nalezy wskazac¢, ze decyzjg Ministra Zdrowia z dnia 28 maja 2021 r. juz od dnia

1 czerwca 2021 r. osoby, ktére wprawdzie udzielajg swiadczen zdrowotnych w szpitalu

1w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021
r. poz. 711)



Il stopnia poziomu zabezpieczenia covidowego pacjentom z podejrzeniem i z
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, ale na innych oddziatach (jednostkach
organizacyjnych) niz te oddziaty, na ktérych podmiot ten zapewnia t6zka dla pacjentéw
z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (okreslone w decyzji

Wojewody), nie sg uprawnione do otrzymania dodatkowego swiadczenia pienieznego.

Nowe brzmienie Polecenia Ministra Zdrowia wprowadzone decyzjg Ministra Zdrowia z
dnia 29 pazdziernika 2021 oraz decyzjg z dnia 30 listopada 2021 r. nie wprowadzito

zmian w ww. zakresie.

Pytanie trzecie:

Jak interpretowac¢ Rozporzadzenie w punkcie:

~Zgodnie z powyzszg decyzjg Ministra Zdrowia od dnia 1 listopada 2021 r. zmianie ulega
wysokos$¢ dodatkowego $wiadczenia pienieznego dla o0séb wykonujgcych zawod
medyczny w szpitalach Il poziomu zabezpieczenia CO VID-19, ktéra powinna by¢ réwna
100% wynagrodzenia, naleznego za kazdg godzine pracy osoby wykonujgcej zawdd
medyczny wykonywanej w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w
bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 w jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego (oddziatach), w ktérych
podmiot ten zapewnia tézka dla pacjentow z podejrzeniem oraz z potwierdzonym

zakazeniem SARS-CoV-2, oraz nie wyzsza niz 15 000 zt”.

Zobacz odpowiedz do pytania pierwszego.

Pytanie czwarte:

- Czy zapis ,Szpital Il poziomu zabezpieczenia” obejmuje wytgcznie tézka Il poziomu
COVID-19? W oddziatach Il poziomu zabezpieczenia COVID-19 nie sg hospitalizowani
pacjenci z podejrzeniem zakazenia, o ktérych mowa w w/w Rozporzgdzeniu.

- Czy godziny bezposredniej opieki w odniesieniu do pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia COVID-19 np. w SOR Ilub z potwierdzonym zakazeniem, jesli nie
przewidziano to6zek Il poziomu w wojewodztwie lub stan zdrowia pacjentow badz
wykowywane procedury medyczne, nie pozwalajg na przekazanie tych pacjentéw do

jako bezposrednig prace z pacjentem covidowym w szpitalu |l poziomu zabezpieczenia?

Odpowiedz:

Polecenie Ministra Zdrowia odnosi sie do tzw. oddziatéw covidowych, w ktérych na mocy
decyzji wojewody polecajgcej realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, kierownik zobowigzany
byt zapewni¢ w podmiocie leczniczym tézek dla pacjentéw z podejrzeniem oraz t6zek

dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (szpital || poziomu).
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Jak wskazano w odpowiedzi do pytania drugiego, decyzja Ministra Zdrowia z dnia 28
maja 2021 r. juz od dnia 1 czerwca 2021 r. okreslita, ze osoby ktore wprawdzie udzielajg
swiadczen zdrowotnych w szpitalu Il stopnia poziomu zabezpieczenia covidowego
pacjentom z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, ale na innych
oddziatach (jednostkach organizacyjnych) niz te oddziaty, na ktérych podmiot ten
zapewnia tézka dla pacjentéw z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem SARS-
CoV-2 (okreslone w decyzji Wojewody), nie sg uprawnione do otrzymania dodatkowego

Swiadczenia pienieznego.

Pytanie piate:

Czy w mys| najnowszych wytycznych, swiadczenia zapobiegawcze realizowane przez
pielegniarki epidemiologiczne, ktére wymagajg obecnosci pielegniarki epidemiologicznej
na oddziale covidowym oraz bezposredniego kontaktu z pacjentem, moze by¢

zakwalifikowane do wyptacenia dodatku covidowego?

Odpowiedz:

Tak, jesli pielegniarki epidemiologiczne (czyli osoby wykonujgce zawod medyczny)
udzielajg Swiadczeh opieki zdrowotnej w bezposrednim kontakcie z pacjentami z
podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w jednostkach organizacyjnych
(oddziatach) podmiotu leczniczego (szpitala Il poziomu), w ktérych podmiot leczniczy
(szpital Il poziomu) zapewnia t6zka dla pacjentéw z podejrzeniem oraz z potwierdzonym

zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Pytanie szoste:

Jak nalezy interpretowac zapis ,z podejrzeniem i zakazeniem”? W chwili obecnej
przyjeta jest interpretacja, ze dodatek nalezy sie od chwili dodatniego wyniku. Choroba
oraz ryzyko zakazenia nie pojawia sie od momentu pobrania wymazu, okres od kiedy
pacjent zaraza to ok 2-3 dni przez uzyskaniem dodatniego wyniku testu. Pacjent taki jest
hospitalizowany na innym oddziale niz przeznaczony dla pacjentow z dodatnim
wynikiem, np. oddziat onkologiczny bez wydzielonych tézek COVID-19 a po
potwierdzeniu zachorowania przekazywany na oddziat covidowy badz na odcinek z
wydzielonymi t6zkami dla pacjentéw z podejrzeniem oraz potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2.

Odpowiedz:

Pacjentem zakazonym wirusem SARS-CoV-2 jest pacjent od momentu pobrania
wymazu do przeprowadzenia testéw diagnostycznych RT-PCR w kierunku SARS-CoV-
2 w sytuacji, gdy wynik tego testu bedzie dodatki (pozytywny).

Zgodnie z art. 2 pkt 21 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069) okreslenie ,podejrzany



0 zakazenie” oznacza osobe, u ktérej nie wystepujg objawy zakazenia ani choroby
zakaznej, ktéra miata stycznos¢ ze zrédtem zakazenia, a charakter czynnika zakaznego
i okolicznosci stycznosci uzasadniajg podejrzenie zakazenia. Pomocna w ustaleniu
osoby podejrzanej o zakazenie bedzie réwniez ,Definicja przypadku COVID-19 na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami wirusem SARS-Cov-2”, ktéra
zamieszczona jest na stronie internetowej Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego pod

adresem: https://www.gov.pl/web/gis/definicja-przypadku-covid19-na-potrzeby-

nadzoru-epidemiologicznego-nad-zakazeniami-wirusem-sars-cov-2-definicja-z-dnia-
31102020-

Nalezy rowniez wskazac, ze uzyty w Poleceniu Ministra Zdrowia spojnik ,i” zostat uzyty
W znaczeniu syntetyzujgcym co oznacza, ze osoba wykonujgca zawdd medyczny jest
uprawniona do otrzymania dodatkowego swiadczenia pienieznego tylko w przypadku
tacznego spetnienia wszystkich przestanek. Powyzsze oznacza, ze osoba wykonujgca
zawdd medyczny zatrudniona w szpitalu Il poziomu zabezpieczenia covidowego musi
udziela¢ sSwiadczeh zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami

z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. W przypadku jednak, gdy osoba

taka ma kontakt tylko z pacjentem zakazonym, to wowczas uznaje sie, ze spetniony jest

réwniez warunek kontaktu z pacjentem z podejrzeniem zakazenia. Nieuprawnione jest

natomiast twierdzenie, ze dodatkowe $wiadczenie pieniezne przystuguje osobom
wykonujgcym zawdd medyczny, zatrudnionym w szpitalach [l poziomu, ktérzy

uczestniczg w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i majg bezposredni kontakt tylko

z pacjentami z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Pytanie siodme:

W strukturach szpitala | poziomu zabezpieczenia jest szpital tymczasowy zgtoszony
przez wojewode, w ktorym hospitalizowani sg pacjenci z podejrzeniem i zakazeniem
Covid-19 i wyptacane sg dodatki covidowe. Czy dodatkiem covidowym powinien by¢
réwniez objety oddziat zakazny w tym szpitalu gdzie hospitalizowani sg wytacznie

pacjenci z zakazeniem Covid-197?

Zobacz odpowiedz na pytanie pierwsze i trzecie.

Wszelkie zmiany Polecenia Ministra Zdrowia, w tym w zakresie podmiotowym, bedg na

biezgco komunikowane.

Z powazaniem

Piotr Bromber

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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Ministerstwo Zdrowia

Departament .
Dialogu Spotecznego Warszawa, 29 grudnia 2021 r.

DSW.054.974.2021.PJ

Pani

Monika Potocka
Rzecznik Praw Lekarza
Okregowa lIzba Lekarska

w Warszawie

Szanowna Pani Rzecznik.

W odpowiedzi na pismo z dnia 9 grudnia 2021 r., znak: OKW-7558/2021, w sprawie
polecenia Ministra Zdrowia dla Prezesa NFZ regulujgcego kwestie dodatkowego
Swiadczenia pienieznego uprzejmie przekazuje ponizsze wyjasnienia.

1) Czy przebywanie w strefie covidowej, gdzie lekarz narazony jest bezpo$rednio na
infekcje wywotang przez SARS-CoV-2 jest tozsame z pojeciem ,przy pacjencie
covidowym”? Powyzsze pytanie dotyczy lekarzy, ktorzy udzielajg Swiadczen
zdrowotnych w tej strefie.

Zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia dla Prezesa NFZ w brzmieniu nadanym decyzjg
Ministra Zdrowia z dnia 30 listopada 2021 r. dodatkowe s$Swiadczenie pieniezne
przystuguje osobom ktére w jednostkach organizacyjnych podmiotéw leczniczych
(oddziatach), w ktérych podmiot ten zapewnia t6zka dla pacjentéw z podejrzeniem oraz
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, uczestniczg w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych i majg bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 w tych jednostkach.

Przy ustalaniu zajscia okolicznosci bezposredniego kontaktu pomocne bedg kryteria
epidemiologiczne zawarte w ,Definicji przypadku COVID-19 na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego nad zakazeniami wirusem SARS-Cov-2”, ktéra zamieszczona jest

na stronie internetowej Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego pod adresem:

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: +48 22 634 98 48
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl o’ ﬁ /\/\7
00-952 Warszawa WWW: www.gov.pl/zdrowie -




https://www.gov.pl/web/gis/definicja-przypadku-covid19-na-potrzeby-nadzoru-

epidemiologicznego-nad-zakazeniami-wirusem-sars-cov-2-definicja-z-dnia-31102020-

2) W jaki sposob nalezy obliczy¢ czas pracy z pacjentem z podejrzeniem zakazenia
SARS-CoV-2 lub u ktérego takie zakazenie stwierdzono? Prosze o wskazanie metody
obliczania oraz ewidencjonowania czasu pracy ,przy pacjencie covidowym”. Nadto
prosze o konkretne zdefiniowanie Kryteribw oceny pacjenta, u ktérego jest podejrzenie
wystgpienia zarazenia SARS-CoV-2.

Zgodnie z decyzjg Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2021 r. od dnia 1 listopada
2021 r. wysokos¢ dodatkowego swiadczenia pienieznego dla oséb wykonujacych zawéd
medyczny w szpitalach Il poziomu zabezpieczenia COVID-19, powinna by¢ réwna 100%
wynagrodzenia, naleznego za kazda godzine pracy osoby wykonujgcej zawdd
medyczny wykonywanej w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w
bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 w jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego (oddziatach), w ktérych
podmiot ten zapewnia f6zka dla pacjentdw z podejrzeniem oraz z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, oraz nie wyzsza niz 15 000 zt.

Oznacza to, ze finansowaniu podlega¢ bedzie kazda rozpoczeta godzina, w ktorej osoba
wykonujgca zawdd medyczny uczestniczyta w udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych w
warunkach okreslonych w poleceniu w jednostkach organizacyjnych podmiotéw
leczniczych (oddziatach), w ktérych podmiot ten zapewnia t6zka dla pacjentéw z
podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. Nalezy przy tym
zastrzec, ze dana godzina podlegajgca finansowaniu moze by¢ rozliczona tylko raz.

W zwigzku z powyzszym, aby dana godzina mogta by¢ wykazana do OW NFZ jako
podstawa do wyliczenia $wiadczenia dodatkowego nie ma potrzeby, aby osoba
uprawniona do $wiadczenia dodatkowego w trakcie trwania tej godziny w sposob cigglty
lub przez petng godzine udzielata $wiadczen na warunkach okreslonych w poleceniu.
Ponadto do wymaganego w Poleceniu w brzmieniu obowigzujgcym od dnia 1 listopada
2021 r. wykazu godzin pracy z pacjentem z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-
Cov-2, bedgcego podstawg ustalenia wysokosci $wiadczenia dodatkowego, nalezy
uwzgledni¢ zaréwno godziny pracy w strefie brudnej jak i prace bezposrednio zwigzang
z praca w strefie brudnej tj. np. wyjscia ze strefy brudnej celem:

- skorzystania z przepisanych prawem przerw w pracy,

- prowadzenia dokumentacji zwigzanej z wykonywaniem przez dang osobe prace w
strefie brudnej,

- przygotowania do pracy w strefie brudnej (pobranie lekow itp.).

Do wykazu godzin pracy z pacjentem z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-Cov-
2, bedgcego podstawg ustalenia wysokosci $wiadczenia dodatkowego, nie bedzie sie
natomiast bez watpienia wlicza¢ czas wykonywania ww. czynno$ci przez osoby
przebywajgce wytgcznie w strefie czystej lub gdy ww. czynnosci nie pozostajg w zwigzku

z pracg danej osoby w strefie brudnej.
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Natomiast w kwestii zdefiniowania kryteriow oceny pacjenta, u ktérego jest podejrzenie
wystgpienia zarazeni SARS-CoV-2 nalezy wskazac, ze zgodnie z art. 2 pkt 21 ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069) okreslenie ,podejrzany o zakazenie” oznacza osobe,
u ktorej nie wystepujg objawy zakazenia ani choroby zakaznej, ktéra miata stycznos¢ ze
zrodtem zakazenia, a charakter czynnika zakaznego i okolicznosci stycznosci
uzasadniajg podejrzenie zakazenia. Pomocna w ustaleniu osoby podejrzanej o
zakazenie bedzie réwniez przywotana wyzej ,Definicja przypadku COVID-19 na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami wirusem SARS-Cov-2".

Nalezy réwniez wskazac, ze uzyty w Poleceniu Ministra Zdrowia spojnik ,i” zostat uzyty
W znaczeniu syntetyzujgcym co oznacza, ze osoba wykonujgca zawdd medyczny jest
uprawniona do otrzymania dodatkowego swiadczenia pienieznego tylko w przypadku
tgcznego spetnienia wszystkich przestanek. Powyzsze oznacza, ze osoba wykonujgca
zawod medyczny zatrudniona w szpitalu Il poziomu zabezpieczenia covidowego musi
udziela¢ sSwiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami z
podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. W przypadku jednak, gdy osoba
taka ma kontakt tylko z pacjentem zakazonym, to wowczas uznaje sie, ze spetniony jest
réowniez warunek kontaktu z pacjentem z podejrzeniem zakazenia. Nieuprawnione jest
natomiast twierdzenie, ze dodatkowe Swiadczenie pieniezne przystuguje osobom
wykonujgcym zawod medyczny, zatrudnionym w szpitalach [l poziomu, ktorzy
uczestniczg w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i majg bezposredni kontakt tylko z

pacjentami z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

3) Czy lekarz bedgcy na dyzurze w oddziale, w ktérym wydzielone sg strefy dla
pacjentéw covidowych, z podejrzeniem SARS-CoV-2 oraz u ktérych nie stwierdzono
zakazenia SARS-CoV-2, powinien uwzglednia¢ do wyliczenia wysokosci ,dodatku
covidowego” czas przebywania tylko w strefach covidowych oraz z podejrzeniem SARS-
CoV-2?

Patrz: odpowiedz na pytanie 2.

4) Dlaczego dodatki covidowe przystugujg tylko personelowi szpitali sklasyfikowanych
na Il poziomie zabezpieczenia covidowego, podczas gdy na oddziatach | zabezpieczenia
covidowego prowadzona jest terapia pacjentéw covidowych oraz poddawane sg leki
antywirusowe stosowane do leczenia SARS-CoV-2? | w tym przypadku lekarze majg
réwniez kontakt z pacjentami z podejrzeniem zakazenia wirusem Sars-Cov-2 oraz u
ktorych stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2.

Ograniczenie kregu oséb uprawnionych do dodatkowych $wiadczen pienieznych
realizowanych na mocy polecenia Ministra Zdrowia dla Prezesa NFZ do personelu
bezposrednio pracujgcego przy pacjentach covidowych w ramach oddziatéw Il poziomu
zabezpieczenia zwigzane jest z przyjetym obecnie modelem organizacji systemu walki

z pandemig, ktory zaktada, Zze obok podmiotéw leczniczych i oddziatéw wydzielonych i



dedykowanych wytgcznie pacjentom z COVID-19 funkcjonuja w maksymalnym
bezpiecznym wymiarze podmioty udzielajgce swiadczen pacjentom z chorobami innymi

niz wynikajgce z zakazenia koronawirusem.

5) Czy czas poswiecany na sporzgdzanie dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej
oraz na czynno$ci administracyjno-organizacyjne zwigzane z udzielaniem Swiadczenia
zdrowotnego pacjentom z podejrzeniem lub ze stwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
nalezy wlicza¢ do czasu pracy ,przy pacjencie covidowym”?

Patrz: odpowiedz na pytanie 2.

Z powazaniem

Jakub Bydton
Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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PONOC NIE MA TEGO ZLEGO,

BEATA PIETRZAK
psycholog kliniczny

,Moze rzeczywiscie dopiero po ciezkim kryzysie cztowiek poznaje sie naprawde, moze trzeba
dostaé w kos¢, zeby zrozumiec, czego wtasciwie chce sie od zycia”.

Dzi$ bodaj najczesciej zadawanym sobie nawzajem pyta-
niem jest: ,czy to sie w ogdle kiedys skonczy?” Wszyscy jeste-
$my bardzo zmeczeni stresem, ktéry stat sie przewlekty i nie
wiadomo kiedy ustapi. Funkcjonujemy w stanie chronicznej
niepewnosci, niemoznosci planowania, w warunkach chao-
su i czesto sprzecznych ze sobg informacji. Nie wiemy juz kto
powinien stanowi¢ dla nas autorytet, ktdrego warto stuchad.
Zostajemy postawieni niekiedy przed dramatycznymi de-
cyzjami jak cholby ta, sytuacja dziewietnastoletniej dziew-
czyny mieszkajacej z mtodsza siostrg i umierajgcym ojcem.
Zadzwonita do mnie z prosbha o wsparcie, poniewaz bardzo
trudno jej godzi¢ nauke z obowigzkami domowymi i opieka
nad ojcem. Nie chce jednak skorzysta¢ z pomocy hospicjum
stacjonarnego, poniewaz nie wyobraza sobie roztgki z ojcem
spowodowanej brakiem odwiedzin.

Jodi Picoult, Krucha jak lod

Izolacja dzieci i mtodziezy uniemozliwia im realizowa-
nie jednej z najwazniejszych potrzeb rozwojowych jaka jest
kontakt z rowiesnikami. Jeszcze bardziej narasta problem
uzaleznien od sprzetéw elektronicznych. Na dramatycznym
poziomie (praktycznie nie do odrobienia) jest takze poziom
wiedzy naszych dzieci i ich stosunek do obowiazkdéw szkol-
nych. Poradnie psychologiczne pekaja w szwach. Zaburze-
nia lekowe, depresja, samookaleczenia, mysli samobdjcze
u nieletnich wystepuja aktualnie niezwykle czesto. Niedaw-
no rozmawiatam z licealistka, ktora poprosita rodzicéw o za-
tatwienie dla niej karty ptatniczej, poniewaz z powodu od-
czuwanego bardzo silnego leku przed kontaktem z drugim
cztowiekiem, robi zakupy tylko w kasach samoobstugowych.
Do gabinetu psychologa przychodza osoby, ktére w ogble
nie powinny tam trafi¢: czesto odwiedzajg mnie starsi ludzie,
ktérzy systematycznie umawiajg sie na spotkania, poniewaz
czujg sie bardzo samotni, gdyz mieszkaja sami. Wczesniej zyli
w sasiedzkich spotecznosciach, teraz z powodu rekomendo-
wanej izolacji spotecznej sg zdani sami na siebie.

Dla mnie osobiscie najbardziej przerazajaca jest inna ob-
serwacja, a mianowicie ta, iz wielu z nas zaczyna pasowac to,
co ewidentnie nie stuzy naszemu psychicznemu dobrostano-
wi. Bo oto dzieci z nadziejg wyczekuja zdalnego nauczania,
cze$¢ personelu medycznego pozytywnie ocenia brak mozli-
wosci odwiedzania chorego przez rodzine, niektorzy pozby-
li sie wrecz ,,przykrego” obowigzku odwiedzania dziadkow.
Pojawity sie nieuzasadnione podziaty miedzy ludzmi, agre-
sja, uprzedzenia, ktére jak wiemy z historii s3 bardzo niebez-
pieczne. Zapominamy o tym, ze przeciez mamy by¢ wobec
siebie tolerancyjni. A moze nie wobec wszystkich? Jak to
wtasciwie jest?

Nie pomagaja niestety media, ktére straszg Swiatowym
kryzysem, co w ewidentny sposdb wptywa na psychike od-
biorcéw, wpedzajac ich w poczucie bezradnosci. A przeciez
chcemy czuc sie dobrze, pragniemy spokoju - tylko i az tyle.

Nie pisze jednak tych stéw po to, by pogtebié pesymizm.
Wrecz przeciwnie. W rzeczywistosci, w ktorej zyjemy nie mo-



zemy wykluczy¢ kryzyséw, ani streséw, ktore sie z nimi wigza.
Towarzyszg one cztowiekowi od narodzin do samej $mierci
i nie mamy wyjScia - musimy sobie z nimi radzic.

W ujeciu psychologicznym kryzys jest zjawiskiem:

« ztozonym ale ograniczonym w czasie

« jest sytuacjg zagrozenia, ktéra mimo to moze stac sie

okazjg do samorozwoju i samorealizacji. Warunkiem
jest jednak dokonanie wyboru, niejednokrotnie bardzo
trudnego, wrecz dramatycznego.

Niewtasciwym jest zatem interpretowanie kryzysu w ka-
tegoriach jedynie negatywnych. W jezyku chifiskim stowo
sKryzys” sktada sie zdwdch znakdw: pierwszy z nich oznacza
niebezpieczenstwo lub zagrozenie, drugi natomiast to po-
czatek nowej drogi lub szansa. Chifczycy wiedza zatem, ze
mozna nie tylko przezwyciezy¢ trudnosci ale wrecz zamienié
je na co$ lepszego, wartoSciowszego. My zatem takze musimy
wiedzieé, ze psychospoteczne aspekty kryzysu mozna spo-
zytkowac i skutecznie wykorzystac.

Od razu przychodza mi do gtowy przyktady z mojej prak-
tyki z pracy z pacjentami onkologicznymi. Zdarza mi sie sty-
sze¢ dramatyczne wypowiedzi pacjentek po amputacji pier-
si, ktore zostajg porzucone przez partneréw z powodu ,nie
bycia juz prawdziwa kobietg”. W takich przypadkach obwi-
niaja one siebie, czuja sie bezwartoSciowe. Majg ztudne po-
czucie, ze ich choroba jest powodem
rozpadu zwigzku. Jednak jesli po-
Swiecié im wiecej czasu okazuje sie, ze
w zwigzku od dawna nie byto dobrze
a choroba ( a doktadniej utrata piersi)
stanowi jedynie pretekst do odejécia,
taka ,kropke nad i”. Czy w takim razie
tego rodzaju kryzys jakim jest rozpad
zwigzku mozna interpretowal tylko
w kategoriach negatywnych? Wydaje
mi sie, ze nie. Czasem musi wydarzy¢
sie co$ ostatecznego aby dokonaé
potrzebnej zmiany, popatrze¢ na sy-
tuacje z nowej perspektywy, dojs¢ do
cennych wnioskéw przydatnych do
budowania lepszej przysztosci.

Wracajac do naszej aktualnej sy-
tuacji mozna wedtug mnie doj$¢ do
podobnych konkluzji: bo czy przed
pandemig nie odczuwaliSmy przy-
padkiem coraz wiekszej izolacji spo-
tecznej, anomii, narastajacej liczby uzaleznien od internetu,
szkodliwo$ci przetadowanych, nielogicznych programoéw
szkolnych, znieczulicy spotecznej? By¢ moze wiec pandemia
ograniczajac naszg wolnos¢, wzbudzajac lek i zmuszajac nie-
rzadko do samotnosci wywota w nas refleksje na temat tego,
co W zyciu jest najwieksza wartoScig?

Kryzys, mimo iz wigze sie z zerwaniem dotychczasowe-
go tadu, oznacza przetom, po ktérym mozna spodziewac sie
poprawy. Pozwala odkry¢ sens zycia, o ktérym tak pieknie
pisze Victor Frankl, a bez ktdrego cztowiek odczuwa jedynie
egzystencjalna pustke. Katastrofy i kryzysy, cho¢ brzmi to ok-
rutnie, otwierajg ludzkie umysty i dajag nowe mozliwosci, dla-

Kryzys moze stac sie dla nas
okazja do rozwazenia i zmiany
naszej sytuacji, do proby
zrozumienia drogi,

ktéra doprowadzita nas tu,

gdzie jesteSmy,

i do zastanowienia sie nad tym,
co mozemy zrobi¢, aby zmienié

kierunek, w ktérym podazamy.

tego nie stanowig ostatecznego kataklizmu. Polski socjolog
i filozof - Zygmunt Baumann pisze: ,Kryzys moze sta¢ sie dla
nas okazjg do rozwazenia i zmiany naszej sytuacji, do proby
zrozumienia drogi, ktéra doprowadzita nas tu, gdzie jeste-
$my, i do zastanowienia sie nad tym, co mozemy zrobi¢, aby
zmieni¢ kierunek, w ktérym podazamy. Kryzys moze otwo-
rzy¢ przed nami autentyczng szanse zyskania nowej wiedzy
i wytyczenia nowych granic poznania o rzeczywistych kon-
sekwencjach dla przebiegu przysztych dociekan i dyskus;ji”.
Aby méc skutecznie radzi¢ sobie w kryzysie, warto wie-
dzie¢ jak zwykle dziata nasz mézg w warunkach stresu. Taka
typowa reakcja sktada sie z czterech etapow:

1. Faza szoku, w ktorej charakterystycznym jest mecha-
nizm zaprzeczania. Zycie zewnetrzne moze sprawiaé
wrazenie uporzadkowanego, natomiast wewnatrz
panuje chaos i silne pobudzenie. Pojawiaja sie bez-
celowe dziatania lub rodzaj odretwienia i zaburzenia
kontaktu.

2. Faza reakcji emocjonalnej, gdy nastepuje konfron-
tacja z rzeczywistoscia. Osoba stara sie radzi¢ sobie
w nowej sytuacji, stosujgc mechanizmy obronne, ta-
kie jak: wyparcie, racjonalizacja. Wszystkie emocje sa
bardzo intensywne. Jezeliistnieje wsparcie spoteczne,
poziom emocji ulega obnizeniu i mozliwe jest podjecie

pracy nad kryzysem. Jesli jednak brak
jest 0s6b wspierajacych, kryzys moze
przej$¢ w stan chroniczny.

3. Faza pracy nad kryzysem ozna-
czajaca wyzwalanie sie stopnio-
we z traumatycznych przezy¢
i powrotu zainteresowania sie
przysztoscia.

4. Faza nowej orientacji kiedy to
odbudowane zostaje poczucie
wtasnej wartosci, wraca po-
czucie kontroli nad otoczeniem
a trudne wydarzenie zaczyna
by¢ interpretowane w katego-
riach cennego, cho¢ trudnego
doswiadczenia zyciowego.

Warto tez zaznaczy¢, ze roznimy sie

miedzy sobg stylem radzenia sobie ze
stresem. Badania potwierdzaja zasad-
no$¢ wyrdzniania trzech zasadniczych
stylow radzenia sobie ze stresem.

« Styl skoncentrowany na zadaniu. Jest to styl polega-
jacy na podejmowaniu zadan. Osoby uzyskujace wyso-
kie wyniki w tej skali maja tendencje do podejmowania
w sytuacjach stresowych wysitkéw zmierzajgcych do
rozwigzania problemu poprzez poszukiwanie wiedzy,
zmiany sposobu myslenia lub préby zmiany sytuacji.
Osoby takie planuja, podejmujg decyzje i prébuja sku-
tecznie poradzi¢ sobie z problemem poprzez dziata-
nie. Jesli problem jest niemozliwy do zmiany, aktywnie
przystosowuja sie do zycia z takim problemem.

Styl skoncentrowany na emocjach. Jest charaktery-
styczny dla 0s6b, ktdre w sytuacjach stresowych wykazu-
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ja tendencje do koncentracji na sobie, na wtasnych prze-
zyciach emocjonalnych, takich jak lek, zto$é,poczucie
winy. Osoby takie s3 predysponowane do myslenia zy-
czeniowego i fantazjowania. Wszystko po to aby zmniej-
szy¢ napiecie emocjonalne zwigzane z sytuacja trudna.
W zachowaniu takich oséb dominuje ekspresja przezy-
wanych emocji wywotanych problemem do tego stop-
nia, ze funkcjonowanie jednostki jest zaktdcone do czasu
ztagodzenia tych emocjonalnych reakcji. Osoby z takim
stylem radzenia sobie ze stresem poszukujg sposobdw
poprawienia sobie samopoczucia, w tym poprzez rozwi-
janie nadmiernie optymistycznych oczekiwan.

Styl skoncentrowany na unikaniu. W tym przypadku
osoby wykazuja tendencje do wystrzegania sie mysle-
nia, przezywania i do$wiadczania sytuacji stresowej.
Styl ten moze przyjmowac dwie formy:

- angazowanie sie w czynnosci zastepcze, np. ogladanie

telewizji, objadanie sie, myslenie o przyjemnosciach,

- poszukiwanie kontaktow towarzyskich.

W zachowaniu takich oséb dominuje, zadziwiajace dla
innych ludzi ,,nieprzejmowanie sie” problemem i niepodej-
mowanie dziatan zmierzajacych do jego rozwiagzania. Za-
chowuija sie tak, jakby problem nie istniat, a zwigzane z nim
faktyczne emocje roztadowujg przez czynnosci zastepcze lub
kontakty z innymi. W przypadku wystepowania np. objawow
chorobowych - bagatelizuja je i zartuja.

Oczywiscie style te rzadko wystepujg w czystej formie,
niekiedy przenikaja sie wzajemnie, badz wyraznie dominuje
jeden z nich.

O sukcesie w radzeniu sobie z sytuacjg kryzysowa od-
powiada takze przekonanie dotyczace wtasnej skuteczno-
$ci. Oczekiwany przez nas poziom skuteczno$ci wtasnych
dziatan wptywa na zdolno$¢ wytrzymywania stresu. Jest
to inaczej ujmujac wiara we wtasne zdolnosci do organizo-
wania i wdrazania dziatan skutecznych w przezwyciezanie
trudnosci. Jezeli stajemy na przyktad w obliczu bodzcéw
wywotujacych lek, wysokim oczekiwaniom co do skuteczno-
Sci wtasnych dziatan towarzyszy nizszy poziom adrenaliny
i noradrenaliny we krwi. W efekcie osoba taka nie popada
w zdenerwowanie i potrafi zachowac tak bardzo potrzebny
woéwczas spokdj. Ludzie o wysokim poczuciu wtasnej sku-
tecznosci nie tylko zabezpieczaja sie w sytuacji kryzysowej
ale przede wszystkim potrafig z nig wygraé. Maja caty czas
szeroko otwarte oczy i mimo niekiedy brutalnych faktéw nie
tracqg wiary.

Wodporno$cinastrespomagatakzetwardos$épsychiczna.
Osoby twarde psychicznie maja trzy charakterystyczne cechy:

1. Wysoki poziom zaangazowania. Silnie angazuja sie
w to, co robia i czego sie podejmuja. Nie pozostaja psychicz-
nie ,na zewnatrz” wtasnych dziatan.

2. Sktonno$¢ do interpretowania zmian jako wyzwania
a nie zagrozenia. Wyznaja zasade iz normalnym stanem rze-
czy w zyciu s3 zmiany a nie stabilizacja.

3. Silne przekonanie o sprawowaniu kontroli nad swoim
zyciem ,jestem kowalem wtasnego losu”. Biorg odpowie-
dzialno$¢ za wtasne porazki wyciagajac z nich wnioski ale
tez potrafig przypisywac sobie sukces nie umniejszajac jego
rozmiarow.

Trzeba nam jednak pamietad, ze odporno$¢ cztowieka na
stres w duzej mierze jest zdeterminowana genetycznie, wiec
nie kazdy poradzi sobie z nim w pojedynke.

Co w takim razie robié, aby poradzi¢ sobie z kryzysem,
przetrwaé trudne czasy? Najpewniej nalezatoby zadbac
o spokdj, wewnetrzne wyciszenie. Sg one niezwykle istot-
ne dla regeneracji sit (pozostawanie w ciagtej gotowosci
prowadzi do wyczerpania!) oraz do uzyskania rownowagi
psychicznej. Tkwienie w chaosie informacyjnym i silnych
emocjach uniemozliwia racjonalne myslenie, a poniewaz
mamy potrzebe przyjecia jakiej$ konkretnej postawy, w ta-
kich sytuacjach czesto stajemy sie konformistami, zamiast
bazowaé na wtasnym rozsadku. Dobrze jest zatem od czasu
do czasu wytaczy¢ telewizor. Jesli informacje z niego ptyna-
ce maja nas tylko wystraszy¢, nie sg profesjonalnymi infor-
macjami. Warto sie zrelaksowaé, odprezy¢ i podchodzi¢ do
zrédet informacji w sposéb krytyczny. Media nie sg obiek-
tywne w tym co nam przekazuja, ja mam jednak wrazenie, ze
wielu z nas traktuja je jako wyrocznie. Zrozumiata jest nasza
potrzeba posiadania informacji, jednak szukajmy réznorod-
nych jej zrodet, pozostafimy krytyczni i refleksyjni, nie wyta-
czajmy mySlenia.

Utrzymujmy dobre stosunki z innymi w codziennym zy-
ciu. Nie zapominajmy, ze jeste$my istotami spotecznymi,
a najwazniejsza potrzeba istoty spotecznej jest potrzeba
kontaktu, obcowania z drugim cztowiekiem. Pragniemy by¢
wystuchani i mie poczucie, ze zostalismy przez kogo$ zro-
zumiani. Nie zrealizowana potrzeba kontaktu uniemozliwia
osiggniecie odpowiedniego poziomu jakosci zycia. Nie mo-
zemy pozwoli¢ na doprowadzenie do sytuacji aby drugiego
cztowieka traktowacé jak zagrozenie. Poczucie wtasnej war-
tosci jest wazne ale tylko wowczas, jesli uzupetniane jest
pozytywnga postawag wobec innych. Zaburzenia na tej osi
prowadza do depresji, agresji i wielu innych zaburzen psy-
chicznych.

Nauczmy sie odprezad, zadbajmy o odpoczynek fizyczny
i psychiczny.

Unikajmy napie¢ nerwowych pod koniec dnia. Nie wy-
znaczajmy sobie na wieczér zbyt trudnych zadan, ktérych
nie mozna dokonczy¢. Przesuwanie takich zadan na kolejny
dzien czesto wigze sie z duzym dyskomfortem. Ustalajmy
zatem hierarchie spraw do zatatwienia poczynaja c od tych
najistotniejszych i najmniej przyjemnych.

Warto ucieka¢ od rutyny i monotonii. Stan sie czasem
sjednodniowym dewiantem”. Narusz niekiedy jaki$ wazny
aspekt twojego osobistego wizerunku. Jesli codziennie spe-
dzasz mnéstwo czasu na zrobienie sobie makijazu, wyjdz
czasem bez niego. Ubierz sie zupetnie inaczej, zachowaj od-
miennie niz zwykle. To wymaga odwagi, jednak tez daje po-
czucie wyzwolenia z osobistego, codziennego kieratu.

Wytadowuj swojg zto$¢, nie dus$ jej w sobie. Jednak nie
wytadowuj jej na innych ale na przyktad na pracy fizycznej,
meczacej wedréwce, gimnastyce.

Nalezy by¢ otwartym na zmierzenie sie z nieoczekiwanym
wydarzeniem. Bo niby dlaczego wszystko ma i$¢ tak, jak to
sobie zaplanowali$my? Wspoétczesny cztowiek zyje w iluzji,
ze jest panem Swiata, ze nad wszystkim ma kontrole, czesto
wytracaja nas z rbwnowagi drobne niepowodzenia. Tracimy



panowanie nad sobga z powodu niekiedy btahych spraw, kt6-
re wymkna sie spod kontroli.

Trzeba zachowywaé dystans w stosunku do rozmaitych
problemdw, oraz staraC sie obiektywnie ocenia¢ zdarzenia,
bez koloryzowania, wyolbrzymiania, nadinterpretacji.

Zyjemy w trudnych czasach i prawdopodobnie nie ube-
dzie nam problemdw. Zaktadanie, ze za chwile wszystko be-
dzie dobrze jest mysleniem zyczeniowym, niedojrzatym ale
takze niebezpiecznym. Niebezpiecznym dlatego, ze zwalnia
cztowieka z odpowiedzialnosci za swoje zycie i za dalszy bieg
zdarzen. Pora skonfrontowac sie z wtasnymi wewnetrznymi
warto$ciami i zaufa¢ samemu sobie, poniewaz wtedy tatwiej
jest znosi¢ sytuacje trudne. Kazdy z nas powinien pozosta-
waé wiernym wtasnym zasadom, warto$ciom i kryteriom,
gdyz tylko wtedy jesteSmy zdolni do zachowania zdrowia
psychicznego. Trwate wartosci, ktére w dzisiejszych czasach
przestaja mie znaczenie sg przeciez naszym niezbednym
fundamentem, na ktérym mozemy sie opierac . Dlatego pro-
ponuje, zeby starac sie zmieni¢ czasem perspektywe patrze-
nia na dzisiejszy Swiat i problemy, ktére nas przyttaczaja. Za-
miast skupiac sie na izolacji z bliskimi, zrozumie¢ jak wazni
sg dla nas inni i nie czekac z okazywaniem im tego. Zamiast
podziatéw i wrogos$ci wobec siebie zobaczy¢ podobienstwa
i szukaé zrozumienia. Zamiast skupia¢ sie nad wadami zdal-
nego nauczania ( ktore faktycznie jest zte i szkodliwe) zasta-
nowi¢ sie ogdlnie nad tym, czego i w jaki sposdb powinny
uczy( sie nasze dzieci. Mam wrazenie,iz zapominamy o tym,
ze mamy prawo zabieraé gtos w tak waznych dla nas spra-
wach. A moze nam sie z wygody nie chce? Skoro wielu z nas
z powodu lockdownu zainwestowato w ogrédek albo kolek-
cje kwiatéw w mieszkaniu z powodu braku dostepu do ziele-

ni, zrébmy to samo z innymi naszymi sfrustrowanymi potrze-
bami. Szukajmy nowych rozwiagzan, poswieémy wiecej czasu
na rozwijanie zainteresowan dzieci, szukajmy grup odniesie-
nia myslacych podobnie jak my, chcacych mie¢ wptyw na na-
sza rzeczywisto$c a nie tylko bedacych jej biernymi odbiorca-
mi. Bagdzmy rozsadni ale nie podporzadkowani, nie boéjmy sie
wtasnych watpliwosci, nie wstydzmy sie zadawac pytania.
Skupienie sie na tym co moge naprawic, zrobi¢ zamiast na
tym, czego mi teraz brakuje zmienia nasze nastawienie do
zycia. Daje motywacje i poczucie, ze mamy wptyw na to co
sie moze za chwile wydarzy¢. Dzieki temu dystres (zty stres),
niosacy cierpienie i dezintegracje przeksztatci sie w eustres
(stres dobry) bedacy czynnikiem motywujacym do wysitkow
pomimo trudnosci i prowadzacy do rozwoju wtasnej osobo-
wosci oraz do sukcesu.

Jestem daleka od pocieszania, poniewaz to nic nie znaczy,
zreszta nie jestem do tego z zadnego powodu upowazniona.
Jesli jednak kto$ mnie zapyta, czy z cata odpowiedzialnos-
cig chce i akceptuje Swiat sprzed pandemii, odpowiem ,nie”.
I w catym tym chaosie, narastajacych trudnosciach upatruje
jednak nadziei na to, ze popatrzymy na Swiat otwartymi ocza-
mi, przytomnie. Nauczymy sie doceniaé, szanowad, troszczy¢
sie, wktadad wysitek w rzeczy wazne, by¢ pokornym.

| tak sobie spekuluje co by byto, gdyby nie spadta na nas
ta pandemia... Czy nie bytoby jak z ta zabg wrzucong do
wody, systematycznie, niezauwazalnie podgrzewanej. Czy
nie statoby sie tak, ze warunki naszego zycia stopniowo, po-
matu, zmieniatyby sie na coraz gorsze a my bysmy sie do nich
przyzwyczajali az do momentu, kiedy mogtoby sie okazad, iz
jesteSmy juz tak zmeczeni ich znoszeniem, ze nie mamy na-
wet zasobdw by sie z nich wyrwad...
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.146.2021. MK Warszawa, dnia 22 listopada 2021 r.

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

égm wl.hn-\? {E’Lu..g,e_ M}M e
W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam si¢ z uprzejma prosbg do Pana

Ministra o udzielenie odpowiedzi na pisma, ktére dotychczas nie otrzymali$my odpowiedzi.

1) NIPiP-NRPiP-DM-0027.50.2021.MK z dnia 22 czerwca 2021 r. w sprawie propozycji
nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie
substancji czynnych zawartych w lekach, srodkéw spozywezyeh specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego i wyrobow medycznych ordynowanych przez pielegniarki i poloine oraz
wykazu badan diagnostycznych, na kiore majq prawo wystawiaé skierowania pielegniarki

i polozne.

2) NIPiP-NRPiP-DM-0025.87.2021. MK z dnia 25 czerwca 2021 r. w sprawie propozycji
nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej poprzez dodanie do
zatgcznika nr 3 czesci V. Warunki realizacji specjalistycznej porady laktacyjnej poloznej

podstawowej opieki zdrowotnej.

3) NIPiP-NRPiP-OIE.060.154.2021 z dnia 7 lipca 2021 r. w sprawie udzielenia informacji
o planowanych dziataniach Ministerstwa Zdrowia majacych na celu wprowadzenie
rozwigzan prawnych, ktore utatwilyby osobom posiadajacym polskie obywatelstwo, ktore
uzyskaly kwalifikacje zawodowe pielegniarki albo potoZn.ej w  Wielkiej Brytanii

i ubiegaja si¢ o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu pielegniarki albo poloznej
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w Polsce po dacie wyjécia Wielkiej Brytanii z Unii Europejskiej, uzyskanie prawa

wykonywania zawodu pielegniarki albo poloznej w Polsce na czas nicokreslony.

4) NIPiP-NRPiP-DM-0025.95.2021.MK z dnia 8 lipca 2021 r. w sprawie propozycji
nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielggnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dlugoterminowej w zakresie zapisu: skierowanie do zakladu opickurniczego lub objecia
opickg dilugoterminowa domowsg wystawia: lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lub
pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego lub pielegniarka opicki diugoterminowej

domowej.

5) NIPiP-NRPiP-OIE.060.175.2021 z dnia 9 sierpnia 2021 r. w sprawie propozycji zmian do
ustawy o zawodach pielegniarki i poloinej w czeéei dotyczacej ksztalcenia
przeddyplomowego pielegniarek i poloznych (art. 52 ust. 3 pkt 2 oraz art. 53 ust. 3 pkt 3
oraz do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych warunkéw
prowadzenia studiow dla pielegniarek i poloznych, ktére posiadajq Swiadectwo
dojrzalosci | ukonezyly liceum medyczne lub szkole policealng albo szkole pomaturaing,

ksztalcgeg w zawodzie pielegniarki i poloznej.
PreZey NRPiP

lafn
Zofia Mﬂ?er

Do wiadomosei:
- Pan Piotr Bromber - Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

- Pan Maciej Milkowski - Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
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02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: 22 327 61 El, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.p!

NIPiP-NRPiP-DM.0027.50.2021. MK Warszawa, dnia 22 czerwca 2021 r.

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia
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W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarki i Poloznej wnioskuje o nowelizacje rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie substancji czynnych zawartych
w lekach, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego i wyrobéw
medycznych ordynowanych przez pielegniarki i polozne oraz wykazu badar diagnostycznych,
na ktére majg prawo wystawiaé skierowania pielegniarki i poloine (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 299), dalej jako rozporzadzenie poprzez:

— rozszerzenie wykazu substancji czynnych w Zataczniku nr 1 rozporzadzenia zawartych
w lekach, ktore mogg by¢ ordynowane przez pielegniarki i polozne, o ktérych mowa
w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potoznej, oraz na
ktore pielegniarki i polozne majg prawo wystawia¢ recepty, jak opisano w pkt 1,
oraz

—> rozszerzenie rodzaju badan w Zalgczniku nr 4 rozporzadzenia, jak opisano w pkt 2.

Zaproponowane propozycje substancji czynnych oraz rozszerzenie rodzaju badan
sg konsekwencjg kompetencji pielggniarek i poloznych okreslonych w Poradzie pielegniarki
POZ, Poradzie poloznej POZ oraz Poradach pielegniarek i poloznych okreslonych
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (porada pielegniarska - diabetologia, porada
pielggniarska - kardiologia, porada pielegniarska — chirurgia ogélna, porada poloznej —

poloznictwo i ginekologia).
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Jednym z zakresow $wiadczen w wyzej wymienionych poradach jest ordynowanie lekow
zawierajgcych substancje czynne, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 1lit. a ustawy z dnia
15 lipca 2011 r., 0 zawodach pielegniarki i poloinej, w tym wystawianie na nie recepty,
z wylaczeniem lekow zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajace, §rodki odurzajgce
i substancje psychotropowe, oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, a takze wystawianie skierowania na wykonanie badan diagnostycznych,
o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i poloznej, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych
metod diagnostycznych 1 leczniczych stwarzajagcych podwyzszone ryzyko dla

$wiadczeniobiorcy,

Pielegniarki i polozne realizujace powyZsze $wiadczenia, po przeprowadzeniu badania
fizykalnego w celu zdefiniowania probleméw zdrowotnych oraz oceng stopnia przygotowania
$wiadczeniobiorcy do samokontroli 1 samoopieki powinny mie¢ mozliwo$é zaordynowania
okreslonych substancji czynnych i wypisaé na nie recepty oraz wystawi¢ skierowanie na
wykonanie badan diagnostycznych. Przedstawione ponizej substancje czynne sg

podstawowymi substancjami stosowanych w leczeniu wskazanych stanéw chorobowych.

1. W zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia — Wykaz substancji czynnych zawartych

w lekach (...) proponujemy rozszerzy¢ katalog substancji czynnych o nastgpujace:

Lp. | Grupa lekéw Substancje czynne Postac i droga podania

postacie do podawania
doustnego

Penicyliny izooksazolilowe | postacie do podawania
pozajelitowego lub

z grupy Cefalosporyn

: . . doustnego
| Leki przeciwzakazZne : e — :
st : Amoksycylina z kwasem postacie do podawania
| dzialajgce ogolnie
klawulanowym doustnego
Makrolidy postacie do podawania
doustnego N
Mupirocyna postacie do stosowania na
skore
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Uzasadnienie:

Antybiotyki z grupy Cefalosporyn sg bezpieczniejsze 0 podobnym, ale szerszym spectrum
dziatania.

Polozne realizujace poradnictwo laktacyjne powinny mie¢ mozliwo$é ordynowania lekdw
pierwszego rzutu w przypadku zapalenia piersi nieustgpujacego przy prawidlowym
postgpowaniu z uzyciem lekow przeciwzapalnych przez 24 godziny. Lekami z wyboru przy
leczeniu standéw zapalnych piersi w okresie laktacji sg doustne penicyliny izooksazolilowe,
amoksycylina z kwasem klawulanowym, cefalosporyny I i IT generacji lub makrolidy.

96% zapalen piersi spowodowane jest przez gronkowca zlocistego, ktory jest oporny na
Duomox, Amotax i inne pochodne. Polozne powinny tez mie¢ mozliwosé ordynowania leku
o nazwie Bactroban (Mupirocyna). Jest to antybiotyk o dziataniu miejscowym podawanym

przed wprowadzeniem antybiotykéw doustnych.

Lp. | Grupa lekéw Substancje czynne Postaé i droga podania

postacie do podawania

Ry doustnego

Leki przeciwzakazne
7. | stosowane w chorobach
drog moczowych

postacie do podawania

| Norflokacyna dousinego

|

Uzasadnienie:

Furaginum Teva stosowany jest w niepowiklanym zakazeniu dolnych drég moczowych,
w tym w nawracajgcych zakazeniach ukladu moczowego u kobiet wywolanych przez
Escherichia coli. Bakteria coli wydalana jest z katem, co (szczegélnie u kobiet) w zwigzku
z bliskim polozeniem odbytu i ujscia cewki moczowej, w przypadku osob obloznie
i przewlekle chorych oraz dementywnych w sytuacji deficytu zapewnienia calodobowej
opicki w zakresie higieny, bardzo czgsto zaopatrzonych w pieluchomajtki, moze doprowadzi¢
do nadkazenia drog moczowych.,

Nolicin jest chemioterapeutykiem stosowanym w leczeniu ostrych lub przewleklych,
powiklanych albo niepowiklanych zakazeniach gérnych i dolnych drég moczowych zakazen
tj. zapalenie pgecherza moczowego, zapalenia miedniczek nerkowych, przewleklego zapalenia
gruczotu krokowego, zakazenia drég moczowych zwigzane z chirurgicznymi zabiegami
urologicznymi, pgcherzem neurogennym, kamicg nerkowa.

Pielegniarki i potozne POZ w praktyce udzielaja $wiadczen pacjentom z zakazeniem dolnych

drog moczowych po leczeniu szpitalnym, w trakcie ktdrego pacjenci mieli zakladany cewnik



do pecherza moczowego oraz majg rowniez w warunkach domowych zakladany dlugo
czasowo cewnik do pecherza moczowego, udzielajg $wiadczen pacjentom z pecherzem
neurogennym, po zabiegach urologicznych, oraz z nawracajgcym zapaleniem pecherza
MOCZOWego.

Powyzsze substancje czynne sg bardzo czgsto stosowane w leczeniu pacjentéw w warunkach

domowych.
Lp. | Grupa lekéw Substancje czynne Postaé i droga podania
13. | leki przeciwpasozytnicze Permethrinum EE;:;CIC 46 padayiitaha
Uzasadnienie:

W zwigzku z umieszczeniem w wykazie substancji czynnych krotamitonu - substancji
o dzialaniu przeciw$wierzbowym, za uzasadnione nalezy uzna¢ uwzglednienie w powyzszym
wykazie permetryny — substancji czynnej uznanej za lek pierwszego rzutu w leczeniu
$wierzbu. Przewidziany sposdb stosowania permetryny (jednorazowe zastosowanie) zapewnia
szybkie wyleczenie, minimalizuje ryzyko rozprzestrzeniania si¢ zakazenia, zwickszajac
dodatkowo bezpieczenstwo personelu fachowego majacego kontakt z chorymi na §wierzb.
Permetryna jest przeznaczona do stosowania u dzieci od 2 lat co wskazuje na jej wysoki profil
bezpieczenstwa i niskie ryzyko wystapienia dzialan niepozadanych.

Umozliwienie pielggniarkom i poloznym wystawiania recept na leki zawierajagce w swoim
skladzie permetryn¢ zagwarantuje pacjentom dostgp do wszystkich dostgpnych opcji
terapeutycznych oraz pozytywnie wplynie na wyleczalno$¢ oraz ograniczenie zakazen
swierzbowcem w Polsce.

Jednoczesnie przedstawiona propozycja wpisuje si¢ w zakres zmian w przepisach majacych
na celu zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen gwarantowanych, poprzez wyeliminowanie

koniecznosci realizacji wizyty lekarskiej jedynie w celu zaordynowania leku pierwszego

rzutu.
Lp. | Grupa lekéw ) Substancje czynne Posta¢ i droga podania
15. | Witaminy Fitomenadion PosEICIEG patdytiia
doustnego
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Uzasadnienie:

Obowigzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
Standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1756)
uwzglgdniaja podanie kazdemu noworodkowi bezposrednio po porodzie Witaminy K
w ramach profilaktyki krwawienia wywolanego niedoborem tej witaminy. Potozna
prowadzgca porod w warunkach pozaszpitalnych powinna mie¢ mozliwos¢ podania tej

witaminy noworodkowi.

Lp. | Grupa lekéw Substancje czynne Postaé i droga podania

Hormony tylnego plata postacie do wstrzykiwan

Oxytocinum

przysadki i na blong sluzows nosa
L Papaverini postacie do wstrzykiwan
Leki/miglitycze hydrochloridum i podawania doodbytniczego
Hymecihi postacie do wstrzykiwan,

Leki parasympatykolityczne podawania doustnego

i doodbytniczego

butylbromidum

Uzasadnienie:

Wskazaniem do stosowania powyzszych substancji czynnych sa, w przypadku: Oxytocinum -
stymulacja czynnosci skurczowej macicy w III okresie porodu oraz trudnosci w odplywie
pokarmu w okresie potogu,

Papaverini hydrochloridum - nadmierna czynno$¢ skurczowa miesnia macicy,

Hyoscini butylbromidum - nadmierna czynno$¢ skurczowa miesnia macicy.

WyZzej wymieniony wykaz lekéw jest niezbedny w przypadku prowadzenia porodéw
w warunkach pozaszpitalnych, brak tych lekéw uniemozliwia podjecie interwenciji
przedlekarskiej i zwloka w ich podaniu stwarza zagrozenie dla zdrowia matki lub dziecka.
Powyzsze jest zgodne ze standardem organizacyjnym opieki okoloporodowej. Ponadto leki te
sa zamieszczone w Zalaczniku nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego
2017 roku w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostyeznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo polozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego (Dz. U. z 2017 1., poz. 497) i polozna moze je obecnie stosowaé
w przypadku braku mozliwosci interwencji lekarskiej, gdy zwloka w ich podaniu mogtaby

spowodowac stan naglego zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub dziecka.



Lp.

Grupa lekow

Substancje czynne

Postac i droga podania

Glikokortykosteroidy

Hydrocortisoni hemisuccinas

wszystkie dostgpne postacie

Leki
przeciwhistaminowe

Cetirizini dihydrochloridum
Loratadinum

Levocetirizini
dihydrochloridum

postacie do podawania
doustnego

Leki stosowane

do zahamowania lub
neutralizowania soku
zotadkowego

Ranitidinum
Famotidinum
Omeprazolum
Pantoprazolum

Leki dziatajace
na ukiad renina,
angiotensyna
(leki obnizajace
_ci$nienie)

Captoprilum

postacie do podawania
doustnego

postacie do podawania
doustnego

Uzasadnienie:

Poszerzenie wykazu o grupe lekéw przeciwhistaminowych wynika z faktu ich zastosowania
we wszystkich chorobach alergicznych, szczegdlnie w stanach zaostrzenia objawow.
Wskazaniem do podawania lekéw stosowanych do zahamowania lub neutralizowania soku
zotadkowego jest m.in. choroba wrzodowa Zoladka i dwunastnicy, zapobieganie nawrotom
choroby wrzodowej, stany zapalne przelyku spowodowane refluksem zotadkowo-
przelykowym, leczenie i profilaktyka uszkodzen blony sluzowej goérnego odcinka przewodu
pokarmowego w nastepstwie przewleklego stosowania niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych; podawanie ww. lekéw jest takze zwigzane z wielochorobowoscia,
w nastepstwie duzej ilosci przyjmowanych lekéw drogg doustna.

Podawanie lekéw obnizajacych ciénienie w praktyce pielegniarskicj ma zastosowanie,
w sytuacji gdy pomimo systematycznego przyjmowania tych lekéw obserwuje si¢ okresowo

nagly wzrost cisnienia tetniczego krwi.

Lp.

Grupa lekdw

Substancje czynne

Postaé i droga podania

Preparaty krwiopochodne

Immunoglobulinum-
humanum anti-D

postacie do wstrzykiwan

Leki przeciwzakazne
stosowane w profilaktyce
zakazenia przedniego odcinka
oka u noworodka

1% roztworu azotanu
srebra

postacie do oka

1% masc¢ tetracyklinowa

postacie do oka

0,5% masc
erytromycynowa

postacie do oka
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Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 roku w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okoloporodowej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1756) w czesci II.
Zalecany zakres Swiadczen profilaktycznych i dzialah w zakresie promocji zdrowia oraz
badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, w przypadku wystgpowania wskazan —
podanie immunoglobuliny anty-D (28-30 tydzien ciazy).

Leki stosowane do profilaktyki zakazen przedniego odcinka oka (w zamian lub do Zabiegu
Credego) - 1% roztworu azotanu srebra, 1% masci tetracyklinowej lub 0,5% masci
erytromycynowej sa wskazane do stosowania w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
16 sierpnia 2018 roku w sprawie standardu organizacyjnego opieki okoloporodowej, w czesei
XII Opicka nad noworodkiem — wykonanie noworodkowi czynnosci profilaktyczne
obejmujgce, m.in. profilakiyke zakazenia przedniego odcinka oka, zgodnie z aktualnymi
zaleceniami.

2. W zalgczniku nr 4 Wykaz badan diagnostycznych (...):

a) w pkt 2 Badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy krwi proponuje dodaé
nastgpujace badania:

Wapn

Fosfor

Magnez

Kwas moczowy

Mocznik

Cholesterol catkowity

Cholesterol-HDL

Cholesterol-LDL

Uzasadnienie:

Zaburzenia gospodarki lipidowej to czynniki ryzyka choréb ukladu krazenia, ktére pod
wplywem edukacji przeprowadzonej przez pielegniarke, potozng mogg byé modyfikowane.
Pielggniarki i potozne powinny mie¢ mozliwosé ich monitorowania.

Mocznik jest jednym ze zwigzkéw we krwi umozliwiajacych oceng funkeji nerek. Wysoki
poziom mocznika moze wskazywac na diet¢ wysokobiatkowa lub na zbyt duzy rozpad bialek.
Niski poziom mocznika zad wynika z uszkodzenia watroby lub $wiadczy o tym,
ze w organizmie wystepuje niedobor bialek, co jest istotne m.in. w Zywieniu 0s6b przewlekle
chorych, unieruchomionych, itp.

b) w pkt 7 Badania mikrobiologiczne — proponuje doda¢ nastepujace badania:

- Wymaz z jam ciata,

- posiew z rany z antybiogramem,



Uzasadnienie:

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 roku w sprawie rodzaju
I zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycziych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo polozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,
pielggniarka samodzielnie bez zlecenia lekarskiego moze udzielaé $wiadezen leczniczych
obejmujgcych dobor sposobéw leczenia ran, jezeli ukoficzyla kurs specjalistyczny lub
kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa, jezeli program kursu
lub specjalizacji obejmowaly tresci ksztalcenia z tego zakresu, lub posiada tytul magistra
pielegniarstwa. W zwigzku z powyzszym, dostosowanie opatrunkéw wymaga takze oceny
mikrobiologicznej. Szczegblnie istotne jest to w samodzielnej praktyce pielggniarki opicki

dtugoterminowej, hospicyjnej, podstawowej opieki zdrowotnej.
— posiew w kierunku paciorkoweéw B-hemolizujacych grupy B (GBS) z pochwy i odbytu,

Uzasadnienie:
Profilaktyka okoloporodowa prowadzona przez polozna sprawujaca opieke nad kobieta
cigzarng zgodnie ze standardem opieki okoloporodowej wymaga oceny stanu ci¢zarnej

1 plodu, w tym wykonania ww. posiewu bakteriologicznego.
- posiew bakteriologiczny z pierécienia i kikuta pepowinowego noworodka,

Uzasadnienie:

Profilaktyka zakazen kikuta pepowinowego u noworodkéw wymaga wykonania ww. badania.
Jezeli polozna jest uprawniona do prowadzenia cigzy fizjologicznej to musi mieé¢ mozliwosé
wykonania badan wymaganych w standardzie opieki okoloporodowej.

c¢) Ponadto, proponuje doda¢ badania w brzmieniu:

- USG cigzarnej (dotyczy potoznych)

- USG piersi (dotyczy poloznych)

- KTG (dotyczy poloznych).

Uzasadnienie:
Monitorowanie dobrostanu plodu i cigzarnej uzasadnia réwniez mozliwo$é wykonania ww.
badan. Ponadto, polozna podstawowej opieki zdrowotnej realizujac podczas wizyty
patronazowej porade laktacyjng powinna mie¢ mozliwosé wypisania skierowania na badanie
diagnostyczne w kierunku wykluczenia stanu zapalnego gruczohu piersiowego (ropnia).
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02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
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NIPiP-NRPiP-DM.0025.87.2021. MK Warszawa, dnia 25 czerwea 2021 1.

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia
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W imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych wnioskuje o nowelizacje rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 540) poprzez dodanie do zalgcznika
nr 3 czgsci V. Warunki realizacji specjalistycznej porady laktacyjnej poloznej podstawowej
opieki zdrowotnej, ktore) tres¢ przesylam w zalgczeniu. Powyzsza porada powinna byé
oddzielnie finansowana w ramach realizacji zawartych uméw z Narodowym Funduszem
Zdrowia. -
Uzasadnienie
Zaproponowana porada jest poradg specjalistyczng, ktéra zawiera ponadstandardowy zakres
Swiadezen, ktory bedzie mogla realizowac polozna POZ z okreslonymi kwalifikacjami:

1. porada laktacyjna dla kobiet w ciazy lub po porodzie, lub

2. ordynowanie lekow zawierajacych substancje czynne, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8

pkt 1 lit. a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej, lub

3. wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, lub

4. ordynowanie wyrobéw medycznych, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. ¢ ustawy

z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej, w tym wystawianie na nie

zlecenia albo recepty, lub

5. wystawianie skierowania na wykonanie badan diagnostycznych, o ktérych mowa

wart. 152 ust. 8 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej,

w tym medycznej diagnostyki laboratoryjne;.

Powyzsza porada pozwala polozne] na zapewnienie kompleksowej opieki na pacjentka
z problemami laktacyjnymi, ktéra nie tylko bgdzie prowadzi¢ edukacje laktacyjng, ale po

postawieniu diagnozy problemu laktacyjnego wskaze pacjentce tryb dalszego postepowania
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poprzez: ordynowanie lekéw zawierajacych substancje czynne, lub wystawianie recepty na leki




poprzez: ordynowanie lekéw zawierajacych substancje czynne, lub wystawianie recepty na leki
zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, lub wystawianie skierowania na wykonanie
badan diagnostycznych, lub wystawienie skierowania na konsultacje do neurologopedy lub lekarza
chirurga dziecigcego lub laryngologa lub fizjoterapeuty stymulacji polisensoryczne;.

Skonstruowana w powyzszy sposob specjalistyczna porada laktacyjna powinna byé
oddzielnie finansowana, tak jak np. $wiadczenia poloznej POZ w opiece nad kobieta

w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej.

Zgodnie z danymi statystycznymi Centrum Systemow Informacyjnych w Ochronie Zdrowia
(Centrum e-Zdrowia) w dniu wypisu ze szpitala okoto 98% noworodkdéw jest karmionych
piersig lub odciagnietym mlekiem matki. W kolejnych tygodniach Zycia noworodka
(1-4 tydzien) wylacznie piersia karmionych jest 70% dzieci, natomiast w okresie
(2-6 miesigca) tylko okoto 49% dzieci. Wprowadzenie do $wiadczen gwarantowanych porady
laktacyjnej potoznej POZ ma na celu zwigkszenie liczby dzieci karmionych wylacznie piersia
do szdstego miesigca zycia oraz liczby dzieci karmionych mlekiem matki do drugiego roku
zycia.

Poradnictwo laktacyjne w okresie niemowlgcym i wczesnodziecigeym jest pozadane
w przypadku nieprawidlowosci anatomicznych 1 czynnosciowych ze strony dziecka,
nieprawidlowosci w zakresie techniki karmienia oraz porada w czasie rozszerzania diety
niemowlgeia, a takze w czasie odstawiania dziecka od piersi. W przypadku wystgpienia
nieprawidlowosci anatomicznych i czynnosciowych wystepujacych u dziecka i/lub obregbie
piersi matki polozna POZ w ramach tej porady bedzie mogla zastosowaé poglebiong
diagnostyke neurologopedyczng poprzez wystawienie skierowania na badania
do neurologopedy lub lekarza chirurga dziecigcego lub laryngologa lub fizjoterapeuty
stymulacji polisensorycznej. Polozne obecnie, w przypadku nieprawidlowosci, musza
skierowa¢ pacjentke do lekarza POZ, ktéry wypisze powyzsze skierowania do specjalistow.
Ta droga jest tak czasochtonna, Ze uniemozliwia uzyskanie oczekiwanego efektu
terapeutycznego, tj. utrzymania laktacji.

Ponadto, polozna POZ powinna mie¢ mozliwos¢ zaordynowania okre§lonych lekdow
w przypadku zapalenia piersi nieustgpujgcego przy prawidlowym postgpowaniu z uzyciem
lekéw przeciwzapalnych przez 24 godziny. Lekami z wyboru przy leczeniu stanéw zapalnych
piersi w okresie laktacji sa doustne penicyliny izooksazolilowe, amoksycylina z kwasem
klawulanowym, cefalosporyny Ii II generacji lub makrolidy. 96% zapalei npiersi
spowodowane jest przez gronkowca zlocistego, ktéry jest oporny na Duomox, Amotax i inne
pochodne. O rozszerzenie powyzszych substancji czynnych Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych wnioskowata do Pana Ministra w pismie znak: NIPiP-NRPiP-
DM.0027.50.2021.MK z dnia 22 czerwca 2021 r.
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Mleko matki jest pokarmem wysoce swoistym i unikalnym, dostarcza wszystkich
niezbednych dla prawidtowego rozwoju dziecka sktadnikéw, jest latwo przyswajalne, stanowi
naturalng ochrong przed chorobami bakteryjnymi i wirusowymi oraz alergiami. W licznych
badaniach wykazano, Ze karmienie piersia w okresie niemowlecym jest zwiazane
ze wzrostem zdolno$ci poznawczych udzieci 1wyzszymi osiagnieciami edukacyjnymi,
ze zmnigjszeniem ryzyka wystapienia nadwagi i otylosci oraz wielu choréb niezakaznych,
w tym cukrzycy typu 1 i typu 2, zmniejszeniem ryzyka rozwoju niektérych rodzajéw
nowotworéw, w tym biataczki limfatycznej i szpikowej, zmniejszeniem ryzyka naglej émierci
lozeczkowej u niemowlat, zmniejszeniem ryzyka hospitalizacji w pierwszym roku Zycia
dziecka i zwiazanego z tym stresu, a takZe ssanie piersi sprzyja éwiczeniu mieéni twarzy

i jamy ustnej, co pozytywnie wptywa na rozwéj mowy u dziecka.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okoloporodowej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1756) wskazuje na
konieczno$¢ karmienia piersia i opiera sie na badaniach o udowodnionej skutecznoéci

edukacji przedporodowej, porodowej, a takze poporodowe;.

fQ Zecen,’ FTG e T é__
Prezes NRPiP

4

Zofia Malas

CZESC V.
WARUNKI REALIZACJI SPECJALISTYCZNEJ PORADY LAKTACYJNEJ POLOZNEJ
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

NAZWA SWIADCZENIA
GWARANTOWANEGO
1 2 3

polozna podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 8 ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe opiece zdrowolnej, posiadajgec
uprawnienia okreslone w Ip. 114. Zalacznika do rozporzadzenia Ministral
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych o
pracownikéw na poszczegdinych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedgeych przedsighiorcami (Dz. U. z 2011 r., Nr 151, poz. 896),
oraz okre$lone w art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
ipielegniarki | poloznej (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 479).

'WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN

Porada laktacyjna potoznej
podstawowej opieki Personel
zdrowotne]
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Porada laktacyjna potoznej
podstawowej opieki
zdrowotnej

Zakres
Swiadczenia

1. porada laktacyjna dla kobiet w ciazy lub po porodzie, lub

2. ordynowanie lekdw zawierajacych substancje czynne, o ktérych mowa w art,
15a ust. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawedach pielegniarki |
poloznej, w tym wystawianie na nie recepty, z wylaczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dzialajace, $rodki odurzajgce i
substancje psychotropowe, oraz $rodki spoiywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, lub

3. wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji
leczenia, z wylagczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie
dziatajgce, érodki odurzajace 1 substancje psychotropowe, oraz srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, lub

4. ordynowaniec wyrobéw medycznych, o ktérych mowa w art, 15a ust. 8 pkt 1
lit. ¢ ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznef, w tym
wystawianie na nie zlecenia albo recepty, lub

5. wystawianie skierowania na wykonanie badan diagnostycznych, o ktérych
mowa w art. 15a ust. 8 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z
wyjgtkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych i
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla swiadezeniobiorcy.

leczniczych

brganizacja
udzielania
swiadczenia

Ea?:lszzplzzsc Dostep do badan laboratoryjnych wykonywanych w medycznym laboratorium
orocedon diagnuslycz.rnym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow)
edpeEl Laboratoryjnych.
1. Porada laktacyjna dla kobiet w cigZzy lub po porodzie, obejmuje wykonanie
nastepujgeych czynnodei:
1) przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego;
2) ocene technik i skutecznosci karmienia.
Standard i 3) postawienie diagnozy problemu laktacyjnego;

4) przeprowadzenie edukacji $wiadczeniobiorcy, zgodnie z rozpoznanymi
problemami laktacyjnymi, lub wskazanie $wiadczeniobiorcy trybu dalszego
postgpowania, w tym informacji o koniecznoéci zgloszenia sie do lekarzal
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjalisty celem dalszej oceny
stanu zdrowia;

5) wystawienie skierowania na konsultacje do neurologopedy lub lekarza
chirurga dziecigcego lub laryngologa lub fizjoterapeuty stymulacji
polisensorycznej;

6) wydanie informacji o zaleceniach polozne;j.

2. Ordynowanie lekéw zawierajacych substancje czynne, o ktdrych mowa w
art, 15a ust. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki
i poloznej, w tym wystawianie na nie recepty, z wylaczeniem lekow
zawierajgcych substancje bardzo silnie dzialajace, $rodki odurzajace i
substancje psychotropowe, oraz srodki spozyweze specjalnego przeznaczeni
zywieniowego, obejmuje: 7
1) przeprowadzenie badania przedmiotowego 1 podmiotowego;

2) ordynowanie lekéw zawierajacych substancje czynne, o ktérych mowa w
art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloinej, i wystawienie recepty lub poinformowanie o
koniecznos$cei zgloszenia sig do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej celem

dalszej oceny stanu zdrowia;
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3) wydanie informacji o zaleceniach potoine;).
3. Wystawianie recept na leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuacji
leczenia, z wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie
dziatajace, érodki odurzajgce 1 substancje psychotropowe, oraz grodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego obejmuje:
1) przeprowadzenie wywiadu;
2) wystawienie recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuacji
leczenia lub poinformowanie o koniecznosci zgloszenia sig do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej celem dalszej oceny stanu zdrowia;
3) wydanie informacji o zaleceniach poloznej.
4. Ordynowanie wyrobéw medycznych, o ktorych mowa w art, 15a ust. 8 pkt 1
lit. ¢ ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i poloznej, w tym
wystawianie na nie zlecenia albo recepty, obejmuje:
1) przeprowadzenic badania przedmiotowego i podmictowego;
2) ordynowanie wyrobow medycznych, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt
1 lit. ¢ ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki | poloznej, w
tym wystawienia na nie zlecenia albo recepty lub poinformowanie o
koniecznosci zgloszenia sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej celem
dalszej oceny stanu zdrowia;
3) wydanie informacji o zaleceniach poloinej.
5. Wystawienie skierowania na wykonanie badaii diagnostycznych, o ktérych
mowa w art, 15a ust. 8 pkt 2 ustawy zdnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielggniarki i pofoznej, w tym badan medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z
wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla $wiadezeniobiorcy, obejmuje:
1) przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego;
2) wystawienie skierowania na wykonanie badaf diagnostycznych, o ktdrych
mowa w art. 15a ust. & pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i poloznej, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub
poinformowanie o koniecznosci zgloszenia sie do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej celem dalszej oceny stanu zdrowia;
3) wydanie informacji o zaleceniach poloing;.

Miegjsce
udzielania
swiadczen

1. gabinet poloznej podstawowej opieki zdrowotnej lub
2. miejsce pobytu $wiadczeniobiorcy.

Wyposazenie
w sprzet,
aparature
medyczng i
produkty

lecznicze

Zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zalaczniku nr 3 w czedci 111 ,Warunki
realizacji $wiadczen gwarantowanych poloznej podstawowej opieki
zdrowotnegj”, ust. 4.rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzednia 2013r.
W sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakvesu podstawowej opieki
zdrowotnej (t.j. Dz. U z 2021 r., poz. 540)
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Fan

Maciej Milkowski
Podsekretarz Stanu

giwuw? Brece Aliwstne w Ministerstwie Zdrowia

W zwigzku z zapytaniami kierowanymi do NIPiP przez osoby posiadajace polskie
obywatelstwo, ktére uzyskaly kwalifikacje zawodowe pielegniarki albo poloznej w Wielkiej
Brytanii i ubiegajg o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu pielegniarki albo poloznej w
Polsce po dacie wyjscia Wielkiej Brytanii 2 Unii Europejskiej (po 1 stycznia 2021 r.) zwracam
si¢ z uprzejmg prosbg o udzielenie informacji czy planowane sz dzialania majgce na celu
wprowadzenie rozwigzaf prawnych, ktére ulatwilyby ww. osobom uzyskanie prawa
wykonywania zawodu piclggniarki albo poloiznej w Polsce na czas nieokreslony.

Nalezy wskazaé, iz na chwilg obecng wobec faktu, iz Wielka Brytania nie jest juz pafistwem
czlonkowskim UE w przypadku rozpatrywania wniosku o stwierdzenie prawa wykonywania
zawodu pielegniarki albo potoznej w Polsce (a wige de facto wniosku o uznanie kwalifikacji
zawodowych) ziozonego po | stycznia 2021 r. przez osobe obywatelstwa polskiego, ktéra
uzyskala kwalifikacje piclegniarki albo poloznej w Wielkiej Brytanii stosuje sig polskie
przepisy a nie przepisy unijne dotyczace automatycznego uznawania kwalifikacji. Od dnia 1
stycznia 2021 r. kwalifikacje zawodowe uzyskane w Wielkiej Brytanii podlegaja bowiem
uznaniu na podstawie przepisow krajowych okreslonych w regulacjach dotyczacych
poszezegdlnych zawoddw regulowanych.

Tym samym wobec powyzszych os6b bedacych polskimi obywatelami ubiegajacych sie o
stwierdzenie prawa wykonywania zawodu pielggniarki na czas nieokre§lony w Polsce stosuje
sig art. 28 ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i poloznej (j. . Dz. U. z
2021r. poz. 479), ktéry przewiduje, iz prawo wykonywania zawodu pielegniarki przystuguje
osobie:

1) posiadajacej $wiadectwo lub dyplom ukonczenia polskiej szkoly pielegniarskiej badi
nzyskane w innym panstwie niz pafistwo czlonkowskie Unii Europejskiej $wiadectwo lub
dyplom, pod warunkiem Ze dyplom lub §wiadectwo zostalv uznane w Rzeczvpospolitej
Polskiej za réwnorzedne ze $wiadectwem ukoficzenia szkoly pielegniarskiej lub

dyplomem, zgodnie z odrebnymi przepisami, oraz e spelmiaja minimalne wymogi
ksztalcenia okreflone w przepisach prawa Unii Europejskiej;

2) posiadajgcej pelng zdolnoéé do czynnosci prawnych;

3) ktérej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu pielegniarki;
4) ktéra wykazuje nienaganng postawe etyczna.

Z kolei wobec 0séb bgdgcych polskimi obywatelami ubiegajacych si¢ o stwierdzenie prawa
wykonywania zawodu poloznej na czas nieokrelony w Polsce znajduje zastosowanie art. 31
ww, ustawy.

Tym samym na chwilg¢ obecna jezeli osoba posiada obywatelstwo polskie a uzyskata
przykiadowo kwalifikacje pielegniarki w Wielkiej Brytanii to moze uzyskaé prawo
wykonywania zawodu pielggniarki w Polsce na czas nieokreslony tylko po nostryfikacji jej
angielskiego dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych piclggniarskich w Polsce.

Zotia Matas
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Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

gz::h.,«.au%? @_44.4:9_ U%Mme

W imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Pofoznych wnosze o nowelizacje rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

Swiadezeri  pielggnacyjnych i opiekuriczych  w  ramach  opieki  dlugoterminowej

(Dz. U. 22015 r., poz. 1658 ze zm.) w ponizszych zakresach.

1. Skierowanic do zakladu opiekuiczego lub objecia opieka diugoterminows domowa,
na podstawie skali Barthel wraz z pozostalymi zalgeznikami okreslonymi w ww.
rozporzadzeniu wystawia: lekarz ubezpieczenia zdrowotnego Iub pielegniarka
ubezpieczenia zdrowotnego lub pielegniarka opieki diugoterminowej domowej.

Obecnie utrudniony jest dostep do lekarza POZ. Pacjenci, ktorzy powinni by¢ objeci opieka
przez zaklad opiekuriczy lub pielggniarke opieki dhugoterminowej domowej bardzo diugo
oczekujg na kierowanie do opicki dlugoterminowej ze wzgledu na utrudniony dostep do
lekarza POZ.

2. W zalgczniku nr 4 ww. rozporzadzenia Warunki realizacji $wiadczert gwarantowanych
z zakresu Swiadczer pielggnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dlugoterminowej —
A. Zaklady opiekwicze dla dorosiych, proponuje nowe brzmienie punktu 1.

»l. Przy zakresie obowigzkéw obejmujgcym badanie pacjentéw nie mniej niz 1 raz
w tygodniu i porady na wezwanie w razie potrzeby — udziela $wiadczen w Igezmym
wymiarze | etatu przeliczeniowego na 70 16zek (rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na
70 tozek), przy czym w wymiarze tym uwzglednia sig czgstkowe etaty przeliczeniowe
lekarza specjalisty w dziedzinie: chordéb wewngtrznych lub medycyny rodzinnej, lub
medycyny oglnej, lub chirurgii ogélnej, lub geriatrii, lub gerontologii lub czgstkowe
etaty przeliczeniowe:

1) lekarza ze specjalizaciq 1 stopnia w dziedzinie: choréb wewngtrznych lub medycyny

ogdlnej, lub geriatrii, lub

2) lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: choréb wewngtrznych lub medycyny
rodzinnej, lub geriatrii,
(aktualna ocena pacjenia, dokonywana nie mniej niz jeden raz w (ygodniu,
potwierdzana jest datq, pieczqthq i podpisem osoby przeprowadzajgcej badania
kontrolne).
Uzasadnienie:
Pacjenci przebywajacy w zakladzie opiekuficzym sg juz z ustalonym rozpoznaniem oraz
sposobem leczenia i badanie pacjentéw jeden raz w tygodniu oraz porada na wezwanie
w razie potrzeby zapewnia wlasciwa opieke lekarska. Ponadto, pacjenci z chorobami
psychicznymi s3 umieszezani w zakladach opiekunczych psychiatrycznych i lekarze
psychiatrzy powinni by¢ wzywani na porady w razie potrzeby, jak kazdy inny lekarz
specjalista.
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2) lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: choréb wewngtrznych lub medycyny
rodzinnej, lub geriatrii,
(aktualna ocena pacjenta, dokonywana nie mmiej niz jeden raz w tygodniu,
potwierdzana jest datq, pieczgthq i podpisem osoby przeprowadzajgcej badania
kontrolne).
Uzasadnienie:
Pacjenci przebywajacy w zakladzie opiekuficzym sg juz z ustalonym rozpoznaniem oraz
sposobem leczenia i badanie pacjentéw jeden raz w tygodniu oraz porada na wezwanie
w razie pofrzeby zapewnia wlasciwa opieke lekarska. Ponadto, pacjenci z chorobami
psychicznymi s3 umieszezani w zakladach opiekunczych psychiatrycznych i lekarze
psychiatrzy powinni by¢ wzywani na porady w razie potrzeby, jak kazdy inny lekarz
specjalista.

3. W zalgczniku nr 4 pkt 2 Swiadczenia wdzielane w warunkach domowych przez zespol
dlugoterminowej opieki domowej lub przez pielggniarskq opieke dlugoterminowg domowg
lit. B. Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa w kolumnie Inne warunki
udzielania $wiadczen gwarantowanych proponuje nowe brzmienie pkt 2):

w2) dostepnosé w soboty i dni ustawowo wolne od pracy;
(wydhuzenie czasu realizacji $wiadezen np. do godziny 20:00).

Uzasadnienie:

Zmiana warunkéw udziclania $wiadczeri gwarantowanych w tym zakresie poprzez
wykreslenie: ,,w medycznie uzasadnianych przypadkach” spowoduje zwiekszenie dostepnosci
pielegniarki do $wiadczen. Wydluzenie czasu realizacji $wiadczen w zakresie opieki
dlugoterminowej domowej zwigkszy dostgpnosé do opiekunéw nieformalnych, ktérzy
ze wzgledu na swojg dzialalnosé zawodows jest znacznie ograniczony. Powyzsze nie wplynie
na zwigkszenie kosztéw finansowych, natomiast zdecydowanie poprawi realizacje $wiadczen
w zakresie edukacji rodzin w opiece nad osoba niepelnosprawna lub niesamodzielng.
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.; 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.p!

NIPIP-NRPiP-OIE.060.175.2021] Warszawa dnia 9 sierpnia 2021r.

Pani
Malgorzata Zadoroina

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr
Medycznych w Ministerstwie Zdrowia

g’:&-—u N - @?nﬁ%‘r

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyjecie
ponizszych propozycji zmian do ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej (j. t. Dz. U. z 2021r. poz. 479) w czeéci dotyczacej ksztalcenia przeddyplomowego
pielggniarek i poloznych oraz do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegblowych warunkéw prowadzenia studiéw dla pielegniarek i poloznych, ktére
posiadajg $wiadectwo dojrzalosei i ukoniczyly liceum medyczne lub szkole policealng albo

szkolg pomaturalng, ksztalcgeg w zawodzie pielegniarki i poloznej (Dz. U. poz. 770).

Propozycia zmian do ustawy o zawodach pielegniarki i poloznei:

1) wart. 52 ust. 3 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) moze trwaé krocej niz 3 lata - w przypadku pielegniarek, ktére posiadaja $wiadectwo
dojrzalosci i ukoniczyly liceum medyczne lub szkole policealng albo szkole pomaturalng,
ksztalcacg w zawodzie pielegniarki, jezeli po ich ukornczeniu pielegniarka uzyska wiedze,
kwalifikacje 1 umiej¢tnosci odpowiadajgce wiedzy, kwalifikacjom i umiejetnoéciom
uzyskiwanym po ukoficzeniu studiéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1 oraz posiadajg
stwierdzone prawo wykonywania zawodu pielegniarki uprawniajgce do wykonywania zawodu

na terenie RP.”.
2) wart. 53 ust. 3 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) moze trwaé krocej niz 3 lata - w przypadku potoznych, ktore posiadaja $wiadectwo
dojrzatosci i ukonczyly szkole policealng albo szkole pomaturalng, ksztalegeq w zawodzie
poloznej, jezeli po ich ukonczeniu poloina uzyska wiedze, kwalifikacje i umiejetnodci
odpowiadajgce wiedzy, kwalifikacjom i umiejetnosciom uzyskiwanym po ukonczeniu studidw,
o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1 oraz pesiadajg stwierdzone prawo wykenywania zawodu

poloznej uprawniajgce do wykonywania zawodu na terenie RP.”.

Propozycja zmiany do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012 1. w sprawie
szezegbtowych warunkédw prowadzenia studiéw dla pielegniarek i poloznych, kidre posiadajg

swiadectwo dojrzalodci i ukorficzyly liceum medyezne lub szkole policealna albo szkole




W § 1 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

»§ 1. Do podjecia studiow, o ktorych mowa w art. 52 ust. 3 pkt 2 i art. 53 ust. 3 pkt 3 ustawy z
dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej, zwanych dalej "studiami
zawodowymi”, uprawnia Swiadectwo dojrzalosci i posiadanie stwierdzonego prawa
wykonywania zawodu pielegniarki albo prawa wykonywania zawodu poloznej uprawniajgcego

do wykonywania zawodu na terytorium RP oraz dyplom ukoficzenia(....)”

Uzasadnienie:

Studia dla pielegniarek i poloznych, ktére posiadaja swiadectwo dojrzatoséei i ukoriczyly liceum
medyczne lub szkolg policealng albo szkole pomaturalng, ksztaleaca w zawodzie pielegniarki
albo w zawodzie poloznej, czyli tzw. studia pomostowe byly z zalozenia dedykowane
absolwentom ww. szkél polskich. Zaréwno zapisy art. 52 ust. 3 pkt 2 oraz art. 53 ust. 3 pkt 3
ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej jak i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14
czerwca 2012 r. wskazujg na ich uzupelniajacy charakter do osiagnigcia tytutu zawodowego
odpowiednio licencjata pielggniarstwa lub licencjata poloznictwa przez osoby juz posiadajace
tytut zawodowy odpowiednio: pielegniarki/ pielggniarki dyplomowanej lub potoznej/ poloznej

dyplomowane;j.

Wskazana do realizacji w ww. rozporzadzeniu liczba godzin na studiach pomostowych dla
absolwentéw poszczegdlnych rodzajow szkot wynikala z réznic programowych ksztalcenia w
zawodzie pielggniarki i poloZnej na poziomie §rednim w Polsce a wymaganiami standardu
ksztalcenia na studiach I stopnia na kierunku pielggniarstwo i poloznictwo. Nalezy podkreslié,
ze ksztalt tego rozwigzania jest wynikiem przeprowadzenia gruntownej analizy programéw
poszezegblnych rodzajow polskich szkét pielggniarskich i szké! poloznych prowadzacych
ksztalcenie w poprzednim systemie, czego wyrazem jest chocby regulacja wspomnianego
wyzZej rozporzgdzenia z dnia 14 czerwca 2012r., gdzie okreslono w szezegdlnosei minimalne
wymiary czasu trwania studiow pomostowych, a takze proporcje pomiedzy ksztalceniem
teoretycznym i praktycznym, w zaleznosci od rodzaju ukonczonej szkoly pielggniarskiej lub
szkoly poloznych. Analizy te mialy na celu okreslenie réznic programowych oraz czasu i
zakresu ksztalcenia niezbgdnego do zapewnienia, Ze spelnia ono minimalne wymogi
ksztalcenia okreslone w Dyrektywie 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia

07.09.2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych.

W ocenie NRPiP dodanie w ustawie o zawodach pielggniarki i poloznej oraz w powyzszym
rozporzgdzeniu MZ zapisu o dodatkowym wymaganym kryterium kwalifikacyjnym na studia
pomostowe, tj. posiadanie stwierdzonego prawa wykonywania zawodu pielegniarki albo prawa
wykonywania zawodu potoznej w Polsce zapewni transparentne zasady rekrutacji na te studia.
Wprowadzenie tego dodatkowego wymogu kwalifikacyjnego zapobiegnie sytuacji, w ktérej na
studia pomostowe begda przyjmowane osoby nie posiadajace powyzszych dyploméw

ukoniczenia szkot ksztaleagcych w zawodzie pielggniarki lub w zawodzie poloznej, w
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szczegolnosci osoby posiadajace polskie dyplomy ukonczenia szkél ksztalegcych w innych
zawodach medycznych np. asystentka stomatologiczna, opiekun medyczny lub felczer. Nalezy
wskazac, iz w Polsce prawo wykonywania zawodu pielegniarki albo poloznej moze byé
stwierdzone tylko osobom posiadajgcym kwalifikacje pielegniarki albo poloznej. Tym samym
wymog posiadania stwierdzonego prawa wykonywania zawodu pielggniarki albo poloznej w
Polsce pozwoli na kwalifikowanie do odbywania ww. studiéw wylacznie oséb posiadajacych

kwalifikacje pielegniarki albo polozne;j.

Ponadto NRPiP wnosi o zmiang zapiséw ustawy o zawodach pielegniarki i poloinej w zakresie
spelnienia przez cudzoziemca warunku znajomosei jezyka polskiego w zakresie niezbednym

do wykonywania zawodu pielggniarki lub zawodu poloznej.

Propozycja nowego brzmienia art. 35 ust. 1 pkt 2 ustawy o zawodach pielggniarki i poloznej:
» 2) wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego niezbedng do wykonywania zawodu pielegniarki

lub zawodu poloznej, okreslong w ust. 7,

Propozycja dodania do art. 35 ww. ustawy — ustepu 7, 8 i 9 w brzmieniu:

»1- Cudzoziemcowi, o ktérym mowa w ust. 1, przyznaje sie prawo wykonywania zawodu,
jezeli ukoniczyl szkole pielegniarska lub szkole poloznych w jezyku polskim albo jezeli wykazal
znajomos¢ jezyka polskiego niezbedna do wykonywania zawodu pielegniarki lub zawodu
potoznej potwierdzong egzaminem z jgzyka polskiego, przeprowadzonym przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Poloznych.

8. W celu przeprowadzenia egzaminu, o ktérym mowa w ust. 7, Naczelna Rada Pielegniarek i
Poloznych, powoluje 3 osobowa komisje egzaminacyjng, w ktdrej sklad wehodzg pielegniarki
jezeli egzamin dotyczy zawodu pielggniarki albo polozne jezeli egzamin dotyczy zawodu
poloznej, posiadajace tytut magistra pielggniarstwa lub poloznictwa i tytul specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa oraz jedna osoba posiadajaca wyksztalcenie wyzsze na kierunku
filologia polska.

9. Oplat¢ za egzamin, o ktérym mowa w ust. 7, ponosi osoba zdajaca, a wpltywy z tego tytutu
stanowig przychéd Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych. Wysoko$¢ oplaty nie moze byé
wyzsza niz 30% przeciginego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyplaty nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego w roku poprzedzajacym rok, w ktérym
wnioskodawea wnosi oplat¢ za egzamin, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gléwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor
Polski.".”

Propozycja zmiany przepisow delegacyjnych, poprzez nowe brzmienie art. 34 ust. 1 ustawy
o zawodach pielggniarki i polozne;j:

,»1. Minister wladciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i
Poloznych, okresli, w drodze rozporzadzenia:



1) zakres znajomosci jezyka polskiego w mowie i piémie, niezb¢dnej do wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej, majac na wzgledzie w szczegdlnosci zakres uprawnie
zawodowych okreslonych w art. 4 i art. 5;

2) spos6b i tryb przeprowadzenia egzaminu, o ktérym mowa w art. 35 ust. 7 oraz wz6r
zawiadczenia potwierdzajacego pozytywne zloZzenie egzaminu, majgc na wzgledzie

zapewnienie prawidlowego przebiegu egzaminu oraz koszt organizacji egzaminu.”

Powyzsze propozycje zmian sg analogiczne jak w przypadku systemu regulacji dotyczacego
innych zawodéw medycznych (vide lekarzy i farmaceutéw). Pozwola one na stworzenie
przejrzystego systemu weryfikacji znajomosci przez cudzoziemca jezyka polskiego
niezbgdnego do wykonywania zawodu pielggniarki lub poloznej. Niezbedna jest takze zmiana
przepisow wykonawczych, wydanych na podstawie delegacji zawartej] w art. 34 ustawy

o zawodach pielegniarki i poloznej.

Zofia Malas

-

Prezes NRPiP
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Minister Zdrowia

Warszawa, 29 grudnia 2021

RKP.07.275.2021.BW

Pani
Zofia Matas
Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,
w odpowiedzi na pismo z dnia 22 listopada 2021 r., znak:NIPiP-NRPiP-DM.0025.146.

2021.MK, w sprawie odniesienia sie do przekazanych przez Naczelng Rade Pielegniarek

i Potoznych propozycji zmian w zawartych w pismach:

1)

4)

NIPiP-NRPiP-DM.0027.50.2021.MK - w sprawie propozycji nowelizacji rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji czynnych
zawartych w lekach, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobow medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu badan
diagnostycznych, na ktére majg prawo wystawiac skierowania pielegniarki i potozne;
NIPiP-NRPiP-DM.0025.87.2021.MK - w sprawie propozycji nowelizacji rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej poprzez dodanie do zatgcznika nr 3 czesci
V Warunki realizacji specjalistycznej porady laktacyjnej potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej;

NIPiP-NRPiP-OIE.060.154.2021 - w sprawie udzielenia informacji o planowanych
dziataniach Ministerstwa Zdrowia majacych na celu wprowadzenie rozwigzan prawnych,
ktore utatwitby osobom posiadajgcym polskie obywatelstwo, ktore uzyskaty kwalifikacje
zawodowe pielegniarki albo potoznej w Wielkiej Brytanii i ubiegajg sie o stwierdzenie prawa
wykonywania zawodu pielegniarki albo potoznej w Polsce po dacie wyjscia Wielkiej
Brytanii z Unii Europejskiej, uzyskanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki albo
potoznej w Polsce na czas nieokreslony;

NIPiP-NRPiP-DM.0025.95.2021.MK - w sprawie propozycji nowelizacji rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu sSwiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;j
w zakresie zapisu: skierowanie do zaktadu opiekunczego i objecia opiekg diugoterminowg
domowg wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lub pielegniarka ubezpieczenia

zdrowotnego lub pielegniarka opieki dtugoterminowej domowej;



5) NIPiP-NRPiP-OIE.060.175.2021 - w sprawie propozycji zmian do ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, w czesci dotyczgcej ksztatcenia przeddyplomowego pielegniarek
i potoznych (art. 52 ust. 3 pkt 2 oraz art. 53 ust. 3 pkt 3 oraz rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szczegotowych warunkow prowadzenia studiow dla pielegniarek
i potoznych, ktore posiadajg Swiadectwo dojrzatosci i ukonczyty liceum medyczne lub
szkote policealng albo szkote pomaturalng, ksztatcgcg w zawodzie pielegniarki i potoznej,
uprzejmie informuje, ze przekazane do Ministerstwa Zdrowia propozycje zmian do przepiséw
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 479
i 1559) oraz do innych regulacji prawnych zwigzanych z ksztatceniem i wykonywaniem zawodu
pielegniarki i potoznej sg na biezgco analizowane i po ustaleniu priorytetowych kierunkow
dziatan sg sukcesywnie podejmowane prace legislacyjne.
Pragne podkreslié, ze doktadam wszelkich staran, aby wspéipraca ze $rodowiskiem
zawodowym pielegniarek i potoznych przynosita efektywne rozwigzania w zakresie spraw
zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielegniarki i potoznej oraz realizacji Panstwa

propozyciji.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia

Piotr Bromber

Podsekretarz Stanu
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DEZYNFEKCJA TAK,

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych wraz z producentami profesjonalnej
dezynfekgji wystartowali zkampanig spoteczno-edukacyjna ,,Dezynfekcja tak,

ale nie byle jak”. Dziatanie jest efektem obserwacji razacych nieprawidtowosci

w zapewnianiu dezynfekgcji niemal we wszystkich polskich miejscach publicznych:
szkotach, szpitalach, centrach handlowych, restauracjach. Celem kampanii

jest zwrocenie uwagi organdw administracji publicznej i instytucji kontrolnych

na problem pseudo dezynfekgji, ale rowniez popularyzacja stosowania prawdziwej

dezynfekcji jako podstawy strategii DDM.

%
¢

\

Kampania spoteczno-informacyjna ,,Dezynfekcja tak,
ale nie byle jak” pod patronatem Naczelnej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych, ktérej partnerami sa producent preparatow
do dezynfekcji w standardzie medycznym - MEDISEPT - i dys-
trybutor rozwigzan higienicznych - BATIST Medical Polska,
ma na celu poprawe jakosci dezynfektantéw udostepnianych
w przestrzeni publicznej. Rbwnoczes$nie organizatorzy wska-
zuja, ze dezynfekcja dtoni - obok szczepien, zachowania dy-
stansu i noszenia maseczek - jest jedna z podstawowych me-
tod walki z pandemia SARS-CoV-2.

Dezynfekcja rqk jest jednym z najwazniejszych dziatan,
ktére ograniczajg rozwéj drobnoustrojéw chorobotwérczych.
W dobie pandemii nabiera to szczegélnego znaczenia i sta-
nowi element strategii DDM, czyli Dystans-Dezynfekcja-Ma-
seczka. Pielegniarki i potozne - Swiadome roli odgrywanej
przez higiene i dezynfekcje rgk w zatrzymaniu tancucha za-
kazen - zwrécity uwage na problem $rodkéw dezynfekcyjnych
udostepnianych w przestrzeni publicznej, ktére mogq byé
nieskuteczne, a czasem szkodliwe dla zdrowia. Jest to jeden
z gtéwnych powodéw zainicjowania kampanii ,,Dezynfekcja
tak, ale nie byle jak’.

ALEZ TO SMIERDZI! A JAK PIECZE!

O tak zwanej ,.chrzczonej” benzynie styszat niemal kazdy
kierowca. Ma ona nizsza jako$¢ niz produkt petnowartosciowy,
a dodatkowo szkodzi silnikowi. Czesto narzekamy na ten pro-
ceder, w mediach publikowane s3 listy stacji-oszustow. Sprze-
dawanie jej jest karalne, mozna za to nawet iS¢ do wiezienia.
Sprawa dla kazdego kierowcy jest jasna: trzeba walczy¢ z tym
przestepczym procederem. A przeciez taka benzyna szkodzi
tylko silnikowi..., a nie nam.

Nie wszyscy zdajemy sobie sprawe z tego, ze z analogicz-
na, jednak znacznie powazniejsza sytuacja, mamy do czynie-
nia w obliczu obowiazku publicznego udostepniania Srodkow
do dezynfekcji przez organizatora przestrzeni: sklepy, urzedy,
jednostki medyczne, obiekty sportowe i kulturalne etc. Pty-
ny niewiadomego pochodzenia, niskiej jakosci, przelewane
do aplikatoréw po profesjonalnych produktach biobdjczych
spotykamy wszedzie. Tworzg one szarg strefe pseudo dezyn-
fekcji. Preparaty o wstretnym zapachu i silnie drazniagce sko-
re udostepniane w opakowaniach bez etykiety to réwniez
codzienno$¢ w przestrzeni publicznej. | mimo ze my, klienci,
jesteSmy zmuszani do dezynfekcji w miejscach publicznych,
i rzeczywiscie powinni$my to robic zgodnie z zasadg Dystans-
Dezynfekcja-Maseczka, to nie mozemy by¢ pewni, czy dezyn-
fekujemy rece bezpiecznym i skutecznym $rodkiem.

Jak pokazaty badania przeprowadzone przez MEDISEPT,
najwiekszego polskiego producenta srodkéw do dezynfekcji
w standardzie medycznym, na 20 zbadanych dezynfektan-
tow dostepnych na polskim rynku jedynie w oSmiu przypad-
kach do skazenia alkoholu etylowego uzyto najbezpiecz-
niejszego izopropanolu. W pozostatych positkowano sie
tanszymi zamiennikami, a nawet metyloetyloketonem po-
wszechnie stosowanym jako rozpuszczalnik m.in. w branzy
motoryzacyjnej.
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Srodki uzywane do dezynfekcji osobistej muszq byé kom-
ponowane z najlepszych, najbezpieczniejszych i najtagodniej-
szych sktadnikéw, poniewaz chodzi tu o zdrowie naszej skory.
Dobry produkt zawsze zawiera alkohol etylowy zatwierdzony
przez European Chemicals Agency (ECHA), najwyzszej jakosci
skazalnika - w naszym wypadku jest to zawsze izopropanol -
oraz kompozycje sktadnikéw tagodzqcych, a nawet wptywajq-
cych zdrowotnie na skére. Badania przeprowadzone w naszym
laboratorium pokazaty, Zze wiekszos¢ preparatéw do dezynfek-
¢ji nie spetniata w petni kryteriow jakosci - méwi Waldemar
Ferschke, epidemiolog i wiceprezes zarzadu MEDISEPT.

SRODEK DO DEZYNFEKCJI

TO PRODUKT BIOBOJCZY

Nie kazdy wie, ze Srodki do dezynfekcji zalicza sie do gru-
py produktéw biobdjczych, ktérych produkcja i dystrybucja
musi spetniaé, podobnie jak leki i inne wyroby medyczne,
rygorystyczne wymagania okreslone przepisami, a instytucja
kontrolna, regulujaca ich produkcje i dystrybucje, jest Urzad
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobdjczych.

PRZEMYSEAW SNIEZYNSKI, FARMACEUTA | PREZES

ZARZADU MEDISEPT

W trakcie pandemii, w zwigzku z tymczasowq zmiang prze-
piséw dotyczgcych wprowadzania dezynfektantéw do obrotu,
w obiegu pojawity sie produkty niskiej jakosci, o nieudowod-
nionym badaniami dziataniu. W krytycznym momencie zmiana
przepiséw byta konieczna, jednak - co rodzi problemy - prepa-
raty wgtpliwego pochodzenia wcigz pozostajg na rynku, do cza-
su uptywu terminu waznosci, a ich jakos$¢ nie jest kontrolowana.
W momencie, w ktérym sektor srodkéw do dezynfekcji powinien
sie wzmacnia¢ i profesjonalizowaé, mamy do czynienia ze zja-
wiskiem jego ostabiania’.

Obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa epidemicznego,
w tym wymagania od uzytkownikéw obiektow (klientow, go-
Sci, pracownikdw) stosowania zasady DDM, zostat natozony
a administratoréw przestrzeni publicznej juz w marcu 2020 r.,
na poczatku pandemii. Mineto 20 miesiecy, a administratorzy
wciaz nie sg Swiadomi zagrozenia ludzkiego zdrowia i tamania
przepiséw - nadal kupuja pseudo dezynfekcje, niespetniajaca
wymagan medycznych i prawnych. Zdarza sie, ze przelewa-
ja dezynfektant do opakowania po innym produkcie, w tym
o profesjonalnych produktach biobdjczych, wprowadzajac
w btad uzytkownikdw.

RADCA PRAWNY ARTUR PIOTROWSKI

»Produkty biobdjcze, na ktére wydano pozwolenie na ob-
rot, mogq by¢ udostepniane na rynku i stosowane na teryto-
rium Polski tylko wtedy, kiedy posiadajq oryginalne, szczelne
opakowanie jednostkowe, wykluczajgce mozliwos¢ omytko-
wego zastosowania preparatu do innych celéw. Same opa-
kowania dezynfektantow muszq by¢ oznakowane zgodnie
z artykutem 33 ust. 3 i 4 ustawy o produktach biobdjczych
[na oznakowanie takie sktada sie od trzynastu do szesnastu
punktow] i posiadac na etykiecie m.in. nazwe produktu, kto-
ry rzeczywiscie znajduje sie w opakowaniu oraz numer po-
zwolenia na obrét. W mojej ocenie wprowadzanie do obrotu,

w tym przelewanie zarejestrowanych produktéw biobdjczych
do opakowan nieoznakowanych w odpowiedni sposéb i do-
datkowo przez podmioty nielegitymujqgce sie stosownymi po-
zwoleniami, moze stanowi¢ naruszenie obowiqzujqgcych prze-
pisow i powinno by¢ kontrolowane przez uprawione organy,
tj. przez Panstwowq Inspekcje Sanitarng czy Inspekcje Han-
dlowg, a nastepnie penalizowane”.

UZYTKOWNIKU, MASZ PRAWO WIEDZIEC,

CO LEJESZ NA RECE!

Celem kampanii ,Dezynfekcja tak, ale nie byle jak” jest
dotarcie z przekazem nie tylko do Srodowiska medycznego,
ale réwniez do Polakdw, ktorzy uzywaja preparatéw do de-
zynfekcji w sytuacjach codziennych, przedsiebiorcéw udo-
stepniajacych dezynfektanty klientom, decydentéw maja-
cych wptyw na dobér preparatéw odkazajacych obecnych
w przestrzeni publicznej, np. szkotach czy urzedach, oraz or-
gandéw uprawionych do kontrolowania rynku $rodkéw bio-
béjczych. Dziatania obejmuja kampanie informacyjng w me-
diach, szkolenia online skierowane do pracownikéw ochrony
zdrowia, ktorzy stajg sie w ten sposéb naturalnymi ambasa-
dorami kampanii, czy komunikacje w mediach spotecznos-
ciowych kampanii.

IRENEUSZ RESZEL,

PRZEDSTAWICIEL BATIST MEDICAL POLSKA.

sNasza firma dziata w Srodowisku opieki zdrowotnej -
na rynku szpitalnym. Spotkalismy sie tam z duzq iloscig produk-
téw higienicznych, na ktére skarzy sie srodowisko medyczne,
poniewaz nie sq to artykuty profesjonalne. Nadwyzki tego typu,
ktére powstaty na poczqtku pandemii, sq dzis dystrybuowane
w placéwkach ochrony zdrowia”.

MARIOLA +ODZINSKA, WICEPREZES NACZELNEJ RADY

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

nZdajemy sobie sprawe, Ze jeZeli pacjent dokona dezynfekcji
dtoni ptynem o draznigcym zapachu lub takim, ktory pozostawi
trwaty slad na jego skérze, zostanie zniechecony do ponowne-
go uzycia Srodkéw dezynfekujgcych, tym samych zwiekszajgc
ryzyko transmisji wiruséw. Jednym z wielu zadan pielegniarek
i potoznych jest promocja zdrowia i edukacja pacjentéw, réw-
niez w zakresie dezynfekcji dtoni, dlatego staramy sie przyczy-
ni¢ do propagowania dobrych nawykéw. Kazdy Polak ma pra-
wo wiedziec, do uzycia jakiego dezynfektantu jest naktaniany
w przestrzeni publicznej”.

KAMPANIA SPOLECZNO-INFORMACYJNA

»Dezynfekcja tak, ale nie byle jak” ma na celu poprawe
jakosci dezynfektantéw udostepnianych w przestrzeni pub-
licznej i sektorze zdrowia, wezwanie w tym kontekscie do sto-
sowania prawa i jego egzekwowania przez wtasciwe organy
oraz edukowanie na temat roli Srodkéw do dezynfekcji w za-
pobieganiu zakazeniom m.in. wirusem SARS-CoV-2. Patronem
kampanii jest Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, partne-
rami: MEDISEPT - najwiekszy polski producent srodkéw czy-
stosci i preparatéw do dezynfekcji w standardzie medycznym
- oraz BATIST Medical Polska - dystrybutor rozwigzan higie-
nicznych.



Stanowisko nr 56
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 11 stycznia 2022 r.
w sprawie zwigkszenia wartoSci rocznej stawki kapitacyjnej oraz ceny jednostkowej

jednostek rozliczeniowych za realizacje Swiadczen pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, poloznej podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki szkolnej

Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, w zwiazku z drastycznym wzrostem
koszéw funkcjonowania praktyk zawodowych oraz podmiotow leczniczych podstawowej
opieki zdrowotnej stoi na stanowisku, iz konieczne jest zwigkszenie wysokosci stawki
kapitacyjnej oraz ceny jednostkowej jednostek rozliczeniowych dla $wiadczen realizowanych
przez pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej, poloznej podstawowej opieki zdrowotnej

oraz pielegniarki szkolnej.

Zasadne i konieczne jest takze podwyzszenie wspotczynnikéw odpowiednich dla wlasciwe;
grupy wiekowej dla $wiadczeniobiorcy oraz wprowadzenie dla nich dodatkowych grup
wiekowych: osoby w wieku od 7. do 39. roku zycia — wspdlczynnik 1,0; osoby w wieku od
40. do 65. roku zycia — wspélczynnik 1,2; osoby w wieku od 66. do 75. roku zycia —

wspotczynnik 2,7; osoby w wieku powyzej 75. roku zycia — wspotezynnik 3,1.

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych konieczne jest wprowadzenie
$wiadczenia dodatkowo finansowanego w zakresie zadan pielggniarki POZ dla pacjentéw
oczekujacych na objecie opieka dlugoterminowa domowa lub hospicyjna, ktorzy otrzymali
40 lub mniej punktow w skali Barthel, lecz nadal pozostaja pod opieka pielggniarki POZ.

Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, w zwiazku z rosnaca inflacja
nastepuje znaczacy wzrost kosztow funkcjonowania praktyk zawodowych oraz podmiotéw
leczniczych. Rosna koszty zakupu wyrobow medycznych, materialow biurowych, wzrastajg
koszty wdrazania i utrzymania informatyzacji, dojazdu do pacjenta, optat za czynsze, energie
elektryczng, ogrzewanie, przygotowanie gabinetow do wizyt pacjentow w rezimie

sanitarnym, utylizacja odpadéw medycznych oraz innych zewngtrznych ustug ksiggowych.

Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych wskazuje, iz pielegniarki i potozne
podstawowej opieki zdrowotnej udzielaja $wiadczen zdrowotnych pacjentom z COVID-19
w miejscu zamieszkania, czgsto sg to pacjenci z chorobami wspétistniejacymi wymagajacymi
zachowania ciaglosci leczenia i pielegnacji. Nalezy podkresli¢, iz powyzsze nie znajduje
odzwierciedlenia w dodatkowym finansowaniu $wiadczen realizowanych przez pielegniarki
i polozne podstawowej opieki zdrowotnej, bowiem w zdecydowanej wigkszoSci nalezg one
do grupy wysokiego ryzyka ze wzgledu na bezposredni kontakt z pacjentem, szczegélnie

w miejscu zamieszkania.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

ﬂ%&wu

Joanna Walewander Zofia Matas
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FZ Zastegpca Prezesa ds. Medycznych
Narodowego Funduszu Zdrowia
Data: 20.01.2022r.

DS0OZ-DPZ.401.5.2022

Znak sprawy:
Prawy:  5022.17309.KABA

Adresat: Pani Zofia Matas Prezes
NRPiP

Pani Joanna Walawander
Sekretarz NRPiP
OdpowiedZ w sprawie Stanowiska nr 56 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek

i Potoznych z dnia 11 stycznia 2022 r.

Szanowna Pani Prezes,

odnoszac sie do postulatéw przekazanych w ww. Stanowisku, w sprawie zwiekszenia wartosci
rocznej stawki kapitacyjnej jednostek rozliczeniowych za realizacje $wiadczen pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, potoznej podstawowej opieki zdrowotnej oraz  pielegniarki
szkolnej, w tym na funkcjonowanie praktyk pielegniarskich czy podmiotéw podstawowe;j
opieki zdrowotnej uprzejmie informuje, ze zmiany finansowe w tym obszarze Swiadczen
nastapig na podstawie realizacji ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej!, a takze
rekomendacji Zespotu do spraw zmian w podstawowej opiece zdrowotnej?, zatwierdzonych i

przekazanych do realizacji przez Ministra Zdrowia.

Z uwagi na wymogi ustawowe oraz rozpoczety proces przygotowywania systemu ochrony
zdrowia do petnego wdrozenia opieki koordynowanej w poz, zadania dotyczgce zmian
traktowane sg priorytetowo z uwzglednieniem wielu nowych aspektéw systemowych, w tym

rowniez finansowych. Z tego wzgledu przewidywane regulacje beda dotyczyly szerszego

Poszczegdlne zmiany beda wdrazane stopniowo, a finansowanie bedzie rosto adekwatnie do
zwiekszajgcego sie zakresu zadan zwigzanych z koordynacja opieki nad pacjentami w réznym
wieku, stanie zdrowia i choroby, a takze wydolnosci w samoopiece wg. skali Barthel.
Podstawa prawna:

1. Ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2021 r. poz. 1050 ze zm.),

2. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2021 r. (Dz. Min. Zdrow. poz.49).

Z powazaniem
Bernard Wasko

Zastepca Prezesa ds. Medycznych
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02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 tel.; 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@niplp.pl

Warszawa, dnia 21 stycznia 2022 1.

Pani
Malgorzata Kidawa-Blonska
Wicemarszalek Sejmu
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Przedstawiciele samorzadu pielegniarek 1 poloznych dostrzegaja  problemy wynikajace
z wprowadzenia Polskiego PLadu. Wiele piclegniarek i poloinych pracuic bowiem w wiecej niz
jednym miejscu pracy. Nalezy wskazaé, 2e jest wérdd nich dusa grupa rodzicow samotnie
wychowujaeych dzieci. W obecnym stanie prawnym niestety stracq zamiast zyskaé, a co za tym idzie
— pogorszy sig ich kondycja finansowa, Takie sytuacje beda poglebiad jui istnigjace ogromme braki
kadrowe w ochronie zdrowia, poniewaz zniechecq do podejmowania dodatkowego zatrudnienia. Jedeli
pielggmiarki i poloine zdecydujg sig na prace w jednym migjscu, to macznie wzodnie ryzyko
calkowitego zalamania sig juZ i tak niewydolnege systemu ochrony zdrowia. To bardeo realny
scenariusz przy zalozeniach, Ze pracownicy stanowiacy jego filar (pielgeniarki i poloine to
najliczniejsza grupa wirdd zawodow medycznych) moze stracié na wynagrodzeniu.

Na wyraine podkreflenie zastuguje fakt, Ze podczas ogloszenia stanu epidemii medyk moze zostad
skierowany do pracy przy zwalczaniu epidemii. Choé ustawa o zapobicganiu i zwalczaniu zakazen
i chordb zakainmych u ludzi wprost wskazuje, kto nic podlega takiemu skicrowaniu (miin. csoby
samoinic wychownjace driecko w wicku do 18 lat: osoby wychowujace dziecko w wieku do 14 lat;
osoby wychowujace dziecko z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub orzeczeniem o potrzebie
ksztalcenia specjalnego), pielggniarki i poloine we wskazanych wyiej sytuacjach Zyciowych mimo
wszystko otrzymywaly takie skierowania. Zabrakio bowiem weryfikacii danych. Znajdowaty sie
wiweczas w bardzo trudnej sytuacji, gdyz odwolanie si¢ od decyzji wojewody nie wstrzymuje
wykonania decyzji,

Wizja utraty czedei wynagrodzenia, skrajne preecigzenie systemu ochrony zdrowia, a takze rvzyko
skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii mimo trudnej sytuacji Zyciowej mo#e mieé tragiczne
konsekwencje - doprowadzi do odejécia ogromnej liczby eczlonkdw samorzadu pielggniarek
i poloznych od wykonywanego zawodu.

Bacznie obserwujemy, jaki wplyw na poziom wynagrodzen czlonkéw naszego samorzadu ma Polski
Lad. Przygotowujemy ankietg, ktora wskaze konsekwencje wprowadzenia nowvch przepisow
podatkowych w wypadku naszej grupy zawodowej. Po przeanalizowaniu wynikéw zostang podjgte
decyzje dotyczace dalszych dzialan samorzadu piclegniarek i poloinych.

2 7 TH 2 citin, R acorde
Prezes NRPiP
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NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.15.2022. MK Warszawa, dnia 3 lutego 2022 r.

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W zwiazku z dokonaniem zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia
2013 1. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(tj. Dz. U. z 2021 r, poz. 540) polegajacych na wprowadzeniu porady pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotne] i porady potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, w imieniu
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloinych zwracam sie z uprzejma prosba o przekazanie
informacji, na jakim etapie prac znajduje si¢ wycena ww. Swiadczen w zakresie tych porad.
Ponadto nalezy podkresli¢, iz finansowanie ww. Swiadczen przelozy sie na zapewnienie
odpowiedniego dostepu do $wiadczen z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej, ktore beda

korzystnym rozwiazaniem dla $wiadczeniobiorcow, a takze swiadczeniodawcow.

Nalezy podkresli¢, iz Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 182/2019/DSOZ z dnia 31 grudnia 2019 1.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowoinej w rodzaju ambulatoryina opieka specjalisiyczna, wprowadzilo wartos¢ procedur,
ktére samodzielnie moga wykonaé pielegniarka i polozna w poradni chirurgii ogélnej,
diabetologicznej, kardiologicznej oraz porady poloznej w zakresie poloznictwa i ginekologii,
ktorych mozliwosc¢ realizowania okreslono w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
23 wrzesnia 2019 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
=z zakresu ambulatoryjnef opieki specjalistyeznej (Dz. U. z 2019 1., poz.1864).

W zwigzku z powyzszym w ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych zupelnie
niezrozumialym wydaje si¢ ponad dwuletni okres oczekiwania na wyceng ww. $wiadczen
zwlaszcza w trwajacym okresie pandemii, gdzie znacznie ograniczyla sie dostepnosci do

$wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej

W zwiazku z powyzszym prosze o informacje w tej sprawie.

. . Elektrenicznie podpisany
Mariola Grazyna praez Mariola Graiyna
todziniska Data: 2022.02.03 13:57:36

(dokument pocipisaﬁ;u%lektmnicznie)
Wiceprezes NRPiP
Mariola Lodzinska



NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.14.2022. MK Warszawa, dnia 3 lutego 2022 1.

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Minisirze

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych uprzejmie informuje, iz w zwiazku
z planowanym przez Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej
zwolaniem grupy roboczej, ktéra wypracuje wspolne stanowisko w zakresie wprowadzenia
zmian do ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, w zakresie funkcjonowania
domoéw pomocy spolecznej, a takze stworzenia mechanizmu zawierania uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia w ramach pielegniarskiej opieki dlugoterminowej, prosze
o uwzglednienie udzialn w pracach grupy roboczej przedstawicieli Naczelnej Rady

Pielegniarek i Poloznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych od wielu lat przedstawiala propozycje rozwiazan
w zakresie mozliwosci finansowania doméw pomocy spolecznej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej. Samorzad pielegniarek
i poloznych wielokrotnie wskazywal, iz mieszkancy domow pomocy spolecznej sa osobami
niesamodzielnymi, przewlekle chorymi i wymagajacymi calodobowej, profesjonalnej opieki

pielegniarki.

Pragne podkresli¢, iz Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych dolozy wszelkich staran,
aby wspdlpraca z przedstawicielami Ministerstw w powyzszym zakresie w konsekwencji
doprowadzila do zabezpieczenia kadry pielegniarek w domach pomocy spoleczne;j.

Mariola Gra'zy‘na Elektronicznie podpisany preez
Maricla Grazyna Lodzirska

l’_od Ziﬁska Diata; 2022.02.03 13:56:54 +01°00'
(dokument podpisany elektronicznie)
Wiceprezes NRPiP

Mariola Lodzinska
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-« DZIENNIK USTAW

. RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 13 grudnia 2021 r. Podpisany przez
Tomasz Kolodziejek
Data: 13.12.2021 15:37:17
Poz. 97
OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 13 grudnia 2021 r.

w sprawie minimalnej liczby miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i poloznych, maksymalnej kwoty
dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego oraz maksymalnej kwoty przeznaczonej na szkolenia
specjalizacyjne w 2022 r.

Na podstawie art. 70 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2021 r.
poz. 479 1 1559) oglasza sie, co nastepuje:

1) minimalna liczba miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych rozpoczynajacych specjalizacje
w 2022 r. wynosi 2 525;

2) maksymalna kwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego dla specjalizacji rozpoczynajacych sie
w 2022 r. wynosi 3 950 zt;

3) maksymalna kwota przeznaczona na szkolenia specjalizacyjne w 2022 r. wynosi 10 000 000 zt.

MINISTER ZDROWIA
Adam Niedzielski

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r.
poz. 932).



+%» DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 25 listopada 2021 r.
Poz. 2131

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 10 listopada 2021 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia

Na podstawie art. 46 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1297) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 857, 1404 i 1950) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w§2wust. 1 wpkt 16 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 17 w brzmieniu:
,»17) chirurgiczna asysta lekarza.”;
2)  w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia dodaje si¢ Ip. 17 w brzmieniu:
,»17. Specjalista w dziedzinie chirurgicznej asysty lekarza 0417;

3) w zalgczniku nr 2 do rozporzadzenia w tabeli dodaje si¢ wiersz oznaczony lIp. 17 w brzmieniu:

1) pielggniarstwa, fizjoterapii, ratownictwa medycznego lub

2) dietetyki, technologii Zzywnosci i zywienia cztowieka, zarzadzania,
17 chirurgiczna asysta lekarza zdrowia publicznego, pod warunkiem ukonczenia studiow I stopnia
1 uzyskania tytulu zawodowego licencjata na kierunku studiow
w zakresie ratownictwa medycznego lub pielegniarstwa

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

Minister Zdrowia: A. Niedzielski

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 1.
poz. 932).
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DANE STATYSTYCZNE
POZYSKANE Z REJESTRU PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH
PROWADZONEGO PRZEZ OKREGOWA RADE PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH W WALBRZYCHU
Stan na 31.12.2021 r.

Liczba zarejestrowanych

il

2017 2018 2019 2020 2021

M Pielegniarka Pielegniarz u Potozna

PWZ stwierdzone po raz
pierwszy

aallai

2017 2018 2019 2020 2021

M Pielegniarka Pielegniarz u Potozna

Liczba przyznanych PWZ
cudzoziemcom - pielegniarki

2019 2020 2021

Wykresélenia z rejestru

TTTT!

2017 2018 2019 2020 2021

H Pielegniarka Pielegniarz H Potozna

Wygaséniecia PWZ

(z powodu $mierci)

alatl

2017 2018 2019 2020 2021

M Pielegniarka Pielegniarz M Potozna

Osoby nabywajace uprawnienia
emerytalne w kolejnych latach

22
19
2022 2023 2024 2025 2026

M Pielegniarka Pielegniarz M Potozna




ZESTAWIENIE UDZIELONYCH REFUNDACJI

W 2021 R.

Zgodnie z Regulaminem Refundacji Kosztéw Ksztalcenia ze Srodkéw
Funduszu Ksztalcenia OIPiP w Walbrzychu

Szkolenia specjalizacyjne

8 000 zt

22 000 zt

36 000 zt
10 000 zt

56 osob — taczna kwota 110 000 zt

Kursy specjalistyczne i kwalifikacyjne

1200 zt

2 400 zt
575 zt

14 465 zt

64 osoby — taczna kwota 19 940 zt

B Anestezjologiczne
i intensywnej opieki
-12 oséb

M Internistyczne
- 18 osdb

B Operacyjne
-5 0sdb

Rodzinne
-17 oséb

B Chirurgiczne
- 4 osoby

I Leczenie ran dla pielegniarek
- 8 0s6b

B EKG u dorostych - 3 osoby

B Wywiad i badanie fizykalne
- 45 oséb

RKO dla pielegniarek i potoznych
- 2 osoby

H Odynowanie lekow
i wypisywanie recept - 2 osoby

I Szczepienia ochronne - 2 osoby
Kurs kwalifikacyjny -

Pielegniarstwo anestezjologiczne
i intensywnej opieki - 2 osoby
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Studia Il stopnia i pomostowe
1 500 zt 2470 zt

44 000 zt

98 000 zt

72 osobv — taczna kwota 143 500 zt

B Studia Il stopnia
| TRANSZA - 22 osoby

B Studia Il stopnia
Il TRANSZA - 49 oséb

Studia pomostowe
- 1 osoba

B Konferencje wyjazdowe
- 3 osoby

tgczna kwota udzielonych refundacji 275 910 zf

70 800 zt

B Zapomogi losowe

Pomoc spoza OIPiP

49 osob na taczng kwote 73 100 zt

SPECJALISCI W DZIEDZINACH PIELEGNIARSTWA

organizacja i zarzadzanie

pielegniarstwo potoznicze

pielegniarstwo opieki przed i okotoporodowej
pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze
pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej terapii
promocja zdrowia i edukacji zdrowotnej
pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania
pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
pielegniarstwo opieki paliatywnej
pielegniarstwo psychiatryczne

pielegniarstwo kardiologiczne

pielegniarstwo neurologiczne

pielegniarstwo nefrologiczne

pielegniarstwo pediatryczne

pielegniarstwo onkologiczne

pielegniarstwo geriatryczne

pielegniarstwo chirurgiczne

pielegniarstwo zachowawcze

pielegniarstwo operacyjne

pielegniarstwo ratunkowe

pielegniarstwo rodzinne

pielegniarstwo neonatologiczne
pielegniarstwo internistyczne

pielegniarstwo srodowiskowe

pielegniarstwo epidemiologiczne
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WAZNE -

KSZTAECENIA I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Whniosek nalezy ztozy¢ przed uptywem 30 dni od rozpo-
czecia kursu, szkolenia, studiéw - bez zatgcznikédw wpisu
pracodawcy. Wszystkie wymagane dokumenty wymienione

na wniosku (str. 2) nalezy ztozy¢ po ukorfczeniu, ubiegajac
sie o refundacje. Regulamin Refundacji Kosztéw Ksztatcenia
w petnym brzmieniu dostepny na www.

Okrggowa Izba
Pielggniarek | Poloznych
w Walbrzychu

*WNIOSEK NALEZY ZtO2YC PRZED UPLYWEM 30 DNI OD ROZPOCZECIA KURSU, SZKOLENIA, STUDIOW

Zstgeznik v 1 do Reguim iru Refundacil
Kosrtiw Ksstalceria 2o Seoclkow Fundustu s sisicen s
D regowe Irby Pieigriare | Poloimych w Watbraychu,

Nazwisko | imiona Tytut I
Adres
Miejsca zat
Tel. ¥ seneas BRIl
Data wphywu whiosku
WNIOSEK*
& rafundach | 5 et h " w

nazwa formy ksztatcenia | doskonalenia zawod owego

petna nazwa organizatora formy ksntalcenia zawodowego

data rezpoczgcia | planowana data rakorczenia

stownie

ukoriczone specjalizacje - dziedzina, rok

Oéwiadczam, te: catkowity koszt kursu, szkolenia, studidw wynosi zt.

Oéwiads ie tam/em sig 2 trefcig

¢ Eund
e

Kwote j refundacji prosze kazaé na konto wsh

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoinych w Watbrzychu zatwierdzonym na mocy Uchwaty ORPIP 40/V11/2021 z dnia 25 sierpnia 2021 .

miejscowodt | data

(str.nr 2).

czytelny pod pis wnloskodawcy
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KONDOLENCJE

»0desztas cicho bez stow pozegnania.
Tak jakbys nie chciata, swym odejsciem smucic...
tak jakbys wierzyta w godzine rozstania,
ze masz niebawem z radosng wiescig wrocic¢”
Ks. Jan Twardowski

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze odeszta od nas na zawsze nasza
Kolezanka Pielegniarka

DANUTA CHACZKO

W 2018 roku Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu przyznata
Odznaczenie Zawodowe ,,DIAMENTOWY CZEPEK”

Najblizszej Rodzinie sktadamy wyrazy gtebokiego wspotczucia

Kolezanki i Koledzy z Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ktodzku




PODARUIJ 1%

Zostan
Aniotem Hospicjum

g

POMOZ UKOIC BOL

FUNDACJALEMURA.PL

PRZEKAZ 1% PODATKU NA
Waibrzyskie HospiGum | WSPARCIE PACJENTOW
i ’7 ONKOLOGICZNYCH
()
ks 0000047710 | KRS 0000726533

Szyjemy poduszKki rehabilitacyjne, Ktare wspieraja ‘\i— Fundacja A
kobiety po mastektomii na Delnym Slasku LEmuUra

' olic _.._"_lil,!i

ul. K. Smbodzklego ?8 58 105 Swidnica
tel./fax 74 850 13 88
NIP: 884 27 10 137

Pomoz nam rozwingc skrzydia
dzieciom niepefnosprawnym

Przekaz nam Twoj podatku
to 100 % serca

KRS 0000 350036

uu.swidnica. 8l
k.swidnica@psouu.org

PODARUJ 1%




¢

Czasami mozna wyleczyc.
Czesto ztagodzi¢ dolegliwosci,
pielegnowac trzeba zawsze.

Edward L. Trudeau

¢



