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Szanowne kolezanki i koledzy!

I za chwile przezywaé bedziemy kolejne swigta Bozego Narodzenia
w pandemii. To juz jej czwarta fala. O tym, co dotyka caly swiat
mowimy kazdego dnia. Tak wiele milionow ludzi zachorowato, tak
wiele tysiecy zmarto. I pojawita si¢ iskierka nadziei, ze mamy wresz-
cie narzedzie, ktore moze zahamowa¢ to covidowe szalenstwo, czyli
szczepienia. Koronawirus nie oszczedza nikogo - mtodych, starszych,
a teraz juz i dzieci. Nie ma juz chyba cztowieka, ktory nie zna wsrod
swojej najblizszej i dalszej rodziny, czy tez znajomych lub sgsiadow
przypadkow smierci z jego powodu. Dlatego tak nam trudno zrozu-
miec, ze tyle milionow ludzi nie chce sig zaszczepié, ale zupetnie nie-
zrozumiale jest, zZe sq wsrod nich medycy w tym pielegniarki/potozne.
Zada¢ by mozna sobie pytanie na podstawie jakich badan podwazana
jest skutecznosé¢ lub szkodliwos¢ szczepienia przeciw covid. Nie ulega
przeciez watpliwosci, ze w kazdym z naszych medycznych zawodow
wpisane sq zasady etyki zawodowej a w niej zapisy, ze wykonujgc
zawod zobowiqzujemy sie : sprawowac profesjonalng opieke nad zy-
ciem i zdrowiem ludzkim, wedlug najlepszej wiedzy przeciwdziataé
cierpieniu, zapobiegac chorobom, wspotuczestniczy¢ w procesie tera-
peutycznym, oraz wdrazaé do praktyki nowe zdobycze nauk medycz-
nych, spotecznych i humanistycznych oraz systematycznie doskonali¢
swoje umiejetnosci i wiedze dla dobra zawodu. Nie brakuje publikacji
opartych na badaniach naukowych, czy tez opinii ekspertow informu-
jacych o skutecznosci szczepien, a czy sq takie ktore to wykluczajq?
Zanim podejmiesz decyzje, ze sig nie zaszczepisz, zanim powiesz, ze
to eksperyment moze nawet niebezpieczny, zadaj sobie kilka pytan.
Czy swojq postawq pracujgc przy tozku chorego masz prawo narazac
go na zakazenie, utratg zdrowia a moze zycia? Nie mozna przy tym
poming¢ tych smutnych informacji o procederze wystawiania falszy-
wych certyfikatow szczepienia. To juz jest przeciez przestepstwo tak
niechlubnie wpisujgce si¢ w ideg wykonywania naszych zawodow.

Podsumujmy swoj zawodowy rok, zrobmy sobie rachunek sumienia i
jezeli zrobilismy wszystko zgodnie z zasadami etyki naszego zawodu
to bgdzmy z siebie dumni. Boze Narodzenie to czas radosci i spedzmy
go z najblizszymi, z rodzing i przyjaciotmi. Te swieta to czas zZyczli-
wosci, czas, ktory kazdy z nas pragnie spedzic z tymi, ktorzy sq naj-

wazniejsi w naszym Zyciu.
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To swigteczne wydanie biuletynu poswigcone jest zdecydowanie re-

lacjom z prac jakie si¢ toczq na najwyzszych samorzgdowych szcze-
blach. Publikujemy wiele podejmowanych stanowisk, swiadczqcych o
tym, ze My pielegniarki/pielegniarze, potozne ciggle musimy walczy¢
0 swoje bezpieczne warunki pracy i opieki nad pacjentem, o godne
wynagrodzenie, o wyeliminowanie chaosu, bezprawia i propagandy.
Wiele/wielu z Was bedzie w wigilijny wieczor i Swigta przy pacjentach.
Pamietajcie, zZe jestescie dla tych ludzi i w tym czasie najblizszymi
osobami. Zycze Wam drogie kolezanki i koledzy, aby nigdy nie zabra-
kto Wam mitosci, zaufania i wsparcia. Przy pigknie ustrojonej choince
wsrod bliskich przezywajcie magie tych pigknych radosnych swigt.
Raz jeszcze zycze duzo zdrowia i tego, by te Swigta dawatly wam duzo
sity i odwagi, a nadchodzgcy 2022 Nowy Rok przyniost spokoj, wy-
gaszenie pandemii, stabilizacje oraz prawdziwg i zwyczajng ludzkq
zyczliwosé, ale takze zawodowq solidarnosé.

Malgosia




05.10.2021 r. — odbylo si¢ posiedzenie
Konwentu Przewodniczacych NRPiP, w
ktérym  udziat

wzigla  przewodniczaca

Malgorzata Sokulska

08.10.2021 r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udziat w uroczystym
spotkaniu  Mazowieckiej Okrggowej Izby
Inzynierow Budownictwa w Warszawie w
ramach wspotpracy w Forum Samorzadéw

Zawodow Zaufania Publicznego

11.10.2021 r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska
przewodniczacych

wzigta udziat w  spotkaniu
okrggowych izb

pielegniarek i potoznych z Mazowsza

12.10.2021 r. — Odbylo si¢ posiedzenie
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych,
w ktorym udziat wrzigta przewodniczaca
Matgorzata Sokulska

15.10.2021 r. — odbylo si¢ posiedzenie
Prezydium ORPiP w Radomiu
przewodnictwem Malgorzaty Sokulskiej

pod

16.10.2021 r. — Przewodniczaca ORPiP
Sokulska i Skarbnik Ewa
Banaszek wzicty udzial w protescie zawodow

Matgorzata

medycznych w Bialym Miasteczku w
Warszawie

18.10.2021 r. — Odbylo si¢ posiedzenie
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych,
w ktorym udziat wrzigta przewodniczaca
Matgorzata Sokulska

26.10.2021 r. — w Hotelu Gromada odbyta si¢
konferencja i warsztaty dotyczace ,,Leczenia
ran przewlektych”

29.10.2021 r. — odbylo si¢ Prezydium
ORPiP w Radomiu pod przewodnictwem
przewodniczacej Malgorzaty Sokulskiej

01.11.2021 r. — Sekretarz ORPiP Barbara
Tusinska i Diana Wisniewska-Janas wziely
udziat w protescie zawodéw medycznych w
Biatym Miasteczku w Warszawie

02.11.2021 r. - Okrggowy Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej Matgorzata
Fereniec i zastgpca ORzOZ Monika Urbanska
prowadzity przestuchania

21.11.2021 r. — w kosciele pod wezwaniem
Sw. Jana Chrzciciela w Radomiu odprawiona
zostala msza $§wigta w intencji zmartych
pielegniarek

22.11.2021 r. — Malgorzata Sokulska wzigta
udzial w otwarciu Collegium Anantomicum
UTH w Radomiu

22.11.2021 r. — Malgorzata Sokulska wzigta
udzial w uroczystym otwarciu do uzytku
pawilonu zabiegowego w SPZZOZ w Pionkach

25.11.2021 r. — Przewodniczaca ORPiP w
Radomiu Malgorzata Sokulska wzigla udziat
w posiedzeniu Komisji Budzetowej NRPiP

10.12.2021 r. — odbylo si¢ posiedzenie
Komisji Rewizyjnej ORPiP w Radomiu
pod przewodnictwem przewodniczacej KR
Marioli Surmy

10.12.2021 r. — odbyto si¢ posiedzenie ORPiP
w Radomiu pod przewodnictwem Matlgorzaty
Sokulskiej ORPiP w
Radomiu

przewodniczacej

Z prac Okre¢gowej Rady Pielegniarek
i Poloznych

W_dniu 10 grudnia 2021 r. odbylo sie

posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek

i Poloznych, na ktérym podjeto nastepujace
uchwaly:

Uchwaly nr 761 - 762/VII/2021 - wi/s
stwierdzenia PWZ pielggniarki i wpis do
rejestru ORPiP

Uchwaly nr 763 — 764/V11/2021 — w/s wpisu
pielggniarki do rejestru ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 765/V11/2021 — w/s wykreslenia
z rejestru pielggniarek ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 766/V11/2021 — w/s wygaszenia
PWZ Pielggniarek i1 Potoznych w zwiazku ze
$miercig

Uchwala nr 767/VII1/2021 — w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkow
samorzadu

Uchwala nr 768/VI11/2021 — w/s przyznania

jednorazowej zapomogi kolezankom

odchodzacym na emeryture

Uchwala nr 769/VI11/2021 — w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkow
samorzadu z
Covid-19

powodu  przechorowania

Uchwaly nr 770/VI1/2021 — w/s odwotania

www.orpip.radom.pl

od odmowy przyznania pomocy kolezenskiej
finansowe;j dla cztonkéw samorzadu z powodu
przechorowania Covid-19

Uchwala nr 771/VII/2021 -
dofinansowania ksztatcenia podyplomowego

WS

Uchwalanr 772/VI11/2021 - w/s wprowadzenia
zmiany w Regulaminie Komisji Ksztalcenia

Uchwalanr 773/VI1/2021 - w/s wprowadzenia
zmiany w Regulaminie udzielania pomocy
kolezenskiej

Uchwalanr 774/VI1/2021 - w/s wprowadzenia
zmiany w Regulaminie kierowania na turnusy
rehabilitacyjno- lecznicze

Uchwala nr 775/VI1/2021 - w/s kierowania
cztonkéw OIPiP na turnusy rehabilitacyjno-
lecznicze w 2022 roku

Uchwala nr 776/VII/2021 - w/s w sprawie

ograniczenia ~ wykonywania  okres$lonych

czynnosci zawodowych pielggniarki

Uchwala nr 777/V11/2021 - w/s podniesienia
optaty najmu za lokal ul. Paderewskiego 19

Uchwala nr 778/VII/2021 - w/s wyplaty
ryczattu dla ORzOZ i jego zastepcy za koszty
poniesione przy przygotowaniu prewencji

Uchwatla nr 779/V11/2021 - w/s przesunigcia
srodkéw finansowych w planie budzetowym
z Komisji Ksztalcenia do Komisji Socjalnej

Uchwata nr 780/VI1/2021 - w/s przedtuzenia
prenumeraty ,,Pielggniarki i Poloznej”

Z prac Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych

W _dniu 15 pazdziernika 2021 r. odbylo
sie posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych, na ktérym

podjeto nastepujace uchwaty:

Uchwaly nr 1069-1072/VII/2021 - w/s

stwierdzenia PWZ i wpis do rejestru ORPiP

Uchwala nr 1073/VI1/2021 - w/s wydania
nowego zaswiadczenia PWZ

Uchwala nr 1074/VI1/2021 - w/s stwierdzenia
PWZ i wpis do rejestru potoznych ORPiP

Uchwaly nr 1075-1076/VII/2021 - w/s
wykreslenia z rejestru pielegniarek i

potoznych ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 1077/VII/2021 - w/s wydania



pielegniarce zaswiadczenia o posiadanych
kwalifikacjach

Uchwala nr 1078/VI1/2021 - w/s przyznania

jednorazowej zapomogi kolezankom

odchodzacym na emeryture

Uchwala nr 1079/VI1/2021 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkow

samorzadu z powodu przechorowania
Covid-19
Uchwala nr 1080/VII/2021 - w/s

dofinansowania ksztalcenia podyplomowego

Uchwala nr 1081/VI1/2021 - w/s odmowy
dofinansowania ksztalcenia podyplomowego

Uchwala nr 1082/VII/2021 — w/s przyjgcia
stanowiska Prezydium ORPiP w Radomiu

VW dniu 29 pazdziernika 2021 r. odbylo
sie_posiedzenie Prezydium OKkregowej

Rady Pielegniarek. na ktérym podjeto
nastepujace uchwaly:

Uchwaly nr 1083-1085/VII/2021 - wi/s
udzielenia wpisu do rejestru podmiotow
prowadzacych ksztalcenie podyplomowe

pielggniarek i potoznych

W_dniu 23 listopada 2021 r. odbylo sie
posiedzenie Prezydium OKkregowej

Rady Pielegniarek. na ktérym podjeto
nastepujace uchwaly:

Uchwaly nr 1086-1096/VI1/2021 - wi/s
stwierdzenia PWZ pielegniarki i wpis do
rejestru ORPiP

Uchwaly nr 1097 - 1102/V11/2021 - w/s wpisu
do rejestru ORPiP w Radomiu

Uchwaly nr 1103 - 1104/VI1/2021 - w/s

wykreslenia z rejestru  pielegniarek 1

potoznych ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 1105/VI1/2021 - w/s wpisu do

GRANICE ODPOWIEDZIALNOSCI

jednorazowej

rejestru ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 1106/VI1/2021 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkow
samorzadu

Uchwala nr 1107/VI1/2021 — w/s przyznania
zapomogi kolezankom

odchodzacym na emeryture

Uchwala nr 1108/V11/2021 — w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkow
samorzadu z
Covid-19

powodu  przechorowania

Uchwaly nr 1109-1110/VII/2021 -
odmowy przyznania pomocy kolezenskiej

w/s

finansowej dla cztonkow samorzadu z powodu
przechorowania Covid-19

Uchwala 1111/VI1/2021 -
dofinansowania ksztalcenia podyplomowego

nr wi/s

Uchwala nr 1112-1114/VII/2021 - wi/s
odmowy dofinansowania ksztalcenia
podyplomowego

Artykul Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w ramach prewencji

Autor: - licencjat pielegniarstwa Monika
Urbanska -Z-ca Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej OIPiP w Radomiu,

Praca w zespole pielegniarskim /polozniczym
to praca szalenie ztozona iwymagajaca. Kazdy
kolejny dyzur i problemy z ktérymi mierzymy
si¢ zawodowo utwierdzaja nas w przekonaniu
jak obszerna wiedza i charakterem musi
wykazac si¢ przedstawiciel naszego zawodu.
W najwigkszym uproszczeniu moéwimy,
ze brak odpowiedzialnosci zawodowej
skutkuje zagrozeniem dla zdrowia i zycia
drugiego czlowieka. Jesli jednak roztozymy
poszczegdlne aspekty tej odpowiedzialnosci
na czynniki pierwsze to pojawia si¢ rozlegla
wiedza ustawodawcza z zakresu przepisow
prawnych poje¢ i zagadnien medycznych.
Umiejetnos¢ pracy w zespole jak rowniez
umiejetnos¢ szybkiego reagowania. Niekiedy
rébwniez wychodzenie z poza schematow
ktore funkcjonowaty od lat w danym oddziale
,ktore nie wykorzystywaly w pehi zakresu
odpowiedzialnos$ci naszych zawodow.

Pacjenci, ktorzy nie sa zadowoleni z
wdrozonego postepowania  diagnostyczno-
terapeutycznego nadmiernie, a co istotniejsze
— zamiennie — poshluguja si¢ pojeciami ,,blad
medyczny”, ,,btad lekarski”, ,,blad w sztuce
lekarskiej”.  Niejednokrotnie nie wiedza,
na czym w rzeczywistosci owy blad ma
polegaé, czym ma si¢ cechowaé, jaki jest jego
zakres, a co najwazniejsze — kto powinien go
popehié, aby ich roszczenie pacjenta bylo

uzasadnione. W 2012 r., wraz z stworzeniem
podstaw prawnych funkcjonowania
wojewodzkich komisji ds. orzekania o
zdarzeniach medycznych, w prawniczej
terminologii pojawito si¢ kolejne pojecie
zamiennie stosowane z ,,btgdem medycznym”,
tj. zdarzenie medyczne. Pacjenci dos¢ czgsto
kategorycznie przesadzaja, iz powiklania,
ktore wystapily wskutek zastosowanego
procesu diagnostyczno-terapeutycznego, sa
wynikiem nieprawidlowego postgpowania
personelu medycznego. Tymczasem wecale nie
musi tak by¢! Ztozonos$¢ organizmu ludzkiego
i jego nieprzewidywalnos¢ skutkowa¢ moze
rozmaitymi powiklaniami, wpisujacymi si¢
w ryzyko zastosowanej terapii czy metod
leczenia. Skuteczna obrona uzalezniona
jest jednak od $wiadomego wyodrgbniania
zakresow mozliwych ,btedow” popetnionych
przez profesjonalistow medycznych, bowiem
to pozwala ustali¢ podmiot odpowiedzialny
za dane dziatanie lub zaniechanie, skutkujace
wyrzadzeniem szkody na ciele lub zdrowiu
pacjenta. Cho¢ proba zdefiniowania pojgcia btad
medyczny jest do$¢ trudna, warto odpierajac
zarzuty pacjentdw postugiwaé si¢ prawidtows
terminologia. Tak jak postgpowanie wzgledem
pacjenta wymaga precyzji 1 stosowania
odpowiednich metod, tak postgpowanie w
zakresie odpierania zarzutdw pacjenta winno
koncentrowa¢ si¢ na detalach cechujacych
proces diagnostyczno-terapeutyczny. Np. jesli
u pacjenta pojawi si¢ odczyn zapalny przy
kaniuli dozylnej to w przypadku udowodnienia
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przez nas prawidtowej pielggnacji miejsca
wklucia (ocena , przeplukiwanie po kazdej
podazy leku, pielegnacja miejsca wkiucia,
zastosowanie opatrunku itp. ) mozemy by¢
spokojne o ewentualng odpowiedzialno$¢ za
stan zapalny ktory najwyrazniej miat zwiazek
z osobista predylekcja pacjenta do reakcji na
tworzywo z ktorego wykonano kaniulg.

Najprosciej mowiagc — btad w sztuce medycznej
(nazywany takze blgdem medycznym, btedem
lekarskim, czy po prostu — niepowodzeniem
w leczeniu), to postgpowanie sprzeczne z
powszechnie uznanymi zasadami wiedzy
medycznej. Praktyka zamiennego stosowania
wskazanych termindow nie jest prawidiowa.
Pierwsze okreslenie jest szersze od pozostatych
i dotyczy nie tylko lekarza, ale i pozostatych
profesjonalistow medycznych, przede
wszystkim  pielegniarek, czy poloznych.
Dokonujac  oceny  postgpowania  0sOb
wykonujacych zawody medyczne warto
zwroci¢ uwage na art. 12punkt 1 Ustawy o
zawodzie pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca
2011r Pielggniarka i polozna s obowigzane,
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi, do udzielenia pomocy w kazdym
przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu
moglaby spowodowac¢ stan naglego zagrozenia
zdrowotnego.

Pielggniarka ma obowigzek wykonywac
zawdd zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
dostepnymi jej metodami i Srodkami, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegdlng



staranno$cig. Ponadto ma  obowigzek
udzieli¢ pomocy w kazdym przypadku
niebezpieczenstwa utraty zycia, powaznego
uszczerbku na zdrowiu pacjenta, zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi.

Naklada to na nasza grupe zawodowa
obowiazek ciaglego podnoszenia kwalifikacji
zawodowych. Jednym z przyktadéw od lat
powtarzajacego si¢ bledu medycznego jest
wykonywanie zlecenia iniekcji domig$niowe;j
dzieciom wazacym ponizej 40 kg lekoéw
biofuroksymu lub zinacefu(wytyczne
producenta obu lekow). Przy tym zagadnieniu
warto od razu przypomnie¢ zasady odmowy
wykonania zlecenia lekarskiego opisany w
powyzszej ustawie o zawodzie pielegniarki
i potoznej - Art. 12 punkt 4 W przypadku
odstgpienia  od  realizacji  $wiadczen
zdrowotnych z przyczyn, o ktorych mowa
w ust. 2, pielggniarka 1 potozna maja
obowiazek uzasadni¢ i odnotowac¢ ten fakt w
dokumentacji medyczne;.

W sytuacji, wktorej w procesie leczenia danego
pacjenta dochodzi do zdarzenia medycznego,
ktorego skutkiem jest $mier¢ lub uszczerbek
na zdrowiu, konieczne staje si¢ ustalenie, czy
kto$ sposrod personelu medycznego ponosi
zan odpowiedzialnos¢. W zaleznosci od
okolicznosci sprawy ustalenia takie moga by¢
czynione przez organy $cigania, Wojewodzka
Komisj¢ ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych, sad w procesie cywilnym lub
wlasciwego  rzecznika  dyscyplinarnego.
Jedynie w sytuacji podejrzenia powstania
tzw. zakazenia szpitalnego odchodzi si¢ od
poszukiwania indywidualnie odpowiedzialnej
osoby, a postgpowanie koncentruje si¢
wokol zagadnien zwiazanych z warunkami
sanitarnymi placowki.

W powyzszym przypadku zar6wno osoba
zlecajaca jak 1 wykonujaca poniostaby
odpowiedzialno$¢ zawodowa , cywilng i
prawna.

Swiadczac opieke nad pacjentami chodzac
utartymi $ciezkami bez wiedzy 1 wsparcia ze
stronu zespolunarazamy si¢ niekiedy na bardzo
powazne konsekwencje. Skomplikowany i
czesto dlugi proces oczyszczenia naszego
nazwiska z popetnionego btedu bazuje na
udowodnieniu ze z naszej strony nie doszto
do zadnego zaniechania czy tez nasz poziom
wiedzy nie doprowadzit do szkody pacjenta.
Szkoda to wszelki uszczerbek na dobrach i
interesach prawnie chronionych. T¢ szkodg
mozemy podzieli¢

» Szkod¢ majatkowa — obejmujaca wszelkie
uszczerbki o charakterze majatkowym,
obejmujace straty rzeczywiste oraz utracone
korzysci (art. 361 § 1 kce);

*Szkode niemajatkowa —
kompensacji  krzywdy, czyli
fizycznych i psychicznych.

dotyczaca
cierpien
Szkoda moze by¢ wyrzadzona:

* Pacjentowi,

» Osobom bliskim pacjenta, w przypadku jego

Smierci,
* Dziecku nienarodzonemu.
Szkoda majatkowa

Szkod¢ majatkowa zazwyczaj da  sig
wyliczy¢. Jej ustalenie zasadniczo polega
na pordwnaniu stanu majatkowego pacjenta
przed wyrzadzeniem mu szkody, a stanem
powstalym w wyniku szkody. W ten sposob
wyliczona r6znica wyraza nalezne roszczenie.
Odszkodowanie nie moze prowadzi¢ do
wzbogacenia pokrzywdzonego.

Zasada przewidziana w art. 361 § 1 ke,
zgodnie z ktdrg naprawienie szkody obejmuje
strat¢ rzeczywistg i utracone korzysci doznaje
rozwini¢cia w art. 444 kc:

Art. 444. § 1. W razie uszkodzenia ciata lub
wywolania rozstroju zdrowia naprawienie
szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego
powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego
zobowigzany do  naprawienia  szkody
powinien wylozy¢ z gory sume potrzebng na
koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stat
si¢ inwalida, takze sume potrzebna na koszty
przygotowania do innego zawodu.

§ 2. Jezeli poszkodowany utracil catkowicie
lub czesciowo zdolnos¢ do pracy zarobkowe;j
albo jezeli zwicgkszyly si¢ jego potrzeby,
lub zmniejszyly widoki powodzenia na
przysztos¢, moze on zadac¢ od zobowigzanego
do naprawienia szkody odpowiedniej renty.

§ 3. Jezeli w chwili wydania wyroku szkody
nie da si¢ doktadnie ustali¢, poszkodowanemu
moze by¢ przyznana renta tymczasowa.

Odszkodowanie obejmuje wszelkie wydatki
zwigzane z uszkodzeniem ciata lub rozstrojem
zdrowia, pod warunkiem, ze sg konieczne i
celowe.

Typowymi przyktadami sa:
* Specjalne odzywianie;

» Koszty leczenia — kategoria jest bardzo
szeroka, dla kazdego pacjenta inna. Mozna
w tej kategorii zaliczy¢ koszty: leczenia,
rehabilitacji, lekarstw, zakup specjalistycznego
sprzetu medycznego (przyktadowo: sprzetu
ortopedycznego, wozka  inwalidzkiego,
samochodu dostosowanego do potrzeb osob
niepelnosprawnych).  Wysoko§¢  szkody
moze wigc by¢ tutaj mocno zrdznicowana
i w skrajnych przypadkach osigga¢ bardzo
wysokie wartos$ci;

» Koszty opieki, w tym opieki sprawowanej
przez osoby najblizsze, ktorym przyshuguje
wynagrodzenie takie, jakie przystugiwatoby
podmiotom zawodowo trudnigcym si¢ tego
rodzaju dziatalnoscig. Warto$¢ szkody z
tego tytulu tez jest bardzo zr6znicowana,
zalezy od czasu trwania opieki i jej dobowe;j
intensywnosci. W skrajnych przypadkach
moze to by¢ bezterminowa, catodobowa
opieka, bardzo kosztowna;

o Utracone przez poszkodowanego zarobki
i inne dochody, pozycja réwniez bardzo
indywidualna, $cisle zalezna od sytuacji
poszkodowanego pacjenta. Poszkodowany
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powinien jednak  wykorzysta¢  swoje
mozliwosci zarobkowe z zastrzezeniem, ze
nie ma obowigzku podjecia kazdej pracy.
Nalezy réwniez uwzgledni¢ kwoty z tytutu
ubezpieczenia spotecznego;

* Renta obejmujaca okresowe $wiadczenia
ptacone na przysztos¢. Pozycja ta obejmuje:
utracone mozliwosci zarobkowe wraz z
perspektywa ich wzrostu w normalnej kolei
rzeczy, zwigkszone wydatki obejmujace w
szczegolnosci koszty leczenia i opieki;

* Koszty przygotowania do innego zawodu —
w praktyce sadowej sa to niezwykle rzadkie
przypadki.

Szkoda niemajatkowa

Szkoda niemajatkowa dotyczy kompensacji
krzywdy, czyli cierpien fizycznych i
psychicznych. Forme¢ takiej rekompensaty
stanowi zado$¢uczynienie.

Taki charakter zado$Cuczynienia powoduje,
7ze nie ma prostego majatkowego sposobu
jego wyliczania. Kazdy przypadek jest
indywidualny 1 dlatego sedziemu zostala
przyznana tzw. dyskrecjonalna wtadza w tym
zakresie. Formutuje si¢ jedynie pewne kryteria
og6lne, ktore musza by¢é wszechstronnie
rozwazone i uwzglednione w kazdej sprawie.

Jest prawie regula powolywanie si¢ w tego
rodzaju procesach na kwoty zasadzane w
innych sprawach i uzasadnianie tym wysokosci
dochodzonej przez poszkodowanego kwoty
badz tez wykazywanie, ze dochodzone przez
pokrzywdzonych kwoty sa zbyt wygdrowane,
podczas gdy w Polsce nie mamy prawa
precedensowego i kazda sprawa jest inna,
kazdy czlowiek jest inny, jego odczucia
(cierpienia) sg inne, inny jest jego poziom
zycia, przyzwyczajenia, tryb zycia, dlatego
nie mamy jak np. w Hiszpanii sztywnej
tabelki ile przystuguje za dany rodzaj
szkody, tylko kazda sprawa rozpatrywana
jest indywidualnie. Zawsze mozemy szukaé
punktu odniesienia w innych sprawach przy
probie ,,wyceny” naszych cierpien, ale moim
zdaniem jest to pewnego rodzaju ograniczenie,
ktore niepotrzebnie na siebie narzucamy.

Wydaje si¢ zatem ze postgpowanie przed
Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci to butka z
mastem w obliczu postepowania karnego czy
tez cywilnego.

Bardzo waznym aspektem w budowaniu
jakosci opieki pielggniarskiej 1 potozniczej
a tym samym zréodlem dobrej praktyki
chronigcej przed nie tyle co konsekwencjami
za brak odpowiedzialno$ci zawodowej
a przede wszystkim przed wywotaniem
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta jest
praca w zespole pielegniarek czy potoznych.
Poshuze si¢ przykladem pielggniarki, ktéra
w por¢ zauwazyla jak kolezanka zamiast
0.9%NaCl wyjeta z szafy 10% NaCl i szta
do pacjenta z zamiarem przeplukania mu
oczu. Umiej¢tno$¢ zwracania sobie uwagi w
sytuacji wykonywania czynnosci niezgodnie z
zasadami , zachgcanie do poglebiania wiedzy,
dzielenie si¢ nig czgsto jest ubogacajacairatuje
zycie. Potrafimy by¢ niesamowicie pomocne



i tworcze. Wykorzystujmy to wspierajac si¢
na tej trudnej zawodowej drodze. Pamigtajmy
,2e nasza odpowiedzialnos¢ nie tylko dotyczy
tego co zrobity$Smy lub nie wobec pacjenta,
ale tez czy zareagowaly$my bedac swiadkami
niewlasciwej techniki wykonywanej
procedury. Zglaszajmy swoje watpliwosci,
majac na uwadze dobro i bezpieczenstwo
0s0b, ktore powierzyly swoje zycie i zdrowie

naszej uczciwosci i kompetencjom.
Bibliografia:

« Ustawa o Zawodach Pielggniarki i Potoznej
z dnia 15 lipca 2011 .

e ,Granice odpowiedzialno$ci majatkowe;j
lekarza” Lidia Karpeta - Paluchiewicz
11.08.2017

* ,,Czy btad medyczny i zdarzenie medyczne
to to samo”, dr Aleksandra Klich 27.09.2021

* ,,Odpowiedzialno$¢ Prawna Pielggniarki i
Ratownika Medycznego wybrane aspekty”
Krassowski Niemczyk 07.06.2017

Relacje z protestu z ,,Bialego Miasteczka 2.0”

Komunikat Ogolnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego Pracownikow Ochrony Zdrowia 12 pazdziernika 2021 r.

Ogolnopolski Komitet Protestacyjno-
Strajkowy Pracownikéw Ochrony Zdrowia
spotkat si¢ po raz ostatni z przedstawicielami
Ministra Zdrowia w czwartek, tj. 7
pazdziernika br. Na  spotkaniu  tym
Minister Zdrowia przedstawit swoja wizj¢
porozumienia, ktore:

—nie bylo w zadnym punkcie uzgodnione
z Komitetem, dlatego nazywane zostato
NIEPorozumieniem.

—nie bylo kompromisem, a jedynie byto
pretekstem dla Ministra Zdrowia do zerwania
negocjacji i przeniesienia rozméw do Zespotu
Trojstronnego. Zdaniem Ministra wigkszos¢
postanowien, zeby wejs¢ w zycie musialby
by¢ zaakceptowana przez Trojstronny Zespot
przy MZ, ktory w ocenie Komitetu nie
jest reprezentatywny dla wszystkich grup
zawodowych i doprowadzit do wprowadzenia
ztej, krzywdzacej ustawy.

—nie zawieralo  zadnych  zobowigzan
Ministra, co czynito je nieegzekwowalnym.
Oznacza to, ze nie daloby si¢ sprawdzic¢
jego  wykonania. Minister ~ Zdrowia
zadeklarowal w wielu miejscach do podjecie
inicjatywy ustawodawczej, oznacza to, zZe
proces legislacyjny moglby zosta¢ jedynie
rozpoczety 1 nigdy nie zakonczony. Nie znane
sa nadal wszystkie projekty ustaw ani nawet
ich zawarto$¢ merytoryczna.

—preambuta nie odpowiada przebiegowi
dotychczasowych rozméw a porozumienie ze
strony Ministra jest jedynie INTENCYJINE.

— zawarte propozycje jednoczesnie
wskazywaly na brak kompetencji i
uprawnien w zakresie strategicznych decyzji
budzetowych i ekonomicznych.

W naszej ocenie postanowienia porozumienia
powinny dawa¢  gwarancje  realizacji
uzgodnien stron w okreslonym terminie
(tak jak Minister bezwarunkowo oczekiwat
od Komitetu Protestacyjno-Strajkowego
zobowigzania si¢ do zakonczenia akcji
protestacyjnej do 7 pazdziernika), a nie
pokazywac tylko intencje. Powinny by¢ takze:
precyzyjne i jasne dla obu stron tak, aby nie
bylo potrzeby ich interpretacji nazajutrz po
podpisaniu. Przede wszystkim zobowigzania
stron powinny by¢ opisane w takich sposob,
aby fakt ich dotrzymania lub ztamania dat si¢
w sposob obiektywny i klarowny ustalié.

Nie zamierzaliSmy upublicznia¢ dokumentu

Pazdziernik - Grudzien 2021

i moéwi¢ o szczegétach. W sytuacji, w ktorej
minister zdrowia po raz kolejny mowi
nieprawde, zarzucajac ze Komitet nie wskazat
merytorycznych przestanek i bezrefleksyjnie
odrzucit propozycje Porozumienia
Intencyjnego informujemy opini¢ publiczng,
ze argumenty do jego odrzucenia przez ponad
godzing  prezentowali  przedstawicielom
Ministra Zdrowia prawnicy reprezentujacy
Komitet z nadzieja, ze zostanie to niezwlocznie
przekazane bezposrednio Ministrowi.

Oto nasze Stanowisko

Ad. Paragraf 1 i 2 Porozumienia
Intencyjnego
Dotyczyl zmian w zakresie ustalania

najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych w
podmiotach leczniczych.

Pytania i watpliwosci komitetu:

* Dlaczego zostala zaproponowana data:
lipiec 2022 roku jako data zmiana ustawy?
Postulat Komitetu moéwit o natychmiastowe;j
zmianie ustawy. Nie zostala z nami ustalona
data zaproponowanych zmian wynagrodzen.
Uwazamy, ze data lipca 2022 roku jest zbyt
pozna.

* Jaka jest realna kwota podwyzek? W
przedstawionych przez MZ propozycjach
zasugerowano, iz przedstawiono w nich
realne podwyzki. Jednak jak si¢ okazalo,
nie zostaly w tych kwotach uwzglednione
wzrosty wynikajace ze zmiany $redniego
wynagrodzenia w 2021 roku podawane przez
GUS, ktére nastgpuja niezaleznie od MZ
i s niejako automatyczne. Realny wzrost
wynagrodzen bedzie wigc znacznie mniejszy.
To prosta sztuczka zastosowana przez
przedstawicieli MZ.

+ Jaka jest calosciowa dodatkowo kwota
przeznaczona na wynagrodzenia ochronie
zdrowia w roku 2022? W uzasadnieniu
rzagdowego projektu ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu w ochronie zdrowia z 17.05
na 2022 rok jest zapisana kwota 7,8 mld
ztotych. Minister Zdrowia poinformowat
rownoczes$nie, iz na podwyzki zawarte w
NIEPorozumieniu  przeznaczono 6 mld
ztotych (zapytaliSmy o szczegély tych
wyliczen). Komitet dopytywal, czy do tej
kwoty 7,8 mld, ktora byla zagwarantowana
ustawowo dojdzie dodatkowe 6 mld na
drugie polrocze 2022? MZ zapowiedziat

takze wczesniej, ze przekaze na podwyzki
wynagrodzen w 2022 roku 70 proc. wzrostu
finansowania ochrony zdrowia i wg danych
prezentowanych przez MZ powinno to by¢
9,186 mld PLN. Domagamy si¢ jasnego
okreslenia: jakie sumy zostang przeznaczone
na podniesienie wynagrodzen i z jakich
zrodel finansowania (np. Nowy Lad, Fundusz
Medyczny, nadwyzki z tego roku, bo na
wynagrodzenia z szacowanych 3,6 mld
wydano dotychcezas tylko 1,6 mld)?

* Dlaczego Minister Zdrowia nie zgadza
sic na nowa ustawe, ktéra okresli
wynagrodzenie, a ciagle poruszamy
sic w graniach narzuconych obecnie
obowigzujaca? Dlaczego nie jest mozliwe
stworzenie nowych grup zaszeregowania?

* Dlaczego nie jest mozliwe uwzglednianie
realnie posiadanego wyksztalcenia, a
tylko wymagane, ktore jest w stosunku do
europejskich standardéw czesto zanizane
na papierze?

* Dlaczego MZ nie zgadza si¢ na
wypracowanie Sciezki dojscia do
pozadanych wspolczynnikow wynagrodzen
w perspektywie wieloletniej? Porozumienie
Intencyjne ogranicza to tylko do roku 2022.
To krotkowzroczne i nie jest realizacja zadnej
strategii dtugofalowe;.

* Dlaczego zaproponowane zapisy i
rozwiazania przez MZbetonuja pogorszenie
sytuacji niektérych pracownikéw, ktore
wprowadzono od 1 lipca br? Dotyczy to
pielegniarek i potoznych. Chodzi szczegodlnie
o pominigcie w tej nowelizacji pielggniarki z
wyksztalceniem $rednim, ale z duzym stazem
zawodowym — ich pensje zostaly zrownane
albo nawet sa nizsze niz pensje pielggniarek z
magistrem, ktore §wiezo rozpoczynaja prace.
Kolejng proba pogorszenia ich sytuacji to
nieuwzglednienie posiadanych specjalizacji, a
uznaniem tylko specjalizacji wymaganych do
pracy na danym stanowisku.

e Dlaczego MZ chce zatrzymaé
zakres podmiotowy ustawy tylko do
pracownikow dzialalno$ci podstawowej
i pracownikow medycznych, nie
akceptuje rozszerzania na wszystkich
pracownikow  podmiotow leczniczych,
bez ktérych podmioty te nie moglyby
jednak normalnie prowadzi¢ dzialalnosci?



Ad. Paragraf 3

Dotyczyl intensyfikacji dzialan majacych
na celu ponowng taryfikacje Swiadczen
opieki zdrowotnej.

e Zapis zaproponowany przez Ministra
Zdrowia nic nie mowi i nie ma zadnej mocy.
Jest nieweryfikowany i nie egzekwowalny.

* Nie zostaly okreslone zadne parametry
ani nie powstal zaden harmonogram
intensyfikacji. Warto podkresli¢, ze prace nad
taryfikacja trwaja latami, jak np. taryfikacja
rehabilitacji, ktora trwa od 2016 roku.

e Czy wg MZ ponowna wycena bedzie
oznacza¢  urealnienie = wycen? W
zaproponowanej przez MZ propozycji
ponowna taryfikacja nie musi oznaczaé
urealnienia wycen, o co postuluje Komitet.

Urealnienie zaklada uwzglednienie w
wycenie realnie ponoszonych kosztow
realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Propozycja komitetu byta bardzo konkretna,
jesli chodzi o zakres i czas, co oznaczata, ze
byta takze weryfikowalna. Minister Zdrowia
wskazywat jednak tylko, Ze jest to dla niego
propozycja ,trudna”, ale nie przedstawit
konkretnej kontrpropozycji.

* Dlaczego nie zostal przedstawiony
mechanizm powiazania wycen z kwestia
wynagrodzen? W  ocenie Komitetu
to koniecznos¢. Pracodawcy powinni
otrzyma¢ srodki, ktore zostang przeznaczone
na podniesienie wynagrodzen wynikajacych
z uméw innych niz umowa o pracy w
takim samym wymiarze, w jakim zmieniaja
si¢ wynagrodzenia zasadnicze dla 0sob
zatrudnionych na umowe o prace. O tym,
ze koniecznie trzeba powigzac te elementy
pokazuje niedawna sytuacja w przypadku
ratownikow. Blisko 50 proc. ratownikow
pracuje na kontraktach i umowach zlecenia
i po ich protescie z 1 wrzesnia br. znalazty
si¢ dodatkowe $rodki na ich wynagrodzenia
poza uzgodnieniami Zespotu Trojstronnego.
Minister Zdrowia nie zastosowat tej samej
drogi do zrealizowania postulatow.

Ad. Paragraf 4

Dotyczyl  objecia  ochrong  nalezng
funkcjonariuszowi publicznemu wszystkich
0sOb wykonujacych zawody medyczne, a
takze na pracownikow zatrudnionych w
podmiotach leczniczych.

* Dlaczego propozycja dotyczaca
tego rozszerzenia nie uwzgledniala
jednoznacznych zapisow, ktére roboczo
zostaly uzgodnione w takcie negocjacji?
Minister nie wskazal, kiedy nastapi zmiana
przepisow w tym zakresie, a jedynie
zobowigzal si¢ do zainicjowania procesu
legislacyjnego. Komitet oczekiwat ze strony
Ministerstwa Zdrowia zobowigzania, do
doprowadzenia w tym zakresie procesu
legislacyjnego do konca tj. do zmiany
prawa i okreslenia jego daty wejscia w
zycie, a nie do jedynie jego zainicjowania.

Ad. Paragraf 5

Dotyczyt wprowadzenia systemu
zabezpieczajacego pacjentow i medykow
przed skutkami niepozadanych zdarzen
medycznych

* Postanowienie dotyczace wprowadzenia
systemu no-fault jest niejasne i w istocie
nie zawiera zadnej tre§ci merytorycznej.
W trakcie rozméw nie doszto do wspdlnego
zdefiniowania systemu no-fault. Podczas
wczesniejszych  prac  strona  spoteczna
przekazata swoje liczne uwagi i propozycje
w tym zakresie, nie doczekata si¢ jednak na
zadng odpowiedz ze strony MZ.

* W tym punkcie nie wiadomo zatem do
wprowadzenia jakich zmian do projektu
ustawy chcial zobowigza¢ si¢ Minister
ani czy beda one zgodne z oczekiwaniami
srodowisk medycznych.

» Tak lakoniczne, bazujace na niejasnej
deklaracji postanowienie porozumienia byto
by trudne do zweryfikowania czy zostato ono
zrealizowane, czy nie 1 mogloby prowadzi¢
w konsekwencji do odmiennych ocen obu
stron i rozmow i jalowych sporéw na tym tle.

Ad. Paragraf 6
Dotyczyt urlopow na poratowanie zdrowia

Ministerstwo Zdrowia probuje skierowac
sprawe urlopdw na poratowanie zdrowia na
boczne tory, angazujagc w to Ministerstwo
Rodziny i Polityki Spotecznej (MRiPS).
To sprawia, ze jakiekolwiek mozliwosci
legislacyjne sa znacznie wydluzone i nie
pozwalaja na zlozenie zadnej wigzacej
obietnicy przez przedstawicieli MZ, bez
obecnos$ci MRiPS, ktérego przedstawiciele
nie uczestniczyli w rozmowach. W ocenie
Komitetu, urlop, o ktorym moéwimy, jest
niezbedny, aby pracownicy ochrony zdrowia
mogli skutecznie zajac si¢ swoim zdrowiem.
Stanowisko Ministerstwa w tym zakresie
zmierza do maksymalnego utrudnienia
ubiegania si¢ o taki urlop, angazujac
w to lekarza orzecznika ZUS, ponadto
zaproponowali, aby o taki urlop mozna si¢
byto ubiega¢ po 20 latach pracy w zawodzie
medycznym, a nie, tak jak postulujemy
po 15 latach pracy oraz skrocono dhugosé
jego trwania do maksymalnie 6 miesigcy
wobec propozycji maksymalnie 3 lat w
ciggu catego okresu zatrudniania. Urlop
zdrowotny miataby by¢ ptacony jak L4 a nie
jak postuluje Komitet jako srednia urlopowa.

Ad. Paragraf 7

Dotyczyl ustaw o zawodzie ratownika
medycznego i diagnosty laboratoryjnego

Minister ~ Zdrowia ~w  Porozumieniu
Intencyjnym nie okreslit termindéw ich
wejécia w zycie, ani nie okreslit zakresu
merytorycznego ustaw o zawodzie ratownika
medycznego, o medycynie laboratoryjnej i
ustawie o innych zawodach medycznych.
Ad. Paragraf 8
zatrudnienia

Dotyczyt dodatkowego
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personelu pomocniczego

Postanowienia o gotowosci do prowadzenia
dalszych prac w zakresie zatrudniania
dodatkowego  personelu  pomocniczego
nalezy traktowa¢ jedynie jako pusta
deklaracje. Gotowos$¢ do wspolpracy ze
wszystkimi ~ $rodowiskami w  zakresie
poprawy systemu ochrony zdrowia powinna
by¢ bezdyskusyjna i trudno ja traktowac
jako zobowiazanie zaciagnigte wobec
protestujacych medykow. Komitet oczekiwat
konkretnych dziatan w zakresie zwigkszenia
zatrudnienia personelu pomocniczego, a
takze okre$lenia norm zatrudnienia, ktore
bardzo konkretnie okreslit w toku rozméw
Komitet. Zamiast konkretow Ministerstwo
zaproponowato, ze bedzie gotowe do
dalszych prac. Taka deklaracja nie jest
odpowiedzia na postulaty Komitetu.

Zamykamy temat nieporozumienia
NIEporozumienia, bo w naszej ocenie nie
warto dtuzej si¢ nad nim rozwodzié. Jeszcze
w tym tygodniu, najprawdopodobnigej jutro,
Komitet przedstawi projekt optymalnego
porozumienia. Dokument jest opracowywany
z prawnikami. Wraz z trescig porozumienia
zaproponujemy rozmowy w gronie o0sob
decyzyjnych. Ze spotkan z wiceministrem
nic nie wynikalo, bo nie ma on mandatu
ani kompetencji do podejmowania decyzji
finansowych dotyczacych budzetu panstwa.
Ponownie bedziemy wnioskowac o spotkanie
z Panem Premiera oraz przedstawicielami
ministra finansow.
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PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

Warszawa, 13 pazdziernika 2021 r.

Pan
Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministréow

@2@%@&%7 %wé ?/&Wé/ze :

Ogolnopolski Komitet Protestacyjno-Strajkowy Pracownikéw Ochrony Zdrowia to blisko
600 tys. pracownikéw publicznej ochrony zdrowia. Walczymy o warunki, ktére
umozliwiajg realizacje potrzeb pacjentéw i wykonywanie naszych obowigzkéw, czyli
ratowanie i dbanie o ludzkie Zycie i zdrowie na najwyzszym poziomie oraz w zgodzie
z nasza wiedzg oraz umiejetnosciami.

Sytuacja w systemie ochrony zdrowia ewidentnie pogarsza sig, pandemia obnazyta skale
wszechobecnych probleméw. Kazdy z nas, zderzy! sie z problemem dostepu do lekarza -
tak pierwszego kontaktu jak i specjalisty, z dlugim oczekiwaniem na karetke,
trudnosciami zwigzanymi z wykonywaniem badan diagnostycznych i z dhugimi kolejkami
do rehabilitacji.

Majac tego pelng Swiadomos$¢, zmagajac sie kazdego dna z systemowymi niedomogami
i dramatem naszych pacjentéw tkwigcych w kolejkach, po wyczerpaniu formuty spotkar
z wiceministrem powotanym do prowadzenia z nami dialogu, zwracamy sie do Pana, jako
osoby decyzyjnej. Rozmowy o ochronie zdrowia nie s3 w stanie zamkna¢ sie w obszarze
kompetencji jednego resortu. W celu wypracowania rozwigzan mogacych zmienié oblicze
polskiego systemu ochrony zdrowia, potrzebny jest bezposredni dialog z premierem,
umozliwiajgcy w sposéb wieloaspektowy odniesienie sie¢ do probleméw i potrzeba
naszych pacjentéw.

Chcemy poprawy sytuacji w systemie ochrony zdrowia. Minister Zdrowia sprowadzit
nasze postulaty jedynie do kwestii podwyzek wynagrodzer, co jest niezrozumiate i opinie
publiczng wprowadza w biad. Zaprezentowane 7 pazdziernika 2021 r. przez Ministra
Zdrowia Porozumienie byto osadzone na tak duzym poziomie ogélnoéci i miato tak
wielkie braki merytoryczne, ze trudno je nawet uznaé za projekt dokumentu.
Szczegbtowo punkt po punkcie przeanalizowali$my tre$é i wskazali$émy, ze to, co zostato

OGOLNOPOLSKI KOMITET PROTESTACYJNO-STRAJKOWY PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA w skiadzie: QOgolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Poloznych * Ogdinopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy * Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii *
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych Radioterapii * Ogalnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyjnego Anestezjologii
1 Intensywne] Terapii * Zwiazek Zawodowy Pracownikow Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji Publicznej * Naczelna Izba Lekarska * Naczelna
Izba Pielegniarek | Poloznych * Krajowa Izba Fizjoterapeutow * Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych * Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikow
Ratownictwa Medycznego * Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych * Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych Elektroradiologii *
Federacja Porozumienie Zielonogorskie

Pazdziernik - Grudzien 2021




napisane na tych kartkach, nie miato nawet podstaw, by nazywato sie porozumieniem.
Nasuwa si¢ nam wniosek, ze Minister Zdrowia potrzebuje wsparcia merytorycznego,
szczegblnie w zakresie strategicznego planowania finansowego.

Panie Premierze,

Zdrowie Polakéw, to sprawa ogélnonarodowa i dotyczy wszystkich ponad podziatami
politycznymi i spotecznymi. Debat i rozméw na ten temat byto juz bardzo duzo
1 wypracowano wiele koncepcji poprawy sytuacji. Minister Zdrowia w swojej szufladzie
trzyma powstate z jego udziatem opracowanie ,Strategiczne kierunki rozwoju systemu
ochrony zdrowia w Polsce”. Pomysty oraz sprawdzone w innych krajach rozwigzania sa,
ale brakuje woli politycznej do ich wprowadzenia.

Dzi$ do Pana Premiera RP kierujemy projekt opracowanego prawdziwego porozumienia,
ktore moze by¢ impulsem do podjecia dziatan i wprowadzenia konstruktywnych zmian.
Chcemy podpisa¢ dokument stanowigcy zobowigzanie w formie podstawy prawnej do
wyptaty wynagrodzen oraz do rzeczywistej wyceny $wiadczei w okreélonym terminie,
bedacy jasnym wyrazem woli wspélpracy przy szybkim wprowadzaniu zmian
legislacyjnych, z okre§lonym czasem wejécia w zycie takich zmian, a nie zbiér intencjj,
deklaracji i zatozen czy plandw.

Zwracamy sig kolejny raz z prosba o spotkanie. Liczymy, Ze naszej kolejnej prosby nie
pozostawi Pan bez odpowiedzi. Niezaleznie od odpowiedzi, odpowiedzialno$¢ za zdrowie
kazdego obywatela naszego kraju, wéréd ktérych sa Pana wyborcy, pozostanie Pana
odpowiedzialno$cia.

Chcemy leczy¢, nie protestowaé. Chcemy rozmawiaé i byé szanowani. Jeste$my
przekonani, ze wtasnie rozmowy z Panem Premierem dobre przyniosg rozwigzania. Nie
wierzymy, zeby Premier blisko 40-milionowego panstwa mégtby przejéé obok jednego
z wazniejszych probleméw swojego kraju bezrefleksyjnie i nie podja¢ préby jego
rozwiazania, szczegdlnie, Ze dotyczy on praktycznie wszystkich obywateli Polski
i zZwlaszcza, ze inne préby rozméw spetzly na niczym. Protest trwa juz ponad miesiac.
0 ponad miesigc za dtugo. Problemy kumulowaty sie latami. O lata za dtugo.

Szanowny Panie Premierze prosze¢ przyja¢ nasze zaproszenie na spotkanie
z przedstawicielami Ogélnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego Pracownikéw
Ochrony Zdrowia 15 pazdziernika 2021 o godz. 9.00 w siedzibie Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych przy ul. Pory 78 lok. 10 w Warszawie.

W zatgczeniu przedstawiamy:
1. Projekt Porozumienia intencyjnego Ministra Zdrowia z dnia 7.10.2021 r.
2. Uwagi Ogélnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego Pracownikéw
Ochrony Zdrowia do ww. dokumentu,
3. Projekt Porozumienia opracowany przez Ogélnopolski Komitet Protestacyjno-
Strajkowy Pracownikéw Ochrony Zdrowia z dnia 13.10.2021 r.
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Pismo do premiera

Pismo Komitetu do Prezesa Jarostawa Kaczynskiego

OGOLNOPOLSKI KOMITET

PROTESTACYJNO-STRAJKOWY

\\'\v\) PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA
Warszawa, 18 pazdziernika 2021 r,

5z. P.

Jarostaw Kaczyniski

Premier

Prezes Partii Prawo i Sprawiedliwosé¢

Szanowny Panie Premierze,
Szanowny Panie Prezesie,

zwracamy sie dzisiaj do Pana jako do osoby, ktdra dostrzega najtrudniejsze problemy spoleczne
inie boi sie podejmowa¢ ryzyka ich rozwigzywania. Reprezentujemy 600 tys. pracownikow
publicznej ochrony zdrowia i walczymy o warunki, ktére umozliwia nam wykonywanie naszych
obowigzkow, czyli ratowanie i dbanie o ludzkie zycie i zdrowie na najwyiszym poziomie oraz
w zgodzie z naszg wiedza oraz umiejetnosciami. Nie jest prawdziwg teza Ministra Zdrowia, iz nasz
protest jest tylko o podwyzki. To kiepska proba ucieczki od prawdziwych problemow, ktore
dotykaja 40 min pacjentow, a szczegdlnie tych najstabszych, najuboiszych, z mniejszych
miejscowosci.

Kaidy Polak wie, Ze sytuacja w publicznym systemie ochrony zdrowia ewidentnie pogarsza
sie. Mamy do czynienia z jej niekontrolowanym upadkiem, a jednoczeénie coraz lepiej ma sie
sektor prywatny, do ktérego dostep maja tylko nieliczni, najzamozniejsi obywatele, Prawda jest
taka, Ze skladaja sie ma to lata zaniechan. Jednak pandemia obnazyla i poglebita skale
wszechobecnych problemdw. Dzis kazdy, kto chee skorzystac z publicznej ochrony zdrowia, a nie
nalezy do uprzywilejowanych osob, zderza sie z problemem dostepu do lekarza. Inne codzienne
problemy to dlugie oczekiwanie na karetke lub na Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych,
trudnosci z wykonywaniem badan diagnostycznych i z wielomiesiecznymi, a czasem nawet
idacymi w lata kolejkami do rehabilitacji.

Zmiany s3 konieczne. Inaczej te problemy ze zdrowia rozlejg sie na inne obszary: pomoc
spoleczng, rynek pracy, dzietnos¢, edukacje, bezpieczefistwo i wiele innych. Zdrowie to podstawa
silnego spoteczenstwa. Wydawalo sie nam, Zze naturalnymi adresatami tych problemow s3 osoby,
ktére ponosza konstytucyjna odpowiedzialnost za zarzadzanie paristwem w tych obszarach:
premier i minister zdrowia. Niestety nie podjeli whasciwego dialogu, a 2 ich wypowiedzi wynika,
2e nie zdajg siebie sprawy ze skali problemu zardwno w wymiarze spotecznym, jak
i ekonomicznym. Dziwi nas to, bo sa to osoby, ktére posiadaja doswiadczenie w zarzadzaniu
finansami. Nie rozumiemy takie, dlaczego nie potrafig skorzystac z pozytywnego doéwiadczenia
prowadzenia dialogu przez poprzednikdw w Ministerstwie Zdrowia, do ktorych wiadomosci
pozwalamy sobie skierowac to pismo,

Problem zlekcewaiyl Minister Zdrowia proponujac nam podpisanie porozumienia, ktore
byto sformutowane na tak duzym poziomie ogdlnosci | miato tak wielkie braki merytoryczne, ze
trudno je nawet uznac za projekt dokumentu. Szczegdtowo punkt po punkcie przeanalizowalismy
tresc (analize zalgczamy do niniejszego pisma) | wskazaliSmy, Ze to, co zostalo napisane na tych
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kartkach, nie mialo nawet podstaw, by nazywato sie porozumieniem. Nasuwa sie nam wniosek,
Ze Minister Zdrowia potrzebuje wsparcia merytorycznego, szczegolnie w zakresie strategicznego
planowania finansowego.

Problem zlekcewazyt takie Premier RP w zaden sposdb nie angatujac sie w rozwigzanie
probleméw ochrony zdrowia i nie odpowiadajgc na zaden z naszych listow czy apeli (pismo
z13.10.2021 r. w zalgczeniu).

Szanowny Panie Premierze,

Szanowny Panie Prezesie,

nam nie chodzi o awanture polityczna. Ani razu nie zwrdcilismy sie, ani nie skorzystaliSmy
Z wsparcia politycznego. Nam zalezy tylko na merytorycznej rozmowie, ktora doprowadzi do
rozwigzania problemdw, do wdrazania mechanizmdéw, ktére pozwola nam bezpiecznie
i efektywnie leczyt. Nie robimy wyjatkow i leczymy tak samo kazdego pacjenta bez wzgledu na to
czy jest Marszatkiem Sejmu RP, policjantem, przedszkolanka, emerytem, nauczycielem, kurierem,
dzieckiem, staruszkiem czy prezesem banlku. | nie wazne kim jest, bo dla nas kazdy pacjent jest
najwazniejszy.

Dzis pacjentem jest ochrona zdrowia. Weig? utrzymujemy jg przy zyciu angaZujjc sie w prace
po wiele godzin (bywa, Ze i ponad dobe bez przerwy). Niestety widzimy, ze powoli zaczyna nam
brakowat sit. Lekarze, pielegniarki, potoine pracujgce w publicznym systemie ochrony zdrowia
to w wiekszosci osoby starsze. Jesli przejda one na emeryture, co w pewnym momencie jednak
nastgpi, nie bedzie mial kto leczyé. Kolejki juz teraz sa ogromne, a beda jeszcze wieksze. Stale
wzrasta srednia wieku Polakow i zapotrzebowanie na ustugi medyczne. Stan zdrowia Polakdw
odbije sie na gospodarce.

Prosimy Pana Prezesa o zainicjowanie prawdziwego dialogu ze strong rzadowa, 2 osobami,
ktére posiadaja zaréwnoe kompetencje finansowe, jak zarzadcze | wiedze o systemie ochronie
zdrowia, ale przede wszystkim posiadajg zrozumienie dla kluczowych probleméw spotecznych.
Z niecierpliwosécia czekamy na odpowiedi | podjecie rozméw, bo naprawde nie chcemy dalszej
eskalacji | zaostrzania form protestu.

W imieniu
Ogolnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego
Pracownikow Ochrony Zdrowia
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\"ﬁ\’—\) PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

Warszawa, 8 listopada 2021 r,

MINISTERIALNY ,SUKCES” MEDIALNY,
czyli o nieporozumieniu Tréjstronnego Zespolu ds. Ochrony Zdrowia

Tréjstronny Zespdt ds. Ochrony Zdrowia wraz Ministrem Zdrowia oglosit podpisanie
«porozumienie” ws. podwyzek, jakie maja dosta¢ najmniej zarabiajacy pracownicy w systemie
ochrony zdrowia. W zwigzku z tym przypominamy:

-

W Zespole Tréjstronnym 17 marca 2021 roku podpisano juz jedno, jakoby bardzo dobre
dla medykow porozumienie o podwyikach, ktore byto podstawg wprowadzenie w Zycie
od 1 lipca 2021 r. ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéw ochrony zdrowia. W odpowiedzi na krzywdzace zapisy tej
ustawy 40 tys. osob wyszto na manifestacje, a protest pracownikow ochrony zdrowia trwa
do dzis. To wlasnie te dziatania budowaly presje na Ministra Zdrowia i doprowadzily do
podpisania na Zespole Tréjstronnym dokumentu z 5 listopada br.

Zgodnie z definicja przedmiotem kaidego porozumienia sj zobowiazania dotyczace
realizacji zadan ze sfery administracji publicznej. W dokumencie z dnia 5 listopada
niema zobowiazan, a jest wyrazone jedynie poparcie rozpoczecia procedowania
projektu zmian. W zwigzku z tym jest to STANOWISKO Zespotu Tréjstronnego,
a nie ,porozumienie” i nie ma ono mocy sprawczej.

PODWYZKI WCIAZ DLA WYBRANYCH

Niestety weiaz na podwyzki moga liczy¢ tylko osoby majace umowy o prace w podmiotach
leczniczych. To olbrzymi problem i powéd do dalszego dzielenia srodowiska medykdw.

Zgodnie z przepisami podwyzki nalezg sie tylko osobom zatrudnionym na dzien 31 maja
2021 roku, co zaweza krag oséb uprawnionych do podwyzek.

Brak zapewnienia finansowania. W dokumencie nie wskazano i jednoznacznie nie
zadeklarowano zapewnienia finansowania tych podwyizek Pominieto palaca kwestie
zmiany wycen swiadczen, ktora umozliwitaby takie podniesienie wynagrodzen medykom
udzielajacych $wiadczen na tzw. kontraktach.

Braki kadrowe wirod medykow. Trudno zrozumiet takze inne uzgodnienia Zespotu,
ktore daja wyizsze wynagrodzenie pracownikom niemedycznym niz medykom. W dobie
pandemii takie regulacje nasilg juz i tak olbrzymia frustracje medykow. Przypomnijmy, 2e
to whasnie przedstawicieli zawoddw medycznych brakuje.

Brak oparcia systemu wynagradzania o merytoryczne przestanki: kompetencje
i dodwiadczenie. Konieczne jest premiowanie realnie posiadanego wyksztatcenia
i kompetencji, ktore wykorzystujemy swojej pracy. Powszechng praktyka jest nie
uznawanie przy ustalaniu poziomu wynagrodzenia przez pracodawcow posiadanego
wyksztalcenia.
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BEZ NASZEGO PROTESTU NIE BYLOBY NAWET TYCH MALYCH ZMIAN

Nadal trwa protest Ogolnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego Pracownikow
Ochrony Zdrowia. Podpisane przez Zespol Trojstronny stanowisko nie jest niczym nowym:
podobne propozycje zostaly przedstawione przez Ministra Zdrowia Komitetowi. Jednak
odrzucilismy je jako niewystarczajace, poniewaz ograniczaly grono oséb uprawnionych do
podwyzek i nie bylo mowy o zmianach wycen, czy innych koniecznych zmianach organizacyjnych,
o ktérych méwia nasze postulaty. Obawiamy sie, Ze te niewielkie i czedciowe zmiany, choé
oczywiscie konieczne, bedg argumentem do niewprowadzania kolejnych zmian, o ktére zabiega
Komitet Protestacyjno-Strajkowy Pracownikow Ochrony Zdrowia, nad czym ubolewamy.

Minister Zdrowia wielokrotnie klamliwie zarzucal Komitetowi Protestacyjno-Strajkowemu
Pracownikéw Ochrony Zdrowia, iz koncentruje sie tylko na kwestii podwyiek. A przeciei
stanowisko Zespotu Tréjstronnego koncentruje sie tylko i wylgcznie na podwyzkach i Ministrowi
Zdrowia to nie przeszkadza. Sytuacja publicznej ochrony zdrowia jest dramatyczna i konieczne s3
takie zmiany organizacyjne, ktdrych domagamy sie jako cztonkowie Komitetu.

Obecna sytuacja jasno wskazuje, iz jakiekolwiek zmiany sa mozliwe, o ile 53 popierane przez cate
srodowisko medykow, a nie jego czesci. Podkreslamy, iz w obradach i rozmowach nie brali udziatu
przedstawiciele zawodéw medycznych, a jedynie przedstawiciele niektorych zwigzkow
zawodowych, ktérzy w niewielkiej skali reprezentujg zawody medyczne.

600 000 pracownikéw ochrony zdrowia nie ma aktualnie glosu w Zespole Tréjstronnym,
w ktérym prowadzony jest prowizoryczny, a nie realny dialog.

W imieniu
Ogolnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego
Pracownikow Ochrony Zdrowia
Ptok Artur Drobniak
iCgca Wiceprezes
Ogdlnopolsk Zawodowego bt k U
Pielegnia foznych
Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Naczelna lzba Lekarska
Pielegniarek i Poloinych Tomasz Imiela
Longina Kaczmarska czlonek NRL
Wiceprzewodniczqca OZZPiP
Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
Pracownikow Diagnostyki Medycznej Technikéw Medycznych Radioterapii
i Fizjoterapii Monika Mazur
Ewa Ochrymczuk Przewodniczgea OZZTMR
Przewoidniczgea OZZPDMIF Agata Wajdzik
Dorota Kowalczyk-Cyran Wiceprzewodniczgca OZZTMR

Wiceprzewodniczgea OZZPDMIF

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
Pracownikéw Bloku Operacyjnego

Zwigzek Zawodowy Pracownikow
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i

Anestezjologii | Intensywnej Terapii Administracji Publicznej
Beata Rozner Beata Kalicka
Przewodniczgcoa OZZPBOAIIT Przewodniczgoa ZEPMSWIAP
Winletta Stowinska
Wiceprzewndniczgea OZEPBOAIIT
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Dzialania NRPiP ws zawieszonych norm zatrudnienia

Po raz kolejny, we wrzesniu 2021 r. normy
zatrudnienia pielggniarek i poloznych zostaty
zawieszone, co bezposrednio wpltywa na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow i jakosé
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Brak wymogu obowigzku zatrudnienia
okreslonej liczby pielegniarek i potoznych
prowadzi do znacznego zmniejszania przez
kierownikow podmiotéw leczniczych liczby
pielegniarek i potoznych na dyzurach w

poszczegdlnych  oddziatach  szpitalnych,
czesto  doprowadzajac  do  stosowania
jednoosobowych  obsad pielegniarek i

potoznych w tych podmiotach.

Do  Naczelnej Izby  Pielegniarek i
Potoznych wptywaja liczne sygnaty, iz brak
wskaznikéw zatrudnienia w poszczegdlnych
oddziatach szpitalnych doprowadza takze do
niezatrudniania absolwentéw szkot wyzszych
na kierunku pielegniarstwo lub kierunku
potoznictwo. Naczelna Rada Pielegniarek i
Potoznych rozumie, iz okres pandemii byt
szczegdlnym okresem, w ktorym wszelkie
sity 1 §rodki nalezato przeznaczy¢ do szpitali
jednoimiennych 1 oddzialdéw covidowych.
Jednakze, obecnie wszystkie podmioty
lecznicze staraja si¢ zrealizowa¢ umowy
zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia
w latach 2020-2021, co skutkuje znacznie
zwigkszong ilo$cig udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, na rzecz zdecydowanie
wigkszej liczby pacjentdow, co bezsprzecznie
wymaga zwigkszenia obsad pielegniarek i
potoznych w danym oddziale szpitalnym.

Ponadto, nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz w
$wietle pogarszajacych si¢ warunkow pracy
w podmiotach leczniczych na stanowiskach
pielegniarek i potoznych, o ktéorych mowa
powyzej, zauwazalna jest tendencja braku
podejmowania pracy na tych stanowiskach
przez absolwentow kierunku pielggniarstwo
lub poloznictwo.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielggniarek i
Potoznych istnieje potwierdzenie zalezno$ci
pomigdzy niewlasciwym poziomem
obsady pielegniarek i poloznych w
podmiotach leczniczych, a niska jakoScia
$wiadczonych ustug zdrowotnych, a tym
samym bezpieczefnistwem pacjentdw, oraz

bezpiecznym  wykonywaniem  zawodu
pielegniarek i potoznych.

Nalezy pilnie przywrécic¢ normy
zatrudnienia pielegniarek i poloznych

w szpitalach - postuluje Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych. Dodatkowo -
wedlug samorzadu pielegniarek - normy
takie trzeba wdrozy¢ w tych zakresach,
ktore sa nimi dotychczas nieobjete.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych przyjeto w piagtek stanowisko
Wws. przywrocenia obowigzku stosowania
przez $wiadczeniodawcow — minimalnych
norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych

w podmiotach leczniczych oraz wznowienia
prac w zakresie wdrozenia norm zatrudnienia
w  poszczegdlnych zakresach $wiadczen
zdrowotnych dotychczas nieobjetych
regulacjami prawnymi.

Stanowisko nr 54
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i
Poloznych
z dnia 5 pazdziernika 2021 r.

w sprawie przywro6cenia obowiazku
stosowania przez Swiadczeniodawcow
minimalnych norm zatrudnienia

pielegniarek i poloznych w podmiotach
leczniczych oraz wznowienia prac w
zakresie wdroZenia norm zatrudnienia
w poszczegélnych zakresach $wiadczen
zdrowotnych  dotychczas  nieobjetych
regulacjami prawnymi

Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek
i Poloznych wyraza stanowczy sprzeciw
wobec braku przywrocenia norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczychwprowadzonychrozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018
. zmieniajgcym rozporzqdzenie w sprawie
Swiadczen — gwarantowanych —z  zakresu
leczenia szpitalnego.

Po raz kolejny, we wrze$niu 2021 r. normy
zatrudnienia pielegniarek i potoznych zostaty
zawieszone, co bezposrednio wplywa na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow i jakos¢
udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

Brak wymogu obowiazku zatrudnienia
okreslonej liczby pielegniarek i potoznych
prowadzi do znacznego zmniejszania przez
kierownikéw podmiotdw leczniczych liczby
pielegniarek i potoznych na dyzurach w

poszczegblnych  oddziatach  szpitalnych,
czgsto  doprowadzajac  do  stosowania
jednoosobowych  obsad pielegniarek i
potoznych w tych podmiotach.

Do Naczelnej Izby Pielegniarek i
Poloznych wptywaja liczne sygnaly, iz brak
wskaznikéw zatrudnienia w poszczegdlnych
oddziatach szpitalnych doprowadza takze do
niezatrudniania absolwentow szkot wyzszych
na kierunku pielegniarstwo lub kierunku
potoznictwo.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych
rozumie, iz okres pandemii byt szczegdlnym
okresem, w ktorym wszelkie sity i
srodki nalezalo przeznaczy¢ do szpitali
jednoimiennych 1 oddzialéow covidowych.
Jednakze, obecnie wszystkie podmioty
lecznicze staraja si¢ zrealizowaé umowy
zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia
w latach 2020-2021, co skutkuje znacznie
zwigkszona iloScig udzielanych $§wiadczen
zdrowotnych, na rzecz zdecydowanie
wigkszej liczby pacjentdow, co bezsprzecznie
wymaga zwiekszenia obsad pielggniarek i
potoznych w danym oddziale szpitalnym.

www.orpip.radom.pl

Ponadto, nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz w
Swietle pogarszajqcych sie warunkow pracy
w podmiotach leczniczych na stanowiskach
pielegniarek i potoznych, o ktérych mowa
powyzej, zauwazalna jest tendencja braku
podejmowania pracy na tych stanowiskach
przez absolwentow kierunku pielegniarstwo
lub potoznictwo.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielggniarek i
Potoznych istnieje potwierdzenie zaleznos$ci
pomiedzy niewtasciwym poziomem
obsady pielegniarek 1 potoznych w
podmiotach leczniczych, a niska jakoscia
$wiadczonych ushig zdrowotnych, a tym
samym bezpieczenstwem pacjentdw, oraz
bezpiecznym  wykonywaniem  zawodu
pielegniarek i potoznych.

NRPiP wnosi o pilne przywrdécenie norm
zatrudnienia z zakresu leczenia szpitalnego
oraz o wznowienie prac nad wskaznikaminorm
zatrudnienia w pozostatych gwarantowanych
rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej, tj.
opieka paliatywna, opieka dlugoterminowa,
rehabilitacja lecznicza, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, leczenie uzdrowiskowe.

Samorzad pielggniarek ,,wyraza stanowczy
sprzeciw wobec braku przywrdcenia norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w
podmiotach leczniczych wprowadzonych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

11 pazdziernika 2018 r. zmieniajacym
rozporzadzenie ~w  sprawie  $wiadczen
gwarantowanych ~ z  zakresu  leczenia

szpitalnego”.

Normy zatrudnienia w szpitalach - bez zmian
do konca roku

Jak przypomina, po raz kolejny, we wrzesniu
2021 r. normy zatrudnienia pielegniarek
i poloznych zostaly zawieszone, co
,bezposrednio wplywa na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentéw i jako$¢ udzielanych
$wiadczen zdrowotnych”.

W szpitalach mniej personelu
Jednoosobowe dyzury

»Brak wymogu obowigzku zatrudnienia
okreslonej liczby pielggniarek 1 potoznych
prowadzi do znacznego zmniejszania przez
kierownikéw podmiotoéw leczniczych liczby
pielegniarek i potoznych na dyzurach w
poszczegélnych  oddziatach  szpitalnych,
czesto  doprowadzajac  do  stosowania
jednoosobowych  obsad pielegniarek i
potoznych w tych podmiotach” - przekonuja
pielegniarki.

Do Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych
wplywaja ponadto liczne sygnaty, ze brak
wskaznikéw zatrudnienia w poszczegdlnych
oddziatach  szpitalnych prowadzi takze
do niezatrudniania absolwentow  szkoél
wyzszych na kierunku pielegniarstwo lub
kierunku potoznictwo.



Wedlug NRPiP, okres pandemii byt
szczegblnym okresem, jednak obecnie
szpitale staraja si¢ zrealizowaé umowy
zawarte z NFZ i nadrabiaja nierealizowane
wezesniej $wiadczenia. Wymaga to wigc
zwickszenia obsad pielegniarek i poloznych
w danym oddziale szpitalnym.

Rada podkresla tez, ze istnieje potwierdzenie

Co w prawie piszczy

Od 9 grudnia 2021 badania kwalifikacyjne
do szczepien przeciw grypie wykonaja
réwniez pielegniarki i polozne

Ustawa z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

zalezno$ci pomiedzy niewtasciwym
poziomem obsady pielegniarek i potoznych,
a niska jakoscia $wiadczonych ustug
zdrowotnych, a tym samym bezpieczenstwem
pacjentdw, oraz bezpiecznym wykonywaniem
zawodu pielegniarek i potoznych.

W zwiazku z tym, ,,NRPiP wnosi o pilne
przywrocenie norm zatrudnienia z zakresu

finansowanych ze S$rodkow publicznych
oraz niektorych innych ustaw na podstawie
art. 3 pkt 2 zostal wprowadzony ust. Sa w
art. 19 w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi na podstawie,
ktorego wykonanie zalecanego szczepienia
ochronnego bedzie poprzedzone badaniem
kwalifikacyjnym w  celu  wykluczenia
przeciwwskazan do  wykonania  tego
szczepienia, ktore przeprowadza lekarz, a

leczenia szpitalnego oraz o wznowienie
prac nad wskaznikami norm zatrudnienia
w pozostatych gwarantowanych rodzajach
$wiadczen opieki zdrowotnej, tj. opieka
paliatywna, opieka dlugoterminowa,
rehabilitacja lecznicza, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, leczenie uzdrowiskowe”.

ktore w przypadku badania kwalifikacyjnego
osoby doroslej przed szczepieniem przeciw
grypie moze przeprowadzi¢ roéwniez
pielegniarka, polozna.

Z dniem 23 listopada 2021 r. wchodzi w zycie
nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie metody
zapobiegania grypie sezonowej w sezonie
2021/2022

%

Minister Zdrowia

Warszawa, 21 listopada 2021

ZPS.641.161.2021.JK.7

Wedlug rozdzielnika

Szanowni Panstwo!

uprzejmie informuje, Ze z dniem 23 listopada 2021 r. wchodzi w Zycie nowelizacja
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie metody
zapobiegania grypie sezonowej w sezonie 2021/2022 (Dz. U. poz. 1581 z pozn. zm.)
z dnia 18 listopada 2021 .

Mowelizacja przewiduje mozZliwosc bezplatnego szczepienia u osdb peinoletnich
w oparciu o dotychczasows organizacje szczepien u osob uprawnionych.

Szczepienia beda mogly byé wykonywane w ramach dostepnodci do szczepionek
(Waxigrip Tefra, Influvac Tetra, Fluarix Tetra) wydawanych z RARS do wskazanych
punktow szczepien, lub do dnia 31 marca 2022 r.

Szczegdlowe informacje, w tym dane kontaktowe do punktdw szczepien zostaly podane
na stronie urzgdu w zakladce Grypa Informacje hitps-fwww gov pliweb/zdrowie/grypa-
nformacje.

W sprawie pytan prosimy o kontakt z komorka prowadzaca:

Departamentu Zdrowia Publicznege: dep-zp@mz.gov.pl lub pod tel. +48 539 864 608

(pracownik merytoryczny: Pani Joanna Kujawa).

Z powaZaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu
dokument podpisany esektonicznlel

MiniSteTEtwo Zomowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 emal:  kanczlama@mz.gov.pl
O0-952 Warszawa www_gov. plizdrowle

stk NI
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Zmiany w wyplacie dodatku covidowego

Od 1 listopada 2021 roku personel medyczny
otrzyma dodatkowe wynagrodzenie covidowe
za kazda godzing opieki nad pacjentem z
podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2. Dla placéwek medycznych, ktore
lecza pacjentow z COVID-19, oznacza to
czytelniejsze reguly przyznawania dodatku
covidowego.

Od 1 listopada 2021 roku tzw. dodatek
covidowy przystuguje personelowi
medycznemu za kazda godzing pracy z
pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2.

Koniec z incydentalnos$cia

To zmiana oczekiwana przez placéwki
medyczne leczace pacjentéow z COVID-19.
Kierownicy tych placowek mieli czesto
trudnosci z doborem kryteriow, po spetnieniu
ktorych personel medyczny kwalifikowat si¢
do otrzymania dodatkowego wynagrodzenia.
Watpliwosci  budzita tzw. incydentalno$é
w udzielaniu pomocy pacjentom
hospitalizowanym ze wzgledu na podejrzenie
i zakazenie koronawirusem.

Wprowadzenie godzinowego rozliczania
czasu pracy przy pacjencie covidowym
znacznie ulatwia placowkom medycznym
wskazanie oséb, ktore powinny otrzymaé
dodatek oraz indywidualne okreS$lenie jego
wysokosci. Nowe zasady sa jednolite w skali
kraju 1 obowigzuja na oddzialach placowek
medycznych, ktore zapewniaja t6zka dla osob
z COVID-19 (tzw. Il poziom zabezpieczenia
covidowego).

Nie beda wigc mozliwe sytuacje, jak jeszcze
na wiosng tego roku, gdy do dodatkow
covidowych w pelnej wysokosci za caty
miesigc pracy zglaszani byli pracownicy,
ktorzy  przy  pacjentach  covidowych
przepracowali kilka godzin w ciagu 30 dni.

Konkretny termin na korekty informacji o
dodatkach

Moc Bozego Narodzenia

Mijaja lata 1 wieki a z nimi na
karcie  historii  zwanym  kalendarzem
kolejne Boze Narodzenie.

A wszystko rozpoczgto si¢ w  samym
sercu  Ziemi  Swietej w  Betlejem.
Cata historia $wiata czy tego chcemy czy nie
chcemy dzieli si¢ na ,,przed” i,,p0” narodzeniu
Chrystusa. Trudno jest doktadnie historykom
ustali¢ kiedy to byto? Istniejg $wiadectwa, ze
w Rzymie po raz pierwszy obchodzono Swicto
Bozego Narodzenia dopiero w 354 roku, zas
na wschodzie cezarstwa rzymskiego za dzien
narodzin Jezusa uznano 6 stycznia. Okotlo
180 roku dat¢ 25 grudnia podaje pierwszy
Teofil z Antiochii a Hipolit z Rzymu pisat ,
ze Chrystus narodzit si¢ w §rod¢ 25 grudnia.
Wszelkie dyskusje naukowe nie pozwalaja
z cala pewnos$cia ustali¢ doktadna date tego
wydarzenia do dzi$, wigc pozostajemy przy

Znowelizowane polecenie Ministra Zdrowia
dla Prezesa NFZ w sprawie wyplaty
dodatkowego  $§wiadczenia  pieni¢znego
w zwigzku z COVID-19 doprecyzowuje
ramy czasowe na wprowadzanie Korekt
do informacji o liczbie personelu, ktory
kwalifikuje si¢ do otrzymania dodatku
i wysokoSci S$rodkéw niezbednych do
wyplaty dodatku.

Zgodnie z nowymi przepisami korekty
informacji (za okres do 30 wrzesnia 2021) o
wysokosci §rodkow niezbgdnych do wyptaty
dodatkowego wynagrodzenia, lacznie z
kosztami  pracodawcy [1], kierownicy
placéwek medycznych musza przekaza¢ do
NFZ, do 15 listopada 2021.

W  przypadku korekt informacji w
kolejnych okresach, kierownicy placowek
medycznych beda musieli przedstawié
w ciggu dwoch miesiecy, liczac od konca
miesigca, ktorego dotyczy informacja. Do 10
listopada placowki medyczne majg czas na
przestanie do NFZ informacji za pazdziernik
2021. Ewentualne korekty tej informacji
placowki, wedlug nowych regut, beda mogty
ztozy¢ maksymalnie do 31 grudnia 2021 roku.

Wprowadzenie jasnych ram czasowych
zapobiegnie  przedluzaniu  czasu  na
poprawki dokumentow, w efekcie personel
medyczny, ktory zostanie zakwalifikowany
do otrzymania dodatku po korekcie, szybciej
otrzyma wyplate.

Kto otrzymuje dodatkowe wynagrodzenie i
w jakiej wysokos$ci?

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

a. wykonuje zawod medyczny

starych doniesieniach. Dla nas nie tyle wazny
jest dokladny dzien tego wydarzenia, ale
sam fakt, ze mialo ono miejsce. Chrystus
przyszedl na $wiat w takiej epoce dziejow,
ktéra byta gotowa na jego przyjecie. To byto
najwazniejsze wydarzenie w dziejach istnienia
$wiata. Boze Narodzenie — to fundamentalna
i radosna tajemnica wcielenia Stowa Bozego
— Pana Jezusa Zbawiciela. Bez wcielenia nie
bytoby zbawienia i odczynienia. Przyjscie na
$wiat zbawiciela, ktory pragnie nas uwolni¢
od lekow, niepokoi, beznadziejnos$ci, chorob,
pandemii  koronawirusa jest naprawde
radosnym wydarzeniem. Bog jest poczatkiem
i koficem, 1 to jest wymiarem upamigtnienia
tego wydarzenia, ktore dla $wiata ma
znaczenie fundamentalne. Boze Narodzenie
to fakt historyczny ale takze wydarzenie
teologiczne mowiace o wielkiej mitosci Boga
i uswiadamiajgce nam, ze jesteSmy powotani

www.orpip.radom.pl

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

c. pracuje na oddziatach, w ktorych placowka
medyczna zapewnia tozka dla pacjentow
z podejrzeniem oraz z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 (tzw. Il poziom
zabezpieczenia covidowego).

Maksymalna miesigczna kwota dodatku nie
moze przekroczy¢ 15 tys. zk.

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

Trzy dni na wyplate dodatku covidowego

Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiada
za przekazanie placowkom medycznym
srodkow na sfinansowanie dodatkowego
wynagrodzenia. Fundusz wyplaca
placowkom nalezne $rodki w terminie 3 dni,
pod warunkiem, Zze przestane dokumenty
sa prawidlowe i nie wymagaja korekty lub
uzupehlnienia. Czas potrzebny na wyplate
dodatkowego wynagrodzenia  zalezy
w najwiekszym stopniu od jakosci i
kompletnosci danych otrzymanych przez
NFZ z placowek medycznych.

Ponad 8 miliardéw zlotych na dodatkowe
wynagrodzenie

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

a. 8,06 miliarda zlotych dla personelu
medycznego

b. 219 milionébw zlotych  (dodatki
jednorazowe) dla pozostatego personelu.

do innego lepszego $wiata gdzie milos¢ jest
prawem. Prosze uwierzyé w moc Swiat
Bozego Narodzenia a to dlatego, aby dac
$wiadectwo, ze kazdy cztowiek jest kim$
jedynym i niepowtarzanym . Nie wilasciwe
jest uzywanie slow ,magiczne S$wigta”,
»~magia §wiat”. To nie ma nic wspodlnego
z magia, jest to przeciez glgboka tres¢ o
narodzeniu Boga- czlowieka. Dlatego, wérod
licznych trosk i zmagan si¢ z codziennos$cia
musimy sie zatrzyma¢ nad Ziobkiem i
wyspiewac pigkna kolede Bog si¢ rodzi , moc
truchleje”, ktéra wyraza ta prawde, ze Bog
przychodzi do cztowieka, do nas i cho¢ wcale
nie obudzimy si¢ jutro w innej rzeczywistosci,
to jednak to $wigto przypomina nam o tym,
ze Jezus Chrystus stat si¢ darem dla ludzi,
chce by¢ z nami, chce by¢ w naszym zyciu,
i ukazywa¢ $wiatlo 1 droge do prawdziwego
szczeg$cia. Obchodzenie Narodzin Zbawiciela



jest ciagle okazja do umocnienia, czasem
przywrocenia wigzi rodzinnych zerwanych w
ciggu roku przez spory, intrygi, choroby i inne
problemy. W tym czasie styszymy wiele stow.
Sa to przede wszystkim stowa zyczen. Stowa,
ktore owocuja wzajemnag ludzka zyczliwoscia
i dobrocia. Mechaniczne klepanie zyczen:
»wszystkiego dobrego” ,,wesolych $wiat”
nie sa wskazane, sa puste, ograniczone.
Popatrzmy zatem w oczy najblizszych osob i
wypowiedzmy Zyczenia §wiadczace o tym, ze
myslimy o tej osobie i wiemy co jest dla niej
wazne a na pewno najwazniejsze sa uczucia
jakie sobie wzajemnie okazujemy. To bardzo
istotny aspekt $wiat rodzinnych. Jezeli rodzina
jest zgodna to Pan Jezus jest w tej atmosferze
obecny, wtedy mamy wspolne godne
$wietowanie. Natomiast w rodzinach gdzie te
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Izby Pielegniarek
i Poloznych jest INTER Polska

~

relacje sa zepsute to przezywanie $wiat jest
trudne. Za sprawg tych Swigt odnajdujemy
wlasng tozsamos¢, pamigtajac, ze liczy sig
bowiem nie tylko to co otrzymujemy ale to
co mozemy ofiarowa¢ innym. Wiele z Was
kolezanek i kolegdw, pielegniarek i potoznych
spedzi swieta z ludzmi chorymi, samotnymi
w szpitalach, domach pomocy , hospicjach.
Otworzcie jeszcze szerzej im serca, badzcie
im szczegdlnie bliscy. Niech w oddziatach,
dyzurkach, salach chorych obok nastrojowych
choinek zablys$nie §wiatetko radosci, mitosci
i nadziei, ktore ogromnym plomieniem
otoczy troskliwie kazde zycie. Niech moc
Swigt Narodzenia bedzie Wasza moca w
ciezkiej shuzbie drugiemu cztowiekowi, niech
pozwala Wam kazdego dnia stawia¢ czota
przeciwnosciom i nigdy nie pozwoli zatraci¢

Codziennosé w jakie [przyszto nam zyé
Cie przytfacza?
Lek i stres towarzyszy Ci zaréwno
w pracy, jaki { w domu?
Nie radzisz sobie z wiasnymi emocjami?

CHCESZ|0 TYM
POROZMAWIAC? NAPISZ
PSYCHOLOG@NIPIP.PL g
]

Podaj swoje imig i numer telefonu. Doswiadczony psycholog Dorota Uliasz,
“skontaktuje sie z Toba. Razem ustalicie termin rozmowy i czas trwania terapii.

NACZELNA 1ZBA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

A

UBEZPIECZENIA

entuzjazmu.

Zycze- by codziennie w Waszych sercach
bylo Boze Narodzenie, by Jezus odnalazt
Betlejem w Waszych sercach.

Zycze- mocy plynacej ze Ztobka, ktéra potrafi
pobudzi¢ do konkretnych dziatan.

Niech to Boze Narodzenie bedzie dla nas
wszystkich narodzeniem nowego $wiata,

cywilizacji przepetnione;j zaufaniem,
szacunkiem i miloscia.
Pamigtajmy, ze Boze Narodzenie ma

ponadczasowg i wszechpokoleniowa moc.

Zawsze bezpieczng i inspirujaca!

Jadwiga Kowalczyk

Brakuje Ci energi?
Trudno Ci si¢ skoncentrowa¢?

Stracilas/e$ zainteresowanie rzeczami,
ktore do tej pory sprawialy Ci rado$é?

Jestes$ pielegniarka, pielegniarzem,
polozna, poloznym - nie ignoruj objawéw!

Nie tra¢ czasu, siggnij po pomoc specjalisty z
troski o siebie i swoich bliskich.

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych juz na
poczatku pandemii uruchomita lini¢ wsparcia
psychologicznego. Pielegniarki, potozne,
pielegniarze 1 potozni moga skorzystac
z bezptatnej pomocy doswiadczonego
psychologa. Wystarczy napisa¢ e-mail na
adres psycholog@nipip.pl podajac imi¢ i
numer telefonu.

Dos$wiadczony psycholog Dorota Uliasz
skontaktuje si¢ z osobami potrzebujacymi
wsparcia, aby ustali¢ dogodny termin
rozmowy i czas trwania terapii.

dr hab. Mariola Glowacka Przewodniczacg Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkol Pielegniarek i Poloznych

10 pazdziernika 2021 r. Minister Zdrowia powotat sktad Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielggniarek i Potoznych na lata 2021 —
2025. W dniu 27 pazdziernika br. Krajowa Rada Akredytacyjna Szkot Pielegniarek i Potoznych na pierwszym posiedzeniu wybrala na
Przewodniczaca dr hab. n. o zdr. Mariole Glowacka, cztonka Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Radomiu sktadam serdeczne gratulacje wraz z zyczeniami sukcesu w pelnieniu
zaszczytnej funkcji oraz dalszych sukcesow w rozwoju naukowo-zawodowym.
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Matgorzata Sokulska
Przewodniczaca ORPiP w Radomiu



Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii z dnia 3.11.2021 dotyczace podawania iniekcji
dozylnych/domig$niowych u dzieci

Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii z dnia 03.11.2021
dotyczace podawania iniekcji dozylnych/domies$niowych u dzieci 0-18 lat

w domu pacjenta / w opiece ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym) / w domu dziecka

Wykonywanie iniekcji dozylnych i domiesniowych w domu pacjenta / w opiece
ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym) / w domu dziecka uwazam za nieuzasadnione i
niedopuszczalne.

Iniekcje dozylne mogy byé wykonywane w warunkach szpitalnych oraz przez personel
Pogotowia Ratunkowego w sytuacjach ratowania zycia.

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

Zlecanie lekdéw/antybiotykéw domigéniowo u dzieci jest niebezpieczne i okrutne,
a wykonanie kilkakrotnie w ciaggu doby iniekcji domiesniowych jest dodatkowo
narazeniem dziecka na ogromny stres, bol, cierpienie i mozliwos¢ powiktan miejscowych
i ogblnych. Takie postepowanie nie tylko jest nieetyczne, to co najwazniejsze niezgodne
z rekomendacjami.

Zlecanie lekéw/antybiotykéw domiesniowo u dzieci zar6wno w opiece ambulatoryjnej jak
i w szpitalu nie powinno mie¢ miejsca. Wyjatek stanowi:

e jednorazowe podanie leku ratujgcego zycie w przypadku trudnosci z uzyskaniem
dojscia dozylnego,

e chemioprofilaktyka choroby meningokokowej, ktéra polega na profilaktycznym
podaniu antybiotyku osobom z bliskiego otoczenia chorego (oraz w pewnych
przypadkach, samemu choremu) i ma za zadanie likwidacje potencjalnego
nosicielstwa nosogardtowego N. meningitidis w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia
wtérnych przypadkéw zakazer. Chemioprofilaktyka jest zalecana wszystkim osobom,
ktére w ciggu 7 dni poprzedzajacych zachorowanie miaty bliski kontakt z chorym.

W takich przypadkach stosuje sie 1 dawke ceftriaksonu domiedniowo (u dzieci
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ponizej 15 roku zycia 125 mg). Dla dzieci dostepny jest tez lek doustny rifampicyna,
ktéra moze byc stosowana u oséb we wszystkich grupach wiekowych (1).
e W uzasadnionych przypadkach na zlecenie lekarzy specjalistow z innych dziedzin

pediatrii

Jezeli stan dziecka jest dobry, a dziecko ma wskazanie do podawania antybiotyku wéwczas
nalezy zleci¢ antybiotyk doustnie zgodnie z rekomendacjami (2). U dzieci zdecydowanie
czesciej przyczyng zapalenia oskrzeli (a to rozpoznanie jest najczestsza przyczyna zlecenia
antybiotyku droga domiesniow3) sg zakazenia wirusowe, w ktérych podanie antybiotyku
jest nieuzasadnione zaréwno droga doustng, a tym bardziej domigsniows. ,Nie zaleca sie
rutynowego stosowania antybiotyku w ostrym zapaleniu oskrzeli lub oskrzelikéw. Przy kaszlu
przedfuzajqgcym sie powyiej 14 dni moze byé wskazane podawanie makrolidu, szczegdinie
w przypadku podejrzenia krztusca [BIll]. U matych dzieci z kaszlem produktywnym utrzymujgcym sie
powyzej 4 tyg. bez tendencji malejgcych rozpoznajemy przewlekajgce si¢ bakteryjne zapalenia oskrzeli
i wtedy uzasadnione moze byé podanie antybiotyku (amoksycylina z kwasem klawulonowym lub
makrolid- leki podawana drogq doustng) przez 10 — 14 dni [Bll]. Nie zaleca sie stosowania
glikokortykosteroidéw dozylnie, doustnie [ub wziewnie u dzieci chorych na ostre zapalenie
oskrzelikow”.

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

Pielegniarki/pielegniarze otrzymujac zlecenie na podanie antybiotyku drogg dozylng /
domiedniowg powinni w takich wypadkach odmawia¢ wykonania zlecenia lekarskiego,
bowiem majg prawo odmawiaé zlecer, ktére moga by¢ niebezpieczne dla dziecka.
Pielegniarki/pielegniarze powinni poinformowaé rodzicow o swojej decyzji i skierowaé
dziecko do szpitala. Ponadto powyisze btedy w zleceniach lekarskich powinny by¢ zgtaszane
do konsultanta wojewddzkiego i/lub krajowego w dziedzinie pediatrii.

Nieprzestrzeganie przez lekarza zalecer Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii naraza
lekarza na konsekwencje — odpowiedzialnos¢ za nieumysine narazenie dziecka na uszczerbek
zdrowia lub zagrozenie zycia i takie sytuacje powinny by¢ zgtaszane do Rzecznika

Odpowiedzialno$ci Zawodowej przy Okregowej/Naczelnej Radzie Lekarskiej.
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Lekarz zawsze ma prawo do eksperymentu medycznego, ale na to wymagana jest zgoda

komisji bioetyczne;j.

Stanowisko wydano na mocy art. 10, pkt. 6 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach

w ochronie zdrowia (Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 419, z p.zm.)

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

1. Rekomendacje postepowania w zakazeniach bakteryjnych osrodkowega uktadu nerwowego, pod redakcjg
prof. dr hab. n. med. Walerii Hryniewicz i wsp., 2011
2. Rekomendacje postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach ukfadu oddechowego, pod redakcjq prof. dr
hab. n. med. Walerii Hryniewicz, dr hab. n. med. Piotra Albrechta, prof. dr hab. n. med. Andrzeja

Radzikowskiego, 2016

Opinia w sprawie wymaganych
kwalifikacji dla pielegniarek i
poloznych przeprowadzajgcych
zalecane szczepienia ochronne

13 paz, 2021 | Prawnik odpowiada

Opinia w sprawie wymaganych
kwalifikacji dla pielegniarek i poloznych
przeprowadzajacych zalecane szczepienia
ochronne

Zasady przeprowadzenia szczepien
ochronnych, w tym wymagane kwalifikacje
0s0b  je przeprowadzajacych  okreslaja

przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chorob zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2020
r., poz. 1845 ze zm.) wraz z przepisami
wykonawczymi.

Stosownie do postanowien art. 17 ust. 6 ww.
ustawy obowigzkowe szczepienia ochronne
przeprowadzaja lekarze lub  felczerzy,
pielegniarki, polozne i higienistki szkolne
posiadajace  kwalifikacje  okre$lone na
podstawie art. 17 ust. 10 pkt 3 ustawy.

W aktualnym stanie prawnym kwalifikacje
te okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowiazkowych szczepien ochronnych (t.j.
Dz. U.z2018 ., poz. 753 ze zm.).

Zgodnie z § 6 ww. rozporzadzenia lekarze,
felczerzy, pielggniarki, potozne i higienistki

szkolne  przeprowadzaja ~ obowigzkowe
szczepienia ochronne jezeli:
« odbyly w ramach doskonalenia

zawodowego kurs lub szkolenie w
zakresie  szczepien  ochronnych i
uzyskaly  dokument potwierdzajacy
ukonczenie tego kursu lub szkolenia
lub uzyskaty specjalizacje w dziedzinie,
w przypadku ktorej ramowy program
ksztalcenia podyplomowego obejmowat
problematyke szczepien ochronnych
na podstawie przepisow o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz przepisow
o zawodach pielegniarki i potoznej,

lub
* posiadaja co najmniej 6-miesigczng

praktyke w zakresie przeprowadzania
szczepien ochronnych.

Powyzsze wymogi stosuje si¢ rowniez w
odniesieniu do o0sOb przeprowadzajacych
szczepienia zalecane.

Stosownie bowiem

do postanowien art. 19 ust. 6 ustawy, do
przeprowadzania  zalecanych  szczepien
ochronnych stosuje si¢ m.in. postanowienia
art. 17 ust. 6 ustawy dotyczace kwalifikacji
0s0b je przeprowadzajacych.

W zwiazku z powyzszym nalezy wskazac,
ze do przeprowadzania zalecanych szczepien
ochronnych uprawnione sa wylacznie te
pielegniarki i potozne, ktore:

e odbyly w ramach doskonalenia
zawodowego kurs lub szkolenie w
zakresie  szczepien  ochronnych i

uzyskaly  dokument potwierdzajacy
ukonczenie tego kursu lub szkolenia,
lub uzyskaty specjalizacje w dziedzinie,
w przypadku ktérej ramowy program
ksztalcenia podyplomowego obejmowat
problematyke szczepien ochronnych,

lub

e posiadaja co najmniej 6-miesigczna
praktyke w zakresie przeprowadzania
szczepien ochronnych.

(-) Bartlomiej Achler

adwokat




Wytyczne MEIN, MZ i GIS
dla szkét podstawowych i
ponadpodstawowych

— tryb petny stacjonarny

Ogolne zasady dla szkét i placowek:

+ - rekomendowane dla pracownikow szkot oraz

Szczepienie uczniow w okreslonych grupach wiekowych.

Dezynfekcja - przed i po zajeciach mycie powierzchni
detergentem lub dezynfekcja srodkiem
dezynfekujgcym.

Dystans —~ minimalna odlegtosc¢ pomiedzy osobami: 1,5 m.

Higiena - czeste mycie rgk (lub dezynfekcja rgk), ochrona
podczas kichania i kaszlu, unikanie dotykania
oczu, nosa i ust.

Maseczka - w przestrzeniach wspolnych, gdy nie mozna
zachowac dystansu.

Wietrzenie — przed, po i w trakcie zajec oraz przerw, a takze w

dni wolne od zajec.

W trosce o bezpieczeristwo uczniow, pracownikow szkot i ich najblizszych
rekomendowane jest szczepienie jako swiadoma decyzja w zakresie ochrony
przez zachorowaniem i przenoszeniem COVID-19.

W ogolinych wytycznych nie jest mozliwe uwzglednienie specyfiki kazdej szkoty
— matej i duzej, z regionow o zroznicowanej sytuacji epidemicznej. Szkoty roznig
sie m.in. zasobami kadrowymi i zwigzang z tym samodzielnoscig w realizacji
zadarn  wychowawczych, profilaktycznych oraz z obszaru pomocy
psychologiczno- pedagogicznej.

Po okresie dtugotrwatej nauki zdalnej i izolacji uczniow od bezposrednich
kontaktow ze spotecznosciq szkolng dziatania wychowawcze, profilaktyczne i
wspierajgce kondycje psychiczng uczniow stanowiq pilng koniecznosc. Nalezy
je prowadzic w sposob, ktory zapewni ich optymalng skutecznosc w ochronie
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zdrowia psychicznego dzieci i mitodziezy, przy jednoczesnej dbatosci o
zachowanie regut sanitarnych dostosowanych do sytuacji i potrzeb szkoty, do
wymagan zwigzanych z charakterem podejmowanych dziatann w ramach
programu wychowawczo-profilaktycznego oraz innych lokalnych uwarunkowan.

W obliczu zagrozen psychicznych, na jakie narazone byty i sq dzieci i mtodziez
dbatosc o bezpieczenstwo zdrowotne musi byc rozsqgdnie godzona z dbatosciq
o zdrowie psychiczne. Nalezy brac obie te potrzeby pod uwage i szukac
rozwigzan.

Pozostawienie w tym wzgledzie decyzyjnosci i autonomii dyrektorom szkof,
ktorzy najlepiej znajqg i rozumiejq wszystkie uwarunkowania swojej szkoty, da
mozliwosc zastosowania optymalnych, czasem nietypowych rozwigzan. Bedq
one gwarancjq bezpieczeristwa i troskq o zdrowie psychiczne uczniow.

Organizacja zajec¢

1. Do szkoty moze uczeszczac uczen bez objawdw infekcji lub choroby zakaznej oraz
gdy nie zostat natozony na niego obowigzek kwarantanny lub izolacji domowej.

2. Rekomenduje sie, o ile to mozliwe, ograniczenie korzystania z transportu
publicznego na rzecz pojazddéw prywatnych, przemieszczania sie pieszo oraz
srodkami indywidualnymi z zachowaniem zasad bezpieczernstwa (rower,
hulajnoga).

3. Uczniowie moga byc¢ przyprowadzani do szkoty i z niej odbierani przez opiekundow
bez objawdw infekcji lub choroby zakaznej oraz gdy nie zostat natozony na nich
obowigzek kwarantanny lub izolacji domowej. W drodze do i ze szkoty
opiekunowie z dzie€mi oraz uczniowie przestrzegaja aktualnych przepiséw prawa
dotyczacych zachowania w przestrzeni publicznej.

4. Przy wejsciu do budynku szkoty nalezy zamiescic¢ informacje o obowigzku
dezynfekowania rak oraz instrukcje uzycia srodka dezynfekujgcego. Wszystkim
nalezy umozliwic¢ skorzystanie z ptynu do dezynfekcji rgk oraz regularnie napetniac
dozowniki. Rekomenduje sie, aby uczniowie po przyjsciu do szkoty w pierwszej
kolejnosci myli rece woda z mydtem.

5. Opiekunowie odprowadzajacy dzieci moga wchodzi¢ do budynku szkoty lub na
teren szkoty, zachowujac zasady:

a) 1opiekun z dzieckiem/dziecmi,
b) dystans od kolejnego opiekuna z dzieckiem/dzie¢mi min. 1,5 m,
c) dystans od pracownikdw szkoty min. 1,5 m,

)

d) opiekunowie powinni przestrzegac¢ obowigzujacych zasad zwigzanych z
bezpieczenstwem zdrowotnym obywateli, m.in. stosowac srodki ochronne
w postaci maseczek oraz dezynfekowac rece lub uzyc rekawiczek

jednorazowych.

6. Rodzice majg obowigzek zaopatrzy¢ dziecko w maseczki do zastosowania w
przestrzeni publicznej (zgodnie z aktualnymi przepisami prawa) oraz w
przestrzeni wspolnej szkoty, gdy nie ma mozliwosci zachowania dystansu.
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7. Rekomenduje sie stosowanie maseczek w przestrzeni wspolnej przez uczniow
szkdt ponadpodstawowych.

8. Nalezy ograniczyc, do niezbednego minimum, przebywanie w szkole 0sob z
zewnatrz (tylko osoby bez objawoéw infekcji lub choroby zakaznej). Sg one
zobowigzane do zastosowania srodkéw ochronnych (maseczki), zachowania
dystansu od innych oséb (min. 1,5 m) oraz przebywania w wyznaczonych
obszarach szkoty. Dodatkowo zaleca sie dezynfekcje rak lub uzycie rekawiczek
jednorazowych.

9. Nalezy zapewnic sposoby szybkiej, skutecznej komunikacji z opiekunami ucznia.
Rekomendowany jest kontakt z wykorzystaniem technik komunikacji na
odlegtosd.

10. Rekomenduje sie posiadanie termometru bezdotykowego (co najmniej 1
termometr dla szkoty) i dezynfekowanie go po uzyciu w danej grupie. W
przypadku posiadania innych termometrow niz termometr bezdotykowy
konieczna jest dezynfekcja po kazdym uzyciu. Dopuszcza sie uzywanie innych
urzadzen do bezdotykowego pomiaru temperatury.

11. Jezeli pracownik szkoty zaobserwuje u ucznia objawy mogace wskazywac na
infekcje drog oddechowych (w szczegdlnosci temperatura powyzej 38°C, kaszel,
dusznosci), nalezy odizolowac ucznia w odrebnym pomieszczeniu lub
wyznaczonym miejscu, zapewniajgc min. 2 m odlegtosci od innych osdb, i
niezwtocznie powiadomic rodzicow/opiekundw o koniecznosci pilnego odebrania
ucznia ze szkoty (rekomendowany wtasny srodek transportu).

12. Nalezy zapewnic takag organizacje pracy i jej koordynacje, ktéra umozliwi
zachowanie dystansu miedzy osobami przebywajacymi na terenie szkoty,
szczegolnie w miejscach wspdlnych, i ograniczy gromadzenie sie uczniow na
terenie szkoty. W miare mozliwosci, sale i wezty sanitarne powinny byc¢
wyznaczone dla poszczegdlnych klas w sposéb umozliwiajgcy zachowanie
zasady dystansu spotecznego.

13. W miare mozliwosci nalezy ustali¢ indywidualny harmonogram/plan dnia (lub
tygodnia) dla danej klasy, uwzgledniajgcy m.in.:
— godziny przychodzenia i wychodzenia ze szkoty,
— korzystanie z przerw (nie rzadziej niz co 45 min),
— korzystanie ze stotowki szkolnej,
— zajecia na boisku.

14. W miare mozliwosci jedna grupa uczniow (klasa) przebywa w wyznaczonej i statej
sali, a do grupy przyporzadkowani sg ci sami nauczyciele, ktérzy nie prowadza
zajec stacjonarnych w innych klasach.

15. W salach lekcyjnych, w ktérych zajecia prowadza rozni nauczyciele, rekomenduje
sie:

— zachowanie odlegtosci miedzy stolikiem nauczyciela a tawkami ucznidéw, co
najmniej 1,5 m, chyba, ze pomiedzy stolikiem nauczyciela a tawkami uczniow
znajduje sie przegroda o wysokosci co najmniej 1 m, liczac od powierzchni
stolika,

— pozostawienie wolnej tawki w bezposrednim sasiedztwie stolika nauczyciela,

— przed rozpoczeciem zajec zdezynfekowanie powierzchni dotykowej biurka
nauczyciela,
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— W miare mozliwosci ograniczenie przemieszczania sie nauczyciela pomiedzy
tawkami ucznidw,

— W miare potrzeby zapewnienie nauczycielowi maseczek, rekawiczek
jednorazowych lub srodkéw do dezynfekcji rak przez pracodawce.

16. Bezwzglednie obowigzujg ogdlne zasady higieny: czeste mycie rak (po
przyjsciu do szkoty nalezy bezzwtocznie umy¢ rece), ochrona podczas kichania
i kaszlu oraz unikanie dotykania oczu, nosa i ust.

17. Przedmioty i sprzety znajdujgce sie w sali, ktdrych nie mozna skutecznie umyc,
uprac lub dezynfekowad, nalezy usunac lub uniemozliwi¢ do nich dostep.

18. Sprzet i materiaty wykorzystywane podczas zajec praktycznych w szkotach i
placowkach prowadzacych ksztatcenie zawodowe nalezy czyscic lub
dezynfekowac.

19. Uczen posiada wtasne przybory i podreczniki, ktdre w czasie zaje¢ moga
znajdowac sie na stoliku szkolnym ucznia, w tornistrze lub we wtasnej szafce,
jezeli szkota posiada szafki. Uczniowie nie moga wymieniac sie przyborami
szkolnymi miedzy soba. Przybory i podreczniki mozna zostawiac w szkole, kiedy
uczen wraca do domu.

20.Infrastruktura szkoty, sprzet i przybory sportowe musza byc regularnie
czyszczone z uzyciem wody z detergentem lub innych srodkéw dezynfekujacych.
W sali gimnastycznej podtoga powinna by¢ myta przy uzyciu wody z detergentem
lub zdezynfekowana po kazdym dniu zajec, a uzywany sprzet sportowy — po
kazdym jego uzyciu przez dana klase.

21. Nalezy wietrzyc sale, czesci wspolne (korytarze) co najmniej raz na godzine, w
czasie zajec i podczas przerwy, a takze w dni wolne od zaje¢.

22.Zaleca sie korzystanie przez ucznidow z boiska szkolnego oraz pobyt na Swiezym
powietrzu na terenie szkoty.

23.Rekomenduje sie organizacje wyjs¢ w miejsca otwarte, np. park, las, tereny
zielone, z zachowaniem dystansu od osob trzecich oraz zasad obowigzujgcych w
przestrzeni publicznej. Nalezy unikac wyjs¢ grupowych i wycieczek do
zamknietych przestrzeni z infrastruktura, ktéra uniemozliwia zachowanie dystansu
spotecznego.

24.Podczas realizacji zajec¢, w tym zajec¢ wychowania fizycznego i sportowych, w
ktorych nie mozna zachowac dystansu, nalezy zrezygnowac z ¢wiczen i gier
kontaktowych.

25.W przypadku zajec¢ w ramach praktycznej nauki zawodu u pracodawcow podmiot
przyjmujacy uczniow i stuchaczy zapewnia prowadzenie tych zajec z
uwzglednieniem przepisow odrebnych, dotyczacych ograniczen, nakazow i
zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii, wtasciwych dla zaktadow
pracy oraz wytycznych ministrow wtasciwych dla zawodow szkolnictwa
branzowego, dotyczacych poszczegdlnych branz.

26.Uczen nie powinien zabierac ze sobg do szkoty niepotrzebnych przedmiotdw.
Ograniczenie to nie dotyczy dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w
szczegolnosci z niepetnosprawnosciami. W takich przypadkach nalezy
dopilnowac, aby dzieci nie udostepniaty swoich zabawek innym, natomiast
opiekunowie dziecka powinni zadbac o regularne czyszczenie (pranie lub
dezynfekcje) zabawki, rzeczy.
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27.Podczas ustalania bezpiecznych zasad korzystania z szatni, nalezy przystosowac
inne pomieszczenia na szatnie lub wprowadzic rozne godziny przychodzenia
uczniow do szkoty zgodnie z harmonogramem/planem dnia (lub tygodnia), aby
unikna¢ kontaktu dzieci z réznych klas.

28.Zajecia swietlicowe odbywaja sie w swietlicy szkolnej, w miare mozliwosci w
grupach uczniow z danej klasy oraz w razie potrzeby w innych salach
dydaktycznych, ktére nie sg wykorzystywane do biezacej nauki. Do regulaminu
korzystania z zajec sSwietlicowych nalezy wprowadzic¢ zapisy dotyczace
zachowania bezpieczenstwa w czasie epidemii. Zaleca sie w pierwszej kolejnosci
regularne mycie rak woda z mydtem, ewentualnie dezynfekcje rak. Swietlice
nalezy wietrzy¢ (nie rzadziej niz co godzine w trakcie przebywania dzieci w
Swietlicy), w tym w szczegdlnosci przed przyjeciem dzieci oraz po
przeprowadzeniu prac porzadkowych — czyszczenie przy uzyciu wody z
detergentem lub dezynfekcji.

29.Personel kuchenny i pracownicy administracji oraz obstugi sprzatajgcej powinni
ograniczy¢ do minimum kontakty z uczniami oraz nauczycielami. W przestrzeni
wspadlnej rekomenduje sie stosowanie maseczki (najlepiej chirurgicznej).

30.Nalezy ustali¢ i upowszechnic zasady realizacji zaje¢ pozalekcyjnych
organizowanych w szkole. Nie powinny odbywac sie one w trakcie zajec
obowigzkowych szkoty, a po ich zakonczeniu. Rekomenduje sie organizacje
zajec pozalekcyjnych w matych grupach lub w oddziatach klasowych, z
zachowaniem ograniczen, zakazow i nakazdéw przeciwepidemicznych. Przed
rozpoczeciem i po zakonczeniu tych zaje¢ — mycie i dezynfekcja powierzchni
dotykowych oraz doktadne wietrzenie sal.

31. Nalezy ustali¢ i upowszechnic zasady korzystania z biblioteki szkolnej oraz
godziny jej pracy, uwzgledniajgc konieczny okres 2 dni kwarantanny dla ksigzek i
innych materiatéw przechowywanych w bibliotekach.

32.Nalezy we wspotpracy z pielegniarka srodowiska nauczania i
wychowania/higienistka szkolng ustali¢ i upowszechnic¢ zasady korzystania z
gabinetu profilaktyki zdrowotnej oraz godziny jego pracy, uwzgledniajgc
wymagania okreslone w przepisach prawa oraz aktualnych wytycznych m.in.
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

33.Jezeli w szkole funkcjonuje gabinet stomatologiczny, nalezy ustali¢ ze
Swiadczeniodawca na podstawie obowigzujgcych go wymagan okreslonych w
przepisach prawa oraz aktualnych wytycznych m.in. Ministerstwa Zdrowia i
Narodowego Funduszu Zdrowia, zasady korzystania z gabinetu oraz godziny
jego pracy i upowszechnic je wsrod ucznidw i ich opiekundw.

34.Nalezy podjac dziatania umozliwiajgce uczniom realne korzystanie z opieki
stomatologicznej w szkolnych gabinetach dentystycznych, w tym zapewnic
mozliwos¢ obecnosci rodzica w czasie udzielania swiadczenia, gdy jest ona
konieczna. Na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-
rodzajow-swiadczen — pkt 1 stomatologia — sg zamieszczone zalecenia
postepowania przy udzielaniu swiadczen stomatologicznych w warunkach stanu
epidemii COVID-19 w Polsce dla lekarzy dentystow, asysty stomatologicznej,
gabinetéw dentystycznych, laboratoridw techniki dentystycznej i pacjentéw.

35.Jezeli w szkole funkcjonujg zrodetka lub fontanny wody do picia decyzja o ich
uzytkowaniu musi by¢ poddawana biezgcej ocenie, ktéra uwzglednia aktualng
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sytuacje epidemiologiczng. Dopuszcza sie udostepnianie urzadzen
dystrybuujgcych wode wodociggowa do picia. Rekomenduje sie korzystanie
przez uczniow z bezdotykowych Zrédetek i fontann wody pitnej lub z innych
dystrybutorow pod nadzorem opiekuna.

Bezpiecznie formy i zalecenia higieniczno-sanitarne udostepniania dzieciom
wody wodociggowej zostaty wskazane na stronie internetowej GIS
https://www.gov.pl/web/gis/fontanny-z-woda-do-picia-dystrybutory-wody-
zrodelka--udostepnianie-wody-do-spozycia-w-placowkach-oswiaty

36.Dyrektor szkoty ma obowigzek aktualizacji i upowszechnienia wewnetrznego
regulaminu lub procedur funkcjonowania szkoty w czasie epidemii, z
uwzglednieniem:
— specyfiki placéwki, w tym realizacji zajec pozalekcyjnych, konsultacji i zajec
w formie zdalnej,
— zalecen wskazanych w przedmiotowych wytycznych,

— aktualnych przepiséw prawa.

37.Dyrektor szkoty wprowadzi dodatkowe srodki ostroznosci dotyczace
funkcjonowania w szkole dzieci z chorobami przewlektymi, w porozumieniu z ich
rodzicami/opiekunami prawnymi, np.:

- obowigzek zachowania dystansu podczas zajec lekcyjnych, w swietlicy,

- w przypadku braku mozliwosci zachowania dystansu w miejscach wspdlnie
uzytkowanych, tj. podczas zajec lekcyjnych, w swietlicy, na korytarzach, w szatni —
obowigzek ostony ust i nosa maseczka.

Higiena, czyszczenie i dezynfekcja pomieszczen
i powierzchni

1. Przy wejsciu gtdwnym nalezy umiesci¢ numer do kontaktu z inspekcjg sanitarng w
sprawie koronawirusa +48 22 25 00 115 oraz numery alarmowe 999, 112.

2. Nalezy dopilnowac, aby wszystkie osoby trzecie, w tym rodzice ucznidw, ktére
wchodzg do szkoty, dezynfekowaty dtonie lub zaktadaty rekawiczki ochronne,
miaty zakryte usta i nos maseczka oraz nie przekraczaty obowigzujgcych stref
przebywania. Nalezy zapewnic regularne napetnianie dozownikdw z ptynem do
dezynfekcji.

3. Nalezy regularnie myc rece woda z mydtem oraz dopilnowac, aby robili to
uczniowie, w pierwszej kolejnosci po przyjsciu do szkoty oraz szczegdlnie przed
jedzeniem, po powrocie ze swiezego powietrza i po skorzystaniu z toalety. Nalezy
zapewnic regularne napetnianie dozownikow z mydtem.

4. Nalezy monitorowac codzienne prace porzadkowe, ze szczegdlnym
uwzglednieniem utrzymywania w czystosci sal zajec, pomieszczen
sanitarnohigienicznych, ciggow komunikacyjnych, dezynfekcji powierzchni
dotykowych — poreczy, klamek i powierzchni ptaskich, w tym blatéow w salach i w
pomieszczeniach spozywania positkow, klawiatur, wtgcznikdéw.

5. Nalezy monitorowac codzienne wietrzenie sal i korytarzy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zapewnienia bezpieczenstwa uczniom w czasie, gdy okna sa
otwarte.
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6. W przypadku szkot wyposazonych w systemy wentylacyjno-klimatyzacyjne,
zalecane jest przeprowadzenie kontroli pracy systemu przed rozpoczeciem jego
dziatania (koniecznie przed rozpoczeciem roku szkolnego), w tym przegladu
technicznego i sanitarnego (m.in. kontrola szczelnosci systemu oraz zgodnie z
zaleceniami producenta wymiana filtrow powietrza), a w trakcie uzytkowania staty
monitoring bezpieczenstwa systemu.

7. Przeprowadzajac dezynfekcje, nalezy scisle przestrzegac zalecen producenta
znajdujacych sie na opakowaniu srodka do dezynfekcji. Wazne jest Sciste
przestrzeganie czasu niezbednego do wywietrzenia dezynfekowanych
pomieszczen i przedmiotow, tak aby uczniowie nie byli narazeni na wdychanie
oparow srodkow stuzacych do dezynfekcji.

8. W pomieszczeniach sanitarnohigienicznych nalezy wywiesic¢ plakaty z zasadami
prawidtowego mycia rak, a przy dozownikach z ptynem do dezynfekcji rgk —
instrukcje dezynfekcji.

9. Nalezy na biezgco dbac o czystosc urzadzen sanitarnohigienicznych, w tym ich
czyszczenie z uzyciem detergentu lub dezynfekcje.

10. Jezeli na terenie szkoty uczniowie i pracownicy uzywajg masek lub rekawic
jednorazowych, nalezy zapewnic¢ miejsca/pojemniki do ich wyrzucania. Zalecenia
w tym zakresie zostaty wskazane na stronie internetowej GIS:
https://gis.gov.pl/zdrowie/koronawirus-zdrowie/informacje-i-zalecenia-pl/wytyczne-
Ws-postepowania-z-odpadami-w-czasie-wystepowania-zakazen-koronawirusem-
sars-cov-2/

11. Sale lekcyjne nalezy wietrzy¢ nie rzadziej niz co godzine w trakcie przebywania
dzieci w sali, w tym réwniez przed rozpoczeciem zajec.

12. Jezeli z pomieszczen szkoty korzysta podmiot zewnetrzny, nalezy zobowigzac go
do przeprowadzenia dezynfekcji pomieszczen, uzytych przyrzadow i sprzetow
nalezacych do szkoty, jak rowniez do wietrzenia tych pomieszczen.

Gastronomia

1. Przy organizacji zywienia w szkole (stotdwka szkolna, kuchnia, jadalnia i inne
pomieszczenia przeznaczone na spozycie cieptych positkow), obok warunkéw
higienicznych wymaganych przepisami prawa odnoszacymi sie do funkcjonowania
zywienia zbiorowego, dodatkowo nalezy wprowadzic¢ zasady szczegodlnej
ostroznosci dotyczgce zabezpieczenia pracownikow. Powinna byc¢ zachowana
odpowiednia odlegtosc stanowisk pracy wynoszaca min. 1,5 m, a jesli to
niemozliwe — zapewnienie srodkéw ochrony osobistej. Szczegdlng uwage nalezy
zwrocic¢ na utrzymanie wysokiej higieny stanowisk pracy, opakowan produktow,
sprzetu kuchennego, naczyn stotowych oraz sztué¢cow, a takze higieny osobistej.
W przypadku kontaktu z uczniami i innymi pracownikami szkoty pracownicy
gastronomii powinni stosowac maseczke (rekomendowane maseczki chirurgiczne).

2. Osobom pracujgcym w kuchni i na stotdwce zaleca sie czeste i doktadne mycie rgk
woda z mydtem albo dezynfekowanie osuszonych dtoni sSrodkiem na bazie
alkoholu (min. 60%).

3. Korzystanie z positkow powinno odbywac sie w miejscach do tego
przeznaczonych, zapewniajgcych prawidtowe warunki sanitarno-higieniczne,
zgodnie z zaleceniami w czasie epidemii. Spozywanie positkdw powinno odbywac
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sie w tych samych grupach i z zachowaniem dystansu. Odlegtos¢ miedzy stolikami
powinna wynosi¢ co najmniej 1,5 m, chyba ze miedzy stolikami znajduje sie
przegroda o wysokosci co najmniej 1 m, liczac od powierzchni stolika. Przy
zmianowym wydawaniu positkdw konieczne jest czyszczenie blatow stotow i
poreczy krzeset po kazdej grupie.

4. W przypadku braku innych mozliwosci organizacyjnych dopuszcza sie spozywanie
positkdw przez dzieci w salach lekcyjnych, z zachowaniem zasad bezpiecznego i
higienicznego spozycia positku.

5. Dzieci moga spozywac positki i napoje przyniesione z domu. Positki moga byc¢
przynoszone w pojemnikach prywatnych i w nich spozywane.

6. Nie nalezy organizowac poczestunkow oraz wspadlnej degustacji potraw.

7. Wielorazowe naczynia i sztucce nalezy myc¢ w zmywarce z dodatkiem detergentu,
w temperaturze min. 60°C lub je wyparzac. Jezeli szkota nie posiada zmywarki,
wielorazowe naczynia i sztuc¢ce nalezy umyc¢ w gorgcej wodzie z dodatkiem
detergentu i wyparzyc. Jezeli zywnosc¢ zapewniona jest przez firme zewnetrzng, a
szkota nie posiada zastawy stotowej wielorazowej, nalezy stosowac jednorazowe
naczynia i sztucce.

8. Od dostawcow cateringu nalezy wymagac pojemnikéw i sztuécdw jednorazowych.
Wymaganie to dotyczy szkdt, w ktdrych nie jest mozliwe zapewnienie wtasciwych
warunkow mycia naczyn i sztu¢cow, porcjowania/naktadania dostarczonych
positkdw. Nalezy zadbac o odpowiednie segregowanie zuzytych pojemnikow i
sztuccow.

9. Nalezy usunac dodatki (np. cukier, jednorazowe sztucce, wazoniki, serwetki) z
obszaru sali jadalnej. Moga byc¢ one wydawanie tylko bezposrednio przez obstuge.
W stotéwce nalezy zrezygnowac z samoobstugi i dozownikow do samodzielnego
nalewania napojow. Dania i produkty musza by¢ podawane przez osobe do tego
wyznaczong/obstuge stotowki.

10. Jezeli positki dostarczane przez firme cateringowa do tej pory byty przywozone w
pojemnikach zbiorczych, nastepnie rozktadane i podawane z wykorzystaniem
talerzy i sztu¢céw bedacych na wyposazeniu szkoty, to taki sposéb podawania
positkéw moze byc¢ kontynuowany, pod warunkiem ze naczynia i sztucce
wielorazowego uzytku stosowane w danej szkole beda myte zgodnie z zaleceniem
wskazanym powyzej.

11. Szczegdlng uwage nalezy zwrocic na utrzymanie wysokiej higieny mycia i
dezynfekcji stanowisk pracy, opakowan produktow, sprzetu kuchennego, naczyn
stotowych oraz sztuc¢cow.

Postepowanie w przypadku podejrzenia zakazenia u
pracownikow

1. Wszyscy pracownicy powinni zostac¢ poinstruowani o zasadach wynikajgcych z
Wytycznych oraz wprowadzonych w szkole szczegdtowych rozwigzan.

2. Do pracy w szkole moga przychodzic¢ jedynie osoby bez objawdw infekcji lub
choroby zakaznej oraz gdy nie majg natozonego obowigzku kwarantanny lub
izolacji domowej.
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10.

1".

W miare mozliwosci podczas organizowania pracy pracownikom powyzej 60. roku
zycia lub z istotnymi problemami zdrowotnymi, ktdre zaliczajg osobe do grupy tzw.
podwyzszonego ryzyka, nalezy zastosowac rozwigzania minimalizujgce ryzyko
zakazenia (np. nieangazowanie w dyzury podczas przerw miedzylekcyjnych, a w
przypadku pracownikow administracji w miare mozliwosci praca zdalna).

Nalezy wyznaczycC i przygotowac (m.in. wyposazenie w srodki ochrony i ptyn
dezynfekujacy) pomieszczenie lub wydzieli¢ miejsce, w ktérym bedzie mozna
odizolowac osobe w przypadku zaobserwowania objawow infekcji drog
oddechowych.

Pracownicy szkoty powinni zostac poinstruowani, ze w przypadku wystapienia
objawodw infekcji lub choroby zakaznej powinni pozosta¢ w domu i skontaktowac
sie z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, aby uzyskac porade medyczng, z
ktorej beda wynikaty dalsze czynnosci dla pracownika (oraz powiadomic
pracodawce o nieobecnosci). W razie pogarszania sie stanu zdrowia nalezy
zadzwonic pod nr 999 lub 112.

W przypadku wystgpienia u pracownika bedacego na stanowisku pracy
niepokojacych objawow infekcji drog oddechowych dyrektor szkoty w trybie
natychmiastowym odsuwa go od wykonywanych czynnosci, kieruje do domu i
informuje o koniecznosci pozostania w domu oraz kontaktu z lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej (uzyskanie porady medycznej, z ktorej beda
wynikaty dalsze czynnosci dla pracownika). W razie nagtego pogarszania sie stanu
zdrowia nalezy zadzwonic pod nr 999 lub 112.

W przypadku pracownikow z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,
ktorzy mieli kontakt z innymi osobami w szkole, dyrektor powinien skontaktowac
sie telefonicznie ze stacjg sanitarno-epidemiologiczna.

Nalezy bezwzglednie zastosowac sie do zalecen panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego w zakresie dodatkowych dziatan i procedur zwigzanych z
zaistniatym przypadkiem.

Zaleca sie ustalenie miejsca, w ktorym przebywata osoba z niepokojgcymi
objawami sugerujacymi zakazenie koronawirusem, oraz przeprowadzenie
dodatkowego sprzatania zgodnie z procedurami zaktadowymi, a takze

zdezynfekowanie powierzchni dotykowych (klamki, porecze, uchwyty itp.).

W przypadku potwierdzonego zakazenia SARS-CoV-2 na terenie szkoty nalezy
stosowac sie do zalecen panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego*.

* Ustalenie listy osob przebywajgcych w tym samym czasie w czesci/czesciach
szkoty, w ktdrych przebywata osoba podejrzana o zakazenie, i zalecenie
stosowania sie do wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dostepnych na
stronie www.gov.pl/koronawirus oraz www.gis.gov.pl odnoszgcych sie do osdb,
ktore miaty kontakt z zakazonym.

Zaleca sie biezace sledzenie informacji Gtdwnego Inspektora Sanitarnego i
Ministra Zdrowia dostepnych na stronach www.gov.pl/koronawirus oraz
www.gis.gov.pl, a takze obowigzujacych przepisow prawa.

Zatgczniki — instrukcje

a)

mycia rak

Pazdziernik - Grudzien 2021




https://www.gov.pl/web/gis/jak-skutecznie-dezynfekowac-rece

b) dezynfekcji rak

https://gis.gov.pl/aktualnosci/jak-skutecznie-dezynfekowac-rece/

C) prawidtowego zdejmowania maseczki

https://gis.gov.pl/aktualnosci/jak-prawidlowo-nalozyc-i-zdjac-maseczke/

d) prawidtowego zdejmowania rekawiczek

https://qgis.gov.pl/aktualnosci/koronawirus-jak-prawidlowo-nalozyc-i-zdjac-rekawice/

e) wykaz produktéw biobdjczych

http://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/produkty-biob%C3%B3jcze

f) zalecenia w zakresie systeméw wentylacyjno-klimatyzacyjnych

https://www.gov.pl/attachment/fO8fa60b-ccd2-4666-bh688-616c1f836876

Ministerstwo
Edukacji i Nauki

Ministerstwo Zdrowia

www.orpip.radom.pl
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Zalecenia organizacyjne dotyczgce
szczotkowania zeboéw v dzieci w przedszkolach
w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2

Data wydania: 22 pazdziernika 2021 . .

Opracowanie i konsultacja:
Dr hab. n. med. Iwona Paradowska- Stankiewicz - konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii
Dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogoérek - konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

Prof. dr hab. med. Dorota Olczak- Kowalczyk - konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Szczotkowanie zebdw po positkach przez dzieci w przedszkolach moze by¢ realizowane w okresie
epidemii koronawirusa SARS-CoV-2, pod warunkiem statego nadzoru wychowawcy/opiekuna
grupy oraz przygotowania organizacyjnego placéwki, zmniejszajgcego ryzyko transmis;ji
zakazenia:

1. Szczotkowanie zebdw powinno odbywad sie w tazience przeznaczonej dla danej grupy
przedszkolne;.

2. Przed rozpoczeciem szczotkowania zebéw dzieci oraz wychowawca/opiekun grupy powinni
umy¢ rece wodq z mydtem, a nastepnie osuszyc¢ je papierowym recznikiem.

3. W czasie szczotkowania zebdw moze przebywad w tazience taka liczba dzieci, aby kazde z nich
miato dostep do odrebnej umywalki.

4. Dzieci powinny uzywac¢ do szczotkowania zebdw:

¢ osobistych, oznakowanych zestawdw wielorazowych, czyli szczoteczek i kubeczkéw (ktére
po uzyciu powinny by¢ pojedynczo wyptukane i odstawione do wysuszenia w taki sposob,
aby nie stykaty sie ze sobq) oraz osobistej pasty do zebdw z fluorem dostosowanej do wieku
dzieci, lub

o szczoteczek i kubkéw jednorazowych, ktére po uzyciu nalezy niezwtocznie wyrzucié
do pojemnika na odpady komunalne, znajdujgcego sie w tazience.

W tym wariancie mozna stosowac¢ wspdélng paste do zebdéw z fluorem dostosowang do wieku
dzieci.

Pazdziernik - Grudzien 2021
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5. W czasie szczotkowania zebdw przez dzieci, wychowawca/opiekun grupy powinien zaaplikowaé
kazdemu dziecku na szczoteczke niewielkq ilo$¢ pasty z fluorem dostosowanej do wieku,
poinstruowa¢ o prawidtowych zasadach szczotkowania zebdw oraz nadzorowaé caty proces.
Wychowawca/opiekun grupy powinien zastosowaé maske chirurgiczng, a po zakonczeniu
szczotkowania umyé/zdezynfekowad rece.

6. Osoba sprzqtajqgca, zabezpieczona w $rodki ochrony osobistej: fartuch flizelinowy, rekawice,
maske chirurgiczng, po kazdej zakonczonej sesji szczotkowania zebdw, pomiedzy poszczegdlnymi
grupami dzieci, powinna przeprowadzi¢ sprzgtanie i dezynfekcje tazienki:

+ dezynfekcje umywalek roztworem wirusobdjczym,
* wywietrzenie tazienki,
* umycie podtogi.

B. Dodatkowo, w sytuacji braku mozliwosci zastosowania w/w zalecen dotyczqcych szczotkowania
zebow przez dzieci w przedszkolach w okresie epidemii, rekomenduje sie, aby w ramach programu
wychowania przedszkolnego dzieci, zwielokrotni¢ zajecia dotyczqce zasad higieny jamy ustnej,
szczotkowania zebdw itp. zardwno wsérdd dzieci jak i podczas zebrah z rodzicami.

C. Rekomenduje sie podawanie dzieciom do positkédw i pomiedzy positkami wody mineralnej zamiast
stodkich sokéw, napojéw czy herbatek.

www.orpip.radom.pl
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Zalecenia organizacyjne
dotyczace prowadzenia grupowej profilaktyki fluorkowej
metoda nadzorowanego szczotkowania w szkotach podstawowych
w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2.

23 lutego 2021 r.

Opracowanie i konsultacja:

Dr hab. n. med. lwona Paradowska-Stankiewicz - konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii

Dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek - konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
Prof. dr hab. med. Dorota Olczak-Kowalczyk - konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciece]

A. Grupowa profilaktyka fluorkowa metoda nadzorowanego szczotkowania w szkotach podstawowych
moze by¢ realizowana w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2, pod warunkiem odpowiedniego
przygotowania organizacyjnego szkoty zmniejszajacego ryzyko transmisji zakazenia:

1. W czasie przeprowadzania grupowej profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania
(dalej: fluoryzacja), fazienka powinna by¢ wytaczona z dostepu dla innych uczniow.

2. Zaleca sie, aby fluoryzacja byta prowadzona w czasie trwania lekcji dydaktycznej (nie podczas przerw), aby nie
zaktécac¢ dostepnosci do urzadzen higieniczno-sanitarnych dla innych uczniow.

3. Przed rozpoczeciem fluoryzacji pomieszczenie higieniczno-sanitarne powinno by¢ sprzatniete, a urzadzenie
higieniczno-sanitarne (umywalka, w tym rowniez bateria umywalkowa oraz najblizsze jej otoczenie) zdezynfekowane.

4. Fluoryzacje nadzoruje pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna.

5. Przed rozpoczeciem fluoryzacji uczniowie powinni umyc¢ rece wodg z mydtem 1, a nastepnie doktadnie je osuszy¢
papierowym recznikiem.

6. W ftazience podczas fluoryzacji powinien znajdowac sie pojemnik na odpady komunalne, w miare mozliwosci
otwierany za pomoca przycisku pedatowego, gabarytowo uwzgledniajacy przewidywana ilos¢ wytworzonych
odpadéw (jednorazowe szczoteczki, jednorazowe papierowe reczniki).

7. W czasie szczotkowania zebow w tazience:

a) moze przebywac taka liczba ucznidw, aby kazdy z nich miat dostep do jednej umywalki z zachowaniem odlegtosci
od siebie min. 1,5 m lub

b) przestrzenie pomiedzy umywalkami powinny by¢ wyposazone w przegrody ze zmywalnego tworzywa lub
zmywalny, przenosny parawan zabezpieczajacy przed rozprzestrzenianiem sie kropel wody i drobnoustrojow.

8. Uczniowie powinni uzywac do szczotkowania (fluoryzacji) zebow:

a) szczoteczek jednorazowych, ktére po uzyciu nalezy niezwtocznie wyrzuci¢ do pojemnika na odpady komunalne
znajdujacego sie w tazience,

b) osobistych szczoteczek wielokrotnego uzytku, ktére sa przechowywane przez ucznia w szczelnie zamknietym
pojemniku, a w domu sg wyparzane w temperaturze co najmniej 60°C,

! https://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2020/03/mycie-r%C4%85k-A4-druk.pdf
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Kazdorazowo podczas trwania szczotkowania zebdw pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka
szkolna powinna by¢ wyposazona w $rodki ochrony osobistej: fartuch flizelinowy, rekawice, maske chirurgiczna
i przytbice.

Po zakonczonej fluoryzacji pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna wyrzuca do
kosza na odpady komunalne znajdujacego sie w fazience jednorazowe $rodki ochrony osobistej z zachowaniem
zasad bezpieczenstwa.

W czasie fluoryzacji powinna by¢ przydzielona osoba sprzatajgca, zabezpieczona w $rodki ochrony osobistej:
fartuch flizelinowy, rekawice, maske chirurgiczna i przytbice.

Osoba sprzatajaca, po kazdej zakonczonej sesji szczotkowania zebdw, pomiedzy poszczegdlnymi grupami ucznidw,
powinna przeprowadzic¢ sprzatanie i dezynfekcje tazienki, w tym:

a) dezynfekcje roztworem wirusobdjczym umywalek, przegrod i parawanow,
b) skuteczne wywietrzenie tazienki, w tym zgodnie z czasem podanym w instrukgcji uzytego $rodka,
c) oproéznienie kosza na odpady komunalne znajdujacego sie w tazience oraz jego dezynfekcje,

d) umycie podtogi woda z detergentem.

W  sytuacji braku mozliwosci zastosowania w/w zalecen dotyczacych prowadzenia fluoryzacji
w szkotach, rekomenduje sie, aby w czasie przeznaczonym na fluoryzacje zebéw wsréd ucznidw
w danej klasie, pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna w ramach
celowanego programu edukacji zdrowotnej uczniéw, omawiaty zasady higieny jamy ustnej,
przygotowaty film instruktazowy dotyczacy szczotkowania zebéw oraz informacje dla rodzicow
0 znaczeniu regularnych wizyt u dentysty.
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Drogie Kolezanki!

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Radomiu
z okazji przej$cia na emeryture przekazuje
serdeczne zZyczenia
realizacji dalszych planéw i zamierzen
wspieranych dobrym zdrowiem i zastuzong satysfakcja
z zawodowych dokonan, oraz
wszelkiej pomyslno$ci w Zyciu osobistym.
Zyczenia przekazujemy Paniom :

1. Wiodarczyk Elzbiecie zatrudnionej w MWOMPSPZOZ w
Radomiu

2. Kwiecifiskiej Marioli zatrudnionej w NZOZ Srodmiescie 1
Sp.zo.o.

3. Zgieb Elzbiecie zatrudnionej w SPZOZ Nowym Miescie n Pilica
4. Gruszce Izabelli zatrudnionej w RSZS
5. Walkiewicz Krystynie zatrudnionej w RSZS

6. Pyszczak Annie zatrudnionej NZOZ Pielegniarki i Polozne
Srodmiescie 3 s.c.

7. Kosowskiej Bozenie zatrudnionej w SWPZZPOPZ w Radomiu
8. Kutera Hannie zatrudnionej SPZZOZ w Lipsku

9. Sentowskiej Izabeli zatrudnionej SWPZZPOZ w Radomiu

10. Swigtek Dorocie zatrudnionej SPZZOZ w Lipsku

11. Kowalczyk Ewie zatrudnionej SPZZOZ Szpital w lizy

12. Prasek Irenie zatrudnionej SPZZOZ w Lipsku

13. Mulik Malgorzacie zatrudnionej SPZOZ w Nowym Mieécie nad
Pilica

14. Sekuta Halinie zatrudnionej SPZZOZ w Pionkach

15. Wawer Elzbiecie zatrudnionej NZOZ ,,DAN-MED”

16. Pisarek Zofii zatrudnionej SPZZOZ Szpital w Itzy

17. Slezak Grazynie zatrudnionej SPZZOZ w Przysusze

18. Losiak Barbarze zatrudnionej SPZOZ w Nowym Miescie

19. Mikos-Drela Danucie zatrudnionej SPZOZ ,,Przychodnie
Kozienickie”

20. Wojceik Danucie zatrudnionej SPZOZ w Nowym Miescie

21. Barszcz Renacie zatrudnionej RSzS

22. Ghluch Renacie zatrudnionej SPZZOZ w Szydlowcu

23. Zgodzie Grazynie zatrudnionej M.Sz.S. Sp. z o.0.

24. Wrobel Zofii zatrudnionej SPZZOZ w Kozienicach

25. Zamkowskiej Jolancie zatrudnionej RSzS

26. Bednarskiej Jolancie zatrudnionej SPZOZ w Nowym Miescie
27. Ciosek Barbarze zatrudnionej SPZZOZ w Lipsku

,,Odesztas cicho, bez stow pozegnania.

Tak jakbys nie chciata, swym odejsciem smucic...
Tak jakby$ wierzyta w godzing rozstania,

ze masz niecbawem z dobra wiescig wrocic”

Ks. Jan Twardowski

Z wielkim zalem zawiadamiamy, ze dnia 14 listopada 2021 roku, w wieku 67 lat odeszta od nas

Wspaniata Kolezanka

Teresa Bielawska

wieloletnia pielggniarka NZOZ PPIP,,ESCULAP” w Radomiu

Dzigkujemy Ci kolezanko za wszystkie chwile, za rado$¢, za pomoc, wsparcie, zyczliwo$¢.

Za to, ze dla wielu bytas zawodowym autorytetem, wspieratas, pomagatas w trudnych chwilach.

Zegnamy Cig jako nasza serdeczng kolezanke i przyjaciotke, z ktéra pracowaty$my wiele lat.

Odesztas pozostawiajac puste miejsce, ktorego nikt nie zdota wypehic.

Wierzymy, ze czastka Ciebie na zawsze pozostanie wsrod nas.

Pazdziernik - Grudzien 2021




OSRODEK SZKOLENIA OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

OFERTA SZKOLEN W ZAKRESIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

w Radomiu W I-1I KWARTALE 2022 ROKU

Lp. Dziedzina/zakres ksztatcenia Planowany fem;m
rozpoczecia -
KURSY SPECJALISTYCZNE
1. Resuscytacja 'krazer.uowo. - odt_iechowa 23.04.2022
Kurs dla pielegniarek i pofoznych
2. Resuscytacja quzer_uowo‘— onechO\_Ma noworodka 12.03.2022
Kurs dla pielegniarek i pofoznych
3. Wykonanie i mterpretac!a zapisu EK_G u dorostych 15.01.2022
Kurs dla pielegniarek i potoznych
Leczenie ran — Kurs dla pielegniarek 09.04.2022
5. Wywiad i badania fizykalne - Kurs dla pielegniarek i pofoznych 29.01.2022
Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym
6. . . . . . 05.02.2022
nowotworow — Kurs dla pielegniarek i potoznych
7. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji — Kurs dla pofoznych 28.05.2022
KURSY KWALIFIKACYJNE
8. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — Kurs dla pielegniarek maj 2022
9. Pielegniarstwo opieki paliatywnej — Kurs dla pielegniarek kwiecien 2022
10. Pielegniarstwo rodzinne — Kurs dla pielegniarek marzec 2022
11. Pielegniarstwo sSrodowiska nauczania i wychowania styczen 2022
12. Ochrona zdrowia pracujacych — Kurs dla pielegniarek marzec 2022
13. Pielegniarstwo rodzinne — Kurs dla potoznych kwiecien 2022
SZKOLENIA SPECJALIZACYINE
14. Pielegniarstwo geriatryczne — Kurs dla pielegniarek maj 2022
15. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — Kurs dla pielegniarek maj 2022
16. Pielegniarstwo opieki paliatywnej — Kurs dla pielegniarek czerwiec 2022
17. Pielegniarstwo rodzinne — Kurs dla pielegniarek luty 2022
18. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze — Kurs dla dla potoznych czerwiec 2022

* Mozliwe przesuniecie zaplanowanego terminu w przypadku braku wymaganej liczby uczestnikow.

Informacja

Osoby zainteresowane zapraszamy do zgtaszania swojego udziatu w powyzszych szkoleniach poprzez sktadanie wnioskéw w systemie SMK.

Informac;ji dotyczgcych szkolen mozna uzyskac¢ w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Radomiu, ul. Paderewskiego 15,

pod numerem telefonu (48) 360-05-12

e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl lub na stronie internetowej: www.orpip.radom.pl

www.orpip.radom.pl




Okreggowa Izba Pielggniarek i Potoznych
ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom
Tel./fax 48 360 69 60 sekretariat
48 366 94 79 rejestr
e-mail: orpip@orpip.radom.pl

www.orpip.radom.pl

DYZURY RADCY PRAWNEGO

PONIEDZIALEK 15:00 - 16:00

W okresie ogloszonego stanu epidemicznego w kraju terminy
wizyt osobistych w biurze OIPiP prosimy ustalaé telefonicznie
w dniach od poniedzialku do piatku w godzinach 8.00 - 15.00

Rejestr - 48 366 94 79
Osrodek Ksztalcenia - 732 980 006
Sekretariat - 48 360 69 60

kontakt e-mailowy:
orpip@orpip.radom.pl
szkolenia@orpip.radom.pl
sekretarz@orpip.radom.pl
przewodniczaca@orpip.radom.pl

HARMONOGRAM SPOTKAN
PELNOMOCNIKOW ORPIP NA ROK 2021

W 2021r. DECYZJE O TERMINACH SPOTKAN PEENO-
MOCNIKOW ORPIP ORAZ PIELEGNIAREK NACZEL-
NYCH/DYR. DS. PIELEGNIARSTWA PODEJMOWANE
BEDA W ZALEZNOSCI OD SYTUACJI EPIDEMICZNEJ

Osrodek Szkoleniowy OIPiP
ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom
tel./fax 48 360 05 12

e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl

DYZURY RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE] *

IiIII poniedzialek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

ITi IV wtorek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

DYZURY CZLONKOW OKREGOWEGO SADU

IT1iIV poniedzialek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

GODZINY PRACY BIURA OIPiP *
PONIEDZIALEK 8:00 - 16:00

WTOREK 8:00 - 16:00

SRODA 7:30 - 15:30
CZWARTEK 7:30 - 15:30

PIATEK 7:00 - 15:00

* Nie dotyczy okresy wakacyjnego od 01.07.2021 do 31.08.2021 r.

HARMONOGRAM SPOTKAN PIELEGNIAREK

NACZELNYCH I DYREKTOROW

DS. PIELEGNIARSTWA NA ROK 2021
W 2021r. DECYZJE O TERMINACH SPOTKAN PELNO-
MOCNIKOW ORPIP ORAZ PIELEGNIAREK NACZEL-
NYCH/DYR. DS. PIELEGNIARSTWA PODEJMOWANE
BEDA W ZALEZNOSCI OD SYTUACJI EPIDEMICZNEJ
W KRAJU

WAZNE !
W zwiazku ze zmiang obstugi banku i kont OIPiP
juz nie sa aktywne dotychczasowe rachunki bankowe

Bardzo prosimy o przekazywanie do banku PEKAO S.A:

Skladek czlonkowskich na nr konta: 12 1240 3259 1111 0011 0504 4522

Ubezpieczenia nr konta :
Konto biezace nr:

Pazdziernik - Grudzien 2021

451240 32591111 0011 0504 4607
41 1240 3259 1111 0011 0504 4388
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