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9. 19 sierpien piatek Prezydium
Redaktor Naczelna

Malgorzata Sokulska

14 pazdziernik piatek Prezydium Zesp6l Redakceyjny

Diana Wisniewska-Janas

18 listopad piatek Prezydium

Barbara Tusinska

W 2022r DECYZJE O TERMINACH SPOKAN PEELNOMOCNIKOW ORPIP
ORAZ PIELEGNIAREK NACZELNYCH/DYR. DS. PIELEGNIARSTWA PODEJMOWANE BEDA
W ZALEZNOSCI OD SYTUACJI EPIDEMICZNE]J W KRAJU

www.orpip.radom.pl



IT
ITI
Iv

VI

VII
VIII

N o AR =ENZ=Z P> 2

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Z wielkq radoscig przyjetam zaproszemie na uroczystosé
,,czepkowania” ktora po raz pierwszy od blisko 20 lat odbyta sig
na Wydziale Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Technologiczno — Humanistycznego im. Kazimierza Pufaskiego
w Radomiu. Uroczystos¢ bardzo wzruszajgca i jakze inna od tej,
ktora utrwalita si¢ w naszej pamieci z przed bardzo wielu lat. Jest
to kolejny dowdd na to jak bardzo zmienito sig pielegniarstwo, jego
ranga i bardzo bysmy sobie zyczyli - jego jakos¢, ktora w duzej mierze
zalezy od nas wszystkich. Obszerniejsza relacja z tego pigknego
wydarzenia opisana jest w dalszej czesci biuletynu i gorgco zachecam
do jej przeczytania.

No wiasnie chciatabym zatrzyma¢ si¢ chwilke na zmianach, ktore tak
czesto dokonujq si¢ w przepisach i naszych oczekiwaniach. Lipiec
zgodnie z naszymi niestety nie optymistycznymi przewidywaniami
obnazyt nasze obawy. W wigkszosci podmiotow leczniczych okazato
sie, ze kwalifikacje posiadane przez pielegniarki/potozne nie sq
Juz pozgdane przez pracodawcow nawet te zgodne z miejscem
zatrudnienia i wykorzystywane na stanowiskach pracy zgodnie
z nabytymi kwalifikacjami. I chodzi tu jak zawsze o pienigdze.

1 doszto do tego co przewidywalysmy. Wzajemne pretensje, wrogosé
i opor dyrekcji, ktora na terenie dziatalnosci naszej izby w szpitalach
powiatowych w wigkszosci ustalita jednakowy sposob postgpowania.
Ale sq pracodawcy, ktorzy z pewnoscig we wspolpracy z pielegniarskq
kadrq kierowniczq zastosowali sie do ustawy, docenili potencjat
kadry uznajgc kwalifikacje i unikneli konfliktow.

Samorzqd spotyka sie z przedstawicielami rzqdu, dokonuje analizy
i nadal szuka rozwigzan. Obecnie jestesmy na etapie przekazywania
informacji o tym w jaki sposob poszczegolni dyrektorzy realizujg
zapisy ustawy. I juz dostrzegam rozbieznosci w informacjach
otrzymywanych od kierownikow podmiotow od tych, ktore wplywajq
od zatrudnianych pielegniarek i poloznych. Nie tracimy jednak
nadziei na osiggnigcie zamierzonych celow.

Maltgosia




08.07.2022 r - odbylo si¢ posiedzenie
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem
przewodniczacej Malgorzaty Sokulskie;.

13.07.2022 r — Przewodniczaca Matlgorzata
Sokulska oraz sekretarz Barbara Tusinska
wziely udzial w uroczystosci czepkowania
Wydzialu

tegorocznych  absolwentow

Pielggniarstwa UTH w Radomiu.

14.07.2022 r — Przewodniczaca Matlgorzata
Sokulska uczestniczyta w obradach Konwentu
Przewodniczacych NIPiP.

15.07.2022 r — Przewodniczaca Matgorzata
Sokulska
Mazowieckiego

wzigla udziat w spotkaniu

Forum Samorzadéw

Zawodow Zaufania Publicznego.

21.07.2022 r — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska uczestniczyla w obradach Konwentu
Przewodniczacych NIPiP.

Wdniu22lipca2022r.odbylosieposiedzenie

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych,
na_ktérym podjeto nastepujace uchwaly:

Uchwala nr 843-845/VI1/2022 - wi/s

stwierdzenia PWZ i wpis do rejestru ORPiP

Uchwaly nr 846/VII/2022 — w/s wpisu do
rejestru potoznych ORPiP w Radomiu

Uchwala 847/VI1/2022 - w/s wykreslenia
z rejestru pielggniarek ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 848/VI1/2022 - w/s przyznania

jednorazowe;j zapomogi kolezankom

odchodzacym na emeryture

Uchwala nr 849/VI11/2022 - w/s przyznania

pomocy kolezenskiej czlonkowi OIPiP

w Zamosciu

Uchwala nr 850/VI1/2022 - wi/s refundacji
ksztatcenia podyplomowego

Uchwatla nr 851-852/VI11/2022 - w/s odmowy
refundacji ksztatcenia podyplomowego

Uchwala nr 853/V11/2022 - w/s rozpatrzenia
odwotania od odmowy refundacji ksztatcenia
podyplomowego

22.07.2022 r — odbyto si¢ posiedzenie ORPiP

pod  przewodnictwem  Przewodniczacej

Malgorzaty Sokulskie;.

05.08.2022 r - odbylo
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem

si¢ posiedzenie
Przewodniczacej Matgorzaty Sokulskie;.

09.08.2022 r — w SPZOZ w Nowym Miescie
nad Pilicg odbylo si¢ rozstrzygniecie konkursu
na Pielggniarke Oddziatowa, w ktérym udziat
wziely: Przewodniczaca Matgorzata Sokulska,
Elzbieta Sikorska i Barbara Tusinska.

19.08.2022 r - odbylo
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem

si¢ posiedzenie
Przewodniczacej Matgorzaty Sokulskiej.

13.09.2022 r - odbylo
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem

si¢ posiedzenie

Przewodniczacej Matgorzaty Sokulskie;.

Uchwala nr 854/V11/2022 - w/s wytypowania
ORPiP  do
konkursowej w Itzy

przedstawicieli komisji

Uchwala nr 855/V11/2022 - w/s doposazenia
biura OIPiP

Uchwala nr 856/V11/2022 - w/s finansowania
posiedzenia ORPiP

Uchwatla nr 857/VI1/2022 - w/s upowaznienia
cztonkéw Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Radomiu do ztozenia oferty
W postepowaniu prowadzonym na podstawie
zapytania  ofertowego  Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych z dnia 21.07.2022r
w sprawie wylonienia realizatorow kurséw
specjalistycznych dla pielegniarek i potoznych
realizowanych w ramach projektu: Wsparcie
ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i
potoznych w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj

Uchwala nr 858-860/V11/2022 - w/s wpisu do
rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych

Uchwala nr 861/V11/2022 - w/s wytypowania
ORPiP  do
konkursowej w Nowym Miescie

przedstawicieli komisji

www.orpip.radom.pl

16.09.2022 r — odbyto si¢ posiedzenie ORPiP
pod Przewodniczacej
Malgorzaty Sokulskiej.

przewodnictwem

20 — 22.09.2022 r — odbyto si¢ posiedzenie
NRPiP, w
Przewodniczaca Matgorzata Sokulska.

ktorym  udzial  wzigla

23.09.2022 r - Przewodniczaca ORPiP
Sokulska udziat
w uroczystych obchodach 30 - lecia
powstania TU INTER POLSKA, ktére odbyty
si¢ w Warszawie

Matgorzata wzigta

29.09.2022 r - w siedzibie Okregowej
Rady Adwokackiej w Warszawie odbylo
si¢  spotkanie = Mazowieckiego  Forum
Samorzadéw Zawodoéw Zaufania Publicznego,
w ktorym udziat wzigta Przewodniczaca

Matgorzata Sokulska.

W _dniu 16 wrze$nia 2022 r. odbylo sie
posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych, na ktérym podjeto nastepujace
uchwaly:

Uchwala nr 862/VI11/2022 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej

Uchwala nr 863/VI1/2022 - w/s przyznania

jednorazowej zapomogi kolezankom

odchodzacym na emeryture

Uchwala nr 864/VI1/2022 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkdéw
powodu

samorzadu z przechorowania

Covid-19

Uchwala nr 865/VI1/2022 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej pielegniarce — cztonka
OIPiP w Gdansku

Uchwala nr 866/VII/2022 - wis
dofinansowania ksztatcenia podyplomowego

Uchwala nr 867/VII/2022 - w/s realizacji
i finansowania projektu unijnego Wsparcie
ksztalcenia podyplomowego pielggniarek
ipotoznych wramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj

Uchwala nr 868/VII/2022 - wis

wynagrodzenia skarbnika ORPiP



869/VII/2022 - wis
ORPiP do

Uchwala  nr
wytypowania przedstawicieli
komisji konkursowych

Uchwala nr 870/VI11/2022 — w/s kierowania
cztonkéw OIPiP na turnusy rehabilitacyjno-
lecznicze w 2023 roku

Uchwala nr 871/VI1/2022 - w/s zakupu
kalendarzy na rok 2023 dla cztonkéw OIPiP

Uchwala nr 872/VII/2022 - w/s organizacji
uroczystego posiedzenia ORPiP w grudniu
2022 r.

Uchwala nr 873/V11/2022 — w/s modernizacji
siedziby OIPiP

Uchwala nr 874/VI1/2022 — w/s podpisania
aneksu do umowy na druk biuletynu

Uchwala nr 875/VI1/2022 - w/s zakupu
programu informatycznego.

Z prac Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych:

W dniu 8 lipca 2022 r. odbylo sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych, na ktérym podjeto nastepujace
uchwaly:

Uchwaly nr 1175 - 1176/VI1/2022 - w/s
stwierdzenia PWZ i wpis do rejestru ORPiP

Uchwala nr 1177/VI1/2022 — w/s wymiany
PWZ pielegniarki i wpisu do rejestru ORPiP
pielggniarek

Uchwala nr 1178-1180/VI1/2022 - wi/s
stwierdzenia warunkowego PWZ i wpisu
do rejestru pielegniarek ORPiP obywatelek
Ukrainy

Uchwaly nr 1181 - 1183/V11/2022 - w/s wpisu
do rejestru pielggniarek ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 1184VI11/2022 - w/s wykreélenia
z rejestru pielegniarek ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 1185/V11/2022 —w/s stwierdzenia
PWZ i wpis do rejestru ORPiP

Uchwala nr 1186/VI11/2022 — w/s przyznania
pomocy kolezenskiej

Uchwala nr 1187/VI11/2022 - w/s przyznania

jednorazowe;j zapomogi kolezankom

odchodzacym na emeryturg

Uchwala nr 1188/VI11/2022 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkoéw

samorzadu z powodu przechorowania
Covid-19
Uchwaly nr 1189/VII/2022 - wis

dofinansowania ksztatcenia podyplomowego

Uchwala nr 1190-1192/VII/2022 - wi/s
odmowy dofinansowania ksztalcenia
podyplomowego

Uchwalanr1193/VI11/2022 -w/swytypowania
ORPiP  do
egzaminacyjnej kursu kwalifikacyjnego

przedstawiciela komisji

Uchwala nr 1194/V11/2022 - w/s wpisu do
rejestru pielggniarek ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 1195/V11/2022 - w/s stwierdzenia
PWZ i wpis do rejestru ORPiP

W _ dniu 5 sierpnia 2022 r. odbylo si¢

posiedzenie Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych, na ktérym

podjeto nastepujace uchwaty:

Uchwala nr 1196-1206/VI1/2022 -
stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru ORPiP

wi/s

Uchwala nr 1207/VI1/2022 - w/s wymiany
PWZ

Uchwala nr 1208/V11/2022 — w/s przyznania
warunkowego PWZ pielegniarce z Ukrainy

Uchwaly nr 1209 - 1210/VII/2022 - w/s
stwierdzenia PWZ potoznej
rejestru ORPiP

i wpisu do

Uchwala nr 1211/VI11/2022 — w/s wykreslenia
z rejestru pielegniarek ORPiP

Uchwaly nr 1212/V11/2022 — w/s wykreslenia
z rejestru potoznych ORPiP

W dniu 19 sierpnia 2022 r. odbylo sie

posiedzenie Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych, na ktérym

podjeto nastepujace uchwaty:

Uchwala nr 1213-1293/VI1/2022 - wi/s
stwierdzenia PWZ pielegniarki -/rza 1 wpisu
do rejestru ORPiP

Uchwala nr 1294-1295/VII/2022 - wi/s
stwierdzenia PWZ potoznej

rejestru ORPiP

i wpisu do
Uchwala nr 1296/V11/2022 - w/s wpisu do
rejestru ORPiP pielegniarek

Uchwala nr 1297-1298/VII1/2022 — wi/s

wykreslenia z rejestru pielegniarek ORPiP

Uchwala nr 1299/VI1/2022 — w/s wydania
duplikatu PWZ

Uchwala nr 1300/V11/2022 — w/s przyznania
pomocy kolezenskiej

Uchwala nr 1301/VII/2022 - w/s przyznania

jednorazowej zapomogi kolezankom

odchodzacym na emeryture

Uchwala nr 1302/VI1/2022 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkoéw

samorzadu z powodu przechorowania
Covid-19
Uchwala nr 1303/VII/2022 - wis

dofinansowania ksztalcenia podyplomowego

Uchwaly nr 1304/VI1/2022 - w/s odmowy
dofinansowania ksztalcenia podyplomowego

Uchwala nr 1305-1307/VI1/2022 — wis
wytypowania przedstawicieli ORPiP do

komisji konkursowych

W _dniu 13 wrzesnia 2022 r. odbylo sie
posiedzenie Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poleznych, na ktérym
podjeto nastepujace uchwaty:

Uchwala nr 1308-1315/VII1/2022 -
stwierdzenia PWZ pielggniarki -/rza i wpisu
do rejestru ORPiP

wi/s

Uchwala nr 1316-1317/VI1/2022 -
przyznania PWZ i

w/s
wpisu do rejestru

pielegniarek obywatelek Ukrainy

Uchwala nr 1318-1321/V11/2022 — w/s wpisu
do rejestru pielegniarek ORPiP

Uchwala nr 1322/VI1/2022 — w/s wpisu do
rejestru potoznych ORPiP

Uchwala nr 1323-1324/VII1/2022 - wis
wykreslenia z rejestru podmiotéw leczniczych

ORPiP

1325/V11/2022 - wis
ORPiP do

Uchwala nr
wytypowania przedstawiciela
pracy w komisji Egzaminacyjnej

Uchwalanr 1326/V11/2022 —w/s stwierdzenia
PWZ pielegniarza i wpisu do rejestru ORPiP

Uchwalanr 1327/VI1/2022 — w/s stwierdzenia
PWZ potoznej i wpisu do rejestru ORPiP



Z prac Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych w Warszawie

Oczekujemy od Inspekcji Pracy jednoznacznego stanowiska w sprawie
wynagrodzen

Tematem posiedzenia Naczelnej Rady, zwotanej 31 sierpnia w trypie
nadzwyczajnym, byly nieprawidlowosci zwiazane z wynagrodzeniami
pielegniarek i potoznych, jakie nastapity w zwiazku z nowelizacja
ustawy o wynagrodzeniach, ktora weszta w zycie 1 lipca br.

W spotkaniu wzi¢li udzial: Wiceminister Zdrowia — Piotr Bromber,
Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych w MZ — Edyta
Gadomska, Dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego w MZ —
Jakub Bydlon oraz zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej NFZ — Maciej Karaszewski.

Do NRPiP z calej Polski docierajg informacje o nieprawidtowym
zaszeregowaniu do grup ptacowych pielegniarek i potoznych, ktorych
kwalifikacje posiadane i uznawane przez pracodawcoéw przed ostatnia
nowelizacjg ustawy o wynagrodzeniach, po 1 lipca br. zostaly
zdeprecjonowane.

W naszej ocenie, takie praktyki doprowadza do poglebiania kryzysu
kadrowego naszych grup zawodowych, ktore juz teraz naleza do
najbardziej deficytowych na rynku pracy.

W poniedziatek 12 wrzesnia, przedstawiciele NRPiP zostali zaproszeni
do wzigcia udzialu w spotkaniu Rady Dialogu Spotecznego z udzialem
Glownego Inspektora Pracy.

Oczekujemy od Panstwowej Inspekcji Pracy jednoznacznego stanowiska
w sprawie wynagrodzen kadr medycznych, w tym pielggniarek
i potoznych.

Inspekcja Pracy nie ma dostatecznych narzedzi do walki
z nieprawidlowosciami w placach pielegniarek i poloznych

20 wrzeénia br. przedstawiciele Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

spotkali si¢ z przedstawicielami Glownego Inspektoratu Pracy.

Tematem spotkania byly nieprawidlowosci w realizacji zapisow
znowelizowanej ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, ktore weszty w zycie 1 lipca br.

Do NIPiP docieraja liczne zgloszenia wskazujace na to, ze po wejsciu
nowelizacji w zycie, czg$¢ pracodawcoéw przestata uwzgledniad
kwalifikacje posiadane przez pielegniarki i polozone — zaszeregowujac
je do nizszych grup ptacowych — mimo ze wczesniej, przed zmiang
w wynagrodzeniach, kwalifikacje te uznawali.

Zgodnie z deklaracjami Inspekcji Pracy, rozpoczely si¢ juz kontrole
w placowkach medycznych, w ktorych zaistnialo podejrzenie
o nieprawidtowe naliczanie wynagrodzen.

Rownoczesnie Glowny Inspektorat Pracy przyznal, ze nie dysponuje
wystarczajacymi narze¢dziami, pozwalajacymi mu w kazdym przypadku
wymoc na pracodawcy przeszeregowanie pracownika w siatce plac.
W takich przypadkach, w celu wyegzekwowania roszczen, pracownikom
pozostaja sady pracy.

W trakcie konsultacji projektu ustawy, NRPiP wielokrotnie wskazywata
na to, ze brak zapisu o dedykowanych srodkach na wzrost wynagrodzen,
doprowadzi do licznych nieprawidtowosci i naduzy¢.

Ponadto, brak uznania kwalifikacji posiadanych przez pielggniarki
i polozne, jest jednoznacznie sprzeczne z przyjeta w 2019 roku przez
rzad ,,Strategia na rzecz rozwoju pielgegniarstwa i potoznictwa w Polsce”,
ktorej celem jest zniwelowanie niedoboréw personelu medycznego.

Mamy nadzieje, ze Ministerstwo Zdrowia przychyli si¢ do naszych uwag
i wspolnie uda nam si¢ wypracowac rozwigzania, ktoére zminimalizuja
skale nieprawidtowosci.

Zofia Malas - Prezes NRPiP

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i poloznych. Nowe mozliwosci

WSPARCIE
KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PELEGMAREK | POLOINYCH

Ostatnie lata przyniosty wiele zmian dla zawodoéw pielegniarki
i poloznej w Polsce. Dazenie do osiggniecia wysokich standardow
w ochronie zdrowia, rosnace zapotrzebowanie na wyspecjalizowane
ustugi medyczne czy wreszcie ambicja samych §rodowisk zawodowych
sprawily, ze obecnie pielegniarki i potozne to samodzielni specjalisci
z szerokim wachlarzem uprawnien do sprawowania opieki medycznej
nad pacjentem.

Bezplatne ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych

W sierpniu br. NRPiP udato si¢ pozyska¢ srodki na organizacje
bezplatnego ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.
Rekordowe 112 mln zt zostanie przeznaczone na przeszkolenie do
konca 2023 roku, 35 tys. 0os6b w ramach kurséw kwalifikacyjnych
i specjalistycznych:

« Kurs specjalistyczny Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie

Z racji specyfiki wykonywanej pracy, to niejednokrotnie wilasnie
pielegniarki i potozne spedzaja najwigcej czasu z pacjentem, czuwajac
nad przebiegiem jego leczenia i petnigc role edukatora medycznego dla
niego i jego rodziny.

»~Dynamiczny rozwo6j medycyny stawia przed nami wyzwanie ciagltego
podnoszenia naszych kwalifikacji. Nasza wiedza, do$wiadczenie
i umiejetnosci maja znaczacy wplyw na rokowania naszych pacjentow”
— Zofia Matas, Prezes NRPiP.

Zgodnie z przepisami, pielegniarki i polozne maja obowigzek
aktualizacji wiedzy i podnoszenia umiejetnosci zawodowych. Przepis
ten ma na calu zapewnienie wysokiej jakosci opieki medycznej zgodnej
z aktualng wiedza medyczna.

Wiaze si¢ to jednak ze znacznymi kosztami dla oséb wykonujacych
zawod pielegniarki lub potoznej, bowiem ceny kursow podyplomowych,
w zalezno$ci od placéwki szkoleniowej oraz tematyki, wahaja si¢ od 500
do 4000 zt — co nawet przy rosnacych zarobkach, nadal stanowi istotny

wydatek.

* Kurs specjalistyczny Komunikowanie interpersonalne w pielggniarstwie
* Kurs specjalistyczny Resuscytacja krazeniowo — oddechowa

* Kurs specjalistyczny Wywiad i badanie fizykalne Kurs specjalistyczny
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych

» Kurs specjalistyczny w zakresie opieki nad pacjentem w trakcie
choroby COVID-19 oraz po jej przebyciu (np. terapie w trakcie
przebiegu COVID-19, rehabilitacja po COVID-19)
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* Kurs specjalistyczny w zakresie opieki nad pacjentem z chorobami
zakaznymi (szczegoélnie niebezpiecznymi i wysoce zakaznymi)

* Kurs specjalistyczny w zakresie opieki nad pacjentem wymagajacym
wysokoprzeptywowej terapii tlenem

* Kurs specjalistyczny w zakresie wsparcia psychologicznego dla
pacjenta i ich rodzin

* Kurs specjalistyczny w zakresie pielegniarstwa pulmonologicznego

» Kurs specjalistyczny w zakresie monitorowania dobrostanu ptodu
W czasie cigzy i podczas porodu (z poszerzonym modutem wykonanie
i interpretacja USG)

* Modut opieki nad pacjentem z chorobg COVID-19 do kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego

* Modul opieki nad pacjentem z choroba COVID-19 do kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa neurologicznego

* Modul opieki nad pacjentem z chorobg COVID-19 do kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego

,Cieszymy si¢, ze to wlasnie samorzad pielegniarek i potoznych
pozyskat najwigksze $rodki na bezptatne ksztalcenie podyplomowe.

Sprofilowanie kurséw pod katem SARS-CoV-2 pozwoli nam na lepsze
radzenie sobie z kolejnymi falami pandemii”

Zofia Matas - Prezes NRPiP.

NIPiP na Pikniku Rodzinnym Zawodéw Zaufania Publicznego
2022

24 wrzesnia odbyl si¢ I Rodzinny Piknik Zawodéw Zaufania
Publicznego, w ktérym udziat wzigli m.in. przedstawiciele Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych.

Dziesiagtki osob skorzystalo z prowadzonych przez nas badan
profilaktycznych, m.in.: pomiar ci$nienia, badanie spirometryczne,

badanie saturacji oraz glukozy we krwi, nauka samobadania piersi
ijader.

Uczestnikow wydarzenia informowali$my takze o nowym zakresie
$wiadczen medycznych, z jakich moga skorzystaé nasi pacjenci.

Dzigkujemy wszystkim Uczestnikom za udzial oraz Kolezankom
i Kolegom z Ogdlnopolskiego Porozumienia Samorzadoéw Zaufania
Publicznego za wspdlny wysitek w organizacji Pikniku.

KOLEJNA EDYCJA NAGRODY PIELEGNIARSKIEJ KROLOWEJ SZWECJI

Serdecznie zapraszamy do udzialu w siédmej edycji Konkursu
o Nagrode Pielggniarska Krolowej Szwecji Sylwii. To prestizowe
stypendium, skierowane jest wylacznie do pielggniarek i pielggniarzy
aktywnych zawodowo, osob bedacych w trakcie specjalizacji
pielegniarskiej oraz osob studiujacych pielggniarstwo.

Konkurs w Polsce odbywa si¢ pod honorowym patronatem
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych.

,Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych z rado$cia po raz siddmy
objeta patronatem honorowym QSNA. Promowanie talentow
pielegniarskich i wsparcie w rozwoju kreatywnych pomystow jest
dla nas bardzo istotne. Jest to jedno z dziatan, ktore przyczynia si¢
do podniesienia prestizu zawodu pielegniarki oraz tworzy warunki do
trwalych, pozytywnych zmian w opiece zdrowotnej.” — mowi Zofia
Matas — Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Celem Nagrody Pielegniarskiej Krolowej Sylwii jest:

* Promocja zawodu pielggniarskiego.

» Umozliwienie rozwoju zaangazowanym i kreatywnym osobom.

» Zachgcenie do wymiany pomystow na temat opieki pielggniarskiej.

» Stworzenie przestrzeni do dialogu na temat usprawnienia pracy
pielggniarki i pielegniarza.

~
MEDICOVER

RUSZYLA Vil EDYCJA

NAGRODY PIELEGNIARSKIE)
KROLOWEJ SZWEC.JI

W celu wzigcia udziatu w konkursie nalezy zgtosi¢ swoj innowacyjny
pomyst na rozwoj opieki pielegniarskie;j.

Laureat otrzymuje:

« Stypendium 6 000 Euro

* Dyplom od JKM Kroélowej Szwecji Sylwii

+ Udzial w migdzynarodowym networkingu
Ceremonii

* Uczestnictwo w Uroczystej Rozdania Nagréd

w Sztokholmie

ZGLOSZENIA MOZNA WYSYLAC DO 1 LISTOPADA 2022 R.

na stronie internetowej: https://qsna.awardsplatform.

com/?language=pl PL

Wigcej informacji na stronie https://www.queensilvianursingaward.pl/
Pytania dotyczace zasad konkursu nalezy kierowa¢ do koordynatora
projektu: Agnieszka Karasinska,

agnieszka karasinska@medicover.pl,
tel. +48 881 068 252.



NACTELMA RADA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
1 siedziby w Warsrawie
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10
tel. (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60

Stanowisko nr 62
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloinych
Z dnia 2 sierpnia 2022 r.

w sprawie zalecen i wytycznych w sprawie sposobu ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pielegniarek i poloinych zatrudnionych w podmiotach leczniczych po
1 lipea 2022 roku.

Majac na uwadze wplywajace do Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych (,,NRPiP™)
informacje o nieprawidlowoéciach w zakresie sposobu ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pielegniarek i poloznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych zwiazanych
z wejsciem Zycie ustawy z dnia 26 maja 2022 r, o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego  wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw  zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw, NRPiP przedstawia ponizsze
zalecenia 1 wytyczne w zakresie prawidlowego stosowania przepisow ustawy z dnia
8 czerwea 2017 1. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionyeh w podmiotach leczniczych:

l. Przepisy ustawy z dnia 8 czerwea 2017 r. o sposocbie ustalania najniZszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych stosuje sig do wszystkich pielggniarek i poloinych zatrudnionych
w podmiotach leczniczych w ramach stosunku pracy.

2. Minimalne wynagrodzenie zasadnicze pielegniarki lub poloinej zatrudnione
w podmiocie leczniczym od dnia 1 lipea 2022 r. stanowi iloczyn wspélezynnika pracy
okreslonego w zalgezniku do ustawy o sposobie ustalania najniZszego wynagrodzenia
i kwoty przeciglnego miesigeznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej
w roku 2021 ogloszonego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystyeznego tj. kwoty
5662,53 zlotych, przy czym wspotczynniki pracy winny zostaé ustalone w nastepujacy
sposib;

a. pielggniarka z tytulem zawodowym magister pielegniarstwa albo poloZna
z tytulem magister potoZnictwa z wymagang specjalizaciq w dziedzinie
pielegniarsiwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia —
wspdlezynnik 1,29 (grupa 2);

b. pielegniarka, potoZna z wymaganym wyzszym wyksztalceniem na poziomie
magisterskim, pielggniarka, poloZna z wymaganym wyZszym wyksztalceniem
(studia T stopnia) i specjalizacja, albo piclegniarka, polo#na ze Srednim
wyksztalceniem i specjalizacjg — wspdtczynnik 1,02 (grupa 5);

c. pielggniarka, poloZna z wyksztalceniem na poziomie studidw pierwszego
stopnia (licencjat) oraz pielegniarka albo poloina z wymaganym sSrednim
wyksztalceniem, ktdra nie posiada tytulu  specjalisty w dziedzinie
pielggniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia —
wspOlezynnik 0,94 (grupa 6).

3. Pracodawca nie jest uprawniony do samodzielnej, arbitralnej odmowy uznania
kwalifikacji pielggniarek i poloZznych w celu unikniecia zaszeregowania pracownikéw
do grupy zawodowej o wyzszym wspdlezynniku pracy.
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4. Zasady ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okreslone w ustawie z dnia
8 czerwca 2017 1., w tym obowiazki kierownikéw podmiotéw leczniczych wynikajace
z ustawy, stosuje si¢ do wszystkich podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w art.
4 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej niezaleznie od ich formy organizacyjno-
prawnej, rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej, czy Zrédet finansowania, Tym
samym, do stosowania ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. zobowiazane sg roOwniez
podmioty lecznicze udzielajace wylacznie $wiadczen komercyjnych, nie posiadajace
zawartego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak rowniez podmioty
lecznicze nie wykonujace dziatalnosci w rodzaju éwiadczenia szpitalne.

5. Uprawnienia pracownicze wynikajace z ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r., przystuguja
wszystkim pielegniarkom i poloznym pozostajacym w stosunku pracy w podmiocie
leczniczym, w tym réwniez osobom przebywajacym na zwolnieniu lekarskim lub
urlopie macierzyfiskim (ojcowskim).

6. NRPIP rekomenduje, aby wszystkie przypadki niestosowania si¢ pracodawcéw do
postanowien ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych zglaszane byly do wlasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania pracy
Panstwowej Inspekcji Pracy, a w przypadku podmiotéw leczniczych dziatajacych
w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, jednostki
budzetowej albo jednostki wojskowej — do whasciwego podmiotu tworzacego.

Uzasadnienie

Naczelna Rada Piclegniarek i Poloznych z niepokojem obserwuje przypadki
nieprawidlowosci w sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek
1 poloznych o réznym poziomie wyksztalcenia i kwalifikacji, zatrudnionych w podmiotach
leczniczych w zwiazku z wejSciem w Zycie ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy
0 sposobie ustalania najniZszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw.

NRPiP krytycznie ocenia praktyki osob zarzadzajacych podmiotami leczniczymi polegajace
na nieprawidlowym zaliczaniu pielggniarek i poloznych do grup zawodowych wskazanych
w zalaczniku do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, skutkujaca stosowaniem nizszych wspétczynnikéw pracy, a w konsekwencji
nizszego, niz nalezne, wynagrodzenia zasadniczego.

Nie powinno budzi¢ jakichkolwiek watpliwosci, Ze pielegniarkom i poloznym, ktére
posiadajg dodatkowe kwalifikacje, jak specjalizacje, tytul magistra pielegniarstwa lub
poloznictwa nalezy przyznaé wspdtezynnik pracy 1,02 lub 1,29. I nie mozna dokonaé
wypowiedzenia zmieniajacego po to, aby zastosowaé wspétezynnik pracy 0,94 w miejsce
1,02 1 1,29 uznajac, ze pracodawcy nie s potrzebne wieksze kwalifikacje. Byloby to wbrew
zatoZzeniom ustawodawcy oraz zasadom logicznego myslenia. Trudno bowiem oczekiwaé od
jakiegokolwick specjalisty w jakiejkolwiek dziedzinie, ze nie bedzie korzystat z wiedzy ktora
posiadl zdobywajac dodatkowe wyksztalcenie, a ograniczy si¢ do wykorzystania przy
wykonywaniu pracy tylko tej czgéci wiedzy i kompetencii, ktéra wystarcza na objgcie go
najnizszym wspoélczynnikiem pracy.

Nalezy przypommie¢, ze wszystkie podmioty wykonujace dzialalno§é lecznicza, w tym
podmioty lecznicze, zobowiazane sa do udzielania §wiadczeni zdrowotnych odpowiadajacych
wskazaniom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

Strona2z5



o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Z kolei pielegniarki i polozne zobowigzane
sq wykonywaé¢ zawod z nalezyta staranno$cig, dbaloscig o bezpieczenstwo pacjenta, oraz ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej ciazy na pielegniarkach i poloznych (art. 11
ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloznej). Powyzsze normy
majg charakter bezwzglednie obowiazujacy i kierownicy podmiotéw leczniczych
zobowiazani sg do ich bezwarunkowego przestrzegania.

Podkres$lenia wymaga, ze z obowiazkiem wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej $cisle skorelowany jest,
natozony przez ustawodawcg w art. 61 ust. 1 ustawy o zawodach, obowigzek stalego
aktualizowania swojej wiedzy i umiejgtnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia
zawodowego w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego.

W kontekécie powyzszych regulacji nie nalezy zapominaé, ze podmioty lecznicze obowiazane
sa do zatrudniania pracownikéw posiadajacych kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego
stanowiska (art. 50 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej). Sam zatem fakt zatrudnienia
pielegniarki lub potoznej posiadajacej okreslone kwalifikacje zawodowe (np. specjalizacja) na
okreSlonym stanowisku jest tozsamy z konieczno$cia uznania, ze kwalifikacje te sg
odpowiednie (wymagane) do pracy na tym stanowisku.

Odnoszac powyzsze do tresci zalgcznika do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. wskazaé nalezy,
ze, zgodnie z wolg ustawodawcy, wspolezynnik pracy jest przypisany danemu wyksztatceniu,
ktére zostalo mabyte przez pielggniarke lub polozna. Dlatego tez w tresci zalacznika do
Ustawy ustawodawca postuguje sie sformulowaniami:

e pielegniarka, ktora uzyskala tytul specjalisty”,
e pielegniarka z tytulem zawodowym magister pielegniarstwa”,
e ,polozna z tytulem magister potoznictwa”.

Ustawa wprost zatem odnosi si¢ do kwalifikacji posiadanych - ustawodawca wyraznie wigc
powigzal w tej Ustawie wysoko§¢ wspotczynnika oraz kwalifikacji posiadanych przez
pielegniarke lub potozna.

Z uzasadnienia do projektu Ustawy wynika wprost, ze celem jej wejscia w zycie bylo
zapewnienie pacjentom profesjonalnej kadry medycznej, a tym samym odpowiedniego
poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego.

Ustawa ma na celu premiowanie i promowanie poprzez wyzsze wspotczynniki pracy kadre
medyczng o wyzszych kwalifikacjach. Dzieki czemu wzrasta poziom bezpieczefstwa
zdrowotnego a pacjentom zapewniony jest dostep do profesjonalnej kadry medyczne;.

Co istotne, powyzsze lezy tez w interesie samych pracodawcéw — podmiotéw leczniczych,
ktére to odpowiadaja za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczef zdrowotnych.

Zatem, jezeli podmiot leczniczy bedzie kreowal sytuacje, w ktérych pacjentami beda
zajmowac sig pielegniarki i potozne, ktérym nie uznaje si¢ nabytych, wyzszych kwalifikacji
twierdzac autorytarnie, Ze nie sg one wymagane, to nie tylko cel Ustawy nie bedzie
realizowany, ale przede wszystkim podmiot leczniczy naraza sie na wieksze ryzyko
wystapienia bledéw medycznych i odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. Winnymi
i odpowiedzialnymi za taka sytuacje¢ beda bezposrednio kierownicy podmiotéw leczniczych,
ktérzy doprowadza do degradacji kadry medycznej poprzez nieuznawanie kwalifikacji
i nienalezyte wynagradzanie profesjonalnej kadry medyczne;j.

Jesli pracownik nie otrzyma wynagrodzenia odpowiadajacego posiadanemu wyksztalceniu,
kompetencjom, nabytym kwalifikacjom, to nie ma obowiazku korzystania z posiadanej
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wiedzy, skoro nie jest ona wymagana przez podmiot leczniczy na danym stanowisku. Wtedy,
podmiot leczniczy z przyczyn przez siebie zawinionych — nie stosowanie w sposob nalezyty
zapiséw Ustawy — doprowadzi do ziszczenia sig¢ swojej odpowiedzialnosci za zwigkszone
ryzyko wystapienia bledow medycznych.

Podkres$lenia nadto wymaga, ze, stosownie do art. 13 Kodeksu pracy, pracownik ma prawo do
godziwego wynagrodzenia za pracg. Nalezy uwzglednié jaki — w najnowszym orzecznictwie
sadow — jest wzorzec godziwego wynagrodzenia za prace. Ot6z wyjasnil to chociazby Sad
Apelacyjny w Warszawie w wyroku z dnia 29 stycznia 2021 r. (sygn. akt IIl AUa 1286/19)
wskazujac: Wzorzec godziwego wynagrodzenia, ktéry czyni zado$¢ ekwiwalentnosci
zarobkéw do rodzaju i charakteru $wiadczonej pracy oraz posiadanych przez pracownika
do$wiadczenia i kwalifikacji zawodowych bedzie uwzglednial, migdzy innymi, takie
czynniki, jak: siatka wynagrodzen obowigzujaca w zaktadzie pracy; $redni poziom
wynagrodzen za taki sam lub podobny charakter §wiadczonej pracy w danej branzy;
wyksztalcenie: zakres obowiazkow: odpowiedzialno$é materialna oraz dyspozycyinos¢.

Wysoko$é wynagrodzenia jest zatem wypadkowsg m.in. wyksztalcenia, ktérego nie da sig
obnizy¢ poprzez twierdzenie, iZ nie jest ono wymagane.

Wypowiedzenia zmieniajace dokonywane przez kierownikéw podmiotéw leczniczych
pielegniarkom i potoznym, ktérym oferuje sig nizszy wspélczynnik pracy (0,94) pomimo
posiadania wyksztalcenia wlasciwego dla wspotczynnikéw 1,02 lub 1,29 sa niewazne jako
majace na celu obejscie ustawy (art. 18 k.p. i art. 58 § 1 k.c. w zw. z art. 300 k.p.).

Przepisy Ustawy bowiem nie wylaczaja stosowania przepisow ogolnych ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, a zatem i stosowania Kodeksu cywilnego poprzez
bezposrednie odwolanie w art. 300 Kodeksu pracy do Kodeksu cywilnego.

Powyzsze skutkuje tym, ze nie tylko pielggniarka i polozna, ktéra otrzyma wypowiedzenie
zmieniajace warunki pracy/ptacy ma prawo:

e Odméwié zaproponowanych, nowych warunkéw pracy i placy;

e Przez okres wypowiedzenia nalezy jej sig dotychczasowe wynagrodzenie;

o Dochodzi¢ odszkodowania za niezgodne z prawem rozwiazanie umowy o pracg, gdy
nie przyjmie nowych warunkow;

e Dochodzi¢ odprawy w zwiazku z tym, Ze rozwigzanie umowy o pracg nastapito
z przyczyn dotyczacych pracodawcy;

ale takze ma prawo zadaé¢ uznania wypowiedzenia zmieniajacego za niewazne na podstawie
art. 58 § 1 Kodeksu cywilnego w zw. z art. 300 Kodeksu pracy. Czynno$¢ prawna sprzeczna
z ustawg albo majaca na celu obejécie ustawy jest bowiem niewazna. Niewazna jest tez
czynno$é prawna sprzeczna z zasadami wspoizycia spotecznego.

Niewatpliwie Ustawa nie przyznaje podmiotom leczniczym uprawnienia do finansowego
i zawodowego degradowania pielegniarek i potoznych w mysl jednostronnego decydowania,
jakie kwalifikacje sa wymagane na danym stanowisku. A jesli tak, to skoro do wejscia
w zycie Ustawy pielegniarka i polozna otrzymywata wynagrodzenie odpowiadajace jej
wyksztalceniu, to po wejSciu w zycie Ustawy nie ma zadnego powodu, aby stan powyzszy
ulegt zmianie. Gdy tak sig jednak stanie, jest to dziatanie majace na celu obejscie Ustawy.

Przy podejmowaniu decyzji o przypisaniu pracownikow do okres$lonych grup wskazanych
w zataczniku do Ustawy pracodawcy winni kierowaé sig postanowieniami ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 1. poz. 1666, z pozn. zm.), dotyczace zasad
ustalania wynagrodzenia za pracg, w tym w szczegblnoéci pamigtaé, iz wynagrodzenie
przystugujace konkretnemu pracownikowi moze by¢ wyzsze niz najnizsze wynagrodzenie
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zasadnicze i powinno odpowiadaé w szczegdlnoéci rodzajowi wykonywanej pracy
i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze uwzgledniaé iloéé i jakodé
$wiadczonej pracy (art. 78 § 1 Kodeksu pracy).

Pracodawcy sa zobowiazani do unikania praktyk dyskryminacyjnych. Przypomnieé nalezy, ze
zgodnie z art. 18 Kodeksu pracy, pracownicy majg prawo do jednakowego wynagrodzenia
za jednakowq pracg lub za pracg o jednakowej wartoéci, przy czym pracami o jednakowej
warto$ci sa prace, ktorych wykonywanie wymaga od pracownikéw poréwnywalnych
kwalifikacji zawodowych, potwierdzonych dokumentami przewidzianymi w odrebnych
przepisach lub praktyka i dodwiadczeniem zawodowym, a takze poréwnywalnej
odpowiedzialnosei 1 wysitku,

Jak wskazuje si¢ w orzecznictwie Sadu Najwy#szego , prace jednakowe to prace takie same
pod wzgledem rodzaju, kwalifikacji koniecznych do ich wykonywania, warunkéw, w Jakich sq
Swiadczone, a takze ich ilosci i jakosci.” (wyrok SN z 29.08.2017 r., 1 PK 269/16) Sa to
wprace, ktorych wykonywanie wymaga od pracownikéw poréwnywainych kwalifikacji
zawodowych, potwierdzonych dokumentami przewidzianymi w odrebnych przepisach lub
prakiykq i doswiadczeniem zawodowym, a iakie poréwnywalnej odpowiedzialnosci
{ wysilku. " (wyrok SN z 3.06.2014 r. I1I PK 126/13)

Osoba, wobec ktérej pracodawca naruszyl zasade rownego traktowania w zatrudnieniu, ma
prawo do odszkodowania w wysokoSci nie niZszej niz minimalne wynagrodzenic za prace
(art. 18™ Kodeksu pracy).

Majac powyzsze na uwadze, NRPiP wyraZza przekonanie i oczekuje od kierownikéw
podmiotéw leczniczych prawidlowego, zgodnego z litera prawa oraz intencjg ustawodawcy,
stosowania zasad ustalania najniZszego wynagrodzenia pielegniarek i poloznych
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, a takZe zanicchania niezgodnych z prawem,
godzacych w prawa pracownicze personelu medycznego, a take narazajacych
bezpieczenstwo prawne samych podmiotéw leczniczych, praktyk polegajacych na
nieuznawaniu posiadanych przez piclggniarki polozne kwalifikacji oraz niepodejmowaniu
dziatan dyskryminacyjnych.

Sekretarz NEPiP Prezes NRPiP
—_—
. 1
- 1
Joanna Walewander Zofia Malas
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Odpowiedzi na pytania zwiazane z ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych

1. Kto moze by¢ objety ustawa z dnia 8 czerwca 2017 roku
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych  pracownikéw  zatrudnionych w  podmiotach
leczniczych?

Odp.:

Przepisy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (dalej jako ,,Ustawa”)
stosuje si¢ do wszystkich pielggniarek i poloznych zatrudnionych
w podmiotach leczniczych w ramach stosunku pracy. Ustawa nie
obejmuje pielegniarek i potoznych zatrudnionych na umowach
cywilnoprawnych (tzw. kontraktach).

2. Jakie minimalne wynagrodzenie przysluguje pielegniarce,
poloznej zatrudnionej na umowie o prace w podmiocie leczniczym
po 1lipca 2022 r. ?

Odp.:

Minimalne wynagrodzenie zasadnicze pielggniarki lub potoznej
zatrudnionej w podmiocie leczniczym od dnia 1 lipca 2022 r. stanowi
iloczyn wspodtczynnika pracy okre$lonego w zataczniku do ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia i kwoty przecigtnego
miesi¢cznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku
2021 ogloszonego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego tj.
kwoty 5.662,53 ztotych, przy czym wspotczynniki pracy winny zostac
ustalone w nastepujacy sposob:

* pielegniarka z tytulem zawodowym magister pielegniarstwa albo
potozna z tytulem magister poloznictwa z wymagana specjalizacja
w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia — wspdtczynnik 1,29 (grupa 2), wynagrodzenie 7
304,66 zt brutto;

* pielggniarka, potozna z wymaganym wyzszym wyksztalceniem na
poziomie magisterskim, pielegniarka, potozna z wymaganym wyzszym
wyksztalceniem (studia I stopnia) i specjalizacja, albo pielggniarka,
potozna ze $rednim wyksztalceniem i specjalizacja — wspotczynnik
1,02 (grupa 5), wynagrodzenie 5 775,78 zt brutto;

* pielegniarka, polozna z wyksztalceniem na poziomie studiéw
pierwszego stopnia (licencjat) oraz pielegniarka albo potozna
z wymaganym S$rednim wyksztalceniem, ktéra nie posiada tytulu
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia — wspodtczynnik 0,94 (grupa 6),
wynagrodzenie 5 322,78 zt brutto.

3. Czy pracodawca moze bez zgody pracownika dokonaé zmiany
grupy zawodowej np. na nizszg?

Odp.:

Umowa o prace jest umowa dwustronna i wzajemng. Jej zmiany
w drodze porozumienia pomi¢dzy stronami wymagaja zgody dwoch
stron. Jesli pracodawca chce wprowadzi¢ zmiany do umowy o prace
z pracownikiem (np. dokona¢ zaliczenia do nizszej grupy zawodowej
a tym samym zmniejszy¢ wynagrodzenie), a pracownik nie wyraza
na nie zgody, to zobowigzany jest zastosowal tryb wypowiedzenia
zmieniajacego, do ktorego stosuje si¢ przepisy o wypowiedzeniu
definitywnym Co to oznacza? Jes$li pracownik zatrudniony jest na
umowie na czas nieokre$lony konieczne jest wskazanie przyczyny
wypowiedzenia zmieniajacego. Przyczyna ta zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem Sadu Najwyzszego - musi by¢ rzeczywista, prawdziwa,
realna, niepozorna, nielakoniczna.

W wypowiedzeniu zmieniajacym warunki pracy oprocz przyczyn
pracodawca musi poda¢ nowe propozycje pracy/ptacy. Pracownik
decyduje czy przyjmuje nowe warunki czy nie. Jesli nie przyjmie, to
wokresiewypowiedzenianicsi¢gniezmienia—pracodawcamusiwyplacic
wynagrodzenie dotychczasowe, a po okresie wypowiedzenia umowa

si¢ rozwigze. Jednak — jesli przyczyng wypowiedzenia byly przyczyny
lezace wylacznie po stronie pracodawcy np. zmiany organizacyjne,
ktore legly u podstaw zmiany warunkow pracy to pracownik ma prawo
do odprawy wynikajacej w tzw. ustawy o zwolnieniach grupowych,
ktora dotyczy tez zwolnien indywidualnych. Odprawa ta wynosi:

* jednomiesi¢gczne wynagrodzenie, jezeli pracownik byl zatrudniony
u danego pracodawcy krocej niz 2 lata;

» dwumiesi¢czne wynagrodzenie, jezeli pracownik byl zatrudniony
u danego pracodawcy od 2 do 8 lat;

* trzymiesigczne wynagrodzenie, jezeli pracownik byl zatrudniony
u danego pracodawcy ponad 8 lat.

Zatem: bez zgody pracownika, pracodawca moze obnizy¢
wynagrodzenie ale stosujagc tryb wypowiedzenia zmieniajacego
z konsekwencja opisang powyzej. Dodatkowo, pracownik moze
wystapi¢ do Sadu podwazajac zasadno$¢ wypowiedzenia zmieniajacego
np. wskazang w wypowiedzeniu zmieniajacym przyczyne twierdzac,
ze byla ona pozorna, nieprawdziwa etc

4. Jakie podmioty lecznicze obejmuje Ustawa, czy odnosi si¢ rowniez
do podmiotéw niepublicznych, podmiotéw leczniczych, ktérego
organem zalozycielski jest MON, Ministerstwo Sprawiedliwo$ci?

Odp.:

Tak. Poniewaz Ustawa okresla sposob ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody
medyczne oraz pracownikow dziatalnosci podstawowej, innych
niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne, zatrudnionych
w podmiotach leczniczych w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy
7 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 1. poz. 633).

Zatem, Ustawa obejmuje:

1) przedsigbiorcow w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 6 marca
2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162 i 2105
oraz z 2022 r. poz. 24) we wszelkich formach przewidzianych dla
wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi
inaczej,

2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe
tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci
lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajace
w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izba
chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarke
podstawowej opieki zdrowotnej lub potozna podstawowej opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1050),

4) instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30
kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1383
oraz z 2021 r. poz. 1192 1 2333),

5) fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest
wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut
dopuszcza prowadzenie dziatalnosci lecznicze;j,

S5a) posiadajace osobowo$¢ prawng jednostki organizacyjne

stowarzyszen, o ktorych mowa w pkt 5,

6) osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie
przepisow o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych ko$ciotow
i zwigzkdw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolno$ci sumienia
1 wyznania,

7) jednostki wojskowe

- w zakresie, w jakim wykonuja dziatalno$¢ lecznicza.



5.Czy pracujac na stanowisku pielegniarki w podmiocie leczniczym
Swiadczacym uslugi zdrowotne komercyjnie moge liczy¢é na
podwyzszenie wynagrodzenia zgodnie z ustawa o najnizszym

wynagrodzeniu  niektérych  pracownikéw  zatrudnionych
w podmiotach leczniczych?
Odp.:

Tak, poniewaz Ustawa nie wylgcza z zakresu jej obowigzywania
,,podmiotoéw leczniczych §wiadczacych ustugi zdrowotne komercyjnie”.

6. Czy pielegniarce, poloznej zatrudnionej na umowie o prace
w Domu Pomocy Spolecznej lub Zlobku przystuguje podwyiszenie
wynagrodzenia ?

Odp.:

Nie, poniewaz ani Domy Pomocy Spotecznej, ani Ztobki nie sg
podmiotami leczniczymi, a Ustawa obowiazuje tylko podmioty
lecznicze w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy z 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 633).

Co prawda w wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady
Ministrow opublikowano zatozenia projektu nowelizacji ustawy
0 pomocy spolecznej oraz ustawy o dziatalno$ci leczniczej i propozycja,
aby Dom Pomocy Spotecznej mogt wykonywaé dziatalno$é¢ lecznicza.
Wtedy, gdy Dom Pomocy Spotecznej skorzysta z mozliwosci wpisu do
rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza pielegniarce,
potoznej zatrudnionej na umowie o prace w Domu Pomocy Spoteczne;j
przystugiwatoby minimalne wynagrodzenie z Ustawy. Jednak
w obecnym ksztalcie przepiséw — nie.

7. Czy pielegniarce, poloznej zatrudnionej w podmiocie leczniczym
a obecnie przebywajacym na urlopie macierzynskim lub bedacej na
zwolnieniu chorobowym przystuguje podwyzszenie wynagrodzenia
w ramach tej ustawy ?

Odp.:

Tak, poniewaz fakt przebywania na usprawiedliwionej nieobecnosci
nie jest powodem do niedokonania podwyzszenia wynagrodzenia na
podstawie Ustawy.

8. Jakie nalezy podja¢ kroki lub gdzie nalezy si¢ zwrdci¢
w przypadku braku realizacji zapiséw ustawy z dnia 8 czerwca
2017 roku o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia

zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych?
Odp.:

Nadzor i kontrole przestrzegania przepisOw prawa pracy u pracodawcy
sprawuja Panstwowa Inspekcja Pracy, ale takze Sady. W przypadku,
gdy pracodawca nie realizuje przepiséw Ustawy, nie wyplaca naleznego
wynagrodzenia pracownik moze ztozy¢ skarge do Panstwowej
Inspekcji Pracy, ale takze ztozy¢ pozew o zaplatg do Sadu.

9. Dlaczego w ustawie uznano specjalizacj¢ majaca zastosowanie
w ochronie zdrowia, natomiast studia magisterskie majace
zastosowanie w ochronie zdrowia zostaly pomini¢te (np. studia na
kierunku pedagogika w specjalnosci edukacja i promocja zdrowia,
zdrowie publiczne, socjologia)?

Odp.:

W ustawie uznano specjalizacj¢ majaca zastosowanie w ochronie
zdrowia poniewaz ksztalcenie podyplomowe ma na celu uzyskanie
przez pielegniarke lub potozna wiedzy i umiej¢tnosci do udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej
dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia.

Natomiast studia magisterskie majace zastosowanie w ochronie
zdrowia np. pedagogika, psychologia, socjologia zostaly pominigte
z uwagi na to, ze nie s3 podstawa do uzyskania prawa wykonywania
zawodu pielegniarki/potoznej, a zatem wudzielania $wiadczen
zdrowotnych. Co nie zmienia faktu, ze pielegniarka/potozna majac
ukonczong szkolg pielggniarska lub szkole poloznych i dodatkowo

studia magisterskie majgce zastosowanie w ochronie zdrowia moze
ubiega¢ si¢ o kierownicze stanowiska np. naczelnej pielegniarki/
naczelnej potoznej, ale to nie daje takiej osobie uprawnien do udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

10. Czy kurs kwalifikacyjny jest rowny specjalizacji w ustawie
i w polaczeniu z licencjatem daje ta sama grupe?

Odp.:

Kurs kwalifikacyjny jest innym rodzajem ksztatcenia podyplomowego
niz szkolenie specjalizacyjne. Ustawa nie uwzglednia kurséw
kwalifikacyjnych. Pielegniarka posiadajaca licencjat bez wzgledu
na to czy posiada czy nie posiada kurs kwalifikacyjny powinna by¢
zakwalifikowana w grupie 6. Natomiast, jezeli oprocz licencjata
posiada tytut specjalisty to wtedy powinna by¢ zakwalifikowana do
grupy 5.

11. Do jakiej grupy zalicza si¢ pielegniarke sSrodowiska nauczania
i wychowania, ktéra ukonczyla Liceum Medyczne, Kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa Srodowiska nauczania
i wychowania oraz posiada 30-letni staz pracy w zawodzie?

Odp.:
Do grupy 6 z Zalacznika do Ustawy ze wspotczynnikiem 0,94.

Ustawa nie uwzglednia dtugosci stazu pracy a opiera si¢ na zdobytym
wyksztatceniu pielegniarki/potozne;j.

12. Czy zapisy ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektoérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych obejmuja kierownicza
kadre pielegniarka?

Odp.:

Tak. Ustawa nie odnosi si¢ do petnionych funkcji a do zdobytego
wyksztatcenia.

Np. jesli w stosunku do Naczelnej pielggniarki czy Naczelnej potoznej
zostaly sformutowane wymagania: posiadanie tytulu magistra na
kierunku pielggniarstwo lub poloznictwo i specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia i pielggniarka/potozna posiada takie wyksztatcenie to powinna
otrzymywa¢ wynagrodzenie z uwzglednieniem wspotczynnika
zapisanego w grupie 2.

13. Czy ustawa obejmuje rowniez pielegniarki/polozne, ktore
wykonuja prace na rzecz zwigzkéw zawodowych, samorzadu, lub
ktére zatrudnione sa w organach administracji publicznej, ktérej
zakres dzialania obejmuje nadzér nad ochrong zdrowia?

Odp.:

Nie, poniewaz Ustawa okresla sposéb ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne oraz pracownikow dziatalno$ci podstawowej, innych
niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne, zatrudnionych
w podmiotach leczniczych.

Jesli pielegniarki/potozne wykonuja prace na rzecz zwigzkéw
zawodowych, samorzadu, lub zatrudnione s w organach administracji
publicznej a zakres ich dziatania obejmuje nadzor nad ochrong zdrowia,
to nie maja prawa do podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego
w oparciu o zapisy Ustawy.

14. Co w przypadku pielegniarki, ktora jest zatrudniona w dwéch
podmiotach leczniczych na tym samym stanowisku, lecz z r6znymi
grupami zaszeregowania: - w pierwszym przypadku pracodawca
uznal kwalifikacje: mgr pielegniarstwa i w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa, ktére uznal i dal wspétczynnik
1,29, -w drugim podmiocie pracodawca roéwniez uznal mgr
pielegniarstwa, lecz nie uznal specjalizacji, ktéra pielegniarka
rozpoczela i dal wspélezynnik 1,02?

Odp.:

W przypadku pierwszego podmiotu leczniczego pracodawca uznat
na korzy$¢ pracownika specjalizacj¢ nie zakonczong. W przypadku
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drugiego podmiotu leczniczego, pracodawca niec mial obowigzku
uznania rozpoczg¢te] a nie zakonczonej specjalizacji, bowiem
specjalizacja w trakcie nie jest wskazana w Ustawie jako podstawa do
zaliczenia do innej grupy.

15. Pielegniarka posiadajaca tytullicencjata przed wejsciem w Zycie
ustawy byla zatrudniona w podmiocie ze wspétczynnikiem 0,64,
obejmowala stanowisko na ktéorym nie wymagane bylo posiadanie
tytulu mgr. Podjela dalsze ksztalcenie 11 stopnia i obecnie posiada
tytul mgr pielegniarstwa. Czy pracodawca zobowiazany jest do
przyznania wyzszego wynagrodzenia pielegniarce posiadajacej
wyzsze kwalifikacje niz jest wymagane na tym stanowisku?

Odp.:

Tak, poniewaz wspotczynnik pracy w Ustawie jest przypisany danemu
wyksztatceniu, ktore zostato nabyte przez pielggniarke lub potozna.
Dlatego tez w tresci zatacznika do Ustawy ustawodawca postuguje
si¢ sformutowaniami: ,,pielegniarka, ktora uzyskata tytut specjalisty”,
»pielegniarka z tytulem zawodowym magister pielegniarstwa”,
»polozna z tytutem magister potoznictwa”.

Ustawa wprost zatem odnosi si¢ do kwalifikacji posiadanych
- ustawodawca wyraznie wigc powigzal w Ustawie wysokosé
wspotczynnika oraz kwalifikacji posiadanych przez pielggniarke lub
potozna. Z uzasadnienia do projektu Ustawy wynika wprost, Ze celem
jej wejscia w zycie bylo zapewnienie pacjentom profesjonalnej kadry
medycznej, a tym samym odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego. Ustawa ma na celu premiowanie i promowanie
poprzez wyzsze wspotczynniki pracy kadr¢ medyczna o wyzszych
kwalifikacjach. Dzigki czemu wzrasta poziom bezpieczenstwa
zdrowotnego a pacjentom zapewniony jest dostgp do profesjonalnej
kadry medycznej. Pracodawca nie jest uprawniony do samodzielne;j,
arbitralnej odmowy uznania kwalifikacji pielggniarek i potoznych
w celu uniknigcia zaszeregowania pracownikow do grupy zawodowej
0 wyzszym wspolczynniku pracy.

16. Na jakich warunkach sa wyplacane pochodne do
wynagrodzenia np. dyZury nocne, §wiateczne, po wejsciu ustawy
w zycie?

Odp.:

Ustawa okresla minimalne wynagrodzenie zasadnicze, ktore jest

podstawg do innych §wiadczen, np. nadgodzin, dyzuréw etc i nie
zmienia zasad wyplacania §wiadczen dodatkowych.

17. Czy dla pracodawcy przewiduje si¢ sankcje za niestosowanie
zapiséw ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego?

Odp.:

W Ustawie nie ma zapisOw o sankcjach. Niemniej w przypadkach,
gdy pracodawca bedzie dokonywat arbitralnej odmowy uznania
kwalifikacji pielegniarek i potoznych w celu unikni¢cia zaszeregowania
pracownikéw do grupy zawodowej o wyzszym wspdtczynniku pracy
niewatpliwie takie zachowanie moze zosta¢ uznane zarazace naruszenie
przepisdw prawa pracy, co jest sankcjonowane odpowiedzialnoscia
karna.

Zgodnie bowiem z art. 218. § 1a Kodeksu karnego: kto, wykonujac
czynnosci w sprawach z zakresu prawa pracy 1 ubezpieczen
spotecznych, zlosliwie lub uporczywie narusza prawa pracownika
wynikajace ze stosunku pracy lub ubezpieczenia spotecznego, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do
lat 2.

Ponadto, pielegniarka/potozna, ktora otrzyma wypowiedzenie
zmieniajgce na niekorzys¢ jej dotychczasowe warunki pracy/ptacy ma
prawo:

* Odmowic¢ zaproponowanych, nowych warunkow pracy i placy;

* Przez okres wypowiedzenia nalezy jej
wynagrodzenie;

si¢ dotychczasowe

* Dochodzi¢ odszkodowania za niezgodne z prawem rozwigzanie
umowy o prace, gdy nie przyjmie nowych warunkéw;

* Dochodzi¢ odprawy w zwigzku z tym, ze rozwigzanie umowy
o prac¢ nastgpito z przyczyn dotyczacych pracodawcy;

ale takze ma prawo zada¢ uznania wypowiedzenia zmieniajacego za
niewazne na podstawie art. 58 § 1 Kodeksu cywilnego w zw. z art.
300 Kodeksu pracy. Czynnos$¢ prawna sprzeczna z ustawg albo majaca
na celu obejscie ustawy jest bowiem niewazna. Niewazna jest tez
czynno$¢ prawna sprzeczna z zasadami wspolzycia spotecznego.

Z cala moca nalezy podkresli¢, ze Ustawa nie przyznaje podmiotom
leczniczym uprawniania do finansowego i zawodowego degradowania
pielegniarek i potoznych w mys$l jednostronnego decydowania, jakie
kwalifikacje s wymagane na danym stanowisku.

18. Jezeli pracodawca nie podwyzszyl pielegniarce
wynagrodzenia zgodnie z ustawa, czy pielegniarka moze ubiega¢
si¢ 0 wyréwnanie wraz z odsetkami?

Odp.:

Tak. Wynagrodzenie jest §wiadczeniem pieni¢znym i brak zaplaty
wigze si¢ z koniecznos$cia zaplaty odsetek za czas opoOznienia
w wyplacie.

Co czeka Polakow w sezonie szczepien przeciwko grypie 2022/2023? Co z pracownikami ochrony
zdrowia?

Ostatni sezon zaowocowal szeregiem bardzo pozytywnych zmian
w sposobie realizacji szczepien przeciwko grypie. Wigkszos¢
Polakéw mogta skorzystaé z bezplatnych szczepien realizowanych
w czasie jednej wizyty w placowce medycznej, a nawet w aptece.
Z zapowiedzi Ministerstwa Zdrowia wynika, ze w zblizajacym sig
sezonie szczepiennym 2022/2023 ushuga szczepienia rowniez bedzie
finansowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia. To bardzo dobry
kierunek zmian, chociaz pacjenci i pracownicy ochrony zdrowia
licza na wigcej, majac nadziej¢, na kontynuacje dobrych praktyk lat
ubieglych.

W sezonie szczepien 2021/2022 udalo si¢ wdrozy¢ rozwiazania
znaczaco skracajace Sciezke pacjenta do szczepienia, angazujace
farmaceutéw oraz zabezpieczajace pracownikow ochrony zdrowia
i shuzb publicznych, odciazajac system ochrony zdrowia. Decyzja
Ministerstwa Zdrowia w zblizajacym si¢ sezonie mozemy si¢
spodziewaé bezptatnej ustugi szczepiennej, zarowno w placowkach
medycznych, zaktadach opieki zdrowotnej, jak i aptekach. Mimo tego

pacjenci oraz personel medyczny dalej znajduja si¢ w niejasnej sytuacji
wynikajacej z braku kontynuacji programow wsparcia zainicjowanych
w latach ubiegtych.

Osiagniecia systemowe w realizacji szczepien przeciw grypie

Na przestrzeni ostatnich kilku lat w Polsce wprowadzono wiele
dobrych rozwigzan systemowych, ktore byly korzystne zarowno dla
pacjentdw, jak i pracownikéw ochrony zdrowia.

» Zwigkszono dostepnos¢ do szczepien, zmniejszajac obcigzenia
finansowe pacjentow, dzigki refundacji aptecznej: 50% dla wszystkich
dzieci powyzej 6 m.z., osob dorostych chorujacych przewlekle i 0osob
powyzej 65 r.z. oraz pelnego finansowania szczepionek dla kobiet
w cigzy i pacjentdw powyzej 75 r.z.

* Objeto bezplatnymi szczepieniami pracownikdw ochrony
zdrowia, edukacji oraz stuzb publicznych, jako istotnych elementow
funkcjonowania panstwa i systemu opieki zdrowotne;j.



» Zaangazowano farmaceutow w realizacj¢ szczepien w aptekach, co
znaczaco skrocito proces szczepienia, odciazajac lekarzy i pielegniarki
w placéwkach medycznych.

* Rozszerzono kompetencje licznych grup zawodow medycznych, takich
jak: pielggniarki, fizjoterapeuci, diagnosci i ratownicy medyczni, oraz
umozliwiono im realizacj¢ szczepien przeciwko grypie i COVID-19.

* Wprowadzono bezptatne szczepienia przeciwko grypie dla calej
populacji 0s6b dorostych w sezonie 2021/2022.

Wszystkie te elementy ztozyly si¢ na najwicksza od wielu lat
wyszczepialno$¢ przeciwko grypie w sezonie 2021/2022 na poziomie
7% calej populacji i 22% populacji 65+. To nadal nie jest imponujacy
wynik na tle innych krajow europejskich, ale kolejny bardzo pozytywny
krok w dobrym kierunku.

Szczepienia w aptekach — jakie zmiany zaszly?

Najbardziej spektakularng i1 pozytywnie rokujaca dla wzrostu
wyszczepialnosci zmiana w konteks$cie realizacji szczepien bylo
umozliwienie szczepien przeciwko grypie w aptekach. Juz w styczniu
tego roku farmaceuci wykonywali badanie kwalifikujace i realizowali
szczepienie przeciwko grypie w aptekach, oferujac bezptatnie pacjentom
zarowno szczepionke, jak i ustuge szczepienia w czasie jednej wizyty.
Dodatkowo, wiceminister Maciej Mitkowski zapowiedziat 9 sierpnia,
ze w sezonie 2022/2023 Ministerstwo Zdrowia sfinansuje szczepienia
przeciwko grypie w aptekach i przychodniach podstawowej opieki
zdrowotnej poprzez Narodowy Fundusz Zdrowia. Niestety, pacjent
dalej musi uda¢ si¢ do lekarza po recepte, aby nastgpnie moc si¢
podda¢ ustudze szczepienia w aptece. W ubieglym sezonie wystarczyta
jedna wizyta w aptece, aby zaszczepi¢ si¢ przeciwko grypie. Obecny
model wydaje si¢ zatem mniej efektywny, zarowno z punktu widzenia
pacjenta, jak i roOwniez obcigzenia systemu opieki zdrowotne;j.

Jakich zmian potrzebujemy?

Powinnismy dazy¢ do maksymalnego skrocenia $ciezki pacjenta, aby
udrozni¢ system szczepien. Jednym z utatwien byloby wprowadzenie
powszechnego systemu skierowan na szczepienia. Gdyby tylko
farmaceuci 1 pielggniarki réwniez mogli wystawia¢ recepty na
szczepionki, zdecydowanie usprawniloby to obecny model oraz
odcigzyloby lekarzy i pielegniarki w zaktadach opieki zdrowotne;j.
Niestety, wydluzony model wizyty szczepiennej nie jest jedyna
trudnoscia, z ktdra beda mierzy¢ si¢ polscy pacjenci. Warto rozwazy¢
kilka opcji: nadanie farmaceutom uprawnien do wypisywania recept
na szczepionki refundowane lub systemowe wygenerowanie e-recept
na szczepionki dla wszystkich Polakéw uprawnionych do refundacji,
badz tez e-skierowan uprawniajacych do skorzystania z uprawnien
refundacyjnych. Kazde z tych rozwigzan umozliwiloby przetamanie
ostatniej bariery do szczepienia przeciw grypie w czasie jednej wizyty
W aptece.

Kolejng kwestig jest przywrocenie szczepien dla pracownikow ochrony
zdrowia. Wedlug danych Irlandzkiej Publicznej stuzby Zdrowia
(HSE) to wtasnie ta grupa jest 10 razy bardziej narazona na zakazenie
grypa ze wzgledu na kontakt z pacjentami. Personel medyczny
moze by¢ zrodlem zakazen szpitalnych, ktore generuja duze ryzyko
epidemiologiczne i koszty, a takze moze stanowi¢ zrodto zakazenia
dla pacjentéw (w duzej czeSci pacjentdw z grup wysokiego ryzyka
powiktan pogrypowych) i wspotpracownikéw. Wedlug badan az do
59% wszystkich pracownikow opieki zdrowotnej ulegnie zakazeniu
grypa w sezonie, dlatego tak wazne jest przywrocenie bezptatnych
szczepien dla tej grupy.

W zblizajacym si¢ sezonie pracownicy ochrony zdrowia (lekarze,
pielegniarki, farmaceuci) nie be¢dg mieli dostepu do bezptatnych
szczepien przeciwko grypie, jak przez dwa ostatnie sezony. To dos¢
niezrozumiata decyzja, ze wzgledu na rolg jaka pelnig te grupy
zawodowe w systemie ochrony zdrowia i jak istotny jest ich wktad
w obecnej sytuacji epidemiologicznej. Absencja pracownikéw ochrony
zdrowia, badz tez ryzyko epidemii chorob zakaznych w placoéwkach
ochrony zdrowia nie sa dobrym sposobem na sprawne funkcjonowania
systemu — podkresla mgr Zofia Matas, Prezes Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych.
Ile moga kosztowa¢ takie decyzje?

Z danych Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych wynika, Zze co czwarte
zwolnienie lekarskie wystawiane jest z powodu grypy lub przezigbienia.
Koszty niewydolnosci systemu ochrony zdrowia sg znacznie wyzsze, niz
powrdt do sprawdzonych wezesniej zmian, ktore maja przetozyc¢ si¢ na
procent wyszczepialnosci. Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia,
sytuacji mozna zapobiec poprzez szczepienia, ale jak juz podkreslano,
obecny model wizyty w Polsce wymaga dalszego uproszczenia. Wedtug
danych Polskiego Instytutu Ekonomicznego koszty grypy w Polsce to
przecigtnie 3,1 mld zt rocznie. Czy na pewno sta¢ nas taki wydatek?

Wymienionych konsekwencji naprawde mozna unikna¢. Pytanie, czy
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia podejma odpowiednie kroki
1 zdaza wprowadzi¢ zmiany, aby udroznic i odcigzy¢ obecny system, by
zadbaé o zdrowie pacjentow.

Zrédlo: strona internetowa nipip

Swiatowy Dzien Choroby Alzheimera

Zrédto; www Fundacja Zbieramy Razem

Choroba Alzheimera to rodzaj otepienia spowodowanego
uszkodzeniem moézgu. Od 1999 roku, 21 wrzesnia obchodzony
jest Swiatowy Dzien Choroby Alzheimera, a caly wrzesien to czas,
kiedy lekarze, ale rowniez bliscy chorych i sami chorzy staraja sie
zwroci¢ uwage ludzi zdrowych na te chorobe, ktéra dotyka coraz
wiecej os6b.

Wedlug obliczen zalozonej w 1984 roku organizacji Alzheimer’s
Disease International (ADI), na $wiecie co 3 sekundy kto§ zapada na
jakis$ rodzaj demencji, to o sekundg szybciej niz w 2015 roku. Szacuje
sig, ze dzi$ tylko na chorobe Alzheimera na $wiecie choruje od 15 do
21 milionéw ludzi, a w Polsce ta liczba przekroczyta juz 350 tysigcy.
Jesli doliczymy do tego inne formy otepienia to w Polsce mamy ponad
pot miliona chorych. Spoteczenstwa zachodu si¢ starzeja, wigc liczba
chorych roénie w takim tempie, ze wedtug ADI w 2050 roku na r6znego
rodzaju demencje bedzie cierpie¢ 131,5 miliona ludzi. Réwnoczesnie
2 na 3 osoby, ktore pytano, czy wiedza co$ o otgpieniu wywolanym
uszkodzeniem mozgu, twierdzily, ze nie posiadaja szczegdétowych
informacji na ten temat. Do dzi$ choroba ta jest nieuleczalna.

W grupie po 65 roku zycia czgsto§¢ zachorowania okresla si¢ na 10
proc., okoto 60 roku zycia jest to 2 proc., a blizej 80 roku zycia - az 50
proc. Choroba najcz¢sciej wystepuje u 0s6b powyzej 65 roku zycia, ale
nie tylko. Coraz cz¢$ciej dotyka ludzi mtodych. Rozpoznanie medyczne
jest poczatkiem dtugiej i trudnej choroby, ktora trwa na ogét od 2 do 20
lat. Choroba objawia si¢ narastajagcym ot¢pieniem umystowym. Chory
zaczyna zapomina¢ podstawowe rzeczy zwigzane z pracg zawodowa
czy czynnosciami dnia codziennego, zapomina stowa, imiona, gubi
si¢ w znanych mu miejscach. Z czasem chory przestaje rozpoznawac
bliskich, nie potrafi okresli¢, w jakim jest miejscu, nie moze wykonac
zadnej czynno$ci samodzielnie, nie panuje nad czynnosciami
fizjologicznymi.

Choroba dotyka nie tylko samych chorych, ale rowniez ich bliskich.
Stata opieka nad chorym na Alzheimera wymaga niestychanego
wysitku psychicznego 1 fizycznego. Mimo bardzo intensywnie
prowadzonych prac badawczych nie ma skutecznego leczenia, ktore
zapobiegatoby rozwojowi i powstrzymywalo proces chorobowy. Mozna
tylko opoznia¢ i tagodzi¢ objawy takie jak stany lekowe, depresja,
psychozy, nadmierne pobudzenie psychoruchowe, zaburzenia snu.
W walce z choroba najskuteczniejszym wsparciem dla 0séb chorych
i ich rodzin jest wiedza, wspotczucie, cierpliwos¢, dobro¢ i mitosc.
Whbrew powszechnym opiniom, zaburzenia te nie dotycza tylko osob
starszych i nie sa normalnym objawem starzenia si¢. Cigzar opieki
medycznej, finansowej i socjalnej nad osobami, ktdre traca sprawnosé¢
do samodzielnego zycia, przejmuja bliscy. Potrzebuja jednak wsparcia
i zyczliwosci ze strony otoczenia, informacji oraz fachowej porady, aby
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mogli udzwigna¢ nadzwyczaj cigzkie brzemig, jakim jest opieka nad
osobg chorg przewlekle, tracaca pamigc.

Objawy choroby

10 gtéwnych znakéw ostrzegawczych:

Zaburzenia pamigci utrudniajace codzienne funkcjonowanie
Trudno$ci w wykonywaniu codziennych prac domowych
Zaburzenia jezykowe

Dezorientacja co do czasu i miejsca

Klopoty w ocenie

Zaburzenia mys$lenia abstrakcyjnego

Gubienie rzeczy

Zmienny nastroj

Zmiany osobowosciowe

Utrata inicjatywy

W pierwszym stadium (ot¢pienie o niewielkim nasileniu) mozna si¢
spodziewac¢ nastgpujacych objawow:

pozostawianie rzeczy w niewlasciwych miejscach,

poszukiwanie w domu podstawowych przedmiotow,

powtarzanie pytan i uwag,

krotkotrwale zapamigtywanie informacji i wyuczonych czynnosci,
problemy z opowiedzeniem do konca rozpoczete] wypowiedzi,
trudnosci z odnalezieniem si¢ w nowym miejscu,

powtarzanie czynnoSci, np. sprzatanie, spozywanie positkow,
zazywanie lekow,
spadek aktywno$ci i zainteresowan, depresja, zaburzenia snu.

W drugim stadium (otgpienie umiarkowane) mozna si¢ spodziewac
nastepujacych objawow:

zaburzenia pamigci krotko- i dlugotrwalej,

trudnos$ci z przypominaniem sobie stow,

nadpobudliwos¢ psychoruchowa,

zapominanie o gtownym watku w trakcie rozmowy,
problemy z orientacja w dobrze znanym otoczeniu,
trudno$ci z ubieraniem si¢, poslugiwaniem sztu¢cami,
rozpoznawaniem osob,

drazliwos¢, impulsywnos¢, upor, agresja stowna i fizyczna,
zaburzenia rytmu dobowego (traktowanie dnia jako nocy

i odwrotnie),

omamy wzrokowe i stuchowe,

zespot blednego rozpoznawania (np. rozmawianie z telewizorem).

W trzecim stadium (otgpienie glebokie) chory nie jest zdolny do
samodzielnego funkcjonowania:nie rozpoznaje bliskich,

nie orientuje si¢ w czasie,
nie wytwarza i nie rozumie mowy,

»CHIRURGICZNA ASYSTA LEKARZA”

Uprzejmie informujemy, iz uruchomiony zostal projekt ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego pod nazwa ,,Pilotazowy
program szkolenia specjalizacyjnego dla ratownikow medycznych
i pielegniarek oraz fizjoterapeutéw — chirurgiczna asysta lekarza”.
Program ma na celu dofinansowanie szkolenia specjalizacyjnego
w tej dziedzinie.

Uczestnikowi szkolenia specjalizacyjnego wyptacona zostanie
rekompensata w wysokosci 5800 zt miesiecznie za zawieszenie
aktywnos$ci zawodowej na czas realizacji stazy i kursow w ramach
projektu.

Do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,,chirurgicznej asysty
lekarza” mozna przystapi¢ po uzyskaniu tytulu zawodowego
magistra lub réwnorzednego uzyskanego na kierunku studiow

w zakresie:

1) pielegniarstwa, fizjoterapii, ratownictwa medycznego lub

2) dietetyki, technologii Zywnosci i zywienia czlowieka, zarzadzania,
zdrowia publicznego, pod warunkiem ukonczenia studiow I stopnia

i uzyskania tytutu zawodowego licencjata na kierunku studiow

w zakresie ratownictwa medycznego lub pielggniarstwa.

Umozliwi to podniesienie w ramach ksztalcenia podyplomowego
kwalifikacji zawodowych fizjoterapeutow, ratownikow medycznych
1 pielggniarek, ktérzy poprzez nabycie dodatkowej wiedzy

i umiejetnosci w trakcie szkolenia specjalizacyjnego.

Postepowanie kwalifikacyjne

W celu zakwalifikowania osoby ubiegajacej si¢ o odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia do

W dniu 13 lipca 2022 roku na Wydziale Nauk Medycznych i Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Technologiczno — Humanistycznego im.
Kazimierza Pulaskiego w Radomiu odbyla si¢ uroczystosé
czepkowania tegorocznych absolwentow studiow I stopnia kierunku
~Pielegniarstwo”.

W uroczystosci wziety udzial Wiadze Wydzialu w osobie Dziekana dr
hab. n. med. Leszka Markuszewskiego Prof. UTH, Prodziekan dr hab.
inz. Emilii Klimaszewskiej Prof. UTH, Prodziekan dr n. o zdr. Justyny
Natory oraz przedstawiciele Katedry Pielegniarstwa: Kierownik
Katedry dr n. o zdr. Rena Wgjcik wraz z gronem promotordéw prac
dyplomowych: dr n. o zdr. Dorota Trybusiniska, dr n. o zdr. Malgorzata

odbywania tego szkolenia wojewoda przeprowadza postgpowanie
kwalifikacyjne.

Osoba ubiegajaca si¢ o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
sktada, za pomocg SMK, do wojewody wlasciwego ze wzgledu na
obszar wojewddztwa, na terenie ktérego zamierza odbywac szkolenie
specjalizacyjne, wniosek o rozpoczecie tego szkolenia.

Whioski na najblizsze postepowanie kwalifikacyjne sklada sie
w terminie:

od dnia 15 listopada do dnia 15 grudnia, postgpowanie
kwalifikacyjne przeprowadzone bedzie w terminie od dnia 16 grudnia
do dnia 15 stycznia;

Na chwile obecna akredytacje posiada 5 jednostek, wolne miejsca
sa:

Katowice — 5 miejsc szkoleniowych;

Sosnowiec — 1 miejsce;

Gdansk — 3 miejsca;

Lublin — 2 miejsca;

Wroctaw — 5 miejsc.

Ponadto o akredytacj¢ stara si¢ rowniez jednostka w Krakowie
(zaktadamy ze bedzie 5 miejsc)

Zastegpca Dyrektora
Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych w MZ.

Chmielewska, mgr Aneta Musial, mgr Anng Adam. Przybyli rowniez
zaproszeni gos$cie mi¢dzy innymi Piotr Bromber — Wiceminister
Zdrowia, poset Marek Suski — Parlamentarzysta Ziemi Radomskiej,
Zofia Matas - Prezes Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych, Mariola
Lodzinska - Wiceprezes NIPiP, prof. Edyta Krzych-Fatta

z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — cztonek Krajowej Rady
Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych, wladze Radomia,
Matlgorzata Sokulska Przewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych, Barbara Tusifiska Sekretarz OIPiP, Pielegniarki Naczelne.

W Polsce, do roku 1990, czepek pielegniarski byl obowigzkowym
elementem stroju pielggniarki. Obecnie symbol ten pojawia sig¢



sporadycznie na uniformach, w formie matej przypinki, lub nadruku,
ale jest obowigzkowym elementem stroju uroczystego pielggniarki
i potoznej. W dzisiejszych czasach jawi si¢ on jako uroczysty symbol
wykonywanego zawodu. Zatozenie czepka na gloweg absolwentki
lub absolwenta przez mentora jest symbolicznym pasowaniem na
pielegniarke/pielggniarza.

Uroczystos¢ pigkna, podniosta i bardzo wzruszajaca, szczegélnie
dla os6b dlugo pracujacych w zawodzie. Kazda z nas przypomniala
sobie swoje czepkowanie, skladanie przyrzeczenia, ze wzruszeniem
stuchaty$my stow Hymnu Pielggniarskiego. Patrzg na milodych,
pigknych ludzi i myslg o tym co przed Nimi. Pierwsze samodzielne
dyzury i cigzar odpowiedzialno$ci za zdrowie i zycie podopiecznych.
Wazne decyzje, ktore beda wazy¢ na Ich karierze zawodowej, ale
tez i zyciu osobistym. Pierwsze niepowodzenia, ich gorycz i nauka
wyciagania wnioskow. Szczesliwi z zakonczonej edukacji, nie zdaja
sobie sprawy, ile jeszcze czeka ich nauki, ile trudu musza poniesé,
zanim poczujg si¢ w zawodzie pewnie i komfortowo.

W czasie uroczystosci, nowo mianowane pielggniarki
i pielggniarze zabierali ze stolika zapalone swiece. Moment bardzo
pickny i wzruszajacy. Swieca, niczym lamka oliwna Florencji
Nightingale, ma roz$wietla¢ kazda drogg, ale tez nie$¢ promien nadziei
i ulgi dla potrzebujacych pomocy.

Mtodym Kolezankom i Kolegom zyczymy, by §wiatto nigdy
im nie zgaslo, by rozswietlalo pochmurne dni i wskazywato dobra
droge.

Zyczymy zdrowia i hartu ducha oraz pomy$lnosci w zyciu osobistym
i zawodowym!

Barbara Tusinska

Sekretarz ORPiP w Radomiu

www.orpip.radom.pl



SERIA ARTYKULOW - EDUKACJA W DIABETOLOGII
Autor: Dorota Szczepanowska - Edukator diabetologiczny
CZESC 1

CZEGOS NAM ZABRAKLO...

Chciatabym zaprosi¢ Panstwa do lektury inicjowanej w tym numerze serii
tematycznej, po$wigconej edukacji diabetologicznej. Cukrzyca to choroba
okreslana mianem ,,choroby cywilizacyjnej XXI -wieku”. Czego mozemy
nauczy¢ naszych podopiecznych? Czy potrafimy rozpoznaé ich potrzeby
w tym zakresie? Czy rozumiemy, jakie emocje im towarzysza i czego
najbardziej si¢ obawiaja? Od czego zaczaé nauk¢ samoopieki w chorobie?
Wspolnie bedziemy szuka¢ odpowiedzi na te i inne pytania.

W serii kilku kolejnych artykutdow nawiaze do ,,12 wskazowek jak dtuzej
zy¢ z cukrzyca” pani doktor Beaty Stepanow — znanej w $rodowisku
diabetologicznym prekursorki edukacji opartej o najdoktadniejszy zegarek
$wiata. A jaki? — dowiecie si¢ w kolejnym numerze.

Tymczasem przedstawiam Panstwu Kaje — mtodziutkg dziewczyne, ktorg
poznalam minionego lata. Kaja jest promienng, usSmiechnigta, pigkna
i pelng zycia mtodg kobieta. Blyskotliwa, radosna - dusza towarzystwa.
Wszedzie wokot dostrzega ludzi, ktorzy potrzebuja pomocy — i ona z tg
pomocg $pieszy. Z pozoru zwyczajna dziewczyna, ale w chwili gdy na
jej twarzy pojawia si¢ usmiech — natychmiast wokot robi si¢ jakos$ jasnie;j!
Przebywajac w jej towarzystwie wszyscy czuja si¢ wyjatkowo, kazdy jest
wazny. Potrafi stucha¢. Otacza ja grono prawdziwych przyjaciot — od razu
widac, ze si¢ rozumiejg bez stow.

Kaja od ponad 6 lat choruje na cukrzycg typu I.

Gdy zauwazylam na jej brzuchu male urzadzenie, od razu zrozumiatam,
ze to pompa insulinowa. Kaja nie wspominata ani jednym stowem na
temat swojej choroby, ale gdy spytatam ja o pompg, wtedy powiedziata
mi o cukrzycy. Jej opowies¢ bardzo mnie poruszyta. Odmienita moje
spojrzenie na problemy ludzi chorujacych na cukrzycg.

Na moja prosbe Kaja dzieli si¢ swoja historig z Panstwem.

Mam na imie Kaja. Od ponad 6 lat choruje na cukrzyce. Nigdy nie
przypuszczatam, zZe na poczgtku mojego nastoletniego ZzZycia dostang
w prezencie taki wilasnie ,, kwiatek” od zycia. I to prezent do zawsze. Nie
moge go zwrocié, nie podlega reklamacji. A oto, jak wszystko si¢ zaczelo....

Rano, przeddzien moich 16-tych urodzin, mama zauwazyla, ze cos sie ze
mngq dzieje.

Co prawda od jakiegos juz czasu bardzo schudtam, ciggle chciato mi
sig pi¢ i prawie nic nie jadlam, ale w tym wieku wiele nastolatek stosuje
diety odchudzajqce, wigc mama zbytnio si¢ tym nie przejmowata. Tego
dnia jednak bylo inaczej. Nie potrafie nazwac tego, co zaniepokoilo
mojg mame, ale zdecydowalta, ze zmierzy mi poziom glikemii we krwi. To
byt strzat w 10!!! Wynik byt przerazajgcy!!! Okazalo sig, ze miatam tak
wysoki poziom cukru ,Ze glukometr nie potrafit go zmierzy¢. Natychmiast
pojechalysmy do szpitala. Bylam przerazona i nie mogtam uwierzy¢ w to
co sie dzieje. Czutam sie tak, jakby to wszystko mi sie snito — a sen byt
koszmarem! W szpitalu, po wstepnych badaniach lekarz postawit diagnoze
- cukrzyca. W jednej chwili zawalil si¢ caly moj swiat.

Przyjeto mnie na oddzial wewnetrzny, poniewaz okazalo sie, ze w miejskim
szpitalu nie ma diabetologa dziecigecego. Na oddziale nie bylo miejsca dla
moich rodzicow. Zostatam sama. To bylo straszne!!! Pozostawiona sama
sobie bytam w szoku i nie moglam powstrzymac fez. Przez calg noc nie
spalam — kilka razy w nocy pielegniarka kontrolujgca mi poziom glikemii
bolesnie naktuwata mi palce. Nastepnego dnia rano przyszedt lekarz ze
studentami. Zatrzymali sig przy moim {6zku. Ja, cala zalana {zami, a nade
mnq grupa ludzi rozprawiajgcych o mojej chorobie w taki sposob, jakby
mnie tam nie bylo — jakby na {6zku przed nimi lezal klasyczny przypadek
z ksigzki, jak strona z podrecznika. Wszyscy patrzyli, a ja nie wiedzialam
co mam ze sobg zrobi¢. Czulam si¢ jak odmieniec. Nikt nie zwracal sig
bezposrednio do mnie — nikogo nie interesowato to, co ja czuje. Studenci
i lekarz postali tak nade mng kilkanascie minut, rozmawiajgc o mojej
chorobie, po czym poszli sobie. A ja w tamtej chwili potrzebowalam
odrobiny empatii i zrozumienia, a przede wszystkim obecnosci rodzicow
- po prostu pomocy, zeby odnalez¢ si¢ w tym, co mnie spotkato. Ogromny
cigzar przygniatal mnie do ziemi. Kazda mysl o przysztosci napawata mnie

lekiem. Co teraz bedzie? — to pytanie przesladowalo mnie dniem i nocq.

Po kilku minutach wrocit lekarz — tym razem bez studentow — i sucho
stwierdzil, Ze nie bedg robié mi Zzadnych badan, ale przeslg mnie do szpitala
w wigkszym miescie. Odebratam to tak, jakby chcieli sie mnie jak najszybciej
pozby¢. Nie rozumiatam w tamtej chwili, zZe to walka o moje zycie, walka
rowniez z czasem! Poniewaz nie otrzymatam zadnych informacji, dlaczego
muszq mnie zabra¢ z rodzinnego miasta, zadawatam sobie pytanie: czy jest
ze mnq az tak zle? Czy nie potrafig mi pomoc na miejscu? Czy ja umieram?
Z takim metlikiem w glowie czekatam w samotnosci na to, co bedzie.

Musze przyznaé, ze lekarze dziatali na prawde szybko: w przeciggu godziny
zorganizowali dla mnie transport. Wtedy pierwszy raz jechatam karetkq.
Na szczgscie w drodze mogl mi towarzyszy¢ tata ktory, jako jedyny, mogl
zrozumiec to co przezywam, poniewaz sam tez choruje na cukrzyce.

W szpitalu, do ktorego mnie przewieziono wykonano wszystkie potrzebne
badania i trafiltam na oddzial diabetologii dzieciecej. Gdy tam wesziam
bytam pod wielkim wrazeniem. Na chwile zapomniatam o tym co sig¢ stato.
Nowoczesny, kolorowy szpital, przy kazdym tozku byto miejsce do spania
dla rodzica - to byto dla mnie szczegolnie wazne. Dzigki temu tata byt

ze mng przez caly czas pobytu w szpitalu. Gdy juz rozejrzalam sie
w nowym miejscu otrzymatam wlasnego pena do wykonywania zastrzykow
i glukometr ktorym miatam samodzielnie mierzy¢ sobie poziom glikemii.
Poznatam dyzurujqce pielegniarki, ktore okazaly si¢ bardzo opiekuncze
i kazdego z nas — malych pacjentow — potrafily rozsmieszy¢. Wiedzialy jak
to zrobi¢, zeby uktucie w palec az tak nie bolalo. Mialy swoje czarodziejskie
sposoby na takich miodych, sptoszonych ludzi jak ja. Atmosfera na oddziale
byta swobodna - zupetnie inna niz w szpitalu w moim rodzinnym miescie.
W zasadzie cieszylam sig, ze sig tam znalaztam. Czutam si¢ bezpiecznie,
a to bardzo mi pomagato w oswajaniu si¢ z chorobg.

Podczas pobytu w szpitalu uczestniczylam w wielu szkoleniach, ktore
mialy mnie nauczy¢ zycia z cukrzycq. Na jednym ze szkolen dowiedziatam
sig, ze istniejq urzqdzenia utatwiajgce Zycie ludziom takim, jak ja. Byly
to: pompa insulinowa i sensor. Mialam to szczegScie otrzymaé pompe
insulinowg na wiasnos¢. Mam jq ciggle przy sobie. Dostarcza ona insuling
do mojego organizmu przez caly czas, dzigki czemu nie musze jej sobie
podawac w kolejnych wstrzyknigciach. Na oddziale nauczono mnie jak jg
obstugiwa¢ i jak wykonywac wkiucia. Do 26 roku zycia wkiucia i zbiorniki
na insuling otrzymuje za niewielkq doplatq. Sensor co 15 minut mierzy
poziom cukru i informuje o hipo- lub hiperglikemii. Niestety, pomimo
czegsciowej refundacji, nie moge sobie pozwoli¢ na jego zakup. Dlatego
tez musze naktuwac palce kilka razy dziennie. Marze o takim urzgdzeniu.
Dzigki niemu mogtabym kontrolowa¢ poziom cukruw dowolnym momencie,
bez lgku, ze zaskoczy mnie hipoglikemia. Kiedys przydarzyl mi sie tak
duzy spadek cukru ,Ze nie bylam w stanie sama sobie poradzi¢. Stracitam
przytomnosc. Otartam sie o Smier¢. Zastrzyk z glukagonu, ktory podata mi
mama uratowat mi zycie. Bylo to bardzo trudne doswiadczenie zaréwno
dla mnie jak i dla moich rodzicow.

Zyje z mojq cukrzycq juz kilka lat. Sq chwile gdy jest mi ciezko. Staram sie
Jjednak is¢ do przodu i nie poddawac sie. Obecnie studiuje i Zyje normalnie

— no, prawie.

Drzielgc sig swoim doswiadczeniem chciatabym, aby srodowisko medyczne
zrozumialo, co czuje pacjent, dla ktorego stwierdzenie: cukrzyca —wywraca
Swiat do gory nogami. Nic juz nie bedzie takie samo jak przed chorobg.
A przeciez za tq diagnozq kryje sie prawdziwy, zwyczajny cztowiek, ktory
boi sig 0 swojg przysztosc.

W imieniu swoim i wszystkich diabetykow — dzigkuje za zrozumienie.

Zycze samych usmiechnietych i zdyscyplinowanych pacjentow.

Kaja
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Minister Zdrowia

Warszawa, 23 wrzesnia 2022

ZPS.641.263.2022.JK

Zalecenia Ministra Zdrowia i Konsultanta Krajowego w dziedzinie choroby
zakazne dotyczace realizacji szczepien przeciw ospie malpiej

w grupie oséb narazonych’

Szczepienia przeciw ospie matpiej sg wykonywane szczepionkg JYNNEOS, Bavarian
Nordic A/S (0,5 ml na dawke).

Szczepienie zaleca sie osobom, ktére ukonczyty 18 lat w ramach:

- szczepien poekspozycyjnych (post-exposure prophylaxis, PEP) w nastepujgcych
sytuacjach:

. bliski kontakt fizyczny: przez nieuszkodzong skére lub btony sluzowe z osobg
zakazong ospg matpig (np. kontakt seksualny, kontakt domowy) lub dtugotrwaty kontakt
twarzg w twarz <1 m bez maski ochronne;.

. personelowi medycznemu opiekujgcemu sie chorymi na ospe matpig lub
moggcemu mie¢ kontakt z materiatem zakaznym, po kontakcie bez uzycia srodkéw
ochrony indywidulanej z osobg zakazong ospg maltpig, jej ptynami ustrojowymi lub
przedmiotami zanieczyszczonymi materiatem zakaznym,

. personelowi laboratorium w sytuacji przypadkowego kontaktu z materiatem

laboratoryjnym zawierajgcym wirusa ospy matpiej, ktory nie zostat poddany inaktywaciji,

Uwaga! Szczepienia sg dobrowolne, a decyzja o szczepieniu podejmowana jest
indywidualnie po ocenie korzysci i ryzyka, uwzgledniajgc rodzaj kontaktu i czas jaki
uptynat od ekspozycji, wiek oraz dane z wywiadu dotyczgce statusu immunologicznego

i czynnikow zwiekszajgcych ryzyko ciezkiego przebiegu ospy matpiej.

! Rekomendacja Zespotu ds. Szczepien Ochronnych dla Ministra Zdrowia dotyczaca szczepien przeciw
ospie matpiej z dnia 05.08.2022

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl o’ £ /\/\7
00-952 Warszawa www.gov.pl/zdrowie -

www.orpip.radom.pl



Schemat szczepienia:

1. dawka podana tak szybko jak to mozliwe, najlepiej w okresie pierwszych 4 dni od
pierwszego kontaktu, do 14 dni, jezeli nie ma objawéw choroby;

2. dawka podana po 28 dniach od pierwszej dawki;

U os6b szczepionych w przeszitosci przeciw ospie prawdziwej moze by¢ podana tylko

1 dawka.

- szczepien przedekspozycyjnych (pre-exposure prophylaxis, PrEP):

. personelowi medycznemu opiekujgcemu sie chorymi na ospe malpig lub
moggcemu mie¢ kontakt z materiatem zakaznym,

. personelowi laboratorium pracujgcemu z ortopoxwirusami,

Schemat szczepienia: petny schemat szczepienia podstawowego oséb dotychczas
nieszczepionych obejmuje podanie 2 dawek w odstepie =28 dni.

Uwaga! Decyzja o szczepieniu podejmowana jest indywidualnie po ocenie korzysci i

ryzyka.

Zasady realizacji szczepien

Uwaga! Swiadczenia nie uwzgledniajg kosztu szczepionki ze wzgledu na dystrybucje
szczepionki przez RARS bezposrednio do podmiotéw leczniczych.

Podmioty lecznicze mogg pobieraé szczepionki dla personelu w trybie zabezpieczenia
i ochrony indywidualnej pracownikéw, za ktére nie przystuguje rozliczenie z NFZ za
ustuge wykonanego szczepienia.

Poradnie choréb zakaznych. Rozliczenie wykonywanych szczepien przeciw ospie
matpiej w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pacjentéw odbywa sie w czasie
porady specjalistycznej w wariancie ze szczepieniem lub bez szczepienia i moze by¢
rozliczone jako swiadczenie specjalistyczne 1-go typu W11 za 44 pkt.

W przypadku, gdy jest to pierwsza wizyta pacjenta, mozliwe jest do rozliczenia
Swiadczenie pierwszorazowe 1-go typu W40 za 68 pkt.

Za wystawienie skierowania do poradni specjalistycznej ds. chordb zakaznych
odpowiada lekarz konsultujgcy pacjenta podejrzanego o zakazenie ospg matpig. Za
organizacje szczepien przeciw ospie matpiej odpowiada kierownik placowki lub osoba
upowazniona.

Uwaga! Szczepienia mogg byc tez realizowane przez poradnie profilaktyczno-lecznicze

(HIV/AIDS) realizujgce program leczenia osob leczenia oséb zyjgcych z HIV.



Szpitale zakazne/oddzialy zakazne. W przypadku koniecznosci podania pacjentowi
szczepionki podczas pobytu w szpitalu z powodu ospy malpiej (ICD-10: BO04)
(dedykowane grupy to: P06 Mate infekcje, w tym choroby immunologiczne i S57 Inne
choroby wirusowe), koszty personelu medycznego zwigzane z wykonaniem szczepienia,

zawierajg sie w kosztach grupy.

Warunkiem zaraportowania podania pobranej szczepionki jest dokonanie przez
personel uprawniony wpisu do Karty Szczepienia (ICD9 — kod 99.5514 szczepienie
przeciw ospie malpiej) z zaznaczeniem finasowania: Publiczne — szczepienie w

punkcie szczepien.

Prawo do kwalifikacji do szczepienia przeciw ospie matpiej posiadajg lekarze i felczerzy.
Uprawnionymi do przeprowadzania szczepienia przeciw ospie matpiej sg: lekarze,
felczerzy, pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni, higienistki szkolne, lekarze

dentysci posiadajgcy niezbedne przeszkolenie w zakresie szczepien ochronnych.

Karta Szczepien okreslona zostata w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
prowadzonej w postaci elektronicznej w systemie, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy

z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Whpis do Karty Szczepien (w elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta) dokonany
przez osoby uprawnione, jest potwierdzeniem kwalifikacji i wykonania szczepienia

przeciw ospie matpie;j.

Zasady dotyczace szczepien z wykorzystaniem szczepionki z Rzadowej Agencja
Rezerw Strategicznych

Zaopatrzenie w szczepionki przeciw ospie matpiej nadzoruje RARS.

Punkt Szczepien zgtasza zapotrzebowanie do RARS poprzez portal

https://pue.rars.gov.pl/login

Zamowienia mogg by¢ skfadane na szczepionke na biezgce potrzeby w liczbie nie

wiekszej niz 20 dawek jednorazowo (dostarczanych w zimnym tancuchu 2-8°C).

www.orpip.radom.pl



Szczepionki w magazynach RARS przechowywane sg w temperaturach ultra-mroznych.
Termin przydatnos$ci szczepionki przechowywanej w takich warunkach wynosi 5 lat. Po

rozmrozeniu, termin przydatnosci w zimnym tancuchu 2-8°C wynosi do 2 miesiecy.

Szczepionki wydawane sg nieodpfatnie do swiadczeniodawcy, przy czym sposéb
przechowania i stosowania przebiega w oparciu o Wytyczne w sprawie przyjmowania i
przechowywania adekwatnie jak dla szczepionek przeciw COVID-19.

W trakcie realizacji zapotrzebowan bedzie dostepna aktualnie szczepionka Jynneos.
Zwroty mogg by¢ dokonywane w terminie do 2 tygodni (od dnia zrealizowanej dostawy
do punktu) wytgcznie przy zachowaniu najwyzszych standardow jakosci zgodnych z
warunkami okreslonymi w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne
(Dz.U. z 2021 r. poz. 974 ze zm.) oraz rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia z dnia 13
marca 2015 r. w sprawie wymagan Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz.U. z 2017 r. poz.
509 ze zm.).

Uwaga! Kazdy przypadek straty powinien by¢ zaraportowany na biezgco w SDS ze

wskazaniem powodu!

Warunki konieczne do spetnienia, aby dokonaé¢ zwrotu szczepionek:

- produkty lecznicze znajdujg sie w swoich nieotwartych, nieuszkodzonych
opakowaniach producenta i sg w bardzo dobrym stanie oraz nie uptynat ich termin
waznosci i nie zostaty wstrzymane albo wycofane,

- osoba upowazniona do wydania zwrotu szczepionki oswiadczyta w postaci papierowe;j
lub elektronicznej, ze transport produktéw leczniczych, ich przechowywanie i
postepowanie z nimi odbywaty sie zgodnie ze specjalnymi wymogami dotyczgcymi ich
przechowywania, okreslonymi w  Charakterystyce  Produktu Leczniczego
poszczegolnych szczepionek;

- zwrot realizowany jest przez hurtownie, ktéra dostarczyta zwracang szczepionke do

Podmiotu Wykonujgcego Dziatalnosé Lecznicza.
Dodatkowo hurtownia farmaceutyczna realizujgca obstuge zwrotu moze wymagaé
spetnienia dodatkowych formalnosci, zgodnych z wewnetrznymi procedurami majgcymi

na celu zapewnienia nadzoru nad jakoscig produktéw leczniczych.

Zwrot szczepionki mozna zgtosic:
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Szczegoty nipip.pl/projekt
. . NACZELNA 1ZBA . ~ 1 Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Lider projektu E PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Partner projektu . t‘_j . Pielegniarek i Poloznych

www.orpip.radom.pl




OSRODEK SZKOLENIA OKREGOWEJ IZBY
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

w Radomiu
ORGANIZUJE BEZPEATNE SZKOLENIA
w ramach projektu Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
nr POWR.07.01-00-00-0004/22 wspoétfinansowanego z Programu Operacyjnego Wiedza Edu-
kacja Rozwaj 2014-2020 ze srodkéw Europejskiego Funduszu

OFERTA SZKOLEN W ZAKRESIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH
W III - IV KWARTALE 2022 ROKU

Planowany termin

Lp. Dziedzina/zakres ksztatcenia s
rozpoczecia -

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Resuscytacja -krazer.uowo_ - odglechowa 02.12.2022
Kurs dla pielegniarek i potoznych

a. Komunikowanie |n'§erper§onalpe w plelegnlarstwm 29.10.2022
Kurs dla pielegniarek i potoznych

5. Resuscytacja odde'chowq-quz'enlowo noworodka 02.11.2022
Kurs dla pielegniarek i potoznych

6. Pielegnowanie pacjenta doroslego weptylowanego mechanicznie 26.11.2022

Kurs dla pielegniarek

* Motzliwe przesuniecie zaplanowanego terminu w przypadku braku wymaganej liczby uczestnikéw.

Informacja
W kursach moga uczestniczy¢ pielegniarki, pielegniarze, potoine:
® posiadajgce prawo wykonywania zawodu,
e zarejestrowane w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Radomiu,

¢ zatrudnione w podmiotach leczniczych, DPS - ach, bezrobotne, prowadzace indywidualne i grupowe praktyki, studenci studiéw Il
stopnia na kierunku pielegniarstwo, potoznictwo oraz pielegniarki i potozne posiadajgce przerwe w wykonywaniu zawodu dtuzsza niz 5
lat w ostatnich 6-ciu latach.

¢ Kazda pielegniarka, potozna moze uczestniczy¢ bezptatnie w jednej wybranej edycji kursu
specjalistycznego lub kwalifikacyjnego.
e Wszyscy Uczestnicy kursdw otrzymaja bezptatne pakiety biurowe oraz materiaty dydaktyczne.

* Whioski o zakwalifikowanie do udziatu w ksztatceniu nalezy sktada¢ poprzez SMK, natomiast formularze zgtoszeniowe w siedzibie
OIPiP w Radomiu.

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

Informacji dotyczacych 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




Drogie Kolezanki!

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Radomiu
z okazji przejscia na emeryture przekazuje
serdeczne zyczenia
realizacji dalszych planow i zamierzen
wspieranych dobrym zdrowiem i zastuzong satysfakcja
z zawodowych dokonan, oraz
wszelkiej pomysInos$ci w zyciu osobistym.
Zyczenia przekazujemy Paniom :

Dudzik Marii — zatrudnionej w SPZZOZ w Zwoleniu

Tkaczyk Bozenie — zatrudnionej w SWPZZPOZ w Radomiu 10.
3. Dziosa Ewie — zatrudnionej w DPS ,,Nad Potokiem” 11.
w Radomiu 12

4. Karbowiak Malgorzacie — zatrudnionej w DPS w Nowym

Miescie nad Pilica 13.
5. Pietak Lidii — zatrudnionej w SPZZOZ Szpital w Itzy 14.
6. Kepas Halinie — zatrudnionej w SPZOZ w Wierzbicy 15.
7. Wasil Zdzistawie — zatrudnionej w SPZOZ w Wierzbicy 16.
8. Wojcickiej Jolancie — zatrudnionej w SPZOZ ,,Przychodnie

Kozienickie” 17

9. Trojanowskiej Grazynie — zatrudnionej w SWPZZPOZ

w Radomiu

Krzosek Barbarze — zatrudnionej w RSzS

Szafranskiej Elzbiecie — zatrudnionej w SPZZOZ w Pionkach
Drab Jolancie — zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z 0.0. w Radomiu
Nipochorskiej Iwonie — zatrudnionej w RSzS w Radomiu

Polanskiej Grazynie — zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z 0.0.
w Radomiu

Kaczmarskiej Marii — zatrudnionej w NZOZ w Kazanowie

Szymanskiej Marzannie — zatrudnionej w NZOZ ,,Asklepios -
Srodmiescie” w Radomiu

Madej Marii — zatrudnionej w RSzS w Radomiu

"Nie umiera ten, kto trwa w sercach i pamigci naszej.. "

,»Z wielkim zalem, 10 pazdziernika 2022 r. przyjeliSmy wiadomos$¢ o $mierci naszej Kolezanki,
wieloletniego pracownika naszego szpitala, pielggniarki i zyczliwego cztowieka” - tymi stowami zmartg Ani¢
Pacholec, Oddziatowa Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Radomskiego Szpitala Specjalistycznego
zegnaja Kolezanki i Koledzy z oddziatu, Pielegniarki oddzialowe i koordynujace oraz Dyrekcja.

Zegnamy cieply i serdeczng Kolezanke, pogodng osobe, zawsze pomocng innym.

Sktadamy wyrazy wspotczucia Bliskim i tym, ktorych ta $mier¢ poruszyta, ktérym medyczna pomoc Zmartej

przywracata zdrowie i rado$¢ zycia.

Do kondolencji przytacza si¢ Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Radomiu

Barbara Kwiatkowska

Z-ca Dyrektora d/s Pielegniarstwa i Sredniego Personelu Medycznego - Naczelna Pielegniarka

Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr. T. Chatlubinskiego

www.orpip.radom.pl



Okreggowa Izba Pielegniarek 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 2022

W 2022r. 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

ITiIV 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

HARMONOGRAM SPOTKAN PIELEGNIAREK
NACZELNYCH I DYREKTOROW

DS. PIELEGNIARSTWA NA ROK 2022
W 2022r. 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 PEKAQO S.A:

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

Ubezpieczenia nr konta:
Konto biezace nr:

lipiec - wrzesien 2022

451240 32591111 0011 0504 4607
41 1240 32591111 0011 0504 4388
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