Spis Tresci
1. KOMUNIKATY

COAIZAPHI 3 YKPATHOIO — SOLIDARNI Z UKRAINA ....ccceuueeteuneeeeennecceenececenes

Stanowiska i Apel NRPiP dotyczace dramatycznej sytuacji w Ukrainie ..................
Wysokosé sktadek cztonkowskich na 2022 roK ......o.veviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiceeean,

Stanowisko w sprawie wprowadzenia obowigzkowych szczepien ochronnych
przeciwko COVID-19 dla pracownikéw wykonujacych zawody medyczne .............

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2021 r. wprowadzajace
obowiazek przeprowadzenia szczepiefi ochronnych ..........c.cocviiiiiiiiiiiiiiinniian.n.

Stanowisko Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej z dnia 7 lutego

2022 r. w sprawie odpowiedzialnosci pielegniarek i poloznych w przypadku
niedopelnienia obowigzku zaszczepienia sie przeciwko COVID-19 ....ccocvineinininnnnes

Obowiazek szczepienia stuzb medycznych ...ccciviveieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciesncesneens

Opinia prawna w przedmiocie obowiazkowych szczepien przeciw COVID-19 przez
osoby wykonujace zawéd medyczny w podmiotach leczniczych ...........................

Korespondencja NRPiP z MZ dotyczaca dodatkowego wynagrodzenia covidowego ..

Korespondencja NRPiP z MZ dotyczaca zasad wzrostu wynagrodzen pielegniarek i
POTOZIIYCIL ..o e

Odpowiedz MZ na propozycje zmian przepiséw ustawy o zawodach pielegniarki i
POTOZIIE] et e

Stanowisko nr 56 Prezydium NRPiP z dnia 11 stycznia 2022 r. w sprawie
zwiekszenia wartosci rocznej stawki kapitacyjnej oraz ceny jednostkowe;j
jednostek rozliczeniowych za realizacje swiadczen pielegniarki poz, potoznej poz
oraz pielegniarki szkolnej i odpowiedZ NFZ ....ccccceiuiuiiiiiiiiiiniiiiiiiieiiinineneneranesnnen.
Apel samorzadéw zawodow medycznych z dnia 12 stycznia 2022 r. w sprawie
projektu ustawy o szczegblnych rozwiazaniach zapewniajacych mozliwos¢
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w czasie epidemii COVID-19 ....................

Watpliwe sensacje pielegniarek.info.pl - Czas powiedzie¢ stop manipulacji
INFOTMACIAIIIL . ouviiiiiii

Opinia w sprawie realizacji przez pielegniarki zlecen lekarskich dotyczacych
podawania kilku produktéw w jednej iniekcji wraz z jej weryfikacjg .....................

Komunikat Ministra Zdrowia dotyczacy uprawnien pielegniarek i poloznych w
zakresie zlecenia testow diagnostycznych w kierunku SARS-CoV-2 ...........c.......e.

Komunikat Ministra Zdrowia w sprawie Srodkow ochrony indywidualnej
PTrACOWIIKOW .ottt e e e ettt e eeeae
2. ARTYKUL - Zgoda pacjenta na udzielanie §wiadczen zdrowotnych ................
3. KACIK HISTORYCZNY ...cccouiiuiiuiruiiuieurieiiereesieseeseestestassestasssssessessssssssasssssoses

4. Z ZALOBNEUJ KARTY ....ccccoiiiiirirniineieereennnnnssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssaans

3-5
6-7
8

9
10 - 12
12-13
14 - 17
18 — 27
28 - 31
32-33
34 - 36
36
37 - 40
41 - 46
47
48 - 59
60 — 63
64 — 70
71-172



COAIZIAPHI 3 YKPAIHOIO - SOLIDARNI Z UKRAINA

- SOLIDARNI

Z UKRAINA

R gt

Informacje przeznaczone dla oséb z Ukrainy dostepne sa na stronnie internetowe;j
https://nipip.pl/solidarni-z-ukraina/

Szanowni Panstwo,

W zwigzku z dramatyczna sytuacja na Ukrainie, Stowarzyszenie Polska Misja
Medyczna zwrocila sie z prosba o wsparcie akcji zakupu niezbednych srodkéow
medycznych.

Z uwagi na skoordynowany sposob dzialania Stowarzyszenia (zakup sSrodkow
medycznych w ilosciach hurtowych bezposrednio od producentéw i przekazywanie
ich dla potrzebujacych na Ukrainie) najbardziej efektywna forma pomocy beda
wplaty na rzecz Polskiej Misji Medycznej z przeznaczeniem na pomoc dla Ukrainy.

Ponizej przekazuje numer konta do wplat na konto Stowarzyszenia Polska Misja
Medyczna:

62 1240 2294 1111 0000 3718 5444 - z dopiskiem UKRAINA.

W obliczu ogromnej tragedii musimy pozosta¢ solidarni i wspiera¢ obywateli
Ukrainy w kazdy mozliwy sposob.

Prezes NRPiP
Zofia Matas


https://nipip.pl/solidarni-z-ukraina/

NACZELNA RADA PIELEGNIAREK l POLOZNY,

2 siedziby w Warstawie
02-757 Warszawa, ul, Pory 78, lok. 10
tel. (22)3276161,&:(22) 3276160

Stanowisko Nr 57
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 1 marca 2022 r,

W sprawie dramatycznej sytuacji na Ukrainie

Prezydium NRPiP wyraza stanowczy sprzeciw wobec ataku wojsk Federacji Rosyjskiej na
niepodlegty Ukraing.

Deklarujemy solidarno$é z naszymi kolezankami i kolegami medykami oraz z obywatelami
i obywatelkami Ukrainy, kt6rzy obecnie do$wiadczaja ogromnych cierpien fizycznych
i psychicznych, bedac ofiarami zbrojne;j przemocy.

Jako przedstawiciele samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych deklarujemy
gotowos¢ niesienia pomocy oraz zapewniamy o naszej trosce i zaangazowaniu.

Apclujemy do $rodowiska pielggniarek i poloznych o udzielanie wsparcia ofiarom wojny
z terytorium niepodlegtej Ukrainy.

Wyrazamy nadziejg, Ze brutalne dzialania wobec bezbronnej ludnosei Ukrainy zostana
niezwlocznie zakoniczone.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Jr. 0 Wik,
Joanna Walewander Zofia Malas



Stanowisko nr 58
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 8 marca 2022 r.

w sprawie poparcia inicjatywy Ministra Zdrowia oraz Ministra Edukacji
i Nauki, skierowanej do Rektorow polskich uczelni medycznych,
umozliwiajacej kontynuacje studiow medycznych na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej studentom ksztalcacym sie w zawodach
medycznych z terenu objetego konfliktem, a takze naukowcom
prowadzacym badania

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych stoi na stanowisku, iz deklaruje
pomoc na kazdym etapie prac podjetych przez Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo
Edukacji i Nauki oraz wladz uczelni medycznych na rzecz studentow kierunkow
medycznych - obywateli Ukrainy oraz obywateli polskich ksztalcacych sie
w Ukrainie, ktorzy zamierzaja kontynuowac¢ ksztalcenie w Polsce w trybie
przeniesienia.

W obliczu dramatycznej sytuacji panujacej na Ukrainie spowodowanej dzialaniami
wojennymi, inwazja Federacji Rosyjskiej na niepodlegla Ukraine, Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych, reprezentujaca pielegniarki i polozne oraz studentow
ksztalcacych sie na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo, deklaruje solidarnoscé
z naszymi kolezankami i kolegami medykami, Srodowiskiem uniwersyteckim oraz
calym spoleczenstwem Ukrainy.

W sytuacji, kiedy cata ludnos¢ Ukrainy doswiadcza ogromnych cierpien fizycznych
i psychicznych, braku poczucia bezpieczenstwa przez zbrodnicza dziatalnosc
ludobdjstwa przez Rosje, swiat jednoczy si¢ w niesieniu pomocy humanitarnej,
ktorej oczekujg przede wszystkim osoby starsze oraz dzieci i mlodziez. Jest rzecza
oczywista, ze wsparcia potrzebuja ludzie mlodzi, przyszlos¢ narodu ukrainskiego,
ktorzy ksztalca sie w uczelniach na Ukrainie, a takze ci, ktorzy wyraza wole podjecia
studiow na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w okresie toczacej sie wojny.
Szczegolnego wsparcia wymagaja studenci uczelni medycznych na kierunkach:
pielegniarskim, potozniczym, lekarskim, farmaceutycznym i innych zwiazanych
z ochrong zdrowia, i od ktorej zalezy i zaleze¢ bedzie zdrowie i zycie czlowieka.

Jednoczesnie podkreslamy, iz kontynuacja ksztalcenia osob przenoszacych sie na
polskie uczelnie powinna uwzglednia¢ obowigzujace w Polsce standardy ksztalcenia
na poszczegolnych kierunkach medycznych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Malas



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

Apel
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 8 marca 2022 r,
W sprawie utworzenia korytarzy humanitarnych dla ludnoéci z Ukrainy

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych apeluje o stworzenie bezpiecznych korytarzy w celu
ewakuacji ludnosci cywilnej z dotknietych kryzysem humanitarnym ukrainskich miast.
Kobiety, dzieci, chorzy, osoby z niepelnosprawno$ciami nie mogg byé zakladnikami
wrogiej armii! Umozliwienie cywilom bezpiecznego wycofania si¢ z terenéw objetych
dziataniami wojennymi jest obowiazkiem moralnym wojsk rosyjskich.

Zadamy réwniez umozliwienia dostarczenia korytarzami humanitarnymi pomocy, przede
wszystkim Zywnosci i niezbgdnych lekéw do miejsc, gdzie ranni i cywile nie moga otrzymaé
niezbgdnej pomocy z powodu braku sprzgtu, medykamentow, a nawet wody pitne;.

Nie pozostaniemy bierni wobec faktu, ze wojska rosyjskie nie szanuja ustalen
i ostrzeliwujg uciekajgcg ludno§¢ cywilng.

Apelujemy do wszystkich pielegniarek i potoznych na §wiecie o wyrazenie sprzeciwu wobec
tej sytuacji. Nasza silg jest nasza liczba - glos 28 milionéw pielegniarek z pewnoécig dotrze
do wiadz na Kremlu.

Musimy by¢ solidarni z kolezankami i kolegami z Ukrainy. Jednym glosem domagamy sie
poloZzenia kresu bestialstwu, ktérego konsekwencja jest cierpienie milionéw niewinnych
ludzi.

Jako pielggniarki i polozne wspieramy kazdego w potrzebie - bez wzgledu na to, czy jest
ofiarg wojny czy rannym zohierzem. Naszym obowiazkiem jest udzielenie pomocy kazdemu
bez wzgledu na nasze przekonania. Jednak w obliczu katastrofy humanitarnej, ktéra ma
miejsce w wielu miastach Ukrainy, nie mozemy milczeé.

Wzywamy pracownikéw medycznych na calym §wiecie do poparcia naszego apelu.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
flteel. Wity
Joanna Walewander Zofia Malas



Skladka czlonkowska dla pielegniarek/poloznych prowadzacych
indywidualne
lub grupowe praktyki zawodowe

w roku 2022 wynosi 46.66 zl. miesiecznie

WYSOKOSC SKLADEK CZLONKOWSKICH

Na podstawie art. 11 ust.2 pkt.4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych, cztonkowie samorzadu pielegniarek i poloznych
obowigzani sg regularnie oplacac sktadke czlonkowska.

Wysokos¢ skladek okreslona w Uchwalach nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych z dnia 20 stycznia 2016 r. obowiazuje od dnia 01.02.2016r.

Tekst jednolity uchwal Nr 18 i 22
VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w sprawie wysokosci skladki cztlonkowskiej oraz zasad jej podziatlu

Na podstawie art. 20 pkt. 11 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (tj.: Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1038 ze zm.) uchwala sie,
co nastepuyje:

§ 1. 1. Skladki czlonkowskie oplacaja czlonkowie samorzadu pielegniarek
i potoznych, z zastrzezeniem § 4.
1. Skladka czlonkowska uiszczana jest na rzecz okregowej izby pielegniarek
i potoznych, ktorej cztonkiem jest dana pielegniarka lub polozna.

§ 2. 1. Okresla sie miesieczna skladke cztonkowska w wysokosci:
1) 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia
pielegniarki lub potoznej na podstawie umowy o prace albo na podstawie
stosunku stuzbowego;

2) przepis pkt 1 ma zastosowanie takze w przypadku pielegniarki lub poloznej
nie prowadzacej dzialalnosci gospodarczej, a wykonujacej zawod wylacznie
na podstawie umowy zlecenia;

3) 0,75% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyplat nagréd z zysku, oglaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat
poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do oséb wykonujacych
zawod pielegniarki, poloznej w ramach dzialalnosci gospodarczej -
indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej, a takze innych czlonkéw
samorzadu zobowiazanych do oplacania skladek nie wymienionych w pkt 1-
2, w tym rowniez pielegniarek i poloznych wykonujacych zawod wylacznie
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie zlozyly wniosku
o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych.

2. W przypadku uzyskiwania dochodow jednoczesnie ze zZrédel, o ktéorych mowa
w ust. 1 skladka cztonkowska powinna byc¢ naliczona z jednego zrodla w ktérym
jej wysokosc jest najwyzsza.

§ 3. Sktadki cztonkowskie sa platne miesiecznie. Skladki czlonkowskie przekazuje
sie na rachunek wlasciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych do ostatniego
dnia kazdego miesigca, za miesiac poprzedni.



§ 4. Z optacania skladek cztonkowskich zwolnione sg pielegniarki, polozne:
1) bezrobotne, ktére sa zarejestrowane w urzedzie pracy, (pod warunkiem
przedlozenia zaswiadczenia z urzedu pracy);

2) ktore zaprzestaly wykonywania zawodu i zlozyly wniosek odnosnie
zaprzestania wykonywania zawodu w okregowej izbie ktorej sa cztonkiem.*

3) wykonujace zawod wylacznie w formie wolontariatu,

4) przebywajace na urlopie macierzynskim / tacierzynskim, wychowawczym lub
rodzicielskim,

5) pobierajace sSwiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne lub zasitek
z pomocy spotecznej lub bedace opiekunami os6b otrzymujacych swiadczenie
pielegnacyjne stanowiace ich jedyne zrodio dochodu.

06) bedace studentami studiow stacjonarnych II stopnia na kierunku
pielegniarstwo/poloznictwo, ktore nie wykonuja zawodu,

7) pobierajacych zasitek chorobowy z ZUS - bez stosunku pracy.

8) niepracujace, ktore: posiadaja status emeryta lub rencisty lub pobieraja
Swiadczenie przedemerytalne.

§ 5. 1. Okregowe izby pielegniarek i poloznych przekazuja na rzecz Naczelnej Izby
Pielegniarek i Poloznych 4% sumy uzyskanych w danym miesiacu sktadek
cztonkowskich do ostatniego dnia kazdego miesiaca, za miesigc poprzedni.

2. Zalgcznikiem do przelewu powinna by¢ nota ksiegowa stwierdzajaca kwote
odpisu na rzecz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.

§ 6. Nieuregulowanie przez pielegniarke, polozna skladek za dwa pelne okresy
ptatnosci uprawnia wlasciwa okregowa izbe, ktorej jest ona cztonkiem, do wszczecia
postepowania administracyjnego zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielegniarek i poloznych. (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.).

§ 7. Traci moc Uchwata Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia
7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej
podziahu.

§ 8. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem 1 lutego 2016 r.

*dotyczy osob niewykonujacych zawodu, ktoére zgodnie z art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2014 r. , poz. 1435, ze zm.) informuja OIPiP w ciagu 14 dni
od daty powstania zmian ktére zgodnie z ustawa zobowiazuja cztonka samorzadu do aktualizacji
danych w rejestrze.

Pielegniarki/ polozne z terenu dzialania Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu przekazuja sktadki na rachunek OIPiPZS:

Bank PEKAO BP S.A.O/Sieradz
nr konta: 17 1020 4564 0000 5902 0046 9023

lub optacaja osobiscie w biurze OIPiPZS.
Skladka czlonkowska dla pielegniarek/poloznych prowadzacych indywidualne
lub grupowe praktyki zawodowe, zgodnie z zapisem uchwal nr 18 i 22 VII
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia 20 stycznia 2016r.

w roku 2022 wynosi 46.66 zl. miesiecznie.

Barbara Piecyk
Skarbnik ORPiPZS



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

21 grudnia, 2021
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Stanowisko
Samorzadow Zawodow Medycznych
z dnia 20 grudnia 2021 r.
w sprawie propozycji wprowadzenia obowiazkowych szczepiefni ochronnych
przeciwko COVID-19 dla pracownikéw wykonujacych zawody medyczne

Samorzady Zawodow Medycznych stoja na stanowisku, iz szczepienia ochronne
sa jednym z najwiekszych osiagnie¢ cywilizacyjnych w zakresie ochrony zdrowia
i stanowia najskuteczniejsza metode zapobiegania groznym dla zycia i zdrowia
chorobom zakaznym.
Propozycja wprowadzenia obowiazkowych szczepien ochronnych przeciwko COVID-19
dla pracownikéw medycznych jest ze wszech miar uzasadniona z uwagi na bezwzgledna
potrzebe zagwarantowania bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow oraz bezpiecznego
udzielania swiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujace zawody medyczne.
Zgodnie ustawsg o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenn ichoréb zakaznych
u ludzi, w celu zapobiegania szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych u pracownikow
narazonych na dzialanie biologicznych czynnikéw chorobotwérczych przeprowadza sie
zalecane szczepienia ochronne wymagane przy wykonywaniu czynnosci zawodowych.
Wirus SARS-CoV-2, na mocy nowelizacji do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w S§rodowisku pracy oraz ochrony
zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki, zostal uznany =za taki
szkodliwy czynnik biologiczny i zakwalifikowany do grupy 3 czynnikow narazenia.
Samorzady Zawodéw Medycznych rekomenduja szczepienie ochronne przeciwko
COVID-19 jako podstawe profilaktyki zwiazang ze zwalczaniem pandemii COVID-19,
dlatego nie dostrzegaja przeciwwskazan do wprowadzenia przez Rzad
RP obowiazkowych szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 wobec o0s6b
wykonujacych zawody medyczne.
Z uwagi na to, iz znany jest juz profil bezpieczenstwa szczepien iich skutecznosc
w ochronie przed ciezkim przebiegiem COVID-19, powinny zostaé¢ podjete pilne prace
legislacyjne nad sukcesywnym poszerzaniem obowiazku szczepien wobec innych osob,
wykonujacych prace lub swiadczacych ushugi w osobistej stycznosci z duza liczba osob.
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA Z DNIA 22 GRUDNIA 2021 R.
WPROWADZAJACE OBOWIAZEK PRZEPROWADZENIA SZCZEPIEN
OCHRONNYCH Warszawa, dnia 23 grudnia 2021 r. Poz. 2398

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

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

Na podstawie art. 46 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069
i 2120) zarzadza sie, co nastepuje:

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

»2Rozdzial 6a

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

1) osoby wykonujace zawod medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711, 1773
i 2120) w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz osoby wykonujace
czynnosci zawodowe w tych podmiotach, inne niz wykonywanie zawodu
medycznego;

2) osoby zatrudnione oraz osoby realizujace wuslugi farmaceutyczne, zadania
zawodowe lub czynnosci fachowe w aptece ogolnodostepnej lub punkcie aptecznym;
3) studenci ksztalcacy sie na kierunkach przygotowujacych do wykonywania
zawodu medycznego, o ktorym mowa w art. 68 ust. 1 pkt 1-8 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r.—-Prawo o szkolnictwie wyzszym inauce (Dz.U. z 2021 r. poz. 478,
619, 1630, 2141 i 2232).

2. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, saobowiazane poddac sie szczepieniu
ochronnemu, ktorego efektem bedzie otrzymanie unijnego cyfrowego zaswiadczenia
w rozumieniu art. 2 pkt 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie ram wydawania, weryfikowania
iuznawania interoperacyjnych zasSwiadczen o szczepieniu, o wyniku testu
i o powrocie do zdrowia w zwigzku 2z COVID-19 (unijne cyfrowe zaswiadczenie
COVID) w celu ulatwienia swobodnego przemieszczania sie w czasie pandemii
COVID-19 (Dz. Urz. UE L 211 z 15.06.2021, str. 1), w terminie nie pozniejszym niz
do dnia 1 marca 2022 r.

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

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

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

Minister Zdrowia: A. Niedzielski



Stanowisko
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
z dnia 7 lutego 2022 r.
w sprawie
odpowiedzialnosSci pielegniarek i poloznych w przypadku niedopelnienia
obowiazku zaszczepienia sie przeciwko COVID-19

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

2. Przepisy ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych
(Dz.U. z 2021 r., poz. 628) w odniesieniu do zawodu zaufania publicznego jakimi
sg zawody pielegniarki i poloznej wprowadzaja szczegdlny rodzaj
odpowiedzialnosci tj. odpowiedzialnos¢ zawodowsg. Tego rodzaju odpowiedzialnosc
w zwiazku z wykonywanym zawodem wystepuje wytacznie w odniesieniu do os6b
wykonujacych szczeg6lnie donioste z punktu widzenia spolecznego profesje. Poza
pielegniarkami i potozZnymi tego rodzaju wzmozona odpowiedzialnos¢ z tytutu
wykonywanego zawodu ponosza takze m.in. lekarze, diagnosci laboratoryjni,
adwokaci, radcowie prawni, notariusze. Z jednego z orzeczen Trybunatu
Konstytucyjnego (z 2 lipca 2007 roku, sprawa K 41/05) wynika, Ze osoba
wykonujaca zawod zaufania publicznego musi spelnia¢ okreslone warunki. Poza,
co jest oczywiste, odpowiednimi kwalifikacjami zawodowymi osoba
wykonujaca zawod zaufania publicznego musi wykazywaé sie¢ odpowiednimi
kwalifikacjami etycznymi oraz moralnymi (np. nieskazitelny charakter,
rekojmia prawidlowego wykonywania zawodu, gotowoS¢ przestrzegania wartosci
etycznych istotnych dla konkretnej profesji). Piecze nad nalezytym
wykonywaniem kazdego z zawodow zaufania publicznego sprawuje utworzony
m.in. dla tego celu samorzad zawodowy danej profesji.

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

4. Pojecie ,naruszenia przepisow dotyczacych wykonywania zawodu” w dalszych
przepisach dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowej na gruncie ustawy o
samorzadzie pielegniarek i poloznych nie zostalo zdefiniowane. W aktach
prawnych odnoszacych sie do wykonywania obu profesji (pielegniarki oraz
poloznej), np. w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
poloznej, czy tez ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej takze
pojecie to nie zostalo uscislone. W innych aktach prawnych powszechnie
obowiazujacych, w tym takze tych dotyczacych wykonywania innych zawodow
zaufania publicznego brak jest rowniez przepiséw umozliwiajacych w jakikolwiek
sposob uscislenie pojecia ,,przepisow dotyczacych wykonywania zawodu”.

10



5. Oczywistym jest, ze w procesie swiadczenia pracy lub wykonywania dziatalnosci
zawodowej przez pielegniarki lub polozne nierzadko moze dochodzi¢ do
naruszenia przepisow roznej rangi i o roznym charakterze, ktore dotycza
podejmowanych i realizowanych czynnosci zawodowych. Przepisy takie moga
odnosi¢ sie chociazby m.in. do sposobu organizacji pracy w podmiocie
leczniczym, czasu pracy, odpowiedzialnosci materialnej, sposobu realizacji przez
Swiadczeniodawcow obowiazkow wobec NFZ, a takze szeregu innych kwestii
laczacych sie z szeroko rozumianym procesem pracy Swiadczonej przez
pielegniarke lub poltozna bez wzgledu na to w jakiej formie prawnej czynnosci te
sa realizowane. Innymi slowy te reguly mozna by takze okresli¢ jako ,przepisy
dotyczace wykonywania zawodu”.

6. Podejmowanie przewidzianych ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych
czynnosci przez organy odpowiedzialnosSci zawodowej — w kazdym przypadku
naruszenia przez pielegniarki lub polozne, przepisow ktore tak jak inni
pracownicy lub swiadczeniodawcy, sa zobowiazane przestrzega¢ doprowadzitoby
do sytuacji, w ktorej nierzadko odpowiedzialnos¢ pracownicza czy cywilna albo
tez, jak to ma miejsce w przypadku naruszenia obowiazku poddania si¢
szczepieniu przeciwko COVID-19 - administracyjna, bylaby zastepowana albo
dublowana odpowiedzialnoscig o specyficznym charakterze tj. odpowiedzialnoscia
zawodowa.

7. Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej podobnie jak
procedura karna, ktorej przepisy znajduja positkowe zastosowanie na gruncie
odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i poloznych jest postepowaniem o
charakterze represyjnym. Gléwnymi jego celami jest ustalenie obwinionej sposrod
pielegniarek i poloznych oraz pociagniecie jej do odpowiedzialnosci za zachowanie
sprzeczne z wzorcem wyznaczonym przez norme¢ o charakterze prawnym lub
etycznym ktorej adresatem moze by¢é wylacznie osoba wykonujaca zawod
pielegniarki lub poloznej. O powyzszym przesadza treS¢ przepisu 38 ust. 3 i 4
ustawy o samorzadzie pielegniarek i poloznych oraz art. 2 ust. 1 tej ustawy,
nakladajaca na organy samorzadu obowiazek sprawowania pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodu przez pielegniarki i potozne.

8. Przejecie przez organy samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, w tym
przypadku przez rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej oraz sady pielegniarek
i poloznych zadan w zakresie szerszym nizby to wynikalo z przywolanych wyzej
przepisow w zakresie odpowiedzialnosci za naruszenie przepisow dotyczacych
obowigzku poddania sie¢ szczepieniu przeciwko COVID-19, adresowanych do
wszystkich os6b wykonujacych czynnosci zawodowe w podmiocie leczniczym bez
wzgledu na to czy osoby te wykonuja jeden z zawodéw medycznych czy tez
jakiekolwiek inny zawod — byloby wykroczeniem poza prawne ramy zakreslajace
obszar kompetencji organow odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i
potoznych. Tego rodzaju dziatanie de facto prowadziloby rowniez do istotnego
zroznicowania odpowiedzialnosci oséb znajdujacych sie w relewantnej sytuacji
prawnej, ze szkoda dla pielegniarek lub potoznych. Oto, bowiem z tytutu
naruszenia okreslonych norm poprzez zaniechanie poddania sie¢ obowiazkowi
szczepienia przeciwko COVID-19 pielegniarki i polozne poniostyby raz
odpowiedzialnosc¢ taka jak inne osoby, ktore takze bedac do tego zobowiazane nie
poddaly sie szczepieniu — w postaci kary administracyjnej, a niezaleznie od tego,
wylacznie juz tylko pielegniarki i potozne — z tego samego tytutu odpowiedzialnosc
w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej).

9. Przepisy ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych, w art. 37 zd. pierwsze
wskazuja obszary, w ktorych jeden czyn moze by¢ zarowno zrodiem
odpowiedzialnosci zawodowej oraz odpowiedzialnosci ponoszonej z innego tytuhu,
ktorej zrodlem moze byc¢ wytacznie postepowanie karne, postepowania w sprawie
o wykroczenie lub postepowania dyscyplinarne. Niestosowanie sie do nakazéw,
zakazow 1 ograniczen ustanowionych w stanie zagrozenia epidemicznego lub
stanie epidemii zagrozone karami pienieznymi w oparciu o art. 48a ustawy z dnia
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5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u

ludzi (Dz. U. z 2021 r., poz. 2069, ze zm.) nie stanowi czynu bedacego

przestepstwem, wykroczeniem albo deliktem dyscyplinarnym. Tym samym

przypisanie rownoleglej odpowiedzialnosci pielegniarce lub poltoznej w zwigzku z

naruszeniem obowiazku poddania sie szczepieniu przeciwko COVID-19 poprzez:

e wymierzenie kary pienieznej (na podstawie przepisow ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi) oraz

e Wwszczecie i prowadzenie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej w celu wymierzenia kary dyscyplinarnej (na podstawie ustawy o
samorzadzie pielegniarek i potoznych) — pozostaje w opozycji do regulacji
zawartych w art. 37 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych.

Konkludujac:

Jeden i ten sam czyn, polegajacy na naruszeniu obowiazku poddania sie
szczepieniu ochronnemu przeciwko COVID-19 i 2zwiazanej 2z tym
odpowiedzialnoSci ponoszonej na podstawie przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi,
nie moze byé¢ zarazem zrodlem odpowiedzialnosci zawodowej ponoszonej przez
pielegniarki i polozne na podstawie przepisow ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o
samorzadzie pielegniarek i poloznych.

Naczelny Rzecznik

Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Poloznych

(-)dr n. med. Grazyna Rogala — Pawelczyk

Obowiazek szczepienia sluzb medycznych
21.02.2022

Obowiazek poddania sie szczepieniu przeciwko COVID-19 przez osoby wykonujace
zawod medyczny w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, osoby
wykonujace czynnosci zawodowe w tych podmiotach, inne niz wykonywanie zawodu
medycznego oraz osoby zatrudnione i osoby realizujace ustugi farmaceutyczne,
zadania zawodowe lub czynnosci fachowe w aptece ogélnodostepnej lub punkcie
aptecznym, wynika z powszechnie obowiazujacych przepisow prawa.

Kodeks pracy upowaznia pracodawce do zadania zlozenia przez pracownika
osSwiadczenia o realizacji obowiazku poddania sie szczepieniu przeciwko COVID-19.

Brak poddania sie szczepieniu przeciwko COVID-19 moze uzasadnia¢ wprowadzenie
przez pracodawce zmian w organizacji pracy pracownika, ktory nie poddal sie
takiemu szczepieniu.

Brak poddania sie szczepieniu przeciwko COVID-19 moze uzasadniac¢ rozwigzanie
przez pracodawce stosunku pracy z pracownikiem, ktory nie poddal sie takiemu
szczepieniu.

Dzialania podejmowane przez pracodawce w zwiazku z brakiem realizacji przez jego
pracownikow obowigzku poddania si¢ szczepieniu przeciwko COVID-19 winny byc¢
realizowane w taki sposob, by pozostawaly w zgodnosci z zasadg rownego
traktowania pracownikow.
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Szerszy komentarz:

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w
sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. z
2022 r. poz. 340), obowigzkowi szczepien przeciwko COVID-19 podlegaja w
szczegoOlnosci:

1) osoby wykonujace zawod medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711, 1773 i
2120) w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz osoby wykonujace
czynnosci zawodowe Ww tych podmiotach, inne niz wykonywanie zawodu
medycznego;

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

Powyzsze osoby zobowigzane sa poddac¢ sie szczepieniu przeciwko COVID-19 w
terminie nie p6zniejszym niz do dnia 1 marca 2022 r.

Na podstawie art. 221 § 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z
2020 r. poz. 1320, z pdézn. zm.), pracodawca uprawniony jest do zadania podania
mu przez pracownika danych osobowych innych niz okreslone w § 1 i 3 tej jednostki
redakcyjnej Kodeksu pracy, gdy jest to niezbedne do zrealizowania uprawnienia lub
spelnienia obowigzku wynikajacego z przepisu prawa.

Zgodnie zas z art. 221§ 5 zdanie pierwsze ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy, udostepnienie pracodawcy danych osobowych pracownika nastepuje
w formie oswiadczenia sktadanego przez te osobe.

Majac na wzgledzie fakt, ze obowiazek poddania sie szczepieniu przeciwko COVID-
19 dla okreslonych (powyzej wskazanych) grup pracownikéw wynika z powszechnie
obowigzujacego przepisu prawa, a tym samym realizacja tego obowigzku stanowi
przestanke legalnego swiadczenia przez tych pracownikéw pracy w normatywnie
okreslonych miejscach (podmiotach wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza oraz
aptekach ogoélnodostepnych lub punktach aptecznych) pracodawca uprawniony jest
do zadania zlozenia przez pracownika zobowigzanego do poddania si¢ szczepieniu
przeciwko COVID-19 oswiadczenia o spelnieniu tego obowiazku.

Nieztozenie przez pracownika takiego oswiadczenia albo ztozenie oswiadczenia o
braku poddaniu sie szczepieniu przeciwko COVID-19, skutkuje uznaniem, ze osoba
taka nie realizuje obowigzku wynikajacego z powszechnie obowiazujacego przepisu
prawa.

W powyzszej sytuacji pracodawcy (jako stronie stosunku pracy) przyshuguja
uprawnienia okreslone przepisami Kodeksu pracy.

W zaleznosci od okolicznosci faktycznych w danym zakladzie pracy, pracodawca
moze zorganizowac prace tak, by osoba niezaszczepiona wykonywala prace w
sposob nie stwarzajacy zagrozenia ewentualnego zakazenia wirusem SARS-CoV-2
innych os6b (innych pracownikéw lub osob, w odniesieniu do ktérych prowadzona
jest dziatalnos¢ pracodawcy) albo rozwiazac stosunek pracy z niezaszczepionym
pracownikiem.

Dziatania, o ktorych mowa powyzej, winny by¢ podejmowane w taki sposéb, by nie
narazi¢ pracodawcy na zarzut niedozwolonej dyskryminacji.
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OPINIA PRAWNA

W PRZEDMIOCIE OBOWIAZKOWYCH SZCZEPIEN PRZECIW COVID -19 PRZEZ osoby
WYKONUJACE ZAWOD MEDYCZNY W PODMIOTACH LECZNICZYCH

1. ZAKRES OPINII
Celem Opinii jest udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytanie:

Co moze zrobi¢ pracodawca w przypadku nie zaszczepienia sig przeciw COVID -19 przez osoby
wykonujgce zawéd medyczny w podmiotach leczniczych?

Czy pracodawca ma prawo zqda¢ zaswiadczenia, Ze osoba jest zaszczepiona czy wystarczy tylko
os$wiadczenie. A jesli tak, to czy pracodawca moze to oswiadczenie zweryfikowac?

Co w sytuacji, w ktorej osoby byty zaszczepione dwoma dawkami i péZniej zachorowaty na COVID -
19 a 6 miesiecy od uzyskania pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2
uptynie np. w kwietniu czy maju b.r.?

Przedmiotem analizy prawnej s zagadnienia dotyczace ewentualnych sankcji za brak szczepien
przez przeciw COVID -19 przez medykow oraz pozostaty personel pracujacy w podmiotach
leczniczych (dalej jako ,Opinia”).

2. ANALIZA
Podstawa prawna obowiazku szczepienia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. poz. 2398 - dalej
jako ,Rozporzadzenie”) wprowadzilo od 1 marca 2022 r., obowigzkowe szczepienia przeciw
COVID-19 dla:

1) os6b wykonujacych zawod medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711) w podmiotach
wykonujgcych dziatalno$é¢ leczniczg oraz oséb wykonujacych czynnosci zawodowe w tych
podmiotach, inne niz wykonywanie zawodu medycznego;

2) oséb zatrudnionych oraz osob realizujacych ustugi farmaceutyczne, zadania zawodowe lub
czynno$ci fachowe w aptece ogélnodostgpnej lub punkcie aptecznym;

3) studentéw ksztatcacych sie na kierunkach przygotowujacych do wykonywania zawodu
medycznego, o ktérym mowa w art. 68 ust. 1 pkt 1-8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.z 2021 r. poz. 478).

Wymienione wyzej osoby sg obowiazane poddac sig szczepieniu ochronnemu, ktérego efektem
bedzie otrzymanie unijnego cyfrowego zaswiadczenia w rozumieniu art. 2 pkt 2
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 r. w
sprawie ram wydawania, weryfikowania i uznawania interoperacyjnych zaswiadczen o
szczepieniu, 0 wyniku testu i o powrocie do zdrowia w zwigzku z COVID-19 (unijne cyfrowe
zaswiadczenie COVID) w celu utatwienia swobodnego przemieszczania si¢ w czasie pandemii
COVID-19 (Dz.Urz. UE L Nr 211, s. 1), w terminie nie p6éZniejszym niz do dnia 1 marca 2022
r.

Obowigzek powyZszy ma zastosowanie takze do 0sob, u ktérych do dnia 1 marca 2022 r. uptynie
wigcej niz 6 miesigcy od uzyskania pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2,
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Jednocze$nie w Rozporzadzeniu wskazano, ze wylaczone z obowigzku szczepiei na COVID-19
s osoby, ktére maja przeciwwskazania do szczepienia w zakresie stanu ich zdrowia.

Odpowiedz na pytanie:

Co w sytuacji, w ktérej osoby byly zaszczepione dwoma dawkami i pézniej zachorowaty na COVID -
19 a 6 miesigcy od uzyskania pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2
uptynie np. w kwietniu czy maju b.r. - czy rozporzqdzenie reguluje takq sytuacje?

Rozporzgdzenie nie reguluje wprost takiego stanu faktycznego. Niemniej w $wietle regulacji
Rozporzadzenia zgodnie z ktéra:

Obowiqzek, o ktérym mowa w ust. 1, ma zastosowanie takze do 0séb, u ktérych do dnia 1 marca
2022 r. uplynie wigcej niz 6 miesiecy od uzyskania pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w
kierunku SARS-CoV-2,

mozna przyjac, ze jezeli osoba byla zaszczepiona i zachorowata, ale od pozytywnego wyniku
testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 nie uptyneto do dnia 1 marca 2022 r. wiecej niz 6
miesigcy, to obowigzek szczepienia jej nie dotyczy, jesli natomiast termin ten uptynal, to jest
objeta obowigzkiem szczepienia.

Sankcje za niewypetnienie obowigzku szczepien
Cytowane Rozporzadzenie jest bardzo lakoniczne i jego zapisy nie dajg wskazéwek:

* w jaki sposéb dyrektor szpitala powinien wyegzekwowac obowigzek przeprowadzania
szczepien ochronnych, ani;

s jak sprawdza¢ wypetnienie tego obowiazku przez pracownikéw, jak réwniez;

» jakie osoby sg uprawnione do wydania zaswiadczenia o przeciwwskazaniu do szczepien
i jak sprawdzic jego posiadanie;

W Rozporzadzeniu nie wskazano zadnych sankcji za niewypetnienie obowigzku szczepien,
jak réwniez nie wyposazono pracodawcy bezposrednio w narzedzia, aby mégt zada¢ od
pracownikow przedtozenia pracodawcy zaswiadczenia lekarskiego o zdrowotnych
przeciwwskazaniach do szczepien.

Zatem, to do pracodawcy nalezy decyzja jak postepowaé 2z niezaszczepionym
pracownikiem wykonujacym zawod medyczny.

Niemniej, nalezy przychyli¢ si¢ do gtoséw doktryny komentujacych przedmiotowe zapisy
Rozporzadzenia (tak: Aleksandra Baranowska-Gorecka) i wskazac¢, ze poniewaz Rozporzadzenie
statuuje obowigzek poddania si¢ okreSlonej grupy zawodowej szczepieniu, to pracodawca ma
jednoczesnie uprawnienie do tego, aby na podstawie okazanych dokumentéw fakt realizacji tego
obowigzku zweryfikowac a wynika to z art. 221 § 4 i § 5 Kodeksu pracy.

Zgodnie z powotanym przepisem pracodawca moze zada¢ podania innych danych osobowych
niz okreSlone w § 1 i 3 art. 22! Kodeksu pracy, gdy jest to niezbedne do zrealizowania
uprawnienia lub speinienia obowigzku wynikajacego z przepisu prawa. Co do zasady
udostgpnienie pracodawcy danych osobowych nastgpuje w formie o$wiadczenia osoby, ktérej

dane dotycza.
Odpowiedz na pytanie:

Czy pracodawcq ma prawo zqdaé zaswiadczenia, ze osoba jest zaszczepiona czy wystarczy tylko
oswiadczenie.

Pracodawca - w oparciu o powotane wyzej przepisy Kodeksu pracy (a nie Rozporzadzenia) ma

prawo zazadac oswiadczenia od pracownika. Nie ma natomiast podstawy prawnej do zadaniaod =

pracownika przedstawienia za$wiadczenia. Z zadnego teZ przepisu prawa nie wynika, kto jest:
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podmiotem uprawnionym do wydania za§wiadczenia o przeciwwskazaniu do szczepien, ktore to
za$wiadczenie byloby podstawa do zwolnienia z obowiazku szczepienia wskazanego w
Rozporzadzeniu,

Majgc powyzsze na uwadze, w sytuacji, gdy pracownik nie zlozy oéwiadczenia o posiadaniu
przeciwwskazania do szczepienia albo ztozy oéwiadczenie o braku poddania si¢ szczepieniu

przeciwko COVID-19, to nalezy uznac, ze osoba taka nie zrealizowata obowigzku wynikajgcego z
Rozporzadzenia.

owiedZ na pytanie:
Czy pracodawca moze oswiadczenie zweryfikowac?

Przepisy nie daja pracodawcy narzedzi do samodzielnej weryfikacji ztozonych o$wiadczen w
tym zakresie.

Mozliwosci wynikajace z Kodeksu pracy
Co moze zrobi¢ pracodawca w przypadku nie zaszczepienia sie przeciw COVID -19 przez osoby
wykonujgce zawéd medyczny w podmiotach leczniczych?

W przypadku, gdy pracownik nie ztozy o$wiadczenia o posiadaniu przeciwwskazania do
szczepienia albo ztozy o$wiadczenie o braku poddania sie szczepieniu przeciwko COVID-19,
pracodawcy pozostajg instrumenty wynikajace z Kodeksu pracy, ktérych zastosowanie
oczywiscie podlega ocenie sadu.

[ tak:

Pracodawca moze - o ile bedg ku temu mozliwo$ci organizacyjne - skorzystac z wypowiedzenia
zmieniajacego warunkow pracy (art 42 Kodeksu pracy) i przenie$¢ pracownika do pracy tam,
gdzie osoba niezaszczepiona bedzie wykonywata prace w sposob nie stwarzajgcy zagrozenia
ewentualnego zakazenia wirusem SARS-CoV-2 innych osdb. Co z racji tego, ze mamy do
czynienia z zawodami medycznymi o konkretnych specjalizacjach i kompetencjach, moze okazac
sie w wielu przypadkach mozliwoscia czysto teoretyczna.

Pracodaweca - jak w kazdej innej sytuacji, kiedy pracownik nie spetnia oczekiwan pracodawcy -
ma takze mozliwoé¢ skorzystania z wypowiedzenia umowy o prace z pracownikiem wskazujgc
jako przyczyne np. niezrealizowanie przez pracownika obowigzku wynikajgcego z powszechnie
obowiazujacego przepisu prawa i stwarzanie zagrozenia ewentualnego zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 innych os6b.

Oczywiscie, w kazdym z powyzszych przypadkéw pracownik ma prawo odwotania sie do sadu
pracy celem rozstrzygniecia przez sad czy dziatanie pracodawcy byto zgodne z prawem.

Kary pienig¢zne

Pracodawca nie ma uprawnienia do natozenia kary pienigznej na podstawie art. 108 Kodeksu
pracy ani za niezlozenie o$wiadczenia o zaszczepieniu, ani za niezlozenie o$wiadczenia o
posiadaniu przeciwwskazania do szczepienia czy tez za zlozenie o$wiadczenia o braku poddania
sie szczepieniu przeciwko COVID-19, poniewaz kary te mogg by¢ nalozone tylko w
enumeratywnie wymienionych przypadkach, czyli: nieprzestrzeganie przez pracownika
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy lub przepiséw przeciwpozarowych, opuszczenie
pracy bez usprawiedliwienia, stawienie si¢ do pracy w stanie nietrzezwosci lub spozywanie
alkoholu w czasie pracy.
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Inna kara pienigzna pojawia si¢ w art. 48a ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi - dalej jako ,Ustawa”, zgodnie
z ktérym:

Kto w stanie epidemii nie stosuje sig do obowiqzku, o ktérym mowa m.in. w art. 46 ust. 4 pkt 7
podlega karze pienieznej w wysokosci od 5000 zt do 10 000 z1,

Jednak kara pienigzna wskazana w Ustawie naktadana jest juz poza pracodawcg bo w drodze
decyzji administracyjnej przez pafistwowy powiatowy inspektor sanitarny i panstwowy
graniczny inspektor sanitarny i réwniez podlega kontroli sadowej.

Natozenie tej kary oraz jej egzekwowanie w praktyce moze napotkaé¢ na trudnoéci w zwiazku z
licznymi watpliwosciami co do podstawy prawnej wydania Rozporzadzenia a zatem jego
obowigzywania,

W art. 46 ust. 4 pkt 7 Ustawy wskazano bowiem:

W rozporzqdzeniach mozna ustanowi¢ obowiqzek przeprowadzenia szczepieri ochronnych, o
ktdrych mowa w ust. 3, oraz grupy oséb podlegajgce tym szczepieniom, rodzaj przeprowadzanych
szczepieri ochronnych,

ZKolei art. 46 ust. 3 Ustawy wskazuje:

Ogtaszajqc stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii, minister wtasciwy do spraw zdrowia
lub wojewoda mogq natozy¢ obowiqzek szczepieri ochronnych na inne osoby niz okreslone na
podstawie art. 17 ust. 9 pkt 2 oraz przeciw innym zakazeniom i chorobom zakaznym, o
ktérych mowa w art. 3 ust. 1.

Art. 3 ust. 1 odwotuje do wykazu z zatacznika do Ustawy. A w zalgczniku nie ma Covid-19.

Zatem, mozliwa jest réwniez sytuacja, w ktdrej pracownik zostanie ukarany przez sanepid w
drodze administracyjnej, ale odwota sie do sadu, a sad uzna, ze nie ma podstawy prawnej do
obowigzkowego szczepienia, bo nie ma jej w Ustawie.

Majac na wzgledzie brak spéjnosci w przepisach prawa w zakresie przedmiotu Opinii, nie jest
mozliwe zajecie jednoznacznego stanowiska, ktére sprawdziloby sie w przysztych,
ewentualnych procesach sadowych zwigzanych z kontrolg postepowania pracodawcéw i
organéw administracyjnych.

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

Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

SQMJ(_’M¢7 @e M iwnstree

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

1. W jaki sposéb nalezy interpretowa¢ przepisy w zakresie naliczania wysokosci dodatku
covidowego dla oséb udzielajacych $wiadczen w bezposredniej pracy z pacjentem
z podejrzeniem zakazenia lub zarazonym COVID-19?

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

3. Jak interpretowaé Rozporzgdzenie w punkcie:

»Zgodnie z powyziszq decyzjq Ministra Zdrowia od dnia 1 listopada 2021 r. zmianie
ulega wysokos¢ dodatkowego Swiadczenia pieniginego dla 0s6b wykonujgcych zawéd
medyczny w szpitalach II poziomu zabezpieczenia COVID-19, ktéra powinna byé
rowna 100% wynagrodzenia, naleznego za kazdg godzing pracy osoby wykonujgcej
zawdd medyczny wykonmywanej w zwigzku z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych
w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 w jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego (oddziatach),
w ktérych podmiot ten zapewnia i6zka dla pacjentéw z podejrzeniem oraz
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, oraz nie wyzsza niz 15 000 z¢”.

- Czy zapis ,, Szpital Il poziomu zabezpieczenia” obejmuje wylgcznie 16zka II poziomu
COVID-19? W oddziatach II poziomu zabezpieczenia COVID-19 nie sg
hospitalizowani pacjenci z podejrzeniem zakazenia, o ktérych mowa w w/w
Rozporzadzeniu.

- Czy godziny bezposiedniej opieki w odniesieniu do pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia COVID-19 np. w SOR lub z potwierdzonym zakazeniem, jesli nie
przewidziano 6zek II poziomu w wojewddztwie lub stan zdrowia pacjentéw badz
wykowywane procedury medyczne, nie pozwalaja na przekazanie tych pacjentéw do
oddziatu COVID-19 np. dializoterapia, zabieg operacyjny, poréd - nalezy uwzgledniaé

/é oé 2021 roéiem damorzq,alu Io[e/egniareé ‘ pozyz'm/c/L
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jako bezposrednig prace z pacjentem covidowym w szpitalu II poziomu
zabezpieczenia?

Czy w mys$l najnowszych wytycznych, $wiadczenia zapobiegawcze realizowane przez
pielegniarki  epidemiologiczne, ktére  wymagaja obecnosci  pielggniarki
epidemiologicznej na oddziale covidowym oraz bezposredniego kontaktu z pacjentem,
moze byé zakwalifikowane do wyplacenia dodatku covidowego?

. Jak nalezy interpretowaé zapis ,,z podejrzeniem i zakazeniem”? W chwili obecnej

przyjeta jest interpretacja, ze dodatek nalezy si¢ od chwili dodatniego wyniku.
Choroba oraz ryzyko zakazenia nie pojawia si¢ od momentu pobrania wymazu, okres
od kiedy pacjent zaraza to ok 2-3 dni przez uzyskaniem dodatniego wyniku testu.
Pacjent taki jest hospitalizowany na innym oddziale niz przeznaczony dla pacjentéw
z dodatnim wynikiem, np. oddziat onkologiczny bez wydzielonych t6zek COVID-19
a po potwierdzeniu zachorowania przekazywany na oddziat covidowy badz na
odcinek z wydzielonymi 16zkami dla pacjentdw z podejrzeniem oraz potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2.

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

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych proponuje, aby dodatkiem zostaly objete takze:

1

2.
3
4,

Pielegniarki i polozne realizujace opieke i §wiadczenia zdrowotne w domu pacjenta,
Pielegniarki i potozne epidemiologiczne,

Pielegniarki i polozne pracujgce na oddziatach psychiatrycznych,

Pielegniarki i polozne, ktére pracujaca w szpitalach innych niz szpital II poziomu
zabezpieczenia, np. SOR, Izba Przyje¢, oddziat zakazny.

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

Do wiadomosci:

L.
2

Pan Piotr Bromber — Podsekretarz Stanu MZ
Pan Filip Nowak — Prezesa NFZ

g RTII & Loacerrrby

Prezes NRPiP

4

Zofia Malas
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Ministerstwo Zdrowia

Podsekretarz Stanu
Piotr Bromber

Warszawa, 22 grudnia 2021 r.

DSZ.0212.1468.2021.ASB

Pani

Zofia Malas

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

Szanowna Pani Prezes,

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

Pytanie 1:

W jaki sposéb nalezy interpretowaé przepisy w zakresie naliczania wysokosci dodatku
covidowego dla oséb udzielajgcych $wiadczen w bezposredniej pracy z pacjentem z
podejrzeniem zakazenia lub zarazonym COVID-19?

Odpowiedz:

Ministerstwo Zdrowia Telefon: +48 22 634 94 04
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl e é
00-952 Warszawa www.gov.pl/izdrowie e
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Zgodnie z decyzjg Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2021 r. od dnia 1 listopada
2021 r. wysokos¢ dodatkowego $wiadczenia pienigznego dla oséb wykonujgcych zawéd
medyczny' w szpitalach |l poziomu zabezpieczenia COVID-19, powinna by¢ réowna
100% wynagrodzenia, naleznego za kazda godzine pracy osoby wykonujgcej zawéd
medyczny wykonywanej w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w
bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 w jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego (oddziatach), w ktérych
podmiot ten zapewnia tdzka dla pacjentow z podejrzeniem oraz z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, oraz nie wyzsza niz 15 000 zt.

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

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

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

lub przez peing godzine udzielata Swiadczen na warunkach okreslonych w poleceniu.

Pytanie drugie:

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

Odpowiedz:

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

1 w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021
r. poz. 711)
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zapewnia tozka dla pacjentdw z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem SARS-
CoV-2.

Nalezy wskaza¢, ze decyzjg Ministra Zdrowia z dnia 28 maja 2021 r. juz od dnia
1 czerwca 2021 r. osoby, ktére wprawdzie udzielajg swiadczen zdrowotnych w szpitalu
Il stopnia poziomu zabezpieczenia covidowego pacjentom z podejrzeniem i z
zakazeniem  wirusem SARS-CoV-2, ale na innych oddziatach (jednostkach
organizacyjnych) niz te oddziaty, na ktérych podmiot ten zapewnia t6zka dla pacjentow
z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (okreslone w decyzji
Wojewody), nie sg uprawnione do otrzymania dodatkowego $wiadczenia pienigznego.

Nowe brzmienie Polecenia Ministra Zdrowia wprowadzone decyzjg Ministra Zdrowia z
dnia 29 pazdziernika 2021 oraz decyzjq z dnia 30 listopada 2021 r. nie wprowadzito
zmian w ww. zakresie.

Pytanie trzecie:

Jak interpretowac¢ Rozporzgdzenie w punkcie:

,Zgodnie z powyzsza decyzjg Ministra Zdrowia od dnia 1 listopada 2021 r. zmianie ulega
wysoko$¢ dodatkowego $wiadczenia pienieznego dla oséb wykonujgcych zawéd
medyczny w szpitalach Il poziomu zabezpieczenia CO VID-19, ktéra powinna byc¢ rowna
100% wynagrodzenia, naleznego za kazdg godzing pracy osoby wykonujgcej zawéd
medyczny wykonywanej w zwigzku z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych w
bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 w jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego (oddziatach), w ktérych
podmiot ten zapewnia té6zka dla pacjentéw z podejrzeniem oraz z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, oraz nie wyzsza niz 15 000 zt”.

Zobacz odpowiedz do pytania pierwszego.

Pytanie czwarte:

- Czy zapis ,Szpital Il poziomu zabezpieczenia” obejmuje wylacznie tdzka Il poziomu
COVID-19? W oddziatach |l poziomu zabezpieczenia COVID-19 nie sg hospitalizowani
pacjenci z podejrzeniem zakazenia, o ktérych mowa w w/w Rozporzadzeniu.

- Czy godziny bezposredniej opieki w odniesieniu do pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia COVID-19 np. w SOR Ilub z potwierdzonym zakazeniem, jesli nie
przewidziano tdzek Il poziomu w wojewodztwie lub stan zdrowia pacjentéw bagdz
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wykowywane procedury medyczne, nie pozwalajg na przekazanie tych pacjentow do
jako bezposrednig prace z pacjentem covidowym w szpitalu |l poziomu zabezpieczenia?

Odpowiedz:

Polecenie Ministra Zdrowia odnosi si¢ do tzw. oddziatow covidowych, w ktérych na mocy
decyzji wojewody polecajgcej realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, kierownik zobowigzany
byt zapewni¢ w podmiocie leczniczym tézek dla pacjentéw z podejrzeniem oraz t6zek
dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (szpital Il poziomu).

Jak wskazano w odpowiedzi do pytania drugiego, decyzja Ministra Zdrowia z dnia 28
maja 2021 r.juz od dnia 1 czerwca 2021 r. okreslita, Ze osoby ktére wprawdzie udzielajg
swiadczen zdrowotnych w szpitalu |l stopnia poziomu zabezpieczenia covidowego
pacjentom z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, ale na innych
oddziatach (jednostkach organizacyjnych) niz te oddziaty, na ktérych podmiot ten
zapewnia t6zka dla pacjentow z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem SARS-
CoV-2 (okreslone w decyzji Wojewody), nie sg uprawnione do otrzymania dodatkowego
$wiadczenia pienigznego.

Pytanie piate:

Czy w mysl najnowszych wytycznych, swiadczenia zapobiegawcze realizowane przez
pielegniarki epidemiologiczne, ktore wymagajg obecnosci pielegniarki epidemiologiczne;j
na oddziale covidowym oraz bezposredniego kontaktu z pacjentem, moze by¢
zakwalifikowane do wyptacenia dodatku covidowego?

Odpowiedz:

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

Pytanie szoste:

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

Odpowiedz:

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

Zgodnie z art. 2 pkt 21 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069) okreslenie ,podejrzany
o zakazenie" oznacza osobe, u ktorej nie wystepujg objawy zakazenia ani choroby
zakaznej, ktéra miata stycznos$¢ ze zrodtem zakazenia, a charakter czynnika zakaznego
i okolicznosci stycznosci uzasadniajg podejrzenie zakazenia. Pomocna w ustaleniu
osoby podejrzanej o zakazenie bedzie rowniez ,Definicja przypadku COVID-19 na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami wirusem SARS-Cov-2”, ktora
zamieszczona jest na stronie internetowej Gtownego Inspektoratu Sanitarnego pod

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

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

Nalezy rowniez wskazac, ze uzyty w Poleceniu Ministra Zdrowia spéjnik ,i” zostat uzyty
W znaczeniu syntetyzujgcym co oznacza, ze osoba wykonujgca zawod medyczny jest
uprawniona do otrzymania dodatkowego $wiadczenia pienieznego tylko w przypadku
tgcznego spetnienia wszystkich przestanek. Powyzsze oznacza, ze osoba wykonujgca
zawod medyczny zatrudniona w szpitalu |l poziomu zabezpieczenia covidowego musi
udziela¢ s$wiadczenn zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami
z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. W przypadku jednak. gdy osoba
taka ma kontakt tylko z pacjentem zakazonym, to wowczas uznaje si¢, ze spetniony jest

rowniez warunek kontaktu z pacientem z podejrzeniem zakazenia. Nieuprawnione jest
natomiast twierdzenie, ze dodatkowe $wiadczenie pienigzne przystuguje osobom
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wykonujgeym zawdd medyczny, zatrudnionym w szpitalach || poziomu, ktérzy
uczestniczg w udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych i majg bezposredni kontakt tylko
Z pacjentami z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Pytanie siodme:

W strukturach szpitala | poziomu zabezpieczenia jest szpital tymczasowy zgtoszony
przez wojewode, w ktérym hospitalizowani sg pacjenci z podejrzeniem i zakazeniem
Covid-19 i wyptacane sg dodatki covidowe. Czy dodatkiem covidowym powinien by¢
réwniez objety oddziat zakazny w tym szpitalu gdzie hospitalizowani sg wytgcznie
pacjenci z zakazeniem Covid-197

Zobacz odpowiedz na pytanie pierwsze i trzecie.

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

Z powazaniem

Piotr Bromber

Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

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

NIPIP-NRPiP-DS.015.37.2022.MT Warszawa, dnia 25 lutego 2022 r.

Adam Niedzielski

Minister Zdrowia

/
éz Aoty @‘4"& t/eﬁf)«q‘fflﬂﬁ
Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych zwraca si¢ z prosbg, aby ,,dodatkiem covidowym”

zostaly objete wszystkie pielggniarki i polozne, ktére realizuja $wiadczenia zdrowotne

i sprawuja opiek¢ nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-
CoV-2.

Zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia 2020 r. skierowanym do
Narodowego Funduszu Zdrowia, zmienionym poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia
2020 r., poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada 2020 r., poleceniem Ministra Zdrowia
z dnia 25 listopada 2020 r., poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2021 r., poleceniem
Ministra Zdrowia z dnia 28 maja 2021 r., poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 2 czerwca 2021
r., oraz poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2021 r. poleca sig:

., 1. przekazanie podmiotom leczniczym umieszczonym w wykazie prowadzonym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie polecenia Ministra Zdrowia z dnia 2 marca 2021 r.,
wydanego na podstawie art, 11h ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakainych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych, wykonujgcym
dzialalno$¢ leczniczq w rodzaju S$wiadczenia szpitalne oraz stacjonarme i catodobowe
Swiadczenie zdrowotne inne niz Swiadczenie szpitalne w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w stosunku do ktérych minister wlasciwy do spraw zdrowia albo wojewoda wydal
polecenie albo decyzje na podstawie odpowiednio - art. 10 ust. 2 pkt 1 lit. b albo art. 11 ust. 1
iust. 4albo art. 11 hust. 1, 2i 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1842, z pozn.
zm.), polecajqce realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 poprzez zapewnienie w podmiocie leczniczym
lozek dla pacjentow z podejrzeniem oraz tozek dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2 (szpital Il poziomu) (dalej zwanych réwniez , Podmiotami"), Srodkéw
finansowych z przeznaczeniem na przyznanie osobom wykonujgcym zawdd medyczny w
rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.

U. z 2021 r. poz. 711) spetniajgcym warunki z pkt 1a dodatkowego Swiadczenia pienigznego,

l/éoé 2021 roéiem damorzqa/u pie/e?m'areé iloo/oz'nyc/z
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wyplacanego miesigcznie, zwanego dalej ,dodatkowym S$wiadczeniem", wedlug zasad
okreslonych w zalqczniku do niniejszego polecenia, na podstawie umowy lub porozumienia.

la. Swiadczenie dodatkowe przyznawane jest osobom, o ktorych mowa w pkt 1, ktore w
Jednostkach organizacyjnych podmiotéw leczniczych (oddzialach), w ktérych podmiot ten
zapewnia t6zka dla pacjentow z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2,
uczestniczq w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych i majg bezposredni kontakt z pacjentami z

podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w tych jednostkach.

T}

Powyzsze polecenie nie spelnia oczekiwan $rodowiska, pielggniarki, potozne pracujgce
w lecznictwie stacjonarnym, w ambulatoryjnej opiece - stacjach dializ, podstawowej opiece
zdrowotnej, opiece dtugoterminowej, oraz w domach pomocy spolecznej, kieruja do NRPiP
prosby i zapytania o rozwazenie mozliwosci objecia w/w dodatkiem wszystkich os6b, ktére
majg styczno$¢ z pacjentem podejrzanym o zakazenie lub chorym na COVID-19.

W ocenie NRPiP wyptacanie dodatkow tylko czgéci pracujagcym medykom jest krzywdzgce
w sytuacji gdy pielegniarki i polozne pracujgce w ww. podmiotach réwniez udzielajg $wiadczef
zdrowotnych pacjentom podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2,
Takie zachowania doprowadzajg bowiem do podziatéw w naszych grupach zawodowych.

Biorac pod uwagg trwajgcy prawie od dwdéch lat stan epidemii, nalezy dolozy¢ wszelkich staran
aby system ochrony zdrowia z jednej strony gwarantowat kadrom medycznym bezpieczne
wykonywanie zawodu i odpowiednie wynagrodzenie, a z drugiej strony byt dostepny i
bezpieczny dla pacjenta.

Proponujemy rozwigzanie, aby kazda piel¢gniarka i polozna uczestniczgca w wykonywaniu
swiadczen zdrowotnych na rzecz oséb chorych na COVID-19 lub oséb z podejrzeniem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 otrzymywata dodatek, bez wzgledu na miejsce i forme
zatrudnienia.

Przyjecie przez Pana Ministra naszej propozycji bedzie duzym wsparciem dla naszych
kolezanek i kolegéw oraz zmotywuje do dalszej walki w trudnych i cigzkich warunkach pracy
spowodowanych wirusem SARS-CoV-2.

Wobec powyzszego, w imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych liczg na przychylnos§é

Pana Ministra w powyzszej sprawie, oraz deklaruj¢ wspélprace nad pracami legislacyjnymi
w tym zakresie.

27-"620—6‘4—/}40044769

Prezes NRPiP

R M

Zofia Malas“\
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NACZELNA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

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

NIPIP-NRPiP-DS.015.416.2021.MT Warszawa, dnia 17 grudnia 2021 r.

Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

.‘42 LMD LI7RY %é Slewsshve
zwracam si¢ z prosbg o wyjasnienie zagadnien prawnych zwigzanych z zasadami wzrostu
wynagrodzen pielggniarek i potoznych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 8 czerwca 2017

roku o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. 2021, poz. 1801).

Do Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych naptywa coraz wiecej informacji od cztonkéw
samorzgdu, z prosbg o interwencjg, w zwigzku z nieuwzglednianiem przez pracodawcéw
podnoszenia kwalifikacji przez pielegniarki i poloznej, ktére skutkowaé powinno zmiang
wspéiczynnika pracy, a tym samym wzrostem wynagrodzenia, zgodnie z przepisami
powolanej powyzej ustawy. W szczegélnoSci sygnalizowany problem zwigzany jest
z ukoriczeniem szkolenia specjalizacyjnego i uzyskaniem tytutu specjalisty.

Pracodawcy odmawiajac pielegniarce czy poloznej zmiany wspblczynnika, argumentuja,
ze podniesienie kwalifikacji nie daje podstaw do automatycznego zakwalifikowania
pracownika do grupy o wyzszym wspélezynniku pracy. Zdaniem pracodawcéw pracownik
nadal bowiem wykonuje pracg na stanowisku, gdzie jego dotychczas posiadane kwalifikacje
sq wystarczajgce.

Zgodnie 7 zatacznikiem do wskazanej powyzej ustawy, grupy zawodowe podzielono wedhug
kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku. Literalne brzmienie karze wiazaé
wspblczynnik pracy jedynie z kwalifikacjami koniecznymi na danym stanowisku, a nie
faktycznie posiadanymi przez pracownika. Co w odniesieniu do pielegniarek i poloznych,
wobec ktorych ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej naktada obowigzek podnoszenia
kwalifikacji, oznacza, ze uzyskanie chociazby tytutu specjalisty nie przelozy sie na wzrost
wynagrodzenia.

Wprawdzie kwalifikacje wymagane od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebgdgcych przedsigbiorcami okre$lone zostaly
w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20.07.2011 r. w sprawie kwalifikacji

/éoé 2021 roé[em .mmorzqclu ie/e niareéi o[éz’n c/L
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wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebg¢dacych przedsigbiorcami, jednak jego treé¢ pozostawia pracodawcom
szeroki zakres interpretacji. W przypadku innych podmiotéw kwalifikacje dla poszczegélnych
stanowisk mogg, cho¢ nie musza, okreélaé akty wewnetrzne.

W zwiazku z powyzszym powstaje pytanie, czy taki sposdb interpretowania przepiséw

ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, jaki stosuja niektérzy
pracodawcy mozna uznaé za prawidtowy.

Prezes NRPiP

Al

Zofia Malas
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Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu

Piotr Bromber Warszawa, 23 grudnia 2021 r.

DSZ.0212.1526.2021.AD

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo z dnia 17 grudnia 2021 r. (znak: NIPIP-NRPiP-
DS.015.416.2021.MT) dotyczace zasad realizacji przepiséw ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (4. Dz. U. z 2021 r. poz. 1 801) -
zwanej dalej: ,ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r.”, prosze o przyjecie ponizszych
informac;ji.

W polskim porzadku prawnym do ksztattowania wysokosci wynagrodzer ustawodawca
przyjat zasade okreslong w art. 78 Kodeksu pracy nakazujgca tak ustalaé wynagrodzenie
za pracg, aby "odpowiadalo w szczegolnosci rodzajowi wykonywanej pracy i
kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze uwzgledniato ilos¢ i jakosé
$wiadczonej pracy”. Ta sama kodeksowa zasada znajduje zastosowanie na gruncie
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. Przepis art. 1 tej ustawy stanowi, ze ustawa okresla
sposob ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne oraz pracownikéw dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy
wykonujacy zawody medyczne, zatrudnionych w  podmiotach leczniczych,
uwzgledniajgcy rodzaj wykonywanej pracy. Przyjecie przez ustawodawce regulacji
opartej o kodeksowgq zasade obowiazujgcg przy ustalaniu wynagrodzen pracownikow

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: +48 22 634 94 04

ul. Miodowa 15 Fax:  +48 8312166 . /
00-952 Warszawa e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl e e -

www.gov.plizdrowie
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powoduje, ze dla powstania obowigzku ustalenia wynagrodzenia danego pracownika
objetego zakresem ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r., zgodnie z okreslonym w tej ustawie
wspolczynnikiem pracy, niezbgdne jest wprowadzenie na gruncie regulacji zaktadowej
lub w umowie o prace wymogu posiadania okreslonego wyksztatcenia na danym
stanowisku pracy.

W zwigzku z tym, ze zawarty w zataczniku do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. podziat
na grupy zawodowe zostal oparty o kwalifikkacije wymagane od pracownika na
zajmowanym stanowisku, pracodawca (kierownik podmiotu leczniczego) realizujgc
postanowienia ww. ustawy w zakresie kwalifikowania danego pracownika do wtasciwej
grupy zawodowej, powinien bra¢ pod uwage wyksztalcenie, nie tyle posiadane, co
wymagane na stanowisku, na ktorym zatrudniony jest pracownik. Przyporzadkowanie
pracownika do wlasciwej grupy zawodowej pozostaje w gestii pracodawcy, gdyz to
pracodawca ponosi odpowiedzialno$é za ksztattowanie poziomu wynagrodzen i ich
konkretng strukture w danej placéwee.

QOdnoszac sie do podnoszonej w nadestanym pismie kwestii nieuwzglgdniania przez
pracodawcéw wnioskow o zmiane wspolczynnika pracy w zwigzku z podnoszeniem
kwalifikacji przez pielegniarki i polozne (ukonczenie szkolenia specjalizacyjnego
i uzyskanie tytulu specjalisty), pragne raz jeszcze podkresli¢, ze zasadg okreslong na
gruncie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. jest kwalifikowanie pracownikow do grup
zawodowych w oparciu o wymagania okreslone na zajmowanym przez danego
pracownika stanowisku pracy. Jezeli wiec w przypadku danego stanowiska pracy
dochodzi o zmiany wymaganych kwalifikacji to wéwczas pracodawca ma obowigzek
podwyzszania wspotczynnika pracy.

Piotr Bromber
Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Sporzadzit: Agnieszka Dudziec - DSZ
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Minister Zdrowia

Warszawa, 29 grudnia 2021

RKP.07.275.2021.BW

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Szanowna Pani Prezes,
w odpowiedzi na pismo z dnia 22 listopada 2021 r., znak:NIPiP-NRPiP-DM.0025.146.
2021.MK, w sprawie odniesienia sie do przekazanych przez Naczelng Rade Pielegniarek

i Potoznych propozycji zmian w zawartych w pismach:

1)

2)

3)

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

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

NIPiP-NRPiP-DM.0025.95.2021.MK - w sprawie propozycji nowelizacji rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki diugoterminowe;j
w zakresie zapisu: skierowanie do zaktadu opiekunczego i objecia opiekg dtugoterminowg

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl Gy /a/_
00-952 Warszawa www.gov pl/zdrowie —
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domowg wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lub pielegniarka ubezpieczenia
zdrowotnego lub pielggniarka opieki dtugoterminowej domowe;j;
5) NIPiP-NRPiP-OIE.060.175.2021 - w sprawie propozycji zmian do ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, w czgéci dotyczacej ksztatcenia przeddyplomowego pielggniarek
i potoznych (art. 52 ust. 3 pkt 2 oraz art. 53 ust. 3 pkt 3 oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szczegotowych warunkow prowadzenia studidow dla pielegniarek
i potoznych, ktére posiadajg $wiadectwo dojrzatos$ci i ukonczyly liceum medyczne lub
szkote policealng albo szkote pomaturalng, ksztatcgcg w zawodzie pielegniarki i potoznej,
uprzejmie informuje, Ze przekazane do Ministerstwa Zdrowia propozycje zmian do przepiséw
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 479
i 15659) oraz do innych regulacji prawnych zwigzanych z ksztatceniem i wykonywaniem zawodu
pielegniarki i potoznej sg na biezgco analizowane i po ustaleniu priorytetowych kierunkow
dziatan sg sukcesywnie podejmowane prace legislacyjne.
Pragne podkresli¢, ze dokladam wszelkich staran, aby wspétpraca ze $Srodowiskiem
zawodowym pielegniarek i potoznych przynosita efektywne rozwigzania w zakresie spraw
zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielggniarki i poloznej oraz realizacji Panstwa
propozyciji.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Piotr Bromber
Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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Stanowisko nr 56
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 11 stycznia 2022 r.

w sprawie zwiekszenia wartosci rocznej stawki kapitacyjnej oraz ceny
jednostkowej jednostek rozliczeniowych za realizacje Swiadczen
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, poloznej podstawowej
opieki zdrowotnej oraz pielegniarki szkolnej

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, w zwigzku 2z drastycznym
wzrostem koszow funkcjonowania praktyk zawodowych oraz podmiotéw leczniczych
podstawowej opieki zdrowotnej stoi na stanowisku, iz konieczne jest zwiekszenie
wysokosci stawki kapitacyjnej oraz ceny jednostkowej jednostek rozliczeniowych dla
Swiadczen realizowanych przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki szkolne;.

Zasadne i konieczne jest takze podwyzszenie wspolczynnikow odpowiednich dla
wlasciwej grupy wiekowej dla $wiadczeniobiorcy oraz wprowadzenie dla nich
dodatkowych grup wiekowych: osoby wwieku od 7. do 39. roku zycia -
wspolczynnik 1,0; osoby w wieku od 40. do 65. roku zycia — wspotczynnik 1,2;
osoby w wieku od 66. do 75. roku zycia — wspoélczynnik 2,7; osoby w wieku powyzej
75. roku zycia — wspétczynnik 3,1.

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

Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, w zwiazku z rosnaca
inflacja nastepuje znaczacy wzrost kosztow funkcjonowania praktyk zawodowych
oraz podmiotow leczniczych. Rosna koszty zakupu wyrobow medycznych,
materialow biurowych, wzrastaja koszty wdrazania i utrzymania informatyzacji,
dojazdu do pacjenta, oplat za czynsze, energie elektryczng, ogrzewanie,
przygotowanie gabinetow do wizyt pacjentow w rezimie sanitarnym, utylizacja
odpadow medycznych oraz innych zewnetrznych ustug ksiegowych.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych zwraca uwage, iz otrzymywane
srodki finansowe w wysokosci 3% ryczaltu w celu utrzymania stanu gotowosci
do udzielania Swiadczen zdrowotnych  w rezimie sanitarnym, pokrywaja
tylko w czesci koszty zapotrzebowania na srodki ochrony osobistej dla pacjentéw,
sSrodki ochrony osobistej dla personelu medycznego oraz utylizacje odpadow
medycznych.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych wskazuje, iz pielegniarki
i polozne podstawowej opieki zdrowotnej udzielaja Swiadczen zdrowotnych
pacjentom z COVID-19 w miejscu zamieszkania, czesto sa to pacjenci z chorobami
wspolistniejacymi wymagajacymi zachowania ciagtosci leczenia i pielegnacji. Nalezy
podkresli¢, iz powyzsze nie znajduje odzwierciedlenia w dodatkowym finansowaniu
Swiadczen realizowanych przez pielegniarki i polozne podstawowej opieki
zdrowotnej, bowiem w zdecydowanej wiekszosci naleza one do grupy wysokiego
ryzyka ze wzgledu na bezposredni kontakt z pacjentem, szczegélnie w miejscu
zamieszkania.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Malas
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Z Zastegpca Prezesa ds. Medycznych .
NF Narodowego Funduszu Zdrowia

AITYY YAMTN Data: 20.01.2022r.
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Pani Zofia Matas

Prezes NRPiP
Adresat:

Pani Joanna Walawander
Sekretarz NRPiP

OdpowiedZ w sprawie Stanowiska nr 56 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek

i Potoznych z dnia 11 stycznia 2022 r.

Szanowna Pani Prezes,

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

i przekazanych do realizacji przez Ministra Zdrowia.

Z uwagi na wymogi ustawowe oraz rozpoczety proces przygotowywania systemu ochrony
zdrowia do peftnego wdrozenia opieki koordynowanej w poz, zadania dotyczace zmian
traktowane sq priorytetowo z uwzglednieniem wielu nowych aspektow systemowych, w tym
rowniez finansowych. Z tego wzgledu przewidywane regulacie beds dotyczyly szerszego

kontekstu zadaniowego okreslajgcego wartosé stawki kapitacyjnej.

Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia Telefoniczna Informacja Pacjenta
ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa 24 h na dobe 7 dni w tygodniu
sekretariat tel. 22 574 63 68 e-mail: tip@nfz.gov.pl tel. 800 190 530
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Poszczegdlne zmiany beda wdrazane stopniowo, a finansowanie bedzie rosto adekwatnie do
zwigkszajqcego sie zakresu zadari zwigzanych z koordynacja opieki nad pacjentami w réznym

wieku, stanie zdrowia i choroby, a takze wydolnoéci w samoopiece wg. skali Barthel.

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

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

Z powazaniem
Bernard Wasko

Zastepca Prezesa ds. Medycznych
/Dokument podpisany elektronicznie/

Kontakt: Barbara Karczmarska, tel. 22 572 64 89, e-mail Barbara.Kaczmarska@nfz.gov.pl

Apel samorzadow zawodow medycznych
z dnia 12 stycznia 2022 r.
w sprawie projektu ustawy o szczegodlnych rozwiazaniach
zapewniajacych mozliwosé prowadzenia dzialalnosci gospodarczej
w czasie epidemii COVID-19 (druk nr 1846)

Samorzady zawodow medycznych oczekuja wprowadzenia skutecznych regulacji
prawnych zapewniajacych wzrost bezpieczenstwa obywateli. Regulacje takie musza
by¢ kompleksowe i nie powinny cedowac z organow wladzy publicznej na
pracodawcow i przedsiebiorcéow odpowiedzialnosci za zapewnienie bezpieczenstwa
epidemiologicznego w kraju.

Oczekujemy racjonalnego okreslenia zasad dostepu do ustug i handlu. Tego rodzaju
rozwigzania prawne, wprowadzone w innych krajach europejskich, spowodowatly
istotne  zwigkszenie bezpieczenstwa obywateli oraz wzrost liczby oso6b
zaszczepionych. Co istotne regulacje takie pozwola unikng¢ zamykania
poszczegblnych zakladow pracy czy branz gospodarki.

Sygnalizujemy, ze w przypadku braku zdecydowanych dzialan zwiekszajacych
poziom wyszczepienia spoteczenstwa system ochrony zdrowia nie sprosta kolejnej
fali zakazen i zachorowan. W konsekwencji bez wlasciwej opieki pozostana zarowno
chorzy na COVID-19 jak i pozostali pacjenci.

W zwiazku z powyzszym apelujemy o prace nad projektem ustawy ponad partyjnymi
podziatami. Apelujemy o poprawe tego projektu, aby zawarte w nim regulacje mogly
stac sie skutecznym narzedziem w walce o Zycie i zdrowie obywateli oraz
0 zachowanie naszym pracodawcom oraz przedsigbiorcom mozliwosci dziatania.

Podpisane przez:
e Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzeja Matyje
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Zofie Malas
Prezesa Krajowej Rady Fizjoterapeutéw Macieja Krawczyka
Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych Aline Niewiadomska
Wiceprezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej Michala Byliniaka
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WATPLIWE SENSACJE PIELEGNIAREK.INFO.PL CZAS

POWIEDZIEC STOP MANIPULACJI INFORMACJAMI
25 sty, 2022

Watpliwe sensacje pielegniarek.info.pl
Czas powiedzie¢é STOP manipulacji informacjami

Samorzad zawodowy pielegniarek i poloznych poczul sie zobowiazany
do reakcji na tekst Mariusza Mielcarka o wzroScie wynagrodzen pielegniarek
i poloznych

Rozumiemy, iz wydawca, majac na celu zwiekszenie zasiegu swoich tekstow, a tym
sam publikowanych reklam (!), nie raz przygotowywal “sensacyjne” newsy, mimo
ze de facto sg to informacje dostepne publicznie od lat. Wielokrotnie krytykowat
wszelkie organizacje zrzeszajace pielegniarki, potozne, wykazujac ich rzekomy brak
skutecznosci w dziatlaniu. Tym razem Redaktor Mielcarek skrytykowal zasady
funkcjonowania samorzadu, ktorego—- jak sam zaznacza, jest czlonkiem
i w ktorym pelnit aktywnie funkcje z wyboru. W tamtym czasie obowiazujace zasady
mu nie przeszkadzaty.

Tekst, do ktorego sie odnosimy, zastluguje na uwage tylko zjednego wzgledu.
Wielokrotna krytyka braku skutecznych dzialan samorzadu, jak izwiazkow
zawodowych, majaca miejsce na lamach Ogolnopolskiego Portalu Pielegniarek
i Poloznych, zostala w tym  tekscie obalona. Redaktor Mielcarek pisze
o podnoszeniu przez izby skladek, co nie ma miejsca. Sposéb naliczania skladek
reguluje uchwata Krajowego Zjazdu. Wszelkie skladki ptatne procentowo wzrastaja
wraz ze wzrostem wynagrodzenia. Zdziwienie budzi fakt, Ze dla niektérych wzrost
wynagrodzen jest zjawiskiem niekorzystnym.

Samorzad od wielu lat skutecznie walczy o poprawe zaro6wno warunkow pracy, jak
i ptacy wszystkich pielegniarek i poloznych. Opiniowal takze =zapisy ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu. Czlonkowie NRPiP wielokrotnie wskazywali na ciagle
zbyt niskie naklady na ochrone zdrowia, jak ina nier6wnosci wygenerowane
przez te ustawe, m.in. wlaczajac sie w organizacje ogolnopolskiego protestu
medykow.

Bez wzgledu na krytyke, wyrazona niejednokrotnie w sposob niemerytoryczny,
samorzad w dalszym ciggu bedzie podejmowal dzialania zmierzajace do uzyskania
podwyzek pensji w naszych zawodach i wzmacniania samodzielnosci zawodowe;j
kolezanek i kolegow.

Redaktor Mielcarek z nostalgia wspomina czasy, gdy prawo wykonywania zawodu
wydawaly urzedy wojewddzkie, kierujac do pracy w konkretnym zakladzie. Naszym
zdaniem to pielegniarki, polozne powinny swobodnie wybiera¢ swoja droge
zawodowa. Samorzad skoncentruje sie¢ wiec na “sprawowaniu pieczy nad nalezytym
wykonywaniem tych zawodow w granicach interesu publicznego i jego ochrony”.
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& ‘, OKREGOWA I7ZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
& ] @ o W POZNANIU
==~ &
5 | | Fe ul. Grunwaldzka 65

60-311 Poznan

List otwarty

kierowany do bytego Kierownika Biura Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Poznaniu,
bylego czlonka Okr¢gowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Poznaniu oraz Prezydium, bylego
kandydata na Przewodniczgcego Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu (2003t.),
bylego delegata na Zjazd Krajowy Pielegniarek i Poloznych, a obecnie Redaktora Naczelnego
Portalu Pielggniarek i Potoznych

Dzialajgc na mocy Ustawy o Samorzgdzie Pielegniarek i Poltoznych, z woli
delegatéow Okregowego Zjazdu przewodniczge Okregowej Radzie - w imieniu

jej czlonké6w moéwie STOP i DOSC antagonizowaniu przez Pana naszego
srodowiska zawodowego.

Na stronach Portalu trudno doszuka¢ sie treSci pozytywnych, budujacych i scalajgcych
pielegniarki i polozne, a ostatnio publikowane ,Izba pielegniarek podnosi sktadki o 30-38%" z 25
stycznia b.r., czy ,Tym pielegniarkom izba podnosi skiadki o tylko 10 %” z 26 stycznia b.r.
zawierajg nieprawdziwe informacje, zmanipulowane przez Pana, ktére wyzwolily niskie
instynkty i wiele negatywnych emocji u przedstawicieli naszego zawodu. Zawodu, ktéry
nacechowany jest kulturg osobista, godnoscig, zachowaniem budzgcym szacunek w spoteczeristwie.
Uzywanie (cytowanie) w tekscie skdw uznawanych za niecenzuralne w jezyku polskim budzi niesmak
i powoduje negatywny odbidr pielegniarek przez potencjalnych pacjentdow. Czy na tym Panu zalezy?

Podawanie informacji, ze wysokos¢ sktadki ustala izba mija sie z prawdg. Jest to celowe
wprowadzanie w btgd, czy brak stosownej wiedzy, ze zasady optacania skladki cztonkowskiej ustala
Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych podejmujac uchwate? Delegatami sq pielegniarki i potozne z
catego kraju. Bedgc delegatem na Krajowy Zjazd i uczestniczgc w obradach miat Pan realny wplyw na
tresci podejmowanych uchwat, Zasady te do dzisiaj nie ulegty zmianie.

Przywolywanie kwot, ktére by¢ moze beda obowigzywaly od 1 lipca 2022r. jest czysto
hipotetyczne. Ustawa nie weszta w zycie i nie wiemy jakie bedg uposazenia zasadnicze. Jezeli jest odpis
procentowy, to wraz z podwyzkg wynagrodzenia nastepuje wzrost sktadki. Logiczne nieprawdaz ??
Przypominam, ze podwyzki wynagrodzen pielegniarek i potoznych wywalczyt samorzad wraz ze
zwigzkiem zawodowym. I to przedstawiciele tych gremidw podpisywali porozumienia z Ministrem
Zdrowia M. Zembalg i nastepnymi. Bedgc cztonkiem Komisji ds. Warunkéw Pracy i Ptacy Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych mial Pan nieograniczone mozliwosci walki o ich poprawe dla
pielegniarek i potoznych, wiec dlaczego nie zostaty one wykorzystane?

Wykonujge wolny zawdd, samodzielny, regulowany, podstawowym obowigzkiem jest
znajomos¢ podstaw prawnych jego wykonywania, tj. Ustawy o Zawodach Pielegniarki i Potoznej,
Ustawy o Samorzadzie i innych. Jak mozna wykonywaé zawdd i czuc sig bezpiecznym w pracy, nie znajac
podstaw prawnych swojego dziatania !

Z krytycznej wypowiedzi Pani pielegniarli dzwonigcej do okregowej izby (chaotyczne zdania
cytuje Pan w artykule) wynika, ze obce sg Jej zapisy powyzszych ustaw. Dla rozméwczyni nawet Zjazd
Krajowy jest blizej nieokreSlonym zgromadzeniem walnym, a uchwata Krajowego Zjazdu -

Konto: felefon: e-mail:

Santander Bank Polska S.A. 31 Of/Poznan Sekretariat sekretariat@oipip-poznan.pl
50 1090 1359 0000 0000 3501 8607 /61/ 8620-950 www.oipip-poznan.pl
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ogdlnopolskim zarzgdzeniem. Na niektére zwroty i wyrazy spuszcze wstydliwg ,zastong milczenia”.
Cytujgc takie wpisy obnazyt Pan nieznajomos¢ aktéw prawnych regulujgcych wykonywanie zawodéw
wérdd pielegniarek i potoznych. Zamierzone dziatanie czy przypadek?

Nie sposdb pomingé watku uznawania kwalifikacji i wydawania prawa wykonywania zawodu,
do ktérego tez ma Pan zastrzezenia, cyt. , Teraz absolwentka studiéw licencjackich lub magisterskich
na kierunku pielegniarstwo zgtasza si¢ z wnioskiem do izby o wydanie prawa wykonywania zawodu.
Izba stwierdza oczywista oczywisto$é. Uchwalg. Uruchamiajgc nikomu niepotrzebng maching
administracyjna. Izba nawet uzurpowata sobie prawo do badania dyploméw absolwentéw i podwazata
ich uprawnienia do otrzymania prawa wykonywania zawodu (...)”. Tutaj takze zionie manipulacjg.
Przede wszystkim, nie ,teraz”, ale zawsze. Bedgc w przesztoéci cztonkiem Okregowej Rady, cztonkiem
Komisji ds. Uznawania Kwalifikacji Zawodowych Pielegniarek i Poloznych, Pan takze glosowat za
przyjeciem uchwat stwierdzajgcych lub przyznajgeych prawo wykonywania zawodu. Procedura wynika
z zapisdw Ustawy, o czym my$le Pan wie doskonale. Autonomicznym organem wydajgcym dokument
prawa wykonywania zawodu jest Okregowa Rada, a nie Izba. lzbg tworzg wszyscy cztonkowie wpisani
do rejestru. Kazdy dokument w kazdej instytucji musi by¢ zawsze sprawdzany pod wzgledem
autentycznoéci, a zwlaszcza kto go wydal, czy wiadciwy organ, czy w przypadku pielegniarek
i potoznych uprawnia do wydania prawa wykonywania zawodu. Samo ukoriczenie szkoty/uczelni
potwierdzone §wiadectwem nie uprawnia do stwierdzenia/przyznania prawa wykonywania zawodu.
Sq jeszcze inne potrzebne dokumenty wynikajgce z Ustawy: potwierdzajgce posiadanie petnej
zdolnosci do czynnosci prawnych, stan zdrowia pozwalajgcy na wykonywania zawodu pielegniarki
i wskazujgce na nienaganng postawe etyczng. By¢ moze Pan Redaktor Naczelny Portalu chcee, aby
uprawnionym byt Minister Zdrowia lub inne urzedy panstwowe. Tym sposobem uderza w prestiz
i samorzadno$¢ pielegniarek i potoznych i nie chee statusu niezaleznosci.

Nadzorujgc prace biura Izby jako kierownik zapewne zwracal Pan uwage na realizacje
zadari w Dziale Rejestru, chyba ze byt to nadzér ,bardzo iluzoryczny”, co podkresla Pariska
wypowiedz na Portalu.

Zwrot ,pani” dla znacznej czeéei spoleczeristwa jest grzecznos$ciowy i nie widzg¢ w nim nic
nieodpowiedniego, w wrecz przeciwnie. Natomiast smutnym jest fakt, ze w swoich wypowiedziach
deprecjonuje Pan Samorzad, bedac jego cztonkiem i pelnigc w przeszlosci tyle waznych rél
w strukturach.

Mamy w kraju 16 samorzgdéw zawoddw zaufania publicznego, kazdy z nich ma podobne
struktury organizacyjne (Rada, Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, Sgd Dyscyplinarny, Komisja
Rewizyjna, itp.), ale poza Samorzadem Pielegniarek i Potoznych czlonkowie nie dziatajg na ich szkode
uznajgc konstytucyjng zasade samorzgdnosci, niezaleznosci zawodowej i wynikajgce z nich pozytywne
wartodci dla rozwoju zawodowego. Status zawodu samodzielnego jest nobilitacjg dla czlonkéw
Samorzgdu. Dowodem na to jest fakt, ze ratownicy i psycholodzy od lat zabiegajg o utworzenie
wlasnych samorzgddéw, a w nieodleglej przesztosei ten przywilej wywalczyli diaghodci laboratoryjni
i fizjoterapeuci.

Opluwajgc publicznie whasny Samorzad, na ksztalt ktérego w przesztosci miat Pan réwniez
wplyw, dziata Pan nie tylko na szkode jego czionkdw, ale obnaza rowniez wlasng mato etyczng
0s0bowosc,

Telefon: ' e-mail:

50 1090 1359 0000 0000 3501 8602 /61/ 8620-950 www.0ipip-poznan.pl
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Czlonkowie Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Poznaniu nie dajg przyzwolenia
na zwykle zacietrzewione krytykanctwo uprawiane przez Pana. Krytyka - tak - ale
konstruktywna dla dobra pielggniarek i poloznych.

Pozostaje z nadzieja na analize zapiséw Kodeksu Etyki Zawodowej Pielggniarki i Potoznej RP,
a zwhaszeza: pkt 5 Przyrzeczenia, pkt 1 i 3 dziatu I1I Pielegniarka / potozna a samorzad, dogtebng
refleksje i wyciggniecie wnioskdw na przyszto$c.

Przewodniczgea
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

hiu
s
eresa Kruczkowska

Konto: Telefon: ' e-maik

Santander Bank Polska $.A. 31 O/Poznan _ Sekretariat sekretariat@oipip-poznan:pl

50 1090 1359 0000 0000 3501 8602 /61/ 8620-950 www.0ipip-poznan.pl
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M. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

Katedra i Zaklad Farmakologii Klinicznej
Prof. dr hab. Anna Wiela-Hojenska

Wroctaw, 12.01.2022 r,
Sz. Pani
ELZBIETA PIOTROWSKA-RUTKOWSKA

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
ul. Dluga 16
00-238 Warszawa

Szanowna Pani Prezes.

Przepraszam za zwioke w przedstawieniu opinii. Zapewniam, Ze nie byta ona
spowodowana lekcewazacym stosunkiem do problemu. ktdry uwazam za istotny.

Do wspdtopracowania opinii pozwolitam sobie zaprosié Panig dr Ewe Jazwiriskg-
Tammawskg — lekarza posiadajgcego specjalizacje 11 stopnia z zakresu chordb wewngtrznych i
specjalizacje z zakresu farmakologii klinicznej, petnigca funkcje konsultanta wojewddzkiego w
dziedzinie farmakologii klinicznej dla wojewddztwa dolno$lgskiego.

Odpowiadajgc na pismo z dnia 16 grudnia 2021 r. sygnowane P-334/2021 dotyczgce
przedstawienia opinii odnognie realizacji zlecen lekarskich w domu pacjenta, w ramach ktérych
pielggniarka ma poda¢ kilka produktéw leczniczych w jednej iniekcji zdecydowanie
przeciwstawiamy si¢ takiemu postgpowaniu.

Zgodnie z Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2021
r. poz. 479) wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych, w
szczegolnodei na realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
(rozdziat 2. Zasady wykonywania zawodow Art. 4.1.). Pielegniarka i potozna wykonujg zawdd, z
nalezyty starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta,
dbaloscig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej. Do zadan
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen leczniczych nalezy m.in.
podawanie lekéw réznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza, w tym wykonywanie
iniekcji domigéniowych, dozylnych, podskérnych, $rédskémych oraz wykonywanie wlewéw
dozylnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 2335, zatgcznik nr 2). Podstawg do podania przez pielggniarke,
polozng leku, w warunkach zaréwno ambulatoryjnych jak i domowych. jest udokumentowane
zlecenie lekarskie, ktore powinno zawieraé oprocz nazwy leku, dawki, sposobu i czasookresu
podawania, réwniez zapis, o tym, Ze zabieg nalezy wykonaé w warunkach domowych, bez
obecnosci lekarza.

Nalezy jednak podkre$li¢, iz nastgpstwem stosowania kazdego leku, obok po-
2adanego efektu terapeutycznego, moze byé wystgpowanie réznego rodzaju niepozgdanych
dziatan. Sg one opisane w charakterystykach produktéw leczniczych oraz ulotkach dotgczonych do
lekéw. Pielegniarki realizujgc zlecenia lekarskie majg obowigzek zapoznaé si¢ z nimi. Czesto
jednak w praktyce stosuje si¢ terapi¢ wielolekowg w celu zwigkszenia sily dzialania
farmakologicznego i uzyskania pozgdanego efektu terapeutycznego. Grozi to niebezpieczenstwem
wystapienia niepozgdanych interakcji zachodzgcych zardwno w fazie farmakokinetycznej, jak i
farmakodynamicznej, ktore mogg prowadzi¢ do oslabienia lub nasilenia dziatania. pojawienia sig

ul. Borowska 211a 50-556 Wroctaw
T: +48 71 784 06-01 F: +48 71 784-06-02 e-mail: anna.wiela-hojenska@umw.edu.p!
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objawadw toksycznych lub jakosciowo odmiennego od spodziewanego dziatania farmakologicznego
lekow. Co wazne nie zawsze mozna je przewidzie¢. Zagrozeniem dla zdrowia i Zycia chorych
mogg byé rowniez niezgodnodci w fazie farmaceutycznej polegajgce na nieprzewidzianych i
niezamierzonych zmianach wlasciwosci fizycznych i chemicznych zachodzacych w postaci leku in
vitro na skutek wzajemnego oddziatywania substancji leczniczych miedzy soba, substancji
leczniczych i pomocniczych. czy substancji pomocniczych migdzy sobg. Niezgodnoéci te natury
fizycznej lub chemicznej moga zachodzi¢ bez jakichkolwiek zmian wizualnych. Nie wszystkie
potaczenia produktéw leczniczych zostaty przebadane w tym aspekcie. Nalezy zatem pamietaé,
aby w trosce o bezpieczefistwo pacjentow nie tgezyé w jednej iniekcji produktéw leczniczych ale
podawaé je oddzieinie.

QOdnoszge sie do zapisu zlecenia konkretnych, podanych w pismie lekéw. Jest on
niejednoznaczny co do sposobu ich podania — razem czy osobno w niezaleznych iniekcjach. Zapis
zlecenia sugeruje podanie domigé$niowe: gentamycyny 130mg (objeto$é leku 3,25ml, woda do
wstrzykiwai), cefuroksymu 750 mg (wg ChPL zalecana objetosé wody do wstrzykiwan do
dodania 3ml, woda do wstrzykiwan) i 2% lignokainy 0,7 cm (ml/) zmieszanych w jednej
strzykawce, a by¢ moze réwniez z dodatkiem deksametazonu 6 mg (objgtosé 1.5 ml, woda do
wstrzykiwan) (drugie zlecenie).

Lgczna objetosé w strzykawce 3.25ml+3ml +0,7 ml +1.5 m|=8,45 m]

U osoby prawidlowo umigsnionej. najwigkszg objetosé leku (do 5 ml) mozna wstrzykngé w vkolice
postadkowq tving. Jezeli istnieje koniecznosé podania objetoSci leku przekraczajgeej 5 mi lub
koniecznasé jednoczesnego podania dwaich lekow. wiedy drugi lek nalezy wstrzykngé przez te samg
igle, ale po uprzedniej zmianie jej kierunku. W tuki sposob mozliwe jest wstrzyknigcie maksymalnie
do 10 ml leku.

Analiza zapiséw w Charakterystykach poszczegdinych Produktéw Leczniczych pozwala na
stwierdzenie. i2:

a) produktu Zinacef nie nalezy mieszaé w strzykawce z  antybiotykami

aminoglikozydowymi,

b) roztworéw cefuroksymu nie nalezy mieszaé (np. w jednej strzykawce) z roztworami
aminoglikozydow. nie nalezy mieszaé roztwordw cefuroksymu i aminoglikozydow w
Jednej strzykawce lub pojemniku do infuzji z uwagi na mozliwo$é ich wzajemnej
inaktywacji: w przypadku koniecznodci rownoczesnego zastosowania tych lekow
naleZy je wstrzykiwaé w rdzne miejsca,

c) cefuroksym sodowy jest zgodny w roztworami wodnymi zawierajgcymi nie wigcej niz
1% chlorowodorku lidokainy,

d) stabilno$¢ cefuroksymu sodowego w 09% w/v roztworze chlorku sodu do
wstrzykiwan (BP) i w 5% roztworze glukozy do wstrzykiwari nie ulega zmianie w
obecnoscei soli sodowej fosforanu hydrokortyzonu,

e) antybiotyki B-laktamowe mogg inaktywowaé gentamycyne in vitro, dlatego nie nalezy
ich mieszaé w tej samej butelce z ptynem do podawania dozylnego.

f) nie mieszaé gentamycyny z erytromycyna, heparyng ani wodoroweglanem sodu.

Whioski:
Nie nalezy mieszaé w jednej strzykawce cefuroksymu z gentamycyng.
Nie stosowaé 2% roztworu lignokainy do zmieszania z cefuroksymem.
Jedynym kortykosteroidem nie zmieniajagcym stabilnodci cefuroksymu po zmieszaniu
w jednej strzykawce jest hydrokortyzon, na temat innych sterydéw brak informacji w
Charakterystyce Produktu Leczniczego, nalezy zatem unika¢ mieszania cefuroksymu z
deksametazonem.

Z wyrazami szacunku

Konsultadt krajowy
w dziedzinle acji kiiniczne]

KONSULTANT WQJEWGOZK!
w ditedonis farmskologh kiekczned

a—:?»- prof dr hab. Anna VWela'HOIeﬁskaz
drn Msh
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Prof. dr hab. Maria Kozka Krakéw; 2022-03-06
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa
31-501 Krakow, ul. Kopernika 25

e-mail: maria.kozka@uj.edu.pl
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Szanowna Pani

Zofia Malas

Prezes

Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych
02-757 Warszawa

ul. Pory 78

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 23 lutego 2022 roku (znak: NIPIP-NRPIP-
DM.025.28.2022.MK) w sprawie weryfikacji opinii prof. dr hab, Wieli Hojenskiej, Konsultanta
Krajowego w dz. farmacji klinicznej, dotyczacej realizacji zlece lekarskich w domu pacjenta,
w ramach ktorych pielggniarka ma poda¢ kilka produktéw leczniczych w jednej iniekcji oraz
prosby dr Pawla Witta o wyjasnienie tresci ww. opinii przedstawiam stanowisko

w przedmiotowe] sprawie.

Zasady wykonywania zawodu piel¢gniarki i potoznej okreéla ustawa o zawodach pielegniarki
i pofoznej z dnia 15 lipca 2011 roku (Dz. U 2011, Nr 174, poz. 1039 z pézn. zm.).
W artykule 4 ww. ustawy wskazano, ze wykonywanie zawodu pielggniarki polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci na: 1) rozpoznawaniu warunkow i potrzeb
zdrowotnych pacjenta; 2) rozpoznawaniu problemow pielggnacyjnych pacjenta, 3) planowaniu
i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem; 4) samodzielnym udzielaniu
w  okreslonym zakresie swiadczerr zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych; 5) realizacji zlecen lekarskich w
procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji; 6) orzekaniu o rodzaju i zakresie Swiadczen

opiekunczo-pielggnacyjnych; 7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Niekwestionowanym
1
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warunkiem wykonywania zawodu pielegniarki i poloznej, zgodnie z prawem (art. 11 ust 1

ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej) jest jego wykonywanie z nalezytg starannoscig,

zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

Odnoszjc si¢ do opinii prof. dr hab. Wieli Hojenskiej, Konsultanta Krajowego w dz. farmacji

klinicznej, dotyczacej realizacji zlecen lekarskich w domu pacjenta, w ramach ktorych

pielegniarka ma poda¢ kilka produktoéw leczniczych w jednej iniekcji nalezy zgodzi€ sig z jej
tre$cig w odniesieniu do zapisow tj.:

1) podstawq podania przez pielegniarke, poloing leku w warunkach ambulatoryjnych jak
i domowych jest udokumentowane zlecenie lekarskie, ktére powinno zawierac oprocz
nazwy leku, dawki, sposobu i czasokresu podawania réwniez zapis o tym, Ze zlecenie nalezy
wykonac¢ w domu pacjenta;

2) nastgpstwem kazdego leku, obok pozgdanych efektow terapeutycznych moze byc
nastegpstwem réznego rodzaju niepozgdanych dziatan. Sq one opisane w charakterystykach
produktow leczniczych i na ulotkach dolgczonych do lekéw;

3) pielggniarki realizujqc zlecenia lekarskie sq zobowigzane zapoznad si¢ z nimi;

4) u osoby prawidlowo umigsnionej, najwigkszq objetos¢ leku (do 5 ml) mozna wstrzykngc
w okolice posladkowg tylng.

Natomiast nie mozna zgodzié si¢ z zapisem o treci: Jezeli istnieje koniecznos$¢ podania

objetosci leku przekraczajgcej 5 ml lub koniecznosé jednoczasowego podania dwoch lekow

wtedy drugi lek nalezy wstrzykngé przez te samq igle, ale po uprzedniej zmianie jej kierunku.

Powyzszy zapis jest niezgodny z aktualna wiedza medyczng, do ktérej stosowania zobowigzana

jest pielegniarka i potozna w wykonywaniu zawodu.

Piclegniarka i polozna realizujac zlecenie lekarskie w zakresie podawania lekéw ma obowigzek

zapoznaé si¢ z informacjami producenta leku, zamieszczonymi w charakterystyce produktu

leczniczego jak rowniez w ulotce i stosowaé zalecenia producenta. W zdecydowanej
wigkszoéci lekow charakterystyka produktu leczniczego okre§la interakcje z wybranymi
grupami lekéw, a nie z konkretng postacig leku. W zwigzku z powyzszym nie mozna
przewidzieé interakcji wlasciwoéci farmakodynamicznych i wasciwosci farmakokinetycznych
wielu lekéw podanych jednocze$nie i skutkow zachodzacych migdzy nimi interakciji,

a w szczegdlnosci w przypadku podania ich poprzez wykonanie iniekcji metodg jednego

wkhucia. Nie zawsze interakcje zachodzace pomig¢dzy lekami sg widoczne (osad, zmiana

konsystencji czy barwy).
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Zgodnie z aktualnymi i wiarygodnymi wynikami badan, technika wykonania iniekcji
domigs$niowej zaklada wkhucie igly pod katem 90 stopni. Dowody potwierdzaja, ze kat 90
stopni wkiucia igly do wstrzykiwan domig$niowych jako najbardziej skuteczny pod wzgledem
komfortu pacjenta, bezpieczenstwa i skuteczno$ci produktu leczniczego [Pamela K. Strohfus,

Oya Paugh, Chelsea Tindell, Paula Molina-Shaver: Evidence calls for practice change in

intramuscular injection technigues. Journal of Nursing Education and Practice, 2018; 8 (2): 83-

92. DOI: 10.5430/jnep.v8n2p83; Shepherd E.: Injection technique 1: administering drugs via

the intramuscular route. Nursing Time, 2018;115 (8): 23-25 [online]; Ogston-Tuck S.:

Intramuscular injection technique: an evidence-based approach. Nursing Standard, 2014; 29

(4):52-59; Greenway K (2014) Rituals in nursing: intramuscular injection. Journal of Clinical

Nursing, 2014; 23 (23-24):3583-3588].

Wobec powyzszego kazdorazowa zmiana kierunku igly skutkuje zmiang kata wkiucia i jest

technikg niewla$ciwg wykonywania wstrzyknig¢ domigséniowych 1 nie moze byé

rekomendowana dla praktyki.

By¢ moze w opracowaniu opinii Pani prof. dr hab. Wiela Hojenska, Konsultant Krajowy

w dz. farmacji klinicznej korzystala z pismiennictwa krajowego, np. Dzirba A. Wstrzyknigcia

domig$niowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, Wyd. 1 2010, Wyd. 2 2021;

Ciechaniewicz W., Lo$§ E., Grochans E. Wstrzykniecia i wlewy dozylne. Panstwowy Zaktad

Wydawnictw Lekarskich PZWL, Warszawa 2014, ktorych znajduja sig zapisy o tresci:

» najwiekszq objetosé mozna podaé w okolicg poSladkowq tylng, tj. 5 ml u osoby z
prawidlowym umiesnieniem, a jesli jest potrzeba podania wigkszej objetosci Ilub
Jjednoczesnie dwéch lekow, to nalezy podac drugi lek przez tg samgq igle po zmianie jej
kierunku. W opisany sposéb maksymalnie mozna podac do 10 mi leku [ Dzirba A, 2021];

o w przypadku objgtosci leku wigkszej niz 5 ml lub przy podawaniu dwéch réznych lekow
nalezy zastosowaé technikg zmiany kierunku igly do podania kolejnego leku lub kolejnej
porcji przewyzszajgcej 5 ml. Po wstrzyknigciu pierwszej porcji leku nalezy lewq rekg
rozciggngcé skore, jak do wkiucia, a prawg wyciggngé igle z thkanek do 1/4 dlugosci, zmienic
kgt wktucia o okoto 20 stopni i wprowadzi¢ ponownie igle w tkanki na potrzebng glgbokos¢,
po czym dolgczy¢ strzykawke z kolejnym lekiem i zaaspirowaé [Ciechaniewicz W, Los E.,

Grochans E., 2014].
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Podsumowujac, nalezy stwierdzié, Zze zamieszczony przez Panig prof. dr hab. Wielg
Hojenska, Konsultanta Krajowego w dz. farmacji klinicznej w piémie z dnia 12.01.2022 roku,
zapis o trebci: Jezeli istnieje koniecznos$¢ podania objetosci leku przekraczajgcej 5 ml lub
koniecznos$é jednoczasowego podania dwéch lekow wtedy drugi lek nalezy wstrzykngc przez te
samgq igle, ale po uprzedniej zmianie jej kierunku nie jest zgodny z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i nie moze byé rekomendowany do stosowania przez pracownikéw opieki
zdrowotnej uprawnionych do wykonywania iniekcji domig$niowych.

Poprawna tre$¢ zapisu powinien mie¢ brzmienie:

Jezeli istnieje konieczno$é¢ podania objetoSci leku przekraczajacej 5 ml (migsien
poSladowy) lub Kkonieczno§é jednoczasowego podania dwéch lekéw w iniekeji
domigs$niowej, wtedy drugg objeto$§¢ lub drugi lek nalezy wstrzykngé w inne miejsce

wykonujac kolejne wklucie domig$niowe.

Z wyrazami szacunku,

Prof. dr hab. Maria Ké6zka
(podpis elektroniczny)
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Minister Zdrowia

Warszawa, 25 lutego 2022

ZP$.643.10.2022.MB

Komunikat Ministra Zdrowia

dotyczacy uprawnien plelegniarek i potoznych w zakresie zlecanla testéw
diagnostycznych w kierunku SARS-CoV-2

Minister Zdrowia uprzejmie informuje, ze od dnia 21 lutego 2022 r. w systemie
gabinetowym' mozliwe jest zlecenie testu antygenowego oraz molekularego RT-PCR
finansowanego ze $rodkéw publicznych przez pielegniarke i polozng zatrudniong w
podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza w zakresie podstawowsej opieki
zdrowotnej

Z powazaniem

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Piotr Bromber

Podsekretarz Stanu
/dokument podplsany elektronicznie/

1 https://gabinet.gov.pl/

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460 ,
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl @,Mﬁ /V\7
00-852 Warszawa www.gov.plizdrowie -
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Komunikat
Ministra Zdrowia
w sprawie Srodkow ochrony indywidualnej pracownikow
wykonujacych czynnosci dla ktérych ocena ryzyka wykazuje
potencjalne narazenie zawodowe na SARS-CoV-2

I. Ocena ryzyka w miejscu pracy dla SARS-CoV-2

1. Potencjal narazenia zawodowego pracownikéw na SARS-CoV-2 okresla sie¢ na
podstawie prawdopodobienstwa wejscia w bezposredni, posredni lub bliski kontakt
z osobg zarazona wirusem. Nalezy tu uwzglednic:

a) bezposredni kontakt fizyczny lub opieke lub kontakt ze skazonymi
powierzchniami i przedmiotami (fomity) podczas procedur wytwarzania
aerozolu u pacjentéw z COVID-19 bez zastosowanych odpowiednich Srodkéw
Ochrony Indywidualnej w celu ochrony przed zakazeniem SARS-CoV-2,
zwanych dalej ,SOI”, lub

b) prace z osobami zakazonymi w zamknietych, zattoczonych pomieszczeniach
lub innych miejscach z niewystarczajaca wentylacja.

2. Pracodawcy, w porozumieniu z pracownikami i ich przedstawicielami oraz
wspolpracujac

wspohudziale ekspertami w zakresie zapobiegania i kontroli zakazen oraz medycyny
pracy, powinni przeprowadzac i regularnie aktualizowac ocene ryzyka w miejscu
pracy pod katem SARS-CoV-2.

3. Celem tej oceny ryzyka jest:

a) okreslenie poziomu ryzyka potencjalnego narazenia zawodowego zwigzanego
z roznymi pracami/czynnosciami/procedurami/zadaniami i warunkami
praCY7

b) planowanie i wdrazanie odpowiednich Srodkéw zapobiegania i ograniczania
ryzyka oraz

c) ocena zdolnosci do pracy (braku przeciwwskazan) poszczegolnych
pracownikow lub grup pracownikow.

4. Przeprowadzajac ocene¢ ryzyka potencjalnego narazenia zawodowego na SARS-
CoV-2 podczas wykonywania roznych prac/czynnosci/procedur/zadan powinno sie
uwzglednic¢ nastepujace poziomy ryzyka:

1) pierwszy poziom — niskie ryzyko — prace/czynnosci/procedury/zadania bez
czestego bliskiego kontaktu z ludzmi (wspolpracownicy i osoby z zewnatrz)
i niewymagajace kontaktu z osobami, o ktorych wiadomo lub podejrzewa sie,
ze sg zakazone SARS-CoV-2;

2) drugi poziom - S§rednie ryzyko - prace/czynnosci/procedury/zadania
z czestym bliskim kontaktem z pacjentami, odwiedzajacymi, dostawcami
i wspolpracownikami, ale niewymagajace kontaktu z osobami, o ktorych
wiadomo lub podejrzewa sie, ze sa zakazone SARS-CoV-2;

3) trzeci poziom - wysokie ryzyko - miejsca pracy lub prace/
czynnosci/procedury/zadania o wysokim potencjale bliskiego kontaktu
z osobami, o ktérych wiadomo lub podejrzewa sie, ze sa zakazone SARS-CoV-
2 lub wymagajace kontaktu z przedmiotami i powierzchniami, ktére moga
byc¢ skazone wirusem, np. badanie i bezposredni wywiad medyczny pacjentow
z objawami COVID-19, wchodzenie do pomieszczen lub izolatek, zajetych
przez osoby z podejrzeniem lub stwierdzeniem zachorowania na COVID-19,
kontakt z wydzielinami pacjentow z podejrzeniem lub chorych na COVID-19,
transport pacjentow z podejrzeniem zachorowania lub chorych na COVID-19,
czyszczenie Srodkow transportu po przewozeniu chorych lub podejrzanych na
zachorowanie na COVID-19
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4) czwarty poziom - bardzo wysokie ryzyko — prace/ czynnosci/ procedury/
zadania powodujace ryzyko narazenia na aerozole zawierajace wirusa SARS-
CoV-2, zazwyczaj podczas regularnego wykonywania u pacjentow z COVID-
19 zabiegow wytwarzajacych aerozol np. podczas intubacji, tracheotomii,
resuscytacji krazeniowo-oddechowej, czy bronchoskopii, lub praca z osobami
zakazonymi w zamknietych, zatloczonych miejscach bez odpowiedniej
wentylacji.

Odniesienie w powyzszych poziomach ryzyka do oso6b, o ktorych wiadomo lub
podejrzewa sie, ze sa zakazone SARS-CoV-2, obejmuje réwniez osoby
przedobjawowe lub bezobjawowe, ktore moga by¢ zakazone, ale nie maja wyraznych
oznak lub objawow.

5. Ocene ryzyka w miejscu pracy nalezy przeprowadzi¢ dla kazdego konkretnego
otoczenia, a takze kazdej pracy/czynnosci/procedury/zadania oraz roli/
stanowiska/funkcji lub zestawu zadan, gdyz poziomy te nawet w tych samych
warunkach pracy, moga sie r6zni¢ ze wzgledu na specyfike i charakterystyke pracy.

6. Ocena ryzyka powinna prowadzi¢c do doboru zestawu skutecznych srodkow
zapobiegawczych i lagodzacych w celu unikniecia narazenia na podstawie:
1) ustalonego poziomu ryzyka;
2) uwzglednienia lokalnej sytuacji epidemiologicznej;
3) specyfiki miejsca pracy i wykonywanych zadan;
4) hierarchii i poziomu przestrzegania/egzekwowania srodkow zapobiegania
i kontroli zakazen.

Zalacznik nr 1 Poziomy ryzyka w miejscu pracy, zadania zwiazane z praca
i odpowiednie srodki profilaktyki pierwotnej i tagodzenia narazenia zawodowego na
SARS-CoV-2 wsrod pracownikow

II. Dobor Srodkéw ochrony indywidualnej do ochrony przed SARS-CoV-2

1. Zapewniajac bezpieczne warunki pracy w celu ochrony przed zakazeniem SARS-
CoV-2, nalezy szczegbdlna uwage zwrocic na odpowiedni dobor Srodkéw ochrony
indywidualnej do poziomu ryzyka stwierdzonego dla okreslonego stanowiska pracy.

Dobor SOI powinien wynikaé z analizy ryzyka dla konkretnych stanowisk pracy.
Biorac pod uwage obciazenie jakie dodatkowo dla organizmu stanowi praca
w pelnym zestawie Srodkéw ochrony indywidualnej przed SARS-CoV-2 nalezy
szczegOlnie podkreslic istote ich prawidlowego doboru do poziomu istniejacego
ryzyka, tj. doboru optymalnego, a nie - zapewniajacego najwyzszy poziom ochrony
w sytuacjach, gdy nie jest to wymagane. SOI zawsze stanowia obciazenie dla
organizmu pracownika i dlatego powinny by¢ dobrane z nalezyta starannoscia.

2. Poziom ryzyka zakazeniem SARS-CoV-2 powinien warunkowac¢ zaréwno rodzaj
asortymentu stosowanych srodkow ochrony indywidualnej, jak i w przypadku
Srodkow ochrony uktadu oddechowego i odziezy ochronnej — klasy ochrony.

3. Przy doborze srodkéw ochrony indywidualnej konieczne jest uwzglednienie przez
pracodawce regulacji rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26
wrzesnia 1997 r. w sprawie ogolnych przepiséw bezpieczenistwa i higieny pracy
(Dz. U. z 2003 r. poz. 1650, z pdézn. zm.) zamieszczone] w zalaczniku nr 2 -
Szczegotowe zasady stosowania Srodkéw ochrony indywidualnej stanowiacej, ze:
»Srodki ochrony indywidualnej dobiera sie i stosuje odpowiednio do wystepujacych
na stanowisku pracy zagrozen okreslonych na podstawie oceny ryzyka zawodowego
uwzgledniajacej warunki wystepujace w danym miejscu pracy, wymagania
ergonomii i stan zdrowia pracownika”.

4. Asortyment SOI przeznaczony do ochrony przed SARS-CoV-2 powinien
uwzgledniac:
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1) sprzet ochrony uktadu oddechowego;

2) odziez ochronna, w tym rowniez ostony nog;
3) rekawice;

4) ochrony oczu i twarzy.

5. Rekomenduje sie w zaleznosci od stwierdzonego poziomu ryzyka, przy
uwzglednieniu, ze wirus SARS-CoV-2 najlatwiej przenosi sie¢ droga kropelkowa,
stosowanie nastepujacego sprzetu:

1) pierwszy poziom — niski poziom ryzyka — maski nieochronne w przypadku gdy
nie jest mozliwe zachowanie dystansu spolecznego, stosowanie SOI nie jest
wymagane;

2) drugi poziom — Sredni poziom ryzyka — pélmaski filtrujace o najnizszej klasie
ochrony — FFP1 wedlug normy PN-EN 149+A1:2010 lub maski medyczne zgodne
z wymaganiami normy PN-EN 14683:2019+AC:2019-09,

3) trzeci poziom — wysoki poziom ryzyka — polmaski filtrujace o nizszej klasie
ochrony - FFP2 lub o wysokiej klasie ochrony FFP3 wedlug normy PN-EN
149+A1:2010,

4) czwarty poziom - bardzo wysoki poziom ryzyka - filtrujacy sprzet ochrony
ukladu oddechowego o najwyzszej 3 klasie ochrony, w tym w szczegoélnosci
polmaski filtrujace FFP3 zgodne z wymaganiami normy PN-EN 149+A1:2010.

6. Odziez chroniaca przed czynnikami infekcyjnymi - zapobiegajaca
przedostawaniu sie czynnikow infekcyjnych do skory (ktéora moze byc¢ uszkodzona)
oraz przenoszeniu sie czynnikéw infekcyjnych na inne osoby lub w inne miejsca:

1) kombinezony ochronne — stanowiace pelng ochrone ciala, a takze — fartuchy
ochronne oraz ostony noég zakladane na obuwie, ktére stanowia czeSciowa
ochrone ciala;

2) odziez chroniaca przed zakazeniem SARS-CoV-2 powinna by¢ zgodna
z wymaganiami normy PN-EN 14126:2005, odporna na dziatanie skazonych
cieczy pod wplywem ciSnienia hydrostatycznego badana wg ISO 16604:2004
oraz odporna na przenikanie rozpylonej cieczy badana wg PN-EN ISO 17491-
4:2008, PN-EN ISO 17491-4:2008/A1:2016-06 pozwalajaca na klasyfikacje
odziezy ochronnej jako typ 6 - w przypadku zastosowania metody A (poziom
niski - tzw. mist test) lub typ 4 - w przypadku zastosowania metody B
(poziom wysoki - tzw. spray test);

3) stosowanie odziezy ochronnej jest uzaleznione od ustalonego poziomu ryzyka:

a) pierwszy i drugi poziom — niski i Sredni poziom ryzyka — nie jest
wymagane stosowanie odziezy ochronnej,

b) trzeci poziom - wysoki poziom ryzyka - fartuch lub kombinezon
ochronny i oslony nog zgodne 2z wymaganiami normy PN-EN
14126:2005, typ 4 lub typ 6, odpornos¢ na przenikanie skazonych
cieczy pod wplywem ciSnienia hydrostatycznego na poziomie klasy 2
lub wyzszej,

c) czwarty poziom - bardzo wysoki poziom ryzyka - kombinezon
ochronny i oslony noég zgodne 2z wymaganiami normy PN-EN
14126:2005, typ 4, odpornos¢ na przenikanie skazonych cieczy pod
wplywem ci$nienia hydrostatycznego na poziomie klasy 4 lub wyzszej.

7. W celu zmniejszenia obciazenia cieplnego pracownikow shuzby ochrony zdrowia
podczas wykonywania czynnosci zawodowych, szczegolnie jesli przewidywany czas
uzytkowania odziezy ochronnej jest dluzszy, nalezy wybiera¢ odziez ochronnag
paroprzepuszczalna o odpowiedniej do zagrozen klasie ochrony. W przypadku
wysokiego poziomu ochrony (tj. klasa 4 lub wyzsza w badaniu wg ISO 16604),
odziez ochronna wykonana jest najczesciej ze szczelnych materialow laminowanych
lub powlekanych, ktore nie przepuszczaja pary wodnej. Jednakze, w przypadku
odziezy o nizszym poziomie ochrony (np. klasa 2 w badaniu wg ISO 16604),
dostepne sa wyroby, w ktorych wykorzystywane sa materialy mikroporowate,
charakteryzujace sie przynajmniej czeSciowa paroprzepuszczalnoscia.
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Paroprzepuszczalno$¢ odziezy ochronnej oceniana jest w badaniu oporu pary
wodnej Ret wedlug PN-EN ISO 11092:2014-11. Im nizsza wartoS¢ Re, tym
korzystniejsze warunki w konteksScie odprowadzania nadmiaru ciepta z ciala
uzytkownika odziezy poprzez parowanie potu.

8. W przypadku gdy nie stwierdzono bardzo wysokiego poziomu ryzyka, nalezy
rozwazy¢ zastapienie kombinezonu ochronnego przez fartuch ochronny, ktéry bedac
czesSciowg oslong ciala rowniez przyczyni sie¢ do mniejszego obciazenia cieplnego
uzytkownika. Wyboér pomiedzy kombinezonem a fartuchem powinien w tym
wypadku wynikaé¢ z rodzaju czynnosci wykonywanych na stanowisku pracy. Na
stanowiskach wymagajacych duzej mobilnosci pracownika, a w konsekwencji -
pelnej ochrony ciala, rekomendowane jest stosowanie kombinezonu ochronnego.
W przypadku, gdy mobilnos¢ pracownika jest ograniczona i czesSciowa ochrona ciala
jest wystarczajaca, wowczas z punktu widzenia ograniczenia obciazenia cieplnego
pracownika, wskazane jest zastosowanie fartucha ochronnego.

Zalacznik nr 2 - Rekomendacje w zakresie doboru sprzetu ochrony uktadu
oddechowego i odziezy ochronnej przeznaczonych do ochrony przed SARS-CoV-2
w zaleznosci od poziomu ryzyka

9. Ochrona rak wymaga stosowania rekawic medycznych, ochronnych lub tzw.
podwobjnego przeznaczenia (tj. spelniajacych wymagania zaréwno rekawic
medycznych, jak i ochronnych) niezaleznie od poziomu ryzyka, w przypadku
bezposredniego kontaktu z pacjentem lub materialem biologicznym. W odniesieniu
do rekawic medycznych zastosowanie majg wymagania Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/475 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow
medycznych zmieniajaca dyrektywe 2001/83/WE, rozporzadzenie (WE) nr
178/2002 i rozporzadzenie (WE) nr 1223/2009 oraz uchylajaca dyrektywy Rady
90/385/EWG i 93/42/EWG oraz wymagania norm z serii PN-EN 455, natomiast
w przypadku rekawic ochronnych - wyroby te powinny spelnia¢ zasadnicze
wymagania Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/425
z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie Srodkow ochrony indywidualnej oraz uchylenia
dyrektywy Rady 89/686/EWG oraz wymagania normy PN-EN ISO 374-5:2017-02.

10. Ochrona oczu i twarzy jest wymagana w sytuacji, gdy istnieje ryzyko
przedostania sie czynnika biologicznego SARS-CoV-2 do oka np. droga kropelkowa
(w formie aerozolu) lub przez potarcie oka skazonym elementem. Ochrona ta
powinna by¢ roéwniez zgodne zzasadniczymi wymaganiami ujetymi w ww.
rozporzadzeniu (UE) 2016/425 oraz normy zharmonizowanej PN-EN 166:2005. Do
ochrony oczu przed czynnikami biologicznymi stosowane sa ostony twarzy (oslony
przeznaczone do ochrony przed rozbryzgami cieczy) lub gogle (gogle przeznaczone
do ochrony przed kroplami cieczy).

III. Wymagania zwiazane z zapewnieniem bezpieczenstwa stosowania
przez pracownikow Srodkow ochrony indywidualnej

1. Kazdy egzemplarz SOI, powinien byé opatrzony informacja umozliwiajaca jego
identyfikacje (nazwa typu, numer partii, numer serii) oraz danymi producenta
(nazwa, znak towarowy, adres). W sytuacji, gdy nie jest mozliwe umieszczenie ww.
informacji na wyrobie, dopuszcza sie uwzglednienie ich na opakowaniu lub
w dokumencie towarzyszacym.

2. Do SOI powinna byé réwniez dolaczona informacja producenta,
uwzgledniajaca wszystkie istotne z punktu widzenia uzytkownika instrukcje
i informacje.
Zgodnie z ww. rozporzadzeniem (UE) 2016/425 w informacji takiej powinny znalez¢
sie m.in.:
1) instrukcje przechowywania, uzytkowania, czyszczenia, konserwacji, obstugi
i dezynfekowania;
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2) opis zagrozen, przed ktéorymi SOI ma chroni¢ i skutecznosci jego dziatania,
stwierdzone na podstawie przeprowadzonych badan laboratoryjnych;
3) ewentualne ograniczenia w uzytkowaniu.

3. Zapewnienie odpowiedniego poziomu ochrony uzytkownikowi SOI wymaga
prawidlowego ich zakladania i zdejmowania, aby nie doszto do skazenia czynnikiem
biologicznym znajdujacym sie po wierzchniej stronie SOI.

4. Srodki ochrony indywidualnej, a w szczegblnosci sprzet ochrony uktadu
oddechowego, powinny by¢ odpowiednio dopasowane.

5. Stan techniczny SOI powinien byé nadzorowany i w przypadku stwierdzenia
uszkodzen lub wystapienia utrudnien w pracy zwiazanych z jego stosowaniem,
pracownik powinien zglosic¢ taki fakt swojemu przelozonemu.

6. SOI przeznaczone do jednorazowego uzycia, nie powinny byé stosowane
ponownie, a jedynie odpowiednio utylizowane.

7. W przypadku SOI zapewniajacych ochrone przed czynnikami biologicznymi
wielorazowego uzycia, szczegolnie istotne jest witasciwe przechowywanie SOI po
uzyciu oraz odpowiednia dezynfekcja i/lub konserwacja zgodnie z informacja
producenta.

Zalacznik nr 3 — akty prawne i normatywne.

IV. Zalecenia majace na celu ograniczenia niekorzystnych skutkow dla
pracownika zwiazanych z dlugotrwalym stosowaniem SOI.

1. Zaleca sie stosowanie rekawic nielateksowych lub nitrylowych w przypadku
alergii pracownika na lateks.

2. Czeste nakladanie kremo6w nawilzajacych moze zmniejszy¢ podraznienie dloni.

3. W przypadku utrzymujacych sie wysypek lub objawéw zapalnych skory nalezy
zasiegnac konsultacji medyczne;j.

4. W przypadku uszkodzen skéry spowodowanych dhugotrwatym stosowaniem SOI
do ochrony drég oddechowych i oczu (swedzenie, wysypke, tradzik, odlezyny,
kontaktowe zapalenie skory, pokrzywke i zaostrzenie wczesniej istniejacych
chorob skory) dobrg praktyka moze byc:

- zapewnienie odpowiednio dopasowanych SOI, aby uniknaé ciaglego tarcia
lub nacisku w tym samym miejscu;

— nakladania srodkow nawilzajacych lub zelu przed zalozeniem sSrodkow
ochrony twarzy w celu zmniejszenia tarcia miedzy skorg a maskami lub
goglami oraz

— unikanie uzywania zbyt ciasnych okularéw, ktére moga uszkodzi¢ skore
i spowodowac zaparowanie.

5. W przypadku dlugotrwalego stosowania pelnego zestawu SOI (maski filtrujace,
ochrony oczu, okrycia glowy, kombinezony, fartuchy barierowe) ze wzgledu na
to, ze zatrzymuje cieplo i pot, ogranicza procesy termoregulacyjne i moze
prowadzi¢ do stresu cieplnego (wysypki cieplne, skurcze miesni, omdlenia,
wyczerpanie, rozpad mies$ni szkieletowych i udar cieplny):
zaleca sie monitorowanie objawow choroby zwiazanej z przegrzaniem, kolor
i objetos¢ wydalanego moczu);

— ograniczenie czasu pracy w pelnym SOI oraz zorganizowanie odpoczynku
w chlodnym miejscu.
— zapewnienie chlodnej wody pitne;.

6. Roztwory dezynfekcyjne nalezy przygotowywac i stosowac zgodnie z zaleceniami
producenta w dobrze wentylowanych pomieszczeniach, unikajac mieszania
roznych srodkow dezynfekujacych. Pracownicy zajmujacy sie przygotowywaniem
i stosowaniem Srodkow dezynfekujacych powinni zosta¢ przebadani pod katem
przeciwwskazan medycznych, przeszkoleni w zakresie bezpiecznego stosowania
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srodkow dezynfekujacych, wyposazeni w odpowiednie Srodki ochrony osobistej
oraz poinstruowani w zakresie ich prawidlowego stosowania.

7. W celu zapewnienia bezpiecznego poziomu zatrudnienia, wlasciwego podzialu
obciazen oraz zarzadzania czasem 1 organizacja pracy nalezy wdrozyc
strategiczne planowanie, wsparcie i budowanie potencjalu pracownikow.
Wyjatki od przepisow dotyczacych normalnych godzin pracy powinny byc¢
stosowane jedynie tymczasowo. Nalezy wdrozy¢ sSrodki w celu optymalnej
organizacji godzin pracy, zmian i odpoczynku uwzgledniajac rowniez sytuacje
lokalna.

Opracowanie:

Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny pracy

Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy (Zaklad Ochron
Osobistych)

Instytut Medycyny Pracy im. dra J. Nofera w Lodzi

Materialy

Zalacznik nr 1 Poziomy ryzyka w miejscu pracy

Zalacznik nr 2 - Rekomendacje w zakresie doboru sprzetu ochrony ukladu
oddechowego i odziezy ochronnej przeznaczonych do ochrony przed SARS-
CoV-2 w zaleznoS$ci od poziomu ryzyka

Zalacznik nr 3 akty prawne i normatywne
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Zalacznik nr. 1 Poziomy ryzyka w miejscu pracy, zadania zwiazane z praca

i odpowiednie

srodki profilaktyki

pierwotnej i

lagodzenia narazenia

zawodowego na SARS-CoV-2 wsrod pracownikow.

Poziom . Przykladowe Srodki
Przyklady zadan zawodowych o c
ryzyka zapobiegawcze i lagodzace
Niskie Zadania administracyjne, ktore | Pracodawca moze:
ryzyko nie wigza sie z kontaktem e organizowac prace zdalna
(zachowanie | z pacjentami, odwiedzajacymi i teleporady tam, gdzie jest to
ostroznosci) | i innymi gosc¢mi ani bliskim mozliwe i wlasciwe;
kontaktem z innymi e zapewnic naturalna lub
wspolpracownikami m.in. mechaniczna wentylacje bez
—ustugi typu teleporada, recyrkulacji;
— zdalne wywiady z pacjentami | ® organizowac regularne sprzatanie
z podejrzeniem lub i dezynfekcje srodowiska pracy;
potwierdzeniem infekcji e wprowadzi¢ srodki zapobiegajace
COVID-19 lub osobami z ich sttoczeniu i mieszaniu sie grup
kontaktu,; spotecznych oraz zachecac
—praca w indywidualnych pracownikow do przestrzegania
pokojach biurowych lub bezpiecznego dystansu
o niskiej gestosci spotecznego;
zaludnienia. » zapobiegac¢ wspotdzieleniu
stanowisk pracy i sprzetu;
* ustanowi¢ elastyczne zasady
dotyczace zwolnienn chorobowych.
Pracownicy:
e stosowac zasade ,zostan w domu,
jesli zle sie poczujesz”;
e przestrzegac higieny rak i drog
oddechowych;
e uzywac¢ masek medycznych
w pomieszczeniach
ogb6lnodostepnych i podczas
spotkan twarzg w twarz.
Srednie Praca lub zadania z czestym Pracodawca moze:
ryzyko bliskim kontaktem z » rozwazy¢ alternatywy dla bez-

pacjentami, odwiedzajgacymi,
dostawcami

1 wspotpracownikami, ale bez
kontaktu z osobami, o ktorych
wiadomo lub podejrzewa sie, ze
sa zakazone SARS-CoV-2.

W Srodowiskach, w ktorych
wiadomo lub podejrzewa sie
przenoszenie SARS-CoV-2, ten
poziom ryzyka moze dotyczyc¢
pracownikow, ktérzy maja
czesty i bliski zawodowy
kontakt z innymi osobami lub
w spotecznosci, gdzie
bezpieczny dystans spoteczny

posrednich wizyt
ambulatoryjnych

z wykorzystaniem ushug typu
teleporada tam, gdzie jest to
wlasciwe i wystarczajace;
zapewnic ekrany/bariery
chroniace przed aerozolem i inne
modyfikacje miejsca pracy oraz
wentylacje naturalna lub
mechaniczna bez recyrkulacji;
organizowac badania przesiewowe
i segregacje w celu wczesnego
rozpoznania pacjentow z
podejrzeniem COVID-19 oraz
szybkiego wdrozenia Srodkow
kontroli zrodla;
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Poziom Przyklady zadas zawodowych Przykladowe Srodki

ryzyka zapobiegawcze i lagodzace

moze by¢ trudny do e organizowac regularne

utrzymania. i prowadzone w odpowiedni

W srodowiskach bez transmis;ji sposob sprzatanie i dezynfekcje

ze spolecznosci scenariusz ten srodow1sk§ pracy;

moze obejmowaé bliski czesty * wprowadzic srodki majace na

kontakt z ludzmi pochodzacymi celu unikniecie tloku i mieszania

z obszaréw o znanej lub spolecznego, m.in. ograniczenie

podejrzewanej transmisji ze liczby odwiedzajacych i

spolecznosci. wyznaczanie obszarow, do
ktorych pacjenci nie maja
wstepu;

zachecac pracownikow do

przestrze-gania bezpiecznego

dystansu spotecznego, w sytuacji
kiedy nie maja na sobie sSrodkow
ochrony osobistej (np.

w pomieszczeniach socjalnych

i stolowkach);

zapewnic szkolenie dotyczace

Srodkow zapobiegania i kontroli

zakazen;

e zapewni¢ dostepnosc
odpowiednich srodkow ochrony
indywidualnej (SOI)

w wystarczajacej ilosci i jakoSci;

* ustanowi¢ elastyczne zasady

dotyczace zwolnienn chorobowych.

Pracownicy:

e stosowac zasade ,zostan w domu,
jesli zle sie poczujesz”;

 przestrzegac higieny rak i drog
oddechowych;

e nosi¢ maski medyczne i inne
Srodki ochrony indywidualne;j
(SOI) zgodnie z ich
przeznaczeniem oraz stosowac
standardowe srodki ostroznosci
podczas opieki nad pacjentem.

Pacjenci, odwiedzajqcy i dostawcy:

 przestrzegac higieny rak i drog
oddechowych;

* nosi¢ maski medyczne lub maski
materiatowe.
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Poziom Przyklady zadan zawodowych Pr?ykladowe. Srodki
ryzyka zapobiegawcze i lagodzace
Wysokie Wykonywanie ponizszych Pracodawca moze:
ryzyko zadan: e wdrozy¢ kontrole techniczne,

—triaz kliniczny z osobistymi
wywiadami z objawowymi
pacjentami COVID-19;

—czyszczenie obszarow do
badan przesiewowych i
izolacji;

—wchodzenie do pomieszczen
lub obszarow izolacji
zajmowanych przez pacjentow
z rozpoznanym lub
podejrzewanym COVID-19;

—przeprowadzanie badania
fizykalnego i zapewnianie
bezposredniej opieki
nieobejmujacej procedur
wytwarzania aerozolu
pacjentom z rozpoznanym lub
podejrzewanym COVID 19;

—postepowanie z probami
materiatu pobranego z drog
oddechowych;

—postepowanie z wydzielinami
drog oddechowych, slina lub
wydalinami od pacjentow
z COVID-19;

—przewoz osob zakazonych lub
podejrzewanych o zakazenie
COVID-19 bez fizycznej
separacji miedzy kierowca
a pasazerem,;

—sprzatanie miedzy
transportami pacjentow z
podejrzeniem COVID-19.

srodowiskowe i administracyjne
w zakresie zapobiegania i kontroli
zakazen oraz zapewnic
dostepnosc odpowiednich
Srodkow ochrony indywidualne;j
(SOI) w wystarczajace;j ilosci i
jakosci;
poprawi¢ wentylacje (bez
recyrkulacji) z kierunkowym
przeplywem strumienia powietrza
»,0d czystego do mniej czystego”;
organizowac regularne
i prowadzone w odpowiedni
sposob sprzatanie i dezynfekcje
Srodowiska pracy;
wprowadzi¢ srodki majace na
celu unikniecie tloku i mieszania
spotecznego oraz ograniczajace
liczbe mniej istotnych
pracownikow i odwiedzajacych,
zapewnic szkolenie dotyczace
srodkow zapobiegania i kontroli
zakazen,

zapewnicC dostepnosé
odpowiednich srodkéw ochrony
indywidualnej (SOI)
w wystarczajacej ilosci i jakosci;
* ustanowi¢ elastyczne zasady

dotyczace zwolnienn chorobowych.

Pracownicy i opiekunowie:

e stosowac srodki ochrony
indywidualnej (SOI) adekwatne do
mozliwych drog zakazenia (maska
filtracyjna, kombinezon /fartuch
ochronny, reka-wice jednorazowe,
ochrona oczu) i stosowac
standardowe Srodki ostroznosci
w prowadzeniu opieki nad
pacjentem;

e stosowac zasade ,zostan

w domu, jesli zle sie poczujesz;

przestrzegac higieny rak i drog

oddechowych.

Pacjenci, odwiedzajqcy i dostawcy:

* nosi¢ maski medyczne;

* przestrzegac higieny rak i drog
oddechowych
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Poziom Przyklady zadan zawodowych Pr?ykladowe. Srodki
ryzyka zapobiegawcze i lagodzace
Bardzo Praca z pacjentami z COVID-19, | Pracodawca moze:
wysokie u ktorych czesto wykonywane e wdrozy¢ kontrole techniczne,
ryzyko sa zabiegi wytwarzajace aerozol Srodowiskowe i administracyjne w

(np. intubacja tchawicy,
wentylacja nieinwazyjna,
tracheotomia, resuscytacja
krazeniowo-oddechowa,
wentylacja reczna przed
intubacja, indukcja plwociny,
bronchoskopia, procedury
autopsji, zabiegi
stomatologiczne z uzyciem
sprzetu wytwarzajacego spray).
Praca z osobami zakazonymi
w zamknietych, zatloczonych
miejscach bez odpowiedniej
wentylacji.

zakresie zapobiegania i kontroli
zakazen oraz zapewnic
dostepnosc odpowiednich
Srodkow ochrony indywidualne;j
(SOI) w wystarczajace;j ilosci i
jakosci;
zapewni¢ wentylacje mechaniczna
z zastosowaniem
wysokowydajnych filtrow czastek
stalych (HEPA) bez recyrkulacji;
wprowadzi¢ srodki majace na
celu unikniecie tloku i mieszania
spotecznego oraz ograniczajace
liczbe mniej istotnych
pracownikow i odwiedzajacych,
zapewniac regularne szkolenie
dotyczace srodkow zapobiegania
i kontroli zakazen;
zapewnic szkolenia dotyczace
wlasciwego zakladania
i zdejmowania srodkow ochrony
osobistej (SOI) ;
* ustanowi¢ elastyczne zasady
dotyczace zwolnienn chorobowych.

Pracownicy:

e stosowac zasade ,zostan w domu,
jesli zle sie poczujesz;

 przestrzegac higieny rak i drog
oddechowych;

» wlasciwie stosowac srodki
ochrony indywidualnej (SOI)
(respirator N95 lub FFP2 lub
FFP3, kombinezon, rekawice
jednorazowe, ochrony oczu,
fartuch barierowy);

e stosowac standardowe Srodki
ostroznosci podczas opieki nad
pacjentem.
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Zalacznik nr 2 — Rekomendacje w zakresie doboru sprzetu ochrony ukladu
oddechowego i odziezy ochronnej przeznaczonych do ochrony przed SARS-
CoV-2 w zaleznosci od poziomu ryzyka.

Asortyment Normy z Poziom ryzyka
sol wymaganiami Sredni Wysoki Bardzo wysoki
PN-EN
149+A1:2010
dla pétmasek
Sprzet o
filtrujgcych
ochrony FFP1 lub maska
PN-EN FFP2 lub FFP3 FFP3
uktadu medyczna
14683:2019+
oddechowego
AC:2019-09
dla masek
medycznych
Fartuch lub
kombinezon Kombinezon
ochronny, ochronny, ostony
Odziez PN-EN _ ostony nég nog
Nie dotyczy
ochronna 14126:2005 klasa 2 lub klasa 4 lub
wyzsza (wg ISO | wyzsza (wg ISO
16604), typ 4 lub 16604), typ 4
typ 6

Zalacznik nr 3 akty prawne i normatywne

Akty prawne:

1.

Dyrektywa Rady z dnia 12 czerwca 1989 r. w sprawie wprowadzenia sSrodkow
w celu poprawy bezpieczenstwa i zdrowia pracownikow w miejscu pracy
89/391/EWG (Dz. U. UE L z dnia 29 czerwca 1989 r.).

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320, z
pozn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie
szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w Srodowisku pracy oraz
ochrony zdrowia pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U.
poz. 716, z p6zn. zm.)

Dyrektywa 2000/54 /WE parlamentu europejskiego i rady z dnia 18 wrzesnia
2000 r. w sprawie ochrony pracownikow przed ryzykiem zwiazanym 2z
narazeniem na dzialanie czynnikoéw biologicznych w miejscu pracy (siodma
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dyrektywa szczegélowa w rozumieniu art. 16 wust. 1 dyrektywy
89/391/EWG).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/425 z dnia 9
marca 2016 r. w sprawie Srodkow ochrony indywidualnej oraz uchylenia
dyrektywy Rady 89/686/EWG.

Dyrektywa Komisji (UE) 2020/739 z dnia 3 czerwca 2020 r. zmieniajaca
zalacznik III do dyrektywy 2000/54/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w
odniesieniu do wlaczenia SARS-CoV-2 do wykazu czynnikoéw biologicznych o
znanej zakaznosci dla ludzi oraz zmieniajaca dyrektywe Komisji (UE)
2019/1833.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5
kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy
2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr
1223 /2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG.

Dokumenty normatywne:

1.

2.

8.

9.

PN-EN 149+A1:2010 - Sprzet ochrony ukladu oddechowego -- Polmaski
filtrujace do ochrony przed czastkami -- Wymagania, badanie, znakowanie.
PN-EN 14683:2019+AC:2019-09 - Maski medyczne -Wymagania i metody
badan.

PN-EN 14126:2005 - Odziez ochronna -- Wymagania i metody badan dla
odziezy chroniacej przed czynnikami infekcyjnymi.

ISO 16604:2004 - Clothing for protection against contact with blood and
body fluids — Determination of resistance of protective clothing materials to
penetration by blood-borne pathogens — Test method using Phi-X 174
bacteriophage.

PN-EN ISO 17491-4:2008, PN-EN ISO 17491-4:2008/A1:2016-06 - Odziez
ochronna -- Metody badania odziezy chroniacej przed chemikaliami -- Czes¢
4: Wyznaczanie odpornosci na przesigkanie rozpylonej cieczy (test rozpylone;j
cieczy).

PN-EN ISO 11092:2014-11 - Tekstylia -- Wlasciwosci fizjologiczne -- Pomiar
oporu cieplnego i oporu pary wodnej w warunkach stanu ustalonego (metoda
pocacej sie zaizolowanej cieplnie plyty).

. PN-EN 455-1:2020-11 - Re¢kawice medyczne do jednorazowego uzytku -

Czes¢ 1: Wymagania i badania na nieobecnos¢ dziur.

PN-EN 455-2:2015-07 — Rekawice medyczne jednorazowego uzytku - Czesc¢ 2:
Wymagania i badania dotyczace wtasciwosci fizycznych.

PN-EN 455-3:2015-07 - Rekawice medyczne jednorazowego uzytku -- CzeSc
3: Wymagania i badania w ocenie biologiczne;j.

10.PN-EN 455-4:2010 — Rekawice medyczne do jednorazowego uzytku - Czesc 4:

Wymagania i badania dotyczace wyznaczania okresu trwatosci.

11.PN-EN ISO 374-5:2017-02 - Rekawice chroniace przed niebezpiecznymi

substancjami chemicznymi i mikroorganizmami - CzeS¢ 5: Terminologia i
wymagania dotyczace ryzyka przenikania mikroorganizmow.

PN-EN 166:2005 - Ochrona indywidualna oczu — Wymagania
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mgr Beata Golab

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
OIPiPZS

Zgoda pacjenta na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Wolna wola, nietykalnos¢ czlowieka i jego samostanowienie o sobie
to niezbywalne prawo nadane nam w tak podstawowym akcie prawnym jak
Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej (Dz. U. 1997, NR 78 poz. 483 art. 41 ust.1) -
,Kazdemu zapewnia sie nietykalnoS¢ osobistg i wolnosé¢ osobistg”. Naruszenie
powyzszej zasady niesie za soba konsekwencje prawne w zakresie zarowno
cywilnym jak i karnym, a niekiedy takze etycznych. Wykonujac zawody medyczne
nalezy mie¢ swiadomos¢, ze kazde nawet najmniejsze postepowanie lecznicze,
diagnostyczne czy pielegnacyjne jest ingerencja w obszar intymnosci i cielesnosci
kazdego czlowieka. Zatem, wykonanie Swiadczenia medycznego przez pracownika
Opieki Zdrowotnej, zawsze powinno by¢ poprzedzone uzyskaniem na nie Swiadome;j
zgody pacjenta.

Najprostsza definicja pojecia "zgody" precyzuje powyzszy termin nastepujaco:

Zgoda pacjenta jest to jednostronne, odwolalne oswiadczenie moca,
ktorego wylaczona zostaje bezprawnosé interwencji medycznej (w granicach
prawa dopuszczalnych) przy jednoczesnym przyjeciu przez pacjenta (lub osoby
wyrazajacej zgode w jego imieniu) ryzyka zwyklych nastepstw zwiazanych
z udzielanym Swiadczeniem.

Jak wida¢ ‘"zgoda" zatem jest autonomicznym aktem = wyboru,
potwierdzajacym wole czlowieka, dotyczaca aspektu zdrowia, a zatem zakresu
ingerencji medycznej w organizm. Uprawnienie do wyrazania owej zgody jest
niezbywalnym prawem kazdego pacjenta ujetym w wielu aktach prawnych jak:

1. Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej (art. 41 ust.1)

2. Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej wobec

Zastosowan Biologii i Medycyny — art. 5 — ,Nie mozna przeprowadzic
interwencji medycznej bez swobodnej i sSwiadomej zgody osoby jej
poddane;j.”

3. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dn.5 grudnia 1996 roku -
art. 32 i 34 ustawy (tj. Dz. U. 2021 r., poz. 790)

4. Kodeks Etyki Lekarskiej - art. 15 - : "postepowanie lecznicze,
diagnostyczne i zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta.”

5. Ustawa o Prawach Pacjenta Rzeczniku Praw Pacjenta z dn. 6 listopada
2008 roku (tj. Dz. U. z 2020r., poz. 849).

6. Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloznej Rzeczypospolitej Polskiej.
Powyzsze regulacje prawne precyzuja takze zasady jakie powinny towarzyszy¢

pozyskiwaniu zgody na wykonanie procedur medycznych. Warunkiem poprawnosci
jest spelnienie ponizszych kryterium:
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1. zgoda musi byé poprzedzona rozpoznaniem (uzyskanie informacji) -
zgoda niewadliwa.

2. wyrazenie zgody musi by¢ wynikiem swobodnej decyzji -zgoda
Swiadoma.

3. osoba udzielajaca zgody musi byé do niej uprawniona - zgoda
wlasciwa, zastepcza lub kumulatywna.

4. zgoda musi mieé¢ nalezyta forme - zgoda pisemna, zwykla.

Pozyskujac prawnie akceptowana zgode na zabiegi medyczne musimy
zrealizowac kazdy z powyzszych celow. Nie przestrzeganie owej zasady prowadzi do
uzyskania zgody "wadliwej", nie posiadajacej mocy prawnej, ktora to
W poOzniejszym czasie mozna zakwestionowac¢ i podwazyc¢, a same wykonanie
czynnosci medycznej uznacC za dzialanie bezprawne. Szczegdlnie waznym w tej
kwestii, jest fakt poinformowania pacjenta o przebiegu interwencji oraz mozliwosci
wystapienia powiklan jako nastepstw przeprowadzonych czynnosci. Brak udzielenia
informacji jest bowiem jednym 2z najczesciej wystepujacych argumentow
wysuwanym przez pacjentow w toczacych sie postepowaniach roszczeniowych.

W celu uzyskania poprawnego efektu, pamietac¢ nalezy, ze informacja musi
by¢ przekazana jezykiem prostym i w pelni zrozumialym dla pacjenta. Nie moze
zawiera¢ niejasnych zwrotow, terminologii tacinskiej ani wysoko specjalistyczne;j.

Art. 31 ust.1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
"Lekarz ma obowiazek wudziela¢ Pacjentowi Ilub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych sie przewidzieé¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu.”

Art. 13 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej,

" Informacja udzielona pacjentowi powinna byé¢ sformulowana w sposéb dla

niego zrozumialy.”

W procesie pozyskiwania "zgody" nastepstwem udzielenia informacji powinno
by¢ powziecie Swiadomej decyzji przez pacjenta o akceptacji lub jej braku dla
zaproponowanej formy interwencji medycznej. Brak sprzeciwu lub milczenie nie
oznacza zgody. Wyrazenie zgody lub nie, musi by¢ wynikiem swobodnej decyzji —
nigdy presji, szantazu lub grozby. Dlatego istotnym jest wywazony sposob
proponowania $wiadczenia zdrowotnego, aby potencjalnego pacjenta nie zasypac
lawing niezrozumiatych pojec¢, a w efekcie wystraszy¢ i uzyskac skutek odwrotny do
zamierzonego.

Kolejnym elementem warunkujacym poprawnos¢ otrzymania "zgody' jest
uzyskanie jej od odpowiedniej osoby, czyli pozyskanie tzw. "zgody wlasciwej". Owa
zgode udziela zawsze pacjent, a nie jego rodzina. Dotyczy ona zatem samego
pacjenta, a w przypadkach maloletnich dzieci lub os6b ubezwlasnowolnionych -
opiekuna prawnego, opiekuna ustawowego lub faktycznego. Zgoda udzielana
w przypadkach pomijajacych pacjenta, obok nazwy "wlasciwej" nosi nazwe zgody
zastepczej. Charakteryzuje sie tym, ze  jest ona wyrazana przez osoby trzecie
w imieniu samych zainteresowanych. Udzielana jest za osobe, ktora nie moze tego
zrobi¢ osobisScie, gdyz nie jest sama zdolna do "Swiadomego wyrazenia zgody",
a zatem rozeznania i oceny sytuacji. W sytuacji os6b nieletnich w wieku 16-18 lat
zgode wyrazi¢ powinni: on sam oraz opiekun ustawowy lub sad opiekunczy. Jest to
tzw. zgoda podwoéjna inaczej kumulatywna. Podstawa prawnag jest tu art. 17
ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta okreslajaca, ze:

,sMaloletni pacjent, ktory ukonczyl lat 16, ma prawo do wyrazenia zgody
na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych Swiadczen zdrowotnych
przez lekarza.”

W sytuacji gdy maloletni nie wyraza zgody na zaproponowane leczenie,
a rodzic te zgode wyraza (lub odwrotnie), sprawa trafia do sgdu rodzinnego, gdzie
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wyrok prawomocny jest podstawa prawna do wykonania lub odstapienia od
planowanych dziatan medycznych.

Ostatnim elementem warunkujacym poprawnos¢ pozyskania zgody na
Swiadczenia medyczne, jest charakter jej sformalizowania. Ten aspekt jest
szczegolnie istotny dla bezpieczenstwa osob Swiadczacych ustugi medyczne. W tym
zakresie wyrozniamy dwa podstawowe sposoby jej wyrazenia: pisemny i zwykly.

Zgoda zwykla polega na udzieleniu ustnego potwierdzenia checi poddania
sie zaproponowanym czynnosciom medycznym lub takiego rodzaju zachowania,
ktore wskazywaloby na akceptacje powyzszego zabiegu czyli zastosowanie formy
dorozumianej (konkludentnej). Przykladowo - jest to dobrowolne podciagniecie
rekawa koszuli po uzyskaniu informacji od pielegniarki o koniecznosci pobrania
krwi do badan laboratoryjnych.

Zgoda pisemna jest jednak najwazniejszym sposobem = potwierdzenia
powziecia (wewnetrzny akt decyzji) i przekazania komunikatu (zewnetrzny sposob
potwierdzenia) akceptujacego wykonanie przewidzianych czynnosci medycznych.
Taka forma "zgody" w medycynie jest wymagana powszechnie. Obok ustnej
i dorozumianej funkcjonuje na co dzien w zyciu osrodkow leczniczych i ma moc
prawna.

Zgoda, ktora nie jest uznana za prawna, ale jest spotykana w medycynie, jest
"zgoda in blanco". Przy przyjeciu chorego do szpitala, jest to pierwsza czynnosc,
ktora wykonuje pacjent. Zgoda tego typu wyrazana jest poprzez zlozenie imiennego
podpisu na formularzu historii choroby pod standardowa regultka " wyrazam zgode
na wszelkie zabiegi lecznicze" lub " wyrazam zgode na wszelkie niezbedne czynnosci
medyczne". Zgoda ta, zwana jest inaczej "blankietowa" i ma zastosowanie prawne
przykladowo w adopcji dziecka (zrzeczenie sie¢ praw na rzecz osoby, ktorej nie
znamy), a w medycynie niestety owego znaczenia nie ma. Aby jednak zgoda
blankietowa stala si¢ prawnie uznawana, juz po wstepnym badaniu w Izbie Przyjec
wystarczy pacjenta poinformowac o czesto jeszcze niezbyt sprecyzowanej diagnozie
medycznej i zaproponowacC pierwszoplanowe postepowanie. W tym momencie
uzyskana zgoda nabiera mocy prawnej i staje sie wiarygodnym zatwierdzeniem
prowadzenia procesu pozyskiwania jej w sposob poprawny.

Jak wczesniej opisano, w Swiadczeniach medycznych dzialaniem koniecznym
jest, aby uzyskac od pacjenta najlepiej zgode pisemna lub chociazby zgode ustna
na wykonanie (wczesniej wyjasnionych) nawet podstawowych procedur medycznych
w zakresie diagnostyki, leczenia czy pielegnacji.

Do zadan w szczegoélnosci pielegniarskich, ktére wymagaja potwierdzenia
ustnego naleza:

1. czynnosSci zwiazane ogledzinami miejsc intymnych na ciele pacjenta

2. czynno$Sci zwiazane pobraniem wydzielin 2z organizmu pacjenta
(np. krwi, moczu)

3. czynnosSci zwiazane z dotykaniem ciala pacjenta (np. oklepanie,)

4. czynnosSci zwiazane ogledzinami miejsc intymnych na ciele pacjenta

5. czynnoSci zwiazane z poddaniem pacjenta dzialaniu promieniowania
(np. rentgenowskiego, magnetycznego)

W praktyce moze wydawac sie to czynnoscia niezwykle uciazliwa. Zalezy to
jednak od formy w jaki sposob zapytamy pacjenta o pozwolenie na wykonanie
przykladowo iniekcji. Mozna zrobi¢ to bardzo oficjalnie lub tak prosto - "po ludzku"
ukladajac stowa nie w sztywna regutke , ale delikatne, prosto brzmigce pytanie.

Opierajac sie na fakcie wczeSniejszego pozyskania zgody "zwykle;j",
w niektérych przypadkach, pielegniarka nie musi kazdorazowo w swojej pracy
uzyskiwa¢ pozwolenia od pacjenta, na zastosowanie wczesniej omowione;j
i zaakceptowanej czynnosci medycznej. Wystarczy wtedy zgoda "dorozumiana" -
czyli fakt, iz pacjent dobrowolnie poddaje si¢ przykladowo zazyciu doustnych lekow
czy bezdotykowemu pomiarowi temperatury ciata.
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W toku, czesto dlugotrwalego procesu postepowania medycznego nalezy
pamietac,
iz sam pacjent w kazdej chwili moze odmowic przyjecia dotychczasowej formy
leczenia, (charakter odwolalny zgody) nie tylko w sposéb pisemny czy ustny, ale
nawet w sposob dorozumiany. W zwiazku z tym powinno zachowac sie¢ czujnosc
w interpretacji zachowan, gestow i slow, a w przypadku watpliwosci ponownie
pytaé o "zgode", po to, aby nikt nam nie zarzucil przekroczenia uprawnien
i dzialania wbrew woli chorego.

Nalezy takze wiedzie¢ o tym, ze istnieja takie dzialania medyczne, ktore
nosza wieksze znamiona zagrozenia niz te podstawowe. Sa to zabiegi
o podwyzszonym ryzyku, ktorych to przeprowadzenie wymaga dodatkowej zgody
pisemnej, jak w przypadku zabiegu operacyjnego czy znieczulenia.

Art. 34 ust. 1. Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

»Lekarz moze wykonaé zabieg operacyjny albo zastosowaé metode
leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla Pacjenta, po
uzyskaniu jego pisemnej zgody.”.

W zwiazku z powyzszymi regulacjami prawnymi Swiadczenie ushlug
medycznych bez zgody pacjenta jest lamaniem prawa za co kary przewiduje Kodeks
Karny (Dz. U z dn. 2 sierpnia 1997r)

Art. 192. Kodeksu Karnego
" Kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2".

Jedynym odstepstwem od reguly jest fakt bezposredniego zagrozenia zycia
i zdrowia co precyzuje:

Art. 33.ust 1. Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia
1996 r.
"Badanie lub udzielenie pacjentowi innego Swiadczenia zdrowotnego bez jego
zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej,
a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma
mozliwoSci porozumienia sie 2z jego przedstawicielem ustawowym Ilub
opiekunem faktycznym."

Na mocy powyzszego artykulu lekarz ma rowniez prawo w wyjatkowych
przypadkach tyczacych osob nieletnich, do przelamania woli rodzicow. Zachodzi
to wtedy gdy w interesie dziecka jest natychmiastowe podjecie dzialan ratujacych
zycie, a rodzi¢ nie wyraza na nie zgody, przez co "naduzywa wladzy rodzicielskiej".
OczywiScie w rzeczywistosci procedura ta jest nieco bardziej skomplikowana
i wymaga opinii co najmniej drugiego lekarza, ale jest mozliwa do wykonania,
a czasami nawet konieczna.

W obecnie istniejacym partnerskim modelu relacji lekarz-pacjent,
pielegniarka-pacjent ,,zgoda" jest fundamentem zdroworozsadkowych zaleznosci
pomiedzy dawca i biorca ustug medycznych. Jest to wiazagca umowa dwoéch stron
oparta na obopélnym interesie. Proces pozyskiwania zgody dla swiadczeniodawcow
jest czasami postepowaniem trudnym i mozolnym. W praktyce jednak okazuje sie
by¢ czesciej prostym i niezbyt dlugim. Przyzwolenie pacjenta na dzialalnosc
medyczna jest dla niego wyrazem autonomii, poszanowania godnosci osobistej, ale
takze czasami najtrudniejsza decyzja w zyciu, ocierajaca sie o tragedie jednostki
ijego rodziny. Dbajac o dobro pacjenta oraz swoje wlasne, pamietajmy, aby nie
sprowadzi¢ calego procesu uzyskania zgody na zabiegi medyczne do poziomu
sformalizowanego zloZzenia podpisu, bo moze si¢ okaza¢ 2ze niezamierzenie
dopusciliSmy sie ztamania przepisow prawa.

Artykutl prewencyjny Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej OIPiPZS
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Odcinek XIV
Drogie Kolezanki i Koledzy

Witam serdecznie po polrocznej przerwie. Na
krotki okres czasu wznawiam kacik
historyczny, chociaz tego nie planowatam.
W opublikowanych juz 13 odcinkach
przedstawitam min. historie oddzialow
szpitalnych, sylwetki 95 pielegniarek i 36
potoznych. Byly to przede  wszystkim
pielegniarki oddzialowe, zabiegowe 1 kilka
pielegniarek odcinkowych. W roku 1991, kiedy
wieksza czeS¢ oddzialow ,starego szpitala”
przeniosta sie do szpitala przy ul. Armii
Krajowej 7, w szpitalu przy ul Nenckiego pracowalo ok. 180 pielegniarek i 36
potoznych. Dzisiaj pracuja w nim 53 pielegniarki.

Nie jest mozliwe opracowanie not biograficznych wszystkich pielegniarek
i poloznych pracujacych od roku 1952 / rok oddania do uzytku szpitala w obecnej
formie/ do 2022. Byloby to przedsiewziecie ogromne, angazujace wiele osob i dlugo
trwajace.

Sprobuje jednak, chociaz w malenkiej czesci, przedstawi¢ te kolezanki, ktére swoje
zycie zawodowe zwiazaly tylko z jednym oddziatem, o ktérych powzietam wiadomosc¢
lub te, ktore wyrazity zgode na publikacje swojego wizerunku.

Oddzial pulmonologiczny - powstat w 1957r. Pielegniarki oddzialowe to:
Teresa Nowicka, Janina Urbaniak, Dorota Duliba i Dorota Wyrzuc. Oddziat miescit
sie¢ w baraku stojacym w ogrodzie szpitalnym, a od 1995r. mieSci sie na parterze
budynku szpitalnego.

Pielegniarki, ktore na wiele lat zwigzaly sie z tym oddziatem lub nadal pracuja:

Halina Gizler — ur. 06.11.1937r. W roku 1955 ukonczyta kurs
pielegniarski w Katowicach, a w 1964r. szkole asystentek
w Lodzi. Prace w szpitalu w Sieradzu rozpoczeta 19.09.1955r.
W oddziale chorob pluc pracowata od 01.01.1957r.
nieprzerwanie do dnia przejScia na emeryture 31.01.1998r.

Janina Gawronska - ur.13.01.1939r. Szkole asystentek
pielegniarskich ukonczyla w Zgierzu, egzamin panstwowy na
pielegniarke dyplomowana zlozyta w 1965r. Prace w szpitalu
w Sieradzu rozpoczeta 31.12.1955r. W oddziale choréb ptuc
pracowala od 20.01.1963r. do dnia przejScia na emeryture
31.01.1999r.
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Barbara Mielczarek — ur. 18.08.1939r. Ukonczyla w 1957r.
dwuletnia szkole asystentek pielegniarskich w Zgierau oraz
w 1978r. Medyczne Studium Zawodowe uzyskujac dyplom
pielegniarki. Prace w szpitalu w Sieradzu rozpoczeta
20.09.1965r., a w oddziale pulmonologicznym 01.07.1978r.,
gdzie pracowala nieprzerwanie do dnia przejScia na
., emeryture 31.01.1996r.

Kazimiera Gorecka — ur. 16.04.1940r. Ukonczyta w 1957r.
trzyletnia szkole pielegniarska w Lodzi. Od 01.09.1957r. do
31.01.1959r.pracowata w szpitalu w Lodzi. Prace w szpitalu
w Sieradzu rozpoczeta 01.02.1959r., natomiast w oddziale
pulmonologicznym od 01.08.1075r. do dnia przejScia na
emeryture 31.01.1996r.

Katarzyna Luczak zd. Sukiennik - ur. 09.08.1962r.
Absolwentka Liceum Medycznego w Sieradzu z roku 1982.
i  Mazowieckiej Wyzszej Szkoly =~ Humanistyczno-
Pedagogicznej w towiczu /mgr pedagogiki/. Po latach
pracy w kilku oddziatach w roku 1995 rozpoczyna prace
w oddziale pulmonologicznym, gdzie pracuje do chwili
obecnej tj. 2022r.

Danuta Piasecka - absolwentka Liceum Medycznego
z 1985r. W oddziale pulmonologi pracuje nieprzerwanie
od marca 1998r. jako starsza pielegniarka do chwili
obecnej tj. 2022r.
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Anna Nogala — absolwentka Liceum Medycznego w Sieradzu z
1997r. W tym samym roku rozpoczela prace w oddziale
pulmonologi, gdzie pracuje nieprzerwanie do chwili obecnej tj.
- 2022r. Aktualnie prowadzi pracownie bronchoskopows.

Pracownia bronchoskopowa powstata w 1997r. Jako

pierwsza prowadzila ja Alina Panasiuk, absolwentka Liceum

Medycznego w Sieradzu z 1982r.

Alina Panasiuk prowadzila pracownie w latach 1997 -1999,

po ukonczeniu kursu specjalistycznego z zakresu organizacji

% i pracy pracowni bronchoskopowej oraz szkolenia
. specjalistycznego pielegniarek zabiegowych w tym zakresie.

Oddzial neurologiczno - rehabilitacyjny i oddzial rehabilitacyjny
Oddziat neurologiczno - rehabilitacyjny powstat w 1992r. i funkcjonowat do 2004r.
Pielegniarka oddzialowa byla Krystyna Pawezka. Miescit sie na I p. starej czesci
szpitala po oddziale ortopedii. W roku 2000 powstal oddziat rehabilitacii,
zlokalizowany na [ pietrze po dawnym oddziale chirurgii. Pielegniarka oddziatowa
zostala Wiestawa Komza, a od roku 2008 r. obowiazki pielegniarki oddziatowej peini
Dorota Waszczynska.

Pielegniarki pracujace nieprzerwanie w oddziale neurologiczno - rehabilitacyjnym,
a nastepnie w oddziale rehabilitacji do chwili obecne;:

Gawron Ewa - absolwentka Medycznego Studium
Zawodowego w Sieradzu z 1992r. Pracowala w oddziale
neurologii w latach 1992 -2004, a nastepnie od 2004 do
chwili obecnej tj. 2022r. w oddziale rehabilitacji.

Renata Rogalska - absolwentka Liceum Medycznego
w Sieradzu z roku 1992. Pracowata w oddziale neurologii
w latach 1992 - 2004, a nastepnie od 2004 do chwili
obecnej tj. 2022r. w oddziale rehabilitacji.
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Renata Janiak — absolwentka Liceum Medycznego
w Sieradzu z roku 1992. Pracowala w oddziale neurologii
w latach 1993 - 2004, a nastepnie od 2004 do chwili obecnej
tj. 2022r. w oddziale rehabilitacji.

Kierasinnska Malgorzata — absolwentka Liceum Medycznego
w Sieradzu z 1992r. Pracowala w oddziale neurologii do
2004r., a nastepnie w oddziale rehabilitacji do 2017r.

Dorota Matusiak - absolwentka Liceum Medycznego
w Sieradzu z 1982r. Pracowata w oddziale zakaznym w latach
1982 - 2000, a nastepnie od 2000r. do chwili obecnej tj.
2022r. w oddziale rehabilitacji.

Bozena Perzyna - absolwentka Liceum Medycznego
w Sieradzu z roku 1982, wczesSniej pracowala w poradni
specjalistycznej, w oddziale rehabilitacji w latach 2000 -
2021.

Danuta Jez - absolwentka Liceum Medycznego w Sieradzu
zroku 1991. Pracowala w oddziale internistycznym,
a nastepnie w oddziale rehabilitacji od roku 2000 do chwili
obecnej tj. 2022r.
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Iwona Széstak — absolwentka Liceum Medycznego w Sieradzu
z roku 1991. Wczesniej pracowal w oddziale internistycznym,
w oddziale rehabilitacji od 2000r. do chwili obecnej tj. 2022r.
w oddziale rehabilitacji.

Joanna Bak - absolwentka Liceum Medycznego w Sieradzu
zroku 1992. Pracowala w oddziale zakaznym do 2000r.,
a nastepnie w oddziale rehabilitacji do chwili obecnej tj. 2022r.

Beata Wrobel — absolwentka Liceum Medycznego w Sieradzu
z roku 1992, wczesniej pracowala w oddziale internistycznym,
a od roku 2000 w oddziale rehabilitacji do chwili obecnej, tj.
2022r.

Monika Szwed - absolwentka Liceum Medycznego z 1995r.,
wczesniej pracowata w oddziale internistycznym, a od roku
2000 w oddziale rehabilitacji do chwili obecnej, tj. 2022r.

Izabela Chojnacka - absolwentka Liceum Medycznego
w Sieradzu z roku 1995, wczesniej pracowala w oddziale
zakaznym, a od roku 2000 w oddziale rehabilitacji do chwili
obecnej, tj. 2022r.
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Mariola Krejner — absolwentka Liceum Medycznego w Sieradzu
z 1989r., wczesniej pracowala w oddziale internistycznym
i Zakladzie Opiekunczo- Leczniczym, a od 2008r. w oddziale
rehabilitacji do chwili obecnej, tj. 2022r.

Urszula Orlowska - absolwentka Liceum Medycznego
- ﬁ . w Sieradzu z 1974r., wczeSniej pracowala na bloku
. 'y 2 2 operacyjnym, a od roku 2000 w oddziale rehabilitacji do 2013r.

7 (dw

Oddzial dla Przewlekle Chorych i Zaklad Opiekunczo- Leczniczy
W roku 1991r. powstaje Oddziatl dla przewlekle chorych, pielegniarka oddziatowg
zostaje Mirostawa Lesiecka, w 2001r. powstaje Zaklad Opiekunczo- Leczniczy
kierownikiem ktorego zostaje Grazyna Brzezinska. W roku 2007 dochodzi do
potaczenia obu oddzialow i pozostaje tylko Zaklad Opiekunczo - Leczniczy.
Obowiazki kierownika peilni Anna Szablewska, a pielegniarki oddzialowej -
Mirostawa Lesiecka.

Pielegniarki najdluzej pracujace w obu oddziatach to: Iwona Kopytek i Maria
Jatowa, o ktérych pisatam w odcinku VIII. Kolejne pielegniarki to:

Joanna Krasifiska - absolwentka Medycznego Studium
Zawodowego w Sieradzu z 1992r. Pracowala w oddziale dla
przewlekle chorych w latach 1992 — 1998, a nastepnie od
2001r., a nastepnie w ZOL-u do chwili obecnej tj. do 2022r.

Malgorzata Drzazga - absolwentka Medycznego Studium
Zawodowego w Sieradzu z 1998r. Prace w szpitalu rozpoczela
2002r. w oddziale dla przewlekle chorych, a nastepnie w ZOL-
u do chwili obecnej tj. do 2022r.
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Renata Kolodziejczyk — absolwentka Medycznego Studium
Zawodowego w Sieradzu z 1998r. Prace w szpitalu rozpoczeta
w oddziale dla przewlekle chorych w 2001r., a nastepnie
w ZOL-u do chwili obecnej tj. do 2022r.

Sruba Renata — absolwentka Liceum Medycznego w Sieradzu
z 1984r. Od 2001r. pracuje w ZOL-u. nieprzerwanie do chwili
obecnej tj. do 2022r.

Kopka Urszula - absolwentka Medycznego Studium
Zawodowego w Sieradzu z 1984r. Prace w szpitalu rozpoczeta
w 2002r. w oddziale dla przewlekle chorych, a nastepnie
w ZOL-u do chwili obecnej tj. 2022r.

Jolanta Kazmierczak - absolwentka Liceum Medycznego
w Sieradzu z roku 1987. Prace w szpitalu rozpoczela
w 2002r. w ZOL-u, gdzie pracuje do chwili obecnej tj. 2022r.

Dziekuje kolezankom oddzialowym za pomoc w zgromadzeniu materiatu.
Ciag dalszy nastapi.

Serdecznie pozdrawiam
Elzbieta Pokora
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»Nie umiera ten, kto pozostaje
w naszych sercach”

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze odeszla od nas nasza
Kolezanka Pielegniarka

MALGORZATA MIGAS

Rodzinie i bliskim wyrazy wspoétczucia i wsparcia
skladajg kolezanki i koledzy
ze Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu

»Kochany cztowiek nigdy nie umiera
zZyje wceiqz w naszych myslach,
stowach i wspomnieniach”

Z glebokim smutkiem i zalem zegnamy nasza Kolezanke,
wieloletnig Pielegniarke Oddzialowa w Dziale Pomocy Doraznej w Szpitalu w Lasku

URSZULE BUDE

kolezanki i koledzy
z powiatu laskiego

» Wszystko ma swaj czas i jest wyznaczona godzina
na wszystkie sprawy pod niebem”

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze odeszta od nas nasza
Kolezanka Pielegniarka

BARBARA WYTYCH

Pracowala w Szpitalu przy ul. Nenckiego w latach 1966 — 1968 w oddziale chirurgii
zenskiej

Rodzinie i bliskim wyrazy wspolczucia i wsparcia
sktadajg kolezanki i koledzy ze Szpitala Wojewddzkiego w Sieradzu
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»,Umiera sie nie po to, by przestacé zyc,
lecz po to, by zy¢ inaczej”

Z ogromnym zalem i smutkiem Zegnamy nasza emerytowana Kolezanke Pielegniarke
Oddziatu dzieciecego Szpitala przy ul. Nenckiego 2 w Sieradzu

KRYSTYNE BALCERZAK

Rodzinie i Najblizszym skladamy
najszczersze wyrazy wspolczucia

Kolezanki i koledzy ze Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu

»Mozna odejs$é na zawsze,
by stale byé blisko”

Wyrazy glebokiego wspoélczucia i wsparcia dla naszej
Kolezanki AURELII ROSIAK
z powodu Smierci
SYNA

skladajg kolezanki i koledzy
z Centrum Psychiatrycznego w Warcie

Najtrudniej rozstaé sie z kim$ bliskim
i ngjdrozszym jak mama...
Wyrazy glebokiego wspoélczucia i wsparcia dla naszej
Kolezanki Pielegniarki ELZBIETY POKORY
z powodu Smierci

MAMY

skladaja kolezanki i koledzy
z Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej
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