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Konkursy na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych

Przedstawiciele Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
uczestniczyli w  posiedzeniach Komisji Konkursowych. W zwiazku z
przeprowadzonymi postepowaniami konkursowymi stanowiska kierownicze objeli:

Pani mgr ALDONA ZWIERZAK - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Psychiatrycznego Obserwacyjno-Diagnostycznego 2 Szpitala Wojewodzkiego
im. Prymasa Kardynala Stefana Wyszynskiego w Sieradzu Centrum
Psychiatryczne w Warcie.

Pani AGNIESZKA AMBROZIAK - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Psychiatrycznego Obserwacyjno-Diagnostycznego 4 Szpitala Wojewodzkiego
im. Prymasa Kardynala Stefana Wyszynskiego w Sieradzu Centrum
Psychiatryczne w Warcie.

Pani mgr DOROTA JASIAK - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Psychiatrii Sadowej i Pododdzialu Leczenia Alkoholowych Zespolow
Abstynencyjnych Szpitala Wojewodzkiego im. Prymasa Kardynala Stefana
Wyszynskiego w Sieradzu Centrum Psychiatryczne w Warcie.

Pani BEATA GRZESIAK - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Leczenia Uzaleznienn Szpitala Wojewodzkiego im. Prymasa Kardynala Stefana
Wyszynskiego w Sieradzu Centrum Psychiatryczne w Warcie.

Pan mgr MARCIN SUCHANSKI - stanowisko Pielegniarza Oddzialowego
Oddzialu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mlodziezy Szpitala Wojewodzkiego im.
Prymasa Kardynala Stefana Wyszynskiego w Sieradzu Centrum Psychiatryczne
w Warcie.

Okregowa Rada Pielegniarek i PoloZznych Ziemi Sieradzkiej serdecznie gratuluje,
zyczy wielu sukcesow i satysfakcji z realizacji zadan przewidzianych na objetym
stanowisku.

CGratulyjeny



LODZKI URZAD WOJEWODZKI
W LODZI

L6dz, 30 listopada 2021 .
ZD-11.6310.257.2021

Pani

Anna Augustyniak
Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielgegniarek

i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
Szanowna Pani Przewodniczgca,

z uwagi na wzrost liczby pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 wymagajacych leczenia
w warunkach oddziatéw obserwacyjno-zakaznych, z dniem 1 grudnia 2021 r. wznowiona zostaje
dziatalno$¢ szpitala tymczasowego zlokalizowanego w Hali Expo-LédZz przy ul. Politechniki 4.
W zwigzku z tym zwracam si¢ z uprzejma prosba o rozpowszechnienie wsréd Czlonkéw Izby
informacji o mozliwosci podjecia pracy w ww. jednostce.

Nadz6r administracyjny i medyczny nad placéwka petni¢ bedzie Wojewodzki Specjalistyczny
Szpital im. dr Wt. Bieganskiego w Lodzi. W zaleznosci od dalszego rozwoju sytuacji epidemicznej, t6zka
beda uruchamiane modutowo, do osiagnigcia pelnej gotowosci, tj. zabezpieczenia 272 6zek, w tym 100
16zek respiratorowych. W pierwszym etapie dla osob z COVID-19 bedzie funkcjonowalo 56 miejsc
obserwacyjno-zakaznych oraz 10 miejsc respiratorowych.

Podjecie pracy moze odbywa¢ si¢ na podstawie umowy o prace badZ uméw cywilno-prawnych.

Umowy o prace beda zawierane na podstawie decyzji wydanych na mocy art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r., poz. 2069).
Prosze wigc o zwrdcenie uwagi na warunki okre$lone w art. 47 ust. 3 ww. ustawy wskazujace, ktére
osoby nie podlegajg skierowaniu do pracy niosacej ryzyko zakazenia przy zwalczaniu epidemii.
Szczegbtowych informacji  dotyczacych warunkéw zatrudnienia udziela bezposrednio
WSS im. dr Wi. Bieganskiego w Lodzi pod numerem telefonu 693-335-192. Przypominam jednak,
ze osobom skierowanym do pracy na podstawie decyzji, przystuguje wynagrodzenie zasadnicze
w wysokosci nie nizszej niz 200% przecigtnego wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego na danym
stanowisku pracy w zakfadzie wskazanym w tej decyzji lub w innym podobnym zakladzie, jezeli
w zakladzie wskazanym nie ma takiego stanowiska. Wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz
wynagrodzenie lub uposazenie zasadnicze wraz z dodatkami do uposazenia o charakterze statym, ktére
osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii otrzymata w miesigcu poprzedzajacym miesiac,

w ktérym wydana zostata decyzja o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii.

LODZKI URZAD WOJEWODZKI W LODZI
90-926 Lodz, ul. Piotrkowska 104, tel.: (+48) 42 664 10 00, fax: (+48) 42 664 10 40 Elektroniczna Skrzynka Podawcza ePUAP: /lodzuw/SkrytkaESP

https://www.gov.pl/web/uw-lodzki
Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Lodzki. Dane przetwarzane s3 w celu realizacji czynnosci urzgdowych. Masz prawo do dostgpu, sprostowania,
ograniczenia przetwarzania danych. Wigcej informacji znajdziesz na stronie https://www.gov.pl/web/uw-lodzki w zaktadce ochrona danych osobowych.
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Osoby gotowe podjaé prace w szpitalu tymczasowym moga wysyla¢ swoje zgloszenia
na adres: kadry@bieganski.com.pl, mtokarska@bieganski.com.pl, zd@lodz.uw.gov.pl lub przekazywaé
telefonicznie pod numerami: 693-335-192 (WSS im. dr Wi. Bieganskiego w Lodzi) badZ 539-145-915
(Oddziat Ratownictwa Medycznego w Wydziale Zdrowia LUW w Lodzi).

Z powazaniem

Z up. WOJEWODY LODZKIEGO

Jolanta Kowalik-Gesiak
Dyrektor Wydzialu Zdrowia

Bezplatny dostep do ksiegozbioru online IBUK Libra

Szanowni Panstwo

Informujemy, ze OIPiPZS kontynuuje wspolprace w zakresie dostepu online do
wybranych publikacji akademickich i naukowych w jezyku polskim na platformie IBUK
Libra.
Z oferty mozna skorzysta¢ skladajac wniosek do Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu o nadanie dostepu do Serwisu IBUK.
Procedura nadania kodu PIN:
1. Czlonek samorzadu sklada wniosek do OIPiPZS o nadanie dostepu do Serwisu
IBUK.
2. Kod PIN zostaje przestany na adres poczty elektronicznej lub mozna go uzyskac
w OIPiPZS w formie papierowe;.
3. Po uzyskaniu kodu PIN od OIPiPZS nalezy go uaktywni¢ w koncie serwisu
www.libra.ibuk.pl

Wniosek oraz informacje pomocnicze dostepne sa na stronie: www.oipipsieradz.pl

Serdecznie zachecamy do korzystania z wirtualnej czytelni IBUK Libra.

Anna Augustyniak
Przewodniczaca ORPiPZS


http://www.libra.ibuk.pl/
http://www.oipipsieradz.pl/

WNIOSEK

do Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu
o nadanie dostgpu do Serwisu ibuk.pl

INAZWISKO 1 IMIE: 1.ttt e b nneene s

Nr pwz

Nr PESEL

AIES Ml .

Informacja o administratorze danych

1. Administratorem danych osobowych jest Przewodniczaca Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu.

2. Adres siedziby administratora danych: ul. 3-go Maja 7, 98-200 Sieradz.

Wyrazam zgod¢ na przesylanie droga elektroniczng informacji dotyczacych dziatalnosci samorzadu
zawodowego, w szczegdlnosci komunikatow dotyczacych dostepu do Serwisu Ibuk.pl.
Os$wiadczam, iz bede Kkorzystala \ korzystal z Serwisu Ibuk.pl zgodnie z regulaminem
zamieszczonym na stronie pod adresem www.ibuk.pl. W przypadku Kkorzystania niezgodnego z
regulaminem konto uzytkownika moze by¢ zablokowane przez administratora serwisu.

Os$wiadczam, iz nie zalegam z oplacaniem sktadek czlonkowskich.

MiejSCOWOSE, data .....c.ccveveererreieieieriereeieeeeee e POAPIS oo

*1 Na podany adres email zostanie przestany kod umozliwiajacy zatozenie konta w Serwisie ibuk.pl


http://www.ibuk.pl/

OGOLNOPOLSKI KOMITET
PROTESTACYJNO-STRAJKOWY

\\.h\'\) PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

Warszawa, 18 paidziernika 2021 r.

5z.P.

Jarostaw Kaczynski

Premier

Prezes Partii Prawo i Sprawiedliwos¢

Szanowny Panie Premierze,
Szanowny Panie Prezesie,

zwracamy sie dzisiaj do Pana jako do osoby, ktéra dostrzega najtrudniejsze problemy spoteczne
i nie boi sie podejmowac ryzyka ich rozwigzywania. Reprezentujemy 600 tys. pracownikow
publicznej ochrony zdrowia i walczymy o warunki, ktdre umozliwia nam wykonywanie naszych
obowiazkow, czyli ratowanie i dbanie o ludzkie zycie i zdrowie na najwyiszym poziomie oraz
w zgodzie z naszg wiedzq oraz umiejetnosciami. Nie jest prawdziwa teza Ministra Zdrowia, iz nasz
protest jest tylko o podwyzki. To kiepska préba ucieczki od prawdziwych problemoéw, ktore
dotykaja 40 min pacjentéw, a szczegdlnie tych najstabszych, najubozszych, z mniejszych
miejscowosci.

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

Zmiany s3 konieczne. Inaczej te problemy ze zdrowia rozlejg sie na inne obszary: pomoc
spoteczng, rynek pracy, dzietnosé, edukacje, bezpieczefistwo i wiele innych. Zdrowie to podstawa
silnego spoteczenstwa. Wydawalo sie nam, Ze naturalnymi adresatami tych problemdw s3 osoby,
ktére ponosza konstytucyjng odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie panstwem w tych obszarach:
premier i minister zdrowia. Niestety nie podjeli wlasciwego dialogu, a z ich wypowiedzi wynika,
ze nie zdajg siebie sprawy ze skali problemu zardéwno w wymiarze spotecznym, jak
i ekonomicznym. Dziwi nas to, bo 53 to osoby, ktore posiadajg doswiadczenie w zarzadzaniu
finansami. Nie rozumiemy takze, dlaczego nie potrafig skorzysta z pozytywnego doswiadczenia
prowadzenia dialogu przez poprzednikdéw w Ministerstwie Zdrowia, do ktorych wiadomosci
pozwalamy sobie skierowad to pismo.

Problem zlekcewaiyt Minister Zdrowia proponujac nam podpisanie porozumienia, ktore
bylo sformutowane na tak duzym poziomie ogélnosci i miato tak wielkie braki merytoryczne, ze
trudno je nawet uznac za projekt dokumentu. Szczegdtowo punkt po punkcie przeanalizowalismy
tresé (analize zataczamy do niniejszego pisma) i wskazaliémy, Ze to, co zostato napisane na tych
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kartkach, nie miato nawet podstaw, by nazywalo si¢ porozumieniem. Nasuwa si¢ nam wniosek,
ze Minister Zdrowia potrzebuje wsparcia merytorycznego, szczegdlnie w zakresie strategicznego
planowania finansowego.

Problem zlekcewaiyt takie Premier RP w aden sposdb nie angaiujac sie w rozwigzanie
problemdw ochrony zdrowia i nie odpowiadajac na zaden z naszych listow czy apeli (pismo
z13.10.2021 r. w zalaczeniu).

Szanowny Panie Premierze,

Szanowny Panie Prezesie,

nam nie chodzi o awanture polityczng. Ani razu nie zwrdciliSmy sig, ani nie skorzystaliSmy
z wsparcia politycznego, Nam zalezy tylko na merytoryczne] rozmowie, ktora doprowadzi do
rozwiazania probleméw, do wdrazania mechanizméw, ktére pozwola nam bezpiecznie
i efektywnie leczyc. Nie robimy wyjatkdow i leczymy tak samo kaidego pacjenta bez wzgledu na to
czy jest Marszatkiem Sejmu RF, policjantem, przedszkolankg, emerytem, nauczycielem, kurierem,
dzieckiem, staruszkiem czy prezesem banku. | nie wazne kim jest, bo dla nas kazdy pacjent jest
najwazniejszy.

Dzié pacjentem jest ochrona zdrowia. Weiak utrzymujemy ja przy tyciu angazujac sie w prace
po wiele godzin (bywa, Ze i ponad dobe bez przerwy). Niestety widzimy, ze powoli zaczyna nam
brakowaé sit. Lekarze, pielegniarki, potoZne pracujace w publicznym systemie ochrony zdrowia
to w wiekszosci osoby starsze. Jesli przejda one na emeryturg, co w pewnym momencie jednak
nastapi, nie bedzie miat kto leczy¢. Kolejki jui teraz sa ogromne, a bedg jeszcze wieksze. Stale
wzrasta srednia wieku Polakdw i zapotrzebowanie na ustugi medyczne. Stan zdrowia Polakdw
odbije si¢ na gospodarce.

Prosimy Pana Prezesa o zainicjowanie prawdziwego dialogu ze strong rzadows, z osobami,
ktére posiadaja zardéwno kompetencje finansowe, jak zarzadcze i wiedze o systemie ochronie
zdrowia, ale przede wszystkim posiadajg zrozumienie dla kluczowych probleméw spotecznych.
Z niecierpliwodcia czekamy na odpowiedf i podjecie rozmédw, bo naprawde nie chcemy dalszej
eskalacji i zaostrzania form protestu.

W imieniu
Ogodlnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego
Pracownikow Ochrony Zdrowia
Ptok Artur Drobniak
P [Eaaca Iﬂcepﬁes
Ogdlnopolsk Zawodowego briey | kéfﬁq} T

Pielegnia foznych

Dgdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Poloinych
Longina Kaczmarska
Wiceprzewodniczqca OZZPiP

Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy
Pracownikow Diagnostyki Medycznej
i Fizjoterapii
Ewa Ochrymczuk
Przewodniczgeca OZZPDMIF

Dorota Kowalczyk-Cyran
Wiceprzewodniczgea OZZPDMIF

Naczelna lzba Lekarska
Tomasz Imiela
czfonek NRL

Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Technikow Medycznych Radioterapii
Monika Mazur
Przewodniczgea OZZTMR

Agata Wajdzik
Wiceprzewodniczqea OZZTMR



Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pracownikéw Bloku Operacyjnego
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Beata Rozner
Przewodniczqca OZZPBOAIIT

Wioletta Stowinska
Wiceprzewodniczaca OZZPBOAIIT

0Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Technikéw Medycznych Radioterapii
Monika Mazur
Przewodniczqca OZZTMR

Agata Wajdzik
Wiceprzewodniczqca OZZTMR

Krajowa Izba Fizjoterapeutéow
Maciej Krawczyk
Prezes KRF

Tomasz Niewiadomski
Wiceprezes KRF

Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikow

Ratownictwa Medycznego
Roman Badach-Rogowski
Przewodniczqcy KZZPRM

W zataczeniu przedstawiamy:

1. Uwagi Ogdlnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego Pracownikéw Ochrony
Zdrowia do ww. dokumentu wraz z Projektem Porozumienia intencyjnego Ministra

Zdrowia z dnia 7.10.2021 r. oraz

2. Pismo do Premiera Rzadu RP 2z Projektem Porozumienia opracowanym przez
Ogélnopolski Komitet Protestacyjno-Strajkowy Pracownikéw Ochrony Zdrowia z dnia

13.10.2021 r.

Do wiadomosci:

— Ryszard Terlecki, wicemarszatek Sejmu

Zwiazek Zawodowy Pracownikow
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji Publicznej
Beata Kalicka
Przewodniczqgca ZZPMSWIAP

Naczelna Rada Pielegniarek i PoloZznych
Mariola todzinska
Wiceprezes NRPiP

Andrzef Tytuta
czlonek Prezydium NRPiP

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych
Alina Niewiadomska
Prezes KRDL

Matylda Ktudkowska
Wiceprezes KRDL

Polskie Towarzystwo Ratownikow
Medycznych
Jarostaw Madowicz
Prezes PTRM

0Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Technikéw Medycznych Elektroradiologii
Cezary Staron
Przewodniczqcy OZZTME

Ewa Dziurda-Jézefowska
Wiceprzewodniczqgca OZZTME

~  Krzysztof Tchérzewski, Przewodniczacy Rady Doradcéw Politycznych przy Prezesie

Rady Ministrow

~  J6zefa Szczurek- Zelazko, posel na Sejm RP, Sejmowa Komisja Zdrowia
~ Bolestaw Piecha, posel na Sejm RP, Sejmowa Komisja Zdrowia
~ Czestaw Hoc, poset na Sejm RP, Sejmowa Komisja Zdrowia
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OGOLNOPOLSKI KOMITET
PROTESTACYJNO-STRAJKOWY

PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

Warszawa, 8 listopada 2021 r.

MINISTERIALNY ,SUKCES” MEDIALNY,

czyli o nieporozumieniu Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia

Tréjstronny Zesp6t ds. Ochrony Zdrowia wraz Ministrem Zdrowia ogtosit podpisanie
»porozumienie” ws. podwyzek, jakie majg dosta¢ najmniej zarabiajagcy pracownicy w systemie
ochrony zdrowia. W zwigzku z tym przypominamy:

W Zespole Tréjstronnym 17 marca 2021 roku podpisano juz jedno, jakoby bardzo dobre
dla medykéw porozumienie o podwyzkach, ktére byto podstawa wprowadzenie w zycie
od 1 lipca 2021 r. ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw ochrony zdrowia. W odpowiedzi na krzywdzace zapisy tej
ustawy 40 tys. os6b wyszto na manifestacje, a protest pracownikéw ochrony zdrowia trwa
do dzi$. To wlasnie te dziatania budowaty presje na Ministra Zdrowia i doprowadzity do
podpisania na Zespole Tréjstronnym dokumentu z 5 listopada br.

Zgodnie z definicjg przedmiotem kazdego porozumienia s3 zobowigzania dotyczace
realizacji zadan ze sfery administracji publicznej. W dokumencie z dnia 5 listopada
nie ma zobowiazan, a jest wyrazone jedynie poparcie rozpoczecia procedowania
projektu zmian. W zwigzku z tym jest to STANOWISKO Zespolu Tréjstronnego,
anie ,porozumienie” i nie ma ono mocy sprawcze;j.

PODWYZKI WCIAZ DLA WYBRANYCH

Niestety wcigz na podwyzki mogg liczy¢ tylko osoby majace umowy o prace w podmiotach
leczniczych. To olbrzymi problem i powdd do dalszego dzielenia §rodowiska medykéw.

Zgodnie z przepisami podwyzki nalezg sie tylko osobom zatrudnionym na dzien 31 maja
2021 roku, co zaweza krag os6b uprawnionych do podwyzek.

Brak zapewnienia finansowania. W dokumencie nie wskazano i jednoznacznie nie
zadeklarowano zapewnienia finansowania tych podwyzek. Pominigto palacg kwestie
zmiany wycen $wiadczen, ktéra umozliwitaby takze podniesienie wynagrodzen medykom
udzielajgcych swiadczen na tzw. kontraktach.

Braki kadrowe ws$réd medykéow. Trudno zrozumie¢ takze inne uzgodnienia Zespotu,
ktére dajg wyzsze wynagrodzenie pracownikom niemedycznym niz medykom. W dobie
pandemii takie regulacje nasilg juz i tak olbrzymia frustracje medykéw. Przypomnijmy, ze
to wiasnie przedstawicieli zawodéw medycznych brakuje.

Brak oparcia systemu wynagradzania o merytoryczne przestanki: kompetencje
i do§wiadczenie. Konieczne jest premiowanie realnie posiadanego wyksztalcenia
i kompetencji, ktére wykorzystujemy swojej pracy. Powszechng praktyka jest nie
uznawanie przy ustalaniu poziomu wynagrodzenia przez pracodawcéw posiadanego
wyksztatcenia.

OGOLNOPOLSKI KOMITET PROTESTACYJNO-STRAJKOWY PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA w skiadzie: Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy
Pielegniarek i Poloznych * Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy * Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii *
Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Technikéw Medycznych Radioterapii * Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyjnego Anestezjologii
i Intensywnej Terapii * Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji Publiczne] * Naczelna Izba Lekarska * Naczelna
Rada Pielegniarek i Poloznych * Krajowa Izba Fizjoterapeutéw * Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych * Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikow
Ratownictwa Medycznego * Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych * Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Technikéw Medycznych Elektroradiologii *
Federacja Porozumienie Zielonogdrskie
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BEZ NASZEGO PROTESTU NIE BYEOBY NAWET TYCH MALYCH ZMIAN

Nadal trwa protest Ogélnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego Pracownikéw
Ochrony Zdrowia. Podpisane przez Zespo6t Tréjstronny stanowisko nie jest niczym nowym:
podobne propozycje zostaly przedstawione przez Ministra Zdrowia Komitetowi. Jednak
odrzucilimy je jako niewystarczajgce, poniewaz ograniczaly grono oséb uprawnionych do
podwyzek i nie byto mowy o zmianach wycen, czy innych koniecznych zmianach organizacyjnych,
o ktérych moéwia nasze postulaty. Obawiamy sie, ze te niewielkie i czeSciowe zmiany, cho¢
oczywi$cie konieczne, bedg argumentem do niewprowadzania kolejnych zmian, o ktére zabiega
Komitet Protestacyjno-Strajkowy Pracownikéw Ochrony Zdrowia, nad czym ubolewamy.

Minister Zdrowia wielokrotnie ktamliwie zarzucal Komitetowi Protestacyjno-Strajkowemu
Pracownikéw Ochrony Zdrowia, iz koncentruje sie tylko na kwestii podwyzek. A przeciez
stanowisko Zespotu Tréjstronnego koncentruje sie tylko i wylacznie na podwyzkach i Ministrowi
Zdrowia to nie przeszkadza. Sytuacja publicznej ochrony zdrowia jest dramatyczna i konieczne sa
takze zmiany organizacyjne, ktérych domagamy sie jako cztonkowie Komitetu.

Obecna sytuacja jasno wskazuje, iz jakiekolwiek zmiany sg mozliwe, o ile s3 popierane przez cate
$rodowisko medykoéw, a nie jego cze$ci. Podkre$lamy, iz w obradach i rozmowach nie brali udziatu
przedstawiciele zawodéw medycznych, a jedynie przedstawiciele niektérych zwigzkéw
zawodowych, ktérzy w niewielkiej skali reprezentuja zawody medyczne.

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

W imieniu
Ogoélnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego
Pracownikéw Ochrony Zdrowia

Artur Drobniak
Wicep ﬁ es
el Roy ekf%ﬂ]}‘ U

Naczelna Izba Lekarska
Tomasz Imiela

Pielegniarek i Potoznych

Longina Kaczmarska
Wiceprzewodniczqca OZZPiP

Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy
Pracownikéw Diagnostyki Medycznej
i Fizjoterapii
Ewa Ochrymczuk
Przewodniczqca OZZPDMiF

Dorota Kowalczyk-Cyran
Wiceprzewodniczqca OZZPDMiF

Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy
Pracownikéw Bloku Operacyjnego
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Beata Rozner
Przewodniczqca OZZPBOAIIT

Wioletta Stowiriska
Wiceprzewodniczqca OZZPBOAIIT
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Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Technikéw Medycznych Radioterapii
Monika Mazur
Przewodniczqca OZZTMR

Agata Wajdzik
Wiceprzewodniczqca OZZTMR

Zwigzek Zawodowy Pracownikow
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji Publicznej
Beata Kalicka
Przewodniczqca ZZPMSWIAP



Krajowa Izba Fizjoterapeutéw
Maciej Krawczyk
Prezes KRF

Tomasz Niewiadomski
Wiceprezes KRF

Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikow
Ratownictwa Medycznego
Roman Badach-Rogowski
Przewodniczqcy KZZPRM

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Technikéw Medycznych Elektroradiologii
Cezary Staron
Przewodniczqcy OZZTME

Ewa Dziurda-Jézefowska
Wiceprzewodniczqca OZZTME

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Mariola todziriska
Wiceprezes NRPiP

Andrzej Tytuta
cztonek Prezydium NRPiP

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych
Alina Niewiadomska
Prezes KRDL

Matylda Ktudkowska
Wiceprezes KRDL

Polskie Towarzystwo Ratownikéw
Medycznych
Jarostaw Madowicz
Prezes PTRM

Porozumienie Rezydentéw
Mateusz Szulca
Przewodniczqcy

Anna Bazydto
Wiceprzewodniczqca
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ldz ..... ,7,.. 5 74 ...................
Ministerstwo Zdrowia podpis.....
Podsekretarz Stanu
Piotr Bromber

Warszawa, 12 listopada 2021 r.

RKP.07.236.2021.MM/34

Pani

Anna Augustyniak

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Sieradzu

izba@oipipsieradz.pl

Szanowna Pani Przewodniczgca,
majgc na wzgledzie jak istotne znaczenie ma zaréwno jako$é, jak i dostepno$é
personelu medycznego dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw, oraz
dostrzegajgc istotny wktad pracy pielegniarek i potoznych, Ministerstwo Zdrowia
podejmuje szereg dziatan ukierunkowanych na wzmocnienie pozycji tych zawoddw
medycznych.
Od 1 lipca br. podwyzszone zostaty wspotczynniki pracy dla pielegniarek i potoznych,
zatrudnionych na etatach w podmiotach leczniczych, a tym samym wzrosty poziomy ich
minimalnych wynagrodzen zasadniczych. Podwyzki, wprowadzone na mocy ostatniej
nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, objety ponad 105 tys.
pielegniarek i potoznych. Jest to najwigksza grupa beneficjentow podwyzek na tle
pozostatych zawoddéw medycznych. Wynagrodzenie pielegniarki i potoznej $rednio
wzrosto o ok. 830 zt brutto.
Jednoczesnie informuje, iz 5 listopada br. Trojstronny Zespdt ds. Ochrony Zdrowia
przyjat stanowisko, w ktérym wskazat potrzebe pilnego rozpoczecia prac legislacyjnych
obejmujgcych dalszy wzrost gwarantowanych wynagrodzen zasadniczych.
W przyjetym stanowisku przewiduje sig¢ wzrost wspdtczynnikéw pracy - od lipca 2022 r.-
dla grupy zawodowe;j pielegniarek i potoznych objetych ustawg o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych. Oznaczatoby to, ze wspdtczynnik pracy w grupie, gdzie na
stanowisku pracy wymagane jest posiadanie:

1) przez pielegniarke tytutu zawodowego magister pielegniarstwa albo przez

potozng tytulu magister potoznictwa oraz specjalizacji w dziedzinie

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: +48 22 634 94 04

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

www.gov.pl/zdrowie
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pielegniarstwa lub w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia,
wynioéstby 1,29;

2) przez pielegniarke lub potozng wyzszego wyksztatcenia (studia | stopnia)
i specjalizacji, albo przez pielegniarke lub potozng $redniego wyksztatcenia
i specjalizacji, wyniostby 1,02;

3) przez pielegniarke lub potozng wyzszego wyksztatcenia na poziomie studiow
| stopnia, albo posiadanie przez pielegniarke albo potozng s$redniego
wyksztatcenia, wyniostby 0,94.

Zgodnie z powyzszym, od lipca 2022 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze pielegniarki
lub potoznej z grupy wskazanej w pkt 1 wyniostoby 7 157 zt, z grupy wskazanej w pkt 2
- 5659 zt, a z grupy wskazanej w pkt 3 - 5 215 zt (do wyliczenia podanych kwot przyjeto
aktualng warto$¢ przecietnego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej za rok
2021). Ponadto, pielegniarki i potozne zatrudnione na stanowiskach pracy, na ktérych
wymagane jest posiadanie sredniego wyksztatcenia, bedg miaty zapewnione (od lipca
2022 r.) zasadnicze wynagrodzenie na poziomie podwyzszonym do kwoty minimum
5215 zt, i w zwigzku z tym ich najnizsze gwarantowane ustawg wynagrodzenie
zasadnicze okreslone bedzie na tym samym poziomie, co pracownikéw wykonujgcych
zawdéd medyczny z wymaganym wyksztatceniem na poziomie studiow | stopnia
(licencjat).

W stanowisku przyjetym przez Tréjstronny Zespoét ds. Ochrony Zdrowia okreslono, ze
$wiadczeniodawcom zostang zapewnione $rodki na coroczny wzrost wynagrodzen,
o ktérych mowa w ustawie o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Jednoczesnie pragne zapewni¢, ze jestem otwarty. na dialog ze $rodowiskiem
zawodowym pielegniarek i potoznych, ukierunkowany na efektywng wsptprace
w tworzeniu optymalnych warunkéw do wykonywania tych waznych dla systemu
ochrony zdrowia zawoddéw. Licze na merytoryczng wspdtprace i aktywny udziat
$rodowiska pielegniarek i potoznych w kazdej dyskusji, bez wzgledu na forme
instytucjonalna.

Z wyrazami szacunku

Piotr Bromber
Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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Stanowisko nr 55
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 5 pazdziernika 2021 r.

w sprawie pilnego wprowadzenia obowiazku stosowania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek w podmiotach leczniczych realizujacych
Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej oraz leczenia
uzaleznien

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych wyraza stanowczy sprzeciw
wobec braku minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w podmiotach
leczniczych  wykonujacych  sSwiadczenia  gwarantowane  z zakresu  opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych wprowadzenie w zycie z dniem 3
grudnia 2020 roku rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2020 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie sSwiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznien, ktoére znioslo minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19
czerwca 2019 r. (Dz.U. z2019 r., poz. 1285 ze zm.) skorygowane nastepnie
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2020r. (Dz. U. z 2020 r.,
poz. 1785) - prowadzi do znacznego poglebienia probleméw organizacyjnych
w lecznictwie psychiatrycznym.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych od wielu lat monituje, iz system lecznictwa
psychiatrycznego, nie zapewnia osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej
i powszechnie dostepnej psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Dostepnosc
do oddziatow psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy jest zalezna od miejsca
zamieszkania, w przypadkach gdy w tych oddzialach nie ma wolnych miejsc,
maloletni pacjenci sg umieszczani na oddziatach dla dorostych. Nie wprowadzono
rozwigzan, ktore mogly ograniczy¢ zroznicowanie terytorialne w dostepie do leczenia
psychiatrycznego dla matoletnich pacjentéw. Nie zostaly w pelni zrealizowane cele
programu psychiatrii Srodowiskowej polegajace na zmniejszeniu liczby hospitalizacji
oraz polozeniu nacisku na opieke nad pacjentem w jego miejscu zamieszkania
i profilaktyke zdrowia psychicznego.

Na powyzsze nakladaja sie niedofinansowanie oraz brak przepisow gwarantujacych
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek w opiece psychiatrycznej i leczeniu
uzaleznien, ktore w konsekwencji nie zapewniaja nalezytej bezpiecznej opieki
zdrowotnej pacjentom oraz bezpieczne wykonywanie zawodu przez pielegniarki.
Kierownicy podmiotow w lecznictwie psychiatrycznym wobec braku wymogu
wskaznikéw norm zatrudnienia znacznie zmniejszaja liczbe zatrudnionych
pielegniarek w oddzialach, co czesto prowadzi do wystepowania jednoosobowych
obsad w oddziatach szpitalnych.

Psychiatryczne  oddzialy szpitalne sg oddzialami o wysokiej specyfice
i niezapewnienie wlasciwych obsad pielegniarek przeklada sie na wystepowanie
znacznie zwiekszonej liczby zdarzen niepozadanych u pacjentow, pobiciach
pielegniarek, lub rezygnacji pielegniarek z pracy w danym oddziale ze wzgledu
na znaczne pogorszenie warunkow pracy.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych majac na uwadze ogromne zagrozenie
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow i bezpiecznego wykonywania zawodu
przez pielegniarki pilnie wnosi o wprowadzenie przepisow prawa okreslajacych
wskazniki minimalnych norm zatrudnienia =z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Malas
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Stanowisko nr 54
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 5 pazdziernika 2021 r.

w sprawie przywrocenia obowiazku stosowania przez Swiadczeniodawcow
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w podmiotach
leczniczych oraz wznowienia prac w zakresie wdrozenia norm zatrudnienia
w poszczeglolnych zakresach Swiadczen zdrowotnych dotychczas nieobjetych
regulacjami prawnymi

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych wyraza stanowczy sprzeciw
wobec braku przywrécenia norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Po raz kolejny, we wrzesniu 2021 r. normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych
zostaly zawieszone, co bezposrednio wplywa na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Brak wymogu obowigzku zatrudnienia okreslonej liczby pielegniarek i potoznych
prowadzi do znacznego zmniejszania przez kierownikow podmiotow leczniczych
liczby pielegniarek i potoznych na dyzurach w poszczegolnych oddziatach
szpitalnych, czesto doprowadzajac do stosowania jednoosobowych obsad
pielegniarek i poloznych w tych podmiotach.

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

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych rozumie, iz okres pandemii byt szczegélnym
okresem, w ktorym wszelkie sily isSrodki nalezalo przeznaczy¢ do szpitali
jednoimiennych i oddziatow covidowych. Jednakze, obecnie wszystkie podmioty
lecznicze staraja sie zrealizowa¢ umowy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia
w latach 2020-2021, co skutkuje znacznie zwiekszona iloscia udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, na rzecz zdecydowanie wigkszej liczby pacjentow, co
bezsprzecznie wymaga zwiekszenia obsad pielegniarek i potoznych w danym
oddziale szpitalnym.

Ponadto, nalezy mieé¢ na uwadze fakt, iz w Swietle pogarszajacych sie warunkow
pracy w podmiotach leczniczych na stanowiskach pielegniarek i potoznych,
o ktorych mowa powyzej, zauwazalna jest tendencja braku podejmowania pracy
na tych stanowiskach przez absolwentéw kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo.
Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych istnieje potwierdzenie zaleznosci
pomiedzy niewlasciwym poziomem obsady pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych, a niska jakoscia $wiadczonych uslug zdrowotnych, a tym samym
bezpieczenstwem pacjentow, oraz bezpiecznym wykonywaniem zawodu pielegniarek
i poloznych.

NRPiP wnosi o pilne przywrocenie norm zatrudnienia z zakresu leczenia
szpitalnego oraz o wznowienie @ prac  nad wskaznikami norm = zatrudnienia
w pozostalych gwarantowanych rodzajach swiadczen opieki zdrowotnej, tj. opieka
paliatywna, opieka dlugoterminowa, rehabilitacja lecznicza, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, leczenie uzdrowiskowe.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Malas
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.025.41.2021.MK Warszawa, dnia 8 kwietnia 2021 r.

Pan
Krzysztof Saczka
Zastepca Giéwnego Inspektora Sanitarnego

St LoAN Ly Qo MVHE

W zwiazku zeu znacznym wzrostem w S$rodowisku domowym liczby pacjentéw
z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, u ktérych pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej realizujg $wiadczenia zdrowotne, zwracam si¢ z prosbg do Pana Ministra
o wydanie zalecen dotyczacych przewozenia komunikacjg publiczng przez pielegniarki POZ
odpadéw medycznych wytworzonych podczas realizacji $wiadczen u pacjenta z COVID-19.
Do odpad6éw medycznych nalezg m.in. srodki ochrony indywidualnej, materialy opatrunkowe,
igly, aparaty do przetaczania kroplowych wlewéw dozylnych, opakowania po produktach

leczniczych, jednorazowy zestaw narzedzi chirurgicznych.

Zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer
i choréb zakaznych u ludzi (tj. Dz. U. z 2020 1., poz. 1845 ze zm.) kierownicy podmiotéw
leczniczych oraz inne osoby udzielajgce s$wiadczen zdrowotnych sa obowigzani
do podejmowania dzialah zapobiegajgcych szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakaZnych.
Dziatania te obejmujg w szczeg6lnosci:
1) oceng ryzyka wystgpienia zakazenia 2zwigzanego z wykonywaniem $§wiadczed
zdrowotnych;
2) monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywanych $wiadczen;
3) opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom
i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym
dekontaminacji:

a) skory i blon $luzowych lub innych tkanek,

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 1, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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b) wyrobéw medycznych, wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro, wyposazenia
wyrobéw medycznych, wyposazenia wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro
i aktywnych wyrobéw medycznych do implantacji, w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, oraz powierzchni pomieszczen
i urzgdzen;
4) stosowanie S$rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia
przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotwérezych;
5) wykonywanie badan laboratoryjnych oraz analizg lokalnej sytuacji epidemiologicznej
w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej;
6) prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dzialan, zapobiegajgcych
szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakaZnych.

Normy § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 paZdziernika 2017 r. w sprawie
szczegolowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r., poz. 1975),
stanowig, iZ:
1. Podmioty udzielajace $wiadczeni zdrowotnych lub prowadzace badania i do$wiadezenia
naukowe w zalresie medycyny stosujg. opracowang przez siebie, szczegbtows procedure
postgpowania z odpadami medycznymi w zakresie selektywnego zbierania, transportu
i wstgpnego magazynowania odpadéw medycznych wraz z instrukcja sclektywnego
zbicrania odpadéw medycznych w miejscu ich powstawania.
2. Osoby udzielajgee $wiadezen zdrowotnych w miejscu wezwania stosuja. opracowang
przez siebie, szczegdlowy procedure postgpowania z odpadami medycznymi przez osoby
udzielajgce $wiadezen zdrowotnych w miejscu wezwania, ktéra zawiera oznaczenie miejsca

wstepnego magazynowania odpadéw medycznych przez te osoby.

Zgodnie z § 2 ww. rozporzadzenia odpady medyczne powstale w wyniku udzielania
swiadezefi  zdrowotnych w  miejscu wezwania przez osoby udzielajgce $wiadezen
zdrowotnych, zbierane sg do pojemnikéw lub workéw, o ktérym mowa w § 3
ww. rozporzadzenia oraz prrekazywane niczwlocznie do pomieszczenia lub urzadzenia,
o ktérym mowa w § 7 ww. rozporzgdzenia. z zachowaniem odpowiednich srodkéw

ostroznosci.

Pielggniarki POZ realizujge $wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw z potwierdzonym

zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 gromadzg odpady medyczne do pojemnikéw lub workow,

2
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o ktdrych. mowa powyzej, jednakze problem budzi kwestia zachowania odpowiednich
$rodkéw ostrozniodei w trakeie ich transportu do miejsca magazynowania, w sytuacji gdy
ww. piel¢gniarki poruszajg si¢ komunikacja publiczng.

W zwigzku 2 powyzszym, zwracamy sig do Pana Ministra z prosba o wydanie szezegblowych

wytycznych zachowania odpowiednich srodkéw-ostroznosei przy wykonywaniu powyzszego
transportu.

it ,:%/,aay/w' S20 Credigtl
Wiceprezes NRPiP

(e

Mariola Lodzifiska
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HS.NS.541.217.2021.Jt Warszawa, dnia 14 pazdziernika 2021 r.

Pani

Mariola Lodzinska
Wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

nawigzujgc do wczesniejszej korespondencji w zw. z wystgpieniem znak: NIPiP-NRPiP-
DM.025.41.2021.MK w sprawie zaleceri dotyczacych realizacji przez pielegniarki POZ
Swiadczen zdrowotnych u pacjenta z COVID-19, w zakresie przewozenia odpadéw
medycznych, uprzejmie informuje, ze Gtéwny Inspektorat Sanitarny uzyskat w przedmiotowej
sprawie opinie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH- Panstwowego Instytutu

Badawczego (w zatgczeniu), stanowigcg wsparcie merytoryczne przy opracowaniu ww.

zalecen.
Z powazaniem
Gtéwny Inspektor Sanitarny
wz. Krzysztof Saczka
Zastepca Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
/dokument podpisany elektronicznie/
Zatgcznik

opinia NIZP PZH- Paristwowego Instytutu Badawczego z dnia 29.09.2021 r., znak: B-BE-547-36/21

inspaktorct v gis.ge-.pl | www.ais.gov.pl

GLOWNY INSPEKTORAT SANITARNY
¢ POLSXA ul. Turgowa 65 | 03-729 Werszawo
tor ‘ffczp-o’ e | S 1822345 53 00
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Warszawa, dnia 29.09.2021 r.

B-BE-547-36/21
Pan
Krzysztof Saczka
Gtéwny Inspektor Sanitarny
ul. Targowa 65
03-729 Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

W odpowiedzi na pismo nr H$.NS.541.217.2021 z dnia 11 sierpnia 2021 r. dotyczace transportu
odpadéw medycznych $rodkami transportu publicznego przez pielegniarki udzielajgce $wiadczer:
zdrowotnych w domach pacjentéw z COVID-19 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paistwowy
Instytut Badawczy informuje, ze odpady medyczne zakwalifikowane do kodu 18 01 03* (odpady medyczne
niebezpieczne) powinny by¢ transportowane z zachowaniem przepiséw obowigzujgcych przy transporcie
towaréw niebezpiecznych. Odpady medyczne niebezpieczne, co do ktérych wiadomo, ze istnieje mate
prawdopodobieristwo, ze zawierajg materiat zakazny wg przepiséw dotyczgcych transportu towardw
niebezpiecznych zaliczane sg do kategorii B o kodzie UN 3291, zgodnie z wytycznymi ECDC (Infection
prevention and control and preparedness for COVID-19 in healthcare settings). Transport tego typu
odpadéw moze odbywac sie pojazdami nieoznakowanymi, a od kierowcéw nie wymaga sie posiadania
kwalifikacji ADR, jesli odpady sg opakowane i transportowane zgodnie z wytycznymi przewidzianymi dla
tej kategorii odpaddéw (np. instrukcja pakowania P621). Najwazniejsze jest aby odpady zostaty tak
opakowane, aby podczas transportu nie doszto do uwolnienia ich zawarto$ci na zewnatrz. Opakowanie
zewngtrze powinno zosta¢ oznakowane w widoczny sposéb tak, aby byto mozliwe zidentyfikowanie
zawartosci opakowania.

Odpady medyczne powinny by¢ zabezpieczone w transportowe pojemniki zamykane. Pojemnik
transportowe po wytadowaniu odpadéw powinny zosta¢ umyte i w razie potrzeby zdezynfekowane.
Kluczowym aspektem jest zapewnienie bezpiecznego transportu niebezpiecznych odpadéw medycznych.

Transport odpadéw medycznych — zwtaszcza odpaddéw medycznych niebezpiecznych — $rodkami

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy Instytut Badawczy
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska
Tel: +48 22 54 21. 400, +48 22 54 21 200
www.pzh.gov.pl, e-mail: pzh@pzh.gov.pl
Regon: 000288461, NiP: 525-000-87-32
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komunikacji publicznej nie powinien mie¢ miejsca z uwagi na ryzyko narazenia na skazenie biologiczne
ludzi i Srodowiska.

Przyktadowy opis procedury postepowania z odpadami medycznymi wytwarzanymi podczas
wykonywania swiadczeri zdrowotnych w $rodowisku domowym pacjenta, zaproponowany przez Polskie
Stowarzyszenie  Pielggniarek  Epidemiologicznych  dotyczy wytacznie  odpadéw  medycznych
niebezpiecznych. Procedura koriczy sig na opakowaniu odpadéw w dodatkowy worek foliowy. Biorac pod
uwage wytyczne ADR, odpady medyczne niebezpieczne powinny byé opakowane w opakowanie
pierwotne, opakowanie posrednie (drugie) i opakowanie zewnetrzne. Jesli druga warstwa opakowania nie
jest sztywna, to opakowanie zewnegtrzne powinno by¢ sztywne. Opakowania powinny by¢ zbudowane i
zamknigte w taki sposéb aby zapobiec utracie ich zawarto$ci w normalnych warunkach przewozu przez
wibracje, zmiany temperatury, wilgotnosci lub ci$nienia. Opisane opakowanie nie wymaga zatwierdzenia
typu konstrukcji. Na powierzchni kazdego opakowania zewnetrznego nalezy umieéci¢ znak przewozowy.
Znak musi by¢ widoczny i czytelny, mie¢ postac kwadratu w ksztatcie rombu o minimalnych wymiarach 50
mmx50 mm, szerokos¢ linii co najmniej 2 mm, a litery i cyfry maja mieé co najmniej 6 mm wysokogci.
Prawidtowa nazwa przewozowa Materiaf biologiczny — Kategoria B — UN 3291 - wysoko$¢ liter co najmniej
6 mm powinna by¢ oznaczona na opakowaniu zewnetrznym. Znak przewozowy nie musi by¢ nadrukowany
na opakowaniu zewngtrznym. Moze by¢ narysowany odrecznie, o ile sg przestrzegane wymiary. Do
narysowania znaku nalezy uzy¢ dtugopisu, mazaka o kontrastowym kolorze w stosunku do koloru
opakowania zewngtrznego. W przypadku przewozu odpadéw w postaci ptynnej, opakowanie pierwotne
powinno by¢ szczelne, a pomiedzy opakowaniem pierwotnym a posrednim nalezy umiesci¢ materiat
chtonny w ilo$ci wystraczajacej do zaabsorbowania uwolnionego ptynu tak, aby ciecz nie wydostata sie z
opakowania posredniego na zewnatrz.

Jedli podczas przewozu odpaddw, istnieje koniecznos¢ zastosowania czynnikéw chtodzacych, to
umieszcza sig je na zewnatrz opakowania posredniego, w opakowaniu zewnetrznym lub w opakowaniu
zbiorczym. W przypadku zastosowania lodu opakowanie zewnetrzne lub opakowanie zbiorcze muszg by¢
szczelne. Tak opakowane odpady medyczne niebezpieczne mogg by¢ przewozone w érodkach transportu

indywidualnego.

Bibliografia:
1. Przewodnik pakowania i transportu prébek od pacjentéw - UN 3373, Departament Transportu UK;

Narodowy instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy Instytut Badawczy
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska
Tel: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200
www.pzh.gov.pl, e-mail: pzh@pzh.gov.pl
Regon: (00288461, NIP: 525-000-87-32

21



p? NARODOWY fz/ o

: INSTYTUT o B r—

ﬂ ZDROWIA My@% %/Q, [ e
PUBLICZNEGO

PARATWO S (LT LT RADAW LY

26 marca 2020 r. hiips://www.gov.uk/government/publications/packaging-and-transnort-
requirements-for-patient-samples-un3373/packaging-and-transport-requirements-for-patient-
samples-un3373

2. Guidance on regulations for the transport of infectious substances 2021-2022. WHO. Applicable from
1January 2021. (Dostepne na: https://www.who.int/publications/i/item/9789240019720)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegétowego sposobu
postgpowania z odpadami medycznymi (Dz.U. z 2017 r., poz. 1975) (Dostepne na:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp ?id=WDU20170001975

4. ECDC-Infection prevention and control and preparedness for COVID-19 in healthcare settings Sixth
update — 9 February 2021 (Dostepne na:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Infection-prevention-and-control-in-
healthcare-settings-COVID-19 6th update 9 Feb 2021.pdf

Z powazaniem,

dr hab. n. med. Rafat Gierczyriski
Zastepca Dyrektora ds. Bezpieczeristwa
Epidemiologicznego i Srodowiskowego
NIZP PZH-PIB
/Dokument podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym/

Elektronicznie podpisany

Ra fa{' KrZySZtof przez Rafal Krzysztof

Gierczyriski

Gier czyﬁski Data. 2021.09.29 15:24:05
+02'00"

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy Instytut Badawczy
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska
Tel: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200
www.pzh.gov.pl, e-mail: pzh@pzh.gov.pl
Regon: (00288461, NIP: 525-000-87-32
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Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii z dnia 03.11.2021
dotyczace podawania iniekcji dozylnych/domigéniowych u dzieci 0-18 lat

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

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

Iniekcje dozylne moga by¢ wykonywane w warunkach szpitalnych oraz przez personel
Pogotowia Ratunkowego w sytuacjach ratowania zycia.

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

Zlecanie lekéw/antybiotykéw domigéniowo u dzieci jest niebezpieczne i okrutne,
a wykonanie kilkakrotnie w ciggu doby iniekcji domiesniowych jest dodatkowo
narazeniem dziecka na ogromny stres, bdl, cierpienie i mozliwo$é powiktari miejscowych
i ogéinych. Takie postepowanie nie tylko jest nieetyczne, to co najwazniejsze niezgodne
z rekomendacjami.

Zlecanie lekéw/antybiotykéw domig$niowo u dzieci zaréwno w opiece ambulatoryjnej jak
i w szpitalu nie powinno mie¢ miejsca. Wyjatek stanowi:

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

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

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

pediatrii

Jezeli stan dziecka jest dobry, a dziecko ma wskazanie do podawania antybiotyku wéwczas
nalezy zleci¢ antybiotyk doustnie zgodnie z rekomendacjami (2). U dzieci zdecydowanie
czedciej przyczyng zapalenia oskrzeli (a to rozpoznanie jest najczestsza przyczyng zlecenia
antybiotyku droga domiesniow3a) s3 zakazenia wirusowe, w ktérych podanie antybiotyku
jest nieuzasadnione zaréwno drogg doustna, a tym bardziej domigsniowq. ,Nie zaleca sie
rutynowego stosowania antybiotyku w ostrym zapaleniu oskrzeli lub oskrzelikow. Przy kaszlu
przedtuzajqcym sie powyzej 14 dni moze byé wskazane podawanie makrolidu, szczegdinie
w przypadku podejrzenia krztusca [BIll]. U matych dzieci z kaszlem produktywnym utrzymujqcym sie
powyzej 4 tyg. bez tendencji malejgcych rozpoznajemy przewlekajqce sie bakteryjne zapalenia oskrzeli
i wtedy uzasadnione moze byl podanie antybiotyku (amoksycylina z kwasem klawulonowym lub
makrolid- leki podawana drogq doustnqg) przez 10 — 14 dni [Bll]. Nie zaleca si¢ stosowania
glikokortykosteroidéw dozylnie, doustnie lub wziewnie u dzieci chorych na ostre zapalenie
oskrzelikow”.

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

Pielegniarki/pielegniarze otrzymujgc zlecenie na podanie antybiotyku droga dozying /
domieéniowg powinni w takich wypadkach odmawia¢ wykonania zlecenia lekarskiego,
bowiem majg prawo odmawiaé zleceri, ktére moga by¢ niebezpieczne dia dziecka.
Pielegniarki/pielegniarze powinni poinformowa¢ rodzicéw o swojej decyzji i skierowac
dziecko do szpitala. Ponadto powyzsze btedy w zleceniach lekarskich powinny by¢ zgtaszane
do konsultanta wojewddzkiego i/lub krajowego w dziedzinie pediatrii.

Nieprzestrzeganie przez lekarza zaleceri Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii naraza
lekarza na konsekwencje — odpowiedzialno$¢ za nieumysine narazenie dziecka na uszczerbek
zdrowia lub zagroienie 2ycia i takie sytuacje powinny by¢ zgtaszane do Rzecznika

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

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

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

Prof. dr hab. med. Teresa Jackowska

Signature Not Veriﬁe?
Dokument ?odm gl‘ERESA
JACKOWSKA N -

Data: 2021.11.02 15:53
Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii

1, Rekomendacje postgpowania w zakazeniach bakteryjnych osrodkowega uktadu nerwowego, pod redakcjq
prof. dr hab. n, med, Walerii Hryniewicz i wsp., 2011

2, Rekomendacje postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach ukfadu oddechowego, pod redakcjq prof. dr
hab. n. med. Walerii Hryniewicz, dr hab. n. med. Piotra Albrechta, prof. dr hab. n. med. Andrzeja

Radzikowskiego, 2016
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OPINIA W SPRAWIE WYMAGANYCH KWALIFIKACJI DLA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH PRZEPROWADZAJACYCH ZALECANE SZCZEPIENIA
OCHRONNE 13 paz, 2021

Zasady przeprowadzenia szczepien ochronnych, w tym wymagane kwalifikacje osob
je przeprowadzajacych okreslaja przepisy ustawy zdnia S5 grudnia 2008
r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichoréb zakaznych u ludzi(t.j. Dz. U.
z 2020 r., poz. 1845 ze zm.) wraz z przepisami wykonawczymi.

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

W aktualnym stanie prawnym kwalifikacje te okresla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia zdnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 753 ze zm.).

Zgodnie z§ 6 ww. rozporzadzenia lekarze, felczerzy, pielegniarki, polozne
i higienistki szkolne przeprowadzaja obowiazkowe szczepienia ochronne jezeli:

e odbyly wramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie
szczepien ochronnych i uzyskaly dokument potwierdzajacy ukonczenie tego
kursu lub szkolenia lub uzyskaly specjalizacje w dziedzinie, w przypadku
ktorej ramowy program ksztalcenia podyplomowego obejmowatl problematyke
szczepien ochronnych na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz przepiséw o zawodach pielegniarki i poloznej,
lub

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

Powyzsze wymogi stosuje sie rowniez w odniesieniu do osob przeprowadzajacych
szczepienia zalecane. Stosownie bowiem do postanowien art. 19 ust. 6 ustawy,
do przeprowadzania zalecanych szczepien ochronnych stosuje sie
m.in. postanowienia art. 17 wust. 6 ustawy dotyczace kwalifikacji osob je
przeprowadzajacych.

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

e odbyly wramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie
szczepien ochronnych i uzyskaly dokument potwierdzajacy ukonczenie tego
kursu lub szkolenia, lub uzyskaly specjalizacje w dziedzinie, w przypadku
ktorej ramowy program ksztalcenia podyplomowego obejmowal problematyke
szczepien ochronnych,
lub

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

(-) Barttomiej Achler
adwokat
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Jdrowia

Warszawa, 21 listopada 2021

ZP5 641.161.2021 JK.7

Wedlug rozdzielnika

Szanowni Panstwo!

uprzejmie informuje, Ze z dniem 23 listopada 2021 r. wechodzi w Zycie nowelizacja
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie metody
rapobiegania grypie sezonowej w sezonie 20212022 (Dz. U. poz. 1581 z poZn. zm.)
Z dnia 18 listopada 2021 .

Mowelizacja przewiduje moZliwosc bezplatnego szczepienia u o0sob peinoletnich
w oparciu o dotychczasows organizacje szczepien u osob uprawnionych.

Szczepienia beda mogly byé wykonywans w ramach dostepnosci do szczepionesk
(Waxigrip Tetra, Influvac Tetra, Fluarix Tetra) wydawanych z RARS do wskazanych
punktow szczepien, lub do dnia 31 marca 2022 r.

Szrcregotowe informacje, w tym dane kontaktowe do punktow szczepien zostaly podane

na stronie urzedu w zaktadce Grypa Informacje httpshaww gov. pliwebl/zdrowie/grypa-

informacie.
W sprawie pytan prosimy o kontakt z komarkg prowadzaca:
Departamentu Zdrowia Publicznego: dep-zp@mz.gov.pl lub pod tel. +48 539 864 608

(pracownik menytoryczny: Pani Joanna Kujawa).

Z powazaniem
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski
Podsekretarz Stanu
idolument podplsany elektronicznlel

MintSierstwo Zorowla  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mal:  kancelarag@mz.gov.pl MM,&' M?
D0-052 Warszawa v gov. plizdrowle -
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Spotkanie promocyjne bezplatnego wydawnictwa
»STARY SZPITAL W SIERADZU Historia w zarysie”

W dniu 9 listopada 2021 r. w Muzeum Okregowym w Sieradzu odbylo sie spotkanie
promocyjne bezptatnego biuletynu ,STARY SZPITAL Historia w zarysie”.

Materialy zebral wieloletni pracownik szpitala, pasjonat historii, Pan Andrzej
Stepien. Publikacja jest bezplatna dzieki sfinansowaniu w ramach Lokalnego
Programu Mikrograntow.

Biuletyn prezentuje sylwetki pracownikow Starego Szpitala, m.in. lekarzy,
pielegniarek, potoznych, pracownikow pionu technicznego i administracyjnego.

Rozdzial o pielegniarkach i poloznych pracujacych w Szpitalu przy ul. Nenckiego 2
w Sieradzu w latach 1920 — 2017 przygotowata Pani Elzbieta Pokora, ktéra podczas
spotkania zabrala glos i przedstawitla w pigulce historie sieradzkiego pielegniarstwa
i potoznictwa.

Biuletyn cieszyl sie duzym zainteresowaniem i w krotkim czasie trafit do rak
czytelnikow. Mamy nadzieje, ze w niedlugim czasie nastapi wznowienie wydania,
ktore zaspokoi zainteresowanie wielu kolejnych oséb.
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Od lewej: Andrzej Stepien, Elzbieta Pokora

Od lewej: Anna Augustyniak, Grzegorz Wardega — Z-ca Dyrektora Szpitala Wojewodzkiego,
Elzbieta Pokora
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Wdzieczni za walke z pandemia

W dniu 20 pazdziernika 2021 r. w Filharmonii Lodzkiej odbyl sie uroczysty Koncert
"Wdzieczni za walke z pandemiq" pod patronatem Minister Zdrowia Adama
Niedzielskiego.

Wojewoda Lodzki Tobiasz Bochenski oraz Marszatlek Wojewodztwa Lodzkiego
Grzegorz Schreiber wreczyli najwyzsze odznaczenia panstwowe — Zlote, Srebrne i
Brazowe Krzyze Zashlugi mieszkancom regionu 1!odzkiego, ktorzy zashluzyli sie
podczas walki z pandemia koronawirusa. Odznaczenia przyznal prezydent Andrzej
Duda. Najwyzsze odznaczenia panstwowe otrzymalo 195 os6éb m.in. lekarze,
pielegniarki, ratownicy medyczni, straznicy miejscy i urzednicy.

Wsrod gosci byli miedzy innymi senatorowie: profesor Michal Sewerynski i Maciej
Luczak, oraz postowie: Grzegorz Lorek, Marek Matuszewski, Tadeusz Wozniak.
Minister Adam Niedzielski, ktéoremu obowiazki zawodowe nie pozwolily wziac
udzialu w uroczystosci, przystat film, w ktéorym podziekowal bohaterom wieczoru za
zaangazowanie w walce z epidemia.

— To wyjatkowy dzien, bo po raz pierwszy zebrali si¢ panstwo wszyscy w jednym
miejscu — mowil wojewoda Tobiasz Bochenski. — Walka z pandemia odbywa sie na
wielu frontach, cho¢ to jedna wojna. Jest front medyczny, organizacyjny,
logistyczny, psychologiczny. Kazdy wazny i trudny. Wszystkie te ogniwa byly ze soba
polaczone i musialy wzajemnie wspolpracowac, abySmy mogli sprosta¢ wyzwaniom.
Dzieki panstwa wspolpracy w roznych miejscach mozliwe bylo przeprowadzenie
wojewodztwa lodzkiego przez ten trudny czas. To, ze tak wiele skomplikowanych
wyzwan zostalo zrealizowanych skutecznie, jest panstwa zashuga. Dziekujemy.

— Zostaliscie dzi§ panstwo uhonorowani najwazniejszymi odznaczeniami
panstwowymi. Mamy zaszczyt je panstwu wreczyc¢, ale przede wszystkim kieruje
nami wdziecznos¢. To ona nas tu przywiodla i to ona nakazuje mi z calego serca
wam podziekowac¢ — powiedzial marszatek Grzegorz Schreiber. — Ta walka jeszcze
trwa, ale juz dzi$ mozemy powiedzie¢ to, co plynie z naszych serc. Wdzigcznosc¢ to
pamiec¢ serca i zapewniam, ze wszyscy panstwo, ktorzy na froncie walki z pandemia
wykazaliscie sie heroizmem, pozostaniecie w naszych sercach na zawsze.

Medale, na wniosek wojewody lodzkiego, prezydent RP Andrzej Duda nadat 195
osobom. Wsrod odznaczonych liczng, kilkudziesigcioosobowag grupe stanowili
przedstawiciele placowek medycznych i instytucji nalezacych do samorzadu
wojewodztwa lodzkiego.

Uroczystos¢ zakonczyt koncert kwintetu detego Wind 5.

W uroczystosci na zaproszenie Wojewody Lodzkiego i Marszatka Wojewodztwa
Lodzkiego brata udzial Przewodniczaca ORPiPZS Anna Augustyniak.
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Ministerstwo Zdrowia

Zalecenia organizacyjne dotyczgce
szczotkowania zebow v dzieci w przedszkolach
w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2

Data wydania: 22 pazdziernika 2021r. .

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

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

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

1. Szczotkowanie zebow powinno odbywaé sie w tazience przeznaczonej dla danej grupy
przedszkolne;j.

2. Przed rozpoczeciem szczotkowania zebdw dzieci oraz wychowawca/opiekun grupy powinni
umy¢ rece wodg z mydtem, a nastepnie osuszy¢ je papierowym recznikiem.

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

4. Dzieci powinny uzywa¢ do szczotkowania zebow:

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

« szczoteczek i kubkow jednorazowych, ktére po uzyciu nalezy niezwtocznie wyrzucic
do pojemnika na odpady komunalne, znajdujgcego sie w tazience.

W tym wariancie mozna stosowac wspoélng paste do zebdéw z fluorem dostosowang do wieku
dzieci.
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5. W czasie szczotkowania zebéw przez dzieci, wychowawca/opiekun grupy powinien zaaplikowad
kazdemu dziecku na szczoteczke niewielkq ilos¢ pasty z fluorem dostosowanej do wiekuy,
poinstruowaé o prawidtowych zasadach szczotkowania zebéw oraz nadzorowac caty proces.
Wychowawca/opiekun grupy powinien zastosowaé maske chirurgiczng, a po zakonczeniu
szczotkowania umyé/zdezynfekowad rece.

6. Osoba sprzqtajqca, zabezpieczona w $rodki ochrony osobistej: fartuch flizelinowy, rekawice,
maske chirurgiczng, po kazdej zakonczonej sesji szczotkowania zebéw, pomiedzy poszczegolnymi
grupami dzieci, powinna przeprowadzi¢ sprzqtanie i dezynfekcje tazienki:

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

B. Dodatkowo, w sytuacji braku mozliwosci zastosowania w/w zalecen dotyczqcych szczotkowania
zebow przez dzieci w przedszkolach w okresie epidemii, rekomenduje sig, aby w ramach programu
wychowania przedszkolnego dzieci, zwielokrotni¢ zajecia dotyczgce zasad higieny jamy ustnej,
szczotkowania zebow itp. zaréwno wsrdd dzieci jak i podczas zebran z rodzicami.

C. Rekomenduje sie podawanie dzieciom do positkdbw i pomiedzy positkami wody mineralnej zamiast
stodkich sokdéw, napojoéw czy herbatek.
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Ministerstwo Zdrowia

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

23 lutego 2021 r.

Opracowanie i konsultacja:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7. W czasie szczotkowania zebow w tazience:

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

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

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

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

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

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

Po zakonczonej fluoryzacji pielggniarka srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna wyrzuca do
kosza na odpady komunalne znajdujacego sie w tazience jednorazowe érodki ochrony osobistej z zachowaniem
zasad bezpieczenstwa.

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

Osoba sprzatajaca, po kazdej zakoficzonej sesji szczotkowania zebdw, pomigdzy poszczegdlnymi grupami uczniow.
powinna przeprowadzi¢ sprzatanie i dezynfekcje tazienki, w tym:

a) dezynfekcje roztworem wirusobdjczym umywalek, przegrod i parawandw,
b) skuteczne wywietrzenie fazienki, w tym zgodnie z czasem podanym w instrukcji uzytego srodka,
¢) oproznienie kosza na odpady komunalne znajdujacego sie w tazience oraz jego dezynfekcje,

d) umycie podtogi woda z detergentem.

sytuacji braku mozliwosci zastosowania w/w zalecen dotyczacych prowadzenia fluoryzacji

w szkotach, rekomenduje sie, aby w czasie przeznaczonym na fluoryzacje zebéw wséréd ucznidéw
w danej klasie, pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna w ramach
celowanego programu edukacji zdrowotnej uczniéw, omawiaty zasady higieny jamy ustnej,
przygotowaty film instruktazowy dotyczacy szczotkowania zebéw oraz informacje dla rodzicow
0 znaczeniu regularnych wizyt u dentysty.
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mgr Beata Golab
Okregowy Rzecznik OdpowiedzialnosSci Zawodowej OIPiPZS

,,ODPOWIEDZIALNOSC”
W ZAWODACH PIELEGNIARKI I POLOZNEJ

Pochylajac sie nad problemem odpowiedzialnosci jaka spoczywa na
pielegniarce / poloznej w ramach pelnionych obowiazkow zawodowych, pragne
wyjasnic¢ istote pojecia ,odpowiedzialno§c”, poprzez selektywna analize definicji ja
okreslajacych, przyblizajac rowniez ujemne sankcje wynikajace z jej braku oraz
przepisy to regulujace. Punktem wyjScia w tym artykule bedzie zatem zdefiniowanie
powyzszego hasla w aspekcie moralnym i prawnym oraz charakterystyka jego
ogolnego podzialu w oparciu o wspolczesng literature fachowsa, akty prawne oraz
periodyki medyczne.

Jedna z najbardziej trafnych definicji, formutlowanych w celu okreslenia
pojecia ,odpowiedzialnos¢”, zawartych w powszechnie dostepnym piSmiennictwie
jest - ,koniecznos¢ wykonywania powierzonych nam zobowiazan albo dobrowolne
przyjecie na siebie obowigzku zadbania o kogos lub o cos, w sposob rzetelny, zgodny
z okreslonymi zasadami etycznymi i prawnymi oraz ponoszenia za swoje czyny
ujemnych konsekwencji wynikajacych z niewykonania/ zaniechania wykonania/
nieprawidlowego wykonania/ powierzonego obowiazku”. W mysl powszechnie
stosowanego podzialu wyrdézniamy dwa podstawowe rodzaje odpowiedzialnosci:
prawng i moralna, gdzie pierwsza z nich zwiazana jest z przestrzeganiem ogo6lnych
zasad narzuconych przez ustawodawce, a druga przez spoteczenstwo.

Wchodzac w obszar moralnosci, nalezy uswiadomic¢ sobie, ze problemy
etyczne we wspolczesnym Swiecie wystepuja bardzo czesto. Wynika to z niemoznosci
wyznaczenia sztywnych i jednakowych dla kazdego granic, okreslajacych co jest
etycznym, a co juz etycznym nie jest. Nie mozna jednoznacznie sprecyzowac
zachowan moralnych, ani tych niemoralnych. Wynika to 2z réznorodnosci
przekonan, wiary, kultury, przynaleznosci spolecznej, a takze wychowania kazdego
z ludzi. Sztuka wiec jest niemala, zrozumiec¢ innego, czesto obcego nam czlowieka,
odkry¢ jego Swiat wewnetrznych wartosci, a w relacji bezposredniej nie przekroczy¢
owej magicznej linii, za ktora jest niedopuszczalne, nieakceptowane i niezrozumiate
dla niego dziatanie, powodujace ogolne rozczarowanie, a czasami nawet zgorszenie.

Funkcjonowanie w ramach ustalonych indywidualnie zasad etycznych,
pozwala nam na przestrzeganie norm, ktorych to nierespektowanie staje sie
przestanka do poniesienia pewnego rodzaju konsekwencji. Tak ksztaltujace sie
pojecie odpowiedzialnosci, za czyny dotykajace ,duszy”, wskazuje na istnienie
elementu subiektywnosci oceny sytuacji. Jednakze nie jest to jedyny komponent
wplywajacy na opiniowanie postepowania w odniesieniu do moralnosci. Nalezy
zatem wspomniec, iz u boku oceny subiektywnej ,odpowiedzialnoSci moralnej” stoi
rowniez ta obiektywna, ktora to opiera sie na zakazach i nakazach bedacych
granicami obyczajowosci i zwyczajow danego spoleczenstwa, sankcjonowanych zlg
lub dobra opinia, potepieniem lub aprobowaniem okreslonych dziatan, a w co
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bardziej razacych przypadkach objetych nawet karalnoscia sadownictwa
powszechnego.

Zatem - ,odpowiedzialnos¢ moralng” mozna zdefiniowa¢ jako obowigzek
wykonania zadan zgodnie z ogolnie przyjetymi normami Srodowiskowymi oraz
wewnetrznymi przekonaniami osoby, ktorej te dzialania dotycza, nie pomijajac
subiektywnosci jej odczuc¢, zachowujac dalece posuniety obiektywizm w ocenie
wlasnego postepowania, przekladajacy sie w efekcie na akceptacje spoteczng
i wlasna. Wobec tego, zgodnie z zasada wnioskowania inferencyjnego, wykazac
mozna zaleznos¢ wynikania oceny dzialania z wykonania narzuconego obowiazku,
aco dalej idzie rowniez sankcjonowania powyzszego czynu. W ramach
przeprowadzenia analizy etycznej realizowanych dzialan, dokonujemy subiektywnej
oceny poprzez pryzmat odczucl, ktore okreslamy za pozytywne lub negatywne.
Czasami takiej kalkulacji dokonujemy nieswiadomie, nie potrafiac konkretnie
okreslic miejsca przekroczenia granicy etyki, ale znacznie czeSciej Swiadomie
szacujemy gesty, stowa, rozwazamy stosowno$S¢ zachowania, opiniujemy zakres
tolerancji, po to aby uzyskac poglad o zaistnialej sytuacji, czyli utworzy¢ jednolity
wniosek co do poprawnosci postepowania. Szczegolnie chetnie dokonujemy surowej
i krzywdzacej oceny, wyglaszamy niezadowolenie, a czasami nawet oburzenie, gdy
jesteSmy odbiorca przekazu. Znacznie pozytywniej w naszych oczach wypada
samoocena w podobnym przypadku. Tlumaczy¢ to mozna jedynie kompletnym
brakiem obiektywizmu oraz tym, Zze w postepowaniu czesto kierujemy sie gltebokim
przekonaniem o prawidlowosci takiego wlasnie zachowania, a czasami nawet
0 swojej nieomylnosci.

Niestusznie jednak zakladamy, ze skoro intencje mamy dobre, to nasze
dzialanie musi by¢ stosowne. Czasami bywa zupelnie odwrotnie. Dobrze jest jesli
sami umiemy zauwazyC w swoim postepowaniu pewne niezgodnosci z czynami
spotecznie akceptowanymi, dokonac¢ obiektywnej analizy, a pozniej wdrozy¢ proces
naprawczy. Zle zas, gdy nie zauwazamy swoich bledéw, a jeszcze gorzej, gdy je
Swiadomie ignorujemy, majac przy tym wspomniane wczesniej poczucie
nieomylnosci, a i takze bezkarnosci. Zasadniczo nalezy pamietac, ze opiniowanie
etycznego postepowania jest wypadkowsa subiektywnosci odczu¢ wewnetrznych,
doznan emocjonalnych i1 =zakresu dopuszczalnych norm spotecznych, regutl
kulturowych. W wyniku tak powstalej oceny zachowania etycznego, uzyskujac
rezultat niezadowalajacy, podlegamy ukaraniu - od zwyklego nieaprobowania naszej
postawy poczawszy, a na formalnej chociazby karze nagany skonczywszy. Tego typu
sankcje reguluja najczesciej korporacyjne kodeksy etyczne, ktore to precyzuja
relacje miedzyludzkie, ustosunkowujac sie do zachowan pracowniczych, ale takze
Kodeks Karny (np. art. 212), odnoszacy si¢ do zachowan ogoélnych, spotecznie
nieakceptowanych.

Zglebiajac o0golna tematyke odpowiedzialnosci, po analizie ,moralnej”
nadszed! czas na ,prawng”. Przygladajac sie definicji obydwu, mozna zauwazy¢ duze
podobienstwo. ,Odpowiedzialnos¢ prawna” - adekwatnie do moralnej jest takze
zobowiazaniem wobec kogos lub czegos, obowiazkiem wykonania narzuconych nam
czynnosci oraz ponoszenia za swoje czyny ujemnych konsekwencji wynikajacych
z niewykonania czy tez nieprawidlowego wypelnienia powierzonego obowiazku.
Poprawnos¢ tego wykonania oraz sankcje zwigzane 2z wszelkiego rodzaju
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uchybieniami, reguluja powszechne akty prawne o r6znym -charakterze.
W zasadniczym  podziale odpowiedzialnosci prawnej wyrozniamy kolejno:
odpowiedzialnos¢ karna, cywilna, stuzbowa, materialna oraz zawodows.
W zaleznosci od rodzaju odpowiedzialnosci prawnej, w ramach ktorej zostalo
popelnione przewinienie stosuje si¢ analogiczne przepisy. Przykladowo - Kodeks
Karny okresla sankcje w przypadku przewinien w zakresie odpowiedzialnosci
karnej, Kodeks Cywilny - cywilnej, Regulamin Zakladowy — stuzbowej, Kodeks Pracy
- materialnej. Jak wynika z powyzszego, odpowiedzialnoS¢ prawna wigze sie
z koniecznosScig ponoszenia sankcji nie tylko przed przelozonymi, ale takze przed
organami wymiaru sprawiedliwosci jak prokuratura czy tez sad. Zatem,
z przewinieniami zwigzanymi z nieprzestrzeganiem zapisOw prawa, wiaza sie juz
duzo gorsze konsekwencje niz w przypadku zastrzezen w sferze etycznej
wykonywania czynnosci nam powierzonych. Akty prawne dosc¢ precyzyjnie okreslaja
tutaj rodzaje wykroczen i przestepstw oraz narzucaja kary za nieprzestrzeganie
przepisow normatywnych. Przewinienia maja tu swoja wage i rozmiar, a ich
wielko§¢ ma wplyw na poziom konsekwencji. W ramach tego typu wykroczen
istnieja takie, ktore Scigane sa z urzedu, ich charakter nosi znamiona przestepstwa,
a kary za ich dokonanie czesto waza na dalsze losy. Orzecznictwo sadu w takich
sprawach opiera si¢ na przepisach ujetych w odpowiednich kodeksach, a wyrok
wydany na jego podstawie bywa srogi — do kary wieloletniego wigzienia wiacznie.
W sytuacji ponoszenia odpowiedzialnosci materialnej oraz stuzbowej, zazwyczaj kary
dotycza odszkodowania finansowego za przewinienie ale takze upomnienia, nagany
lub utraty pracy.

W aspekcie odpowiedzialnosci, bedac pielegniarkg / poltozna, nie moge
pominga¢ rozwazania na temat uwarunkowan prawnych dotyczacych wykonywania
tych zawodow. Regulacje wtym zakresie najwlasciwiej mozna ujaé poprzez
klasyfikacje trzech podstawowych grup przepisow. Dotycza one wszelkiego rodzaju
odpowiedzialnosci, ktérej to podlega pielegniarka / polozna Swiadczaca ustugi
medyczne, posiadajaca wymagane ku temu kwalifikacje.

Pierwsza grupe stanowia przepisy ogolne do ktorych to zaliczamy Kodeks
Postepowania Karnego, Kodeks Postepowania Cywilnego, Kodeks Pracy. W drugie;j
grupie znajduja sie przepisy okresSlone przez pracodawce, a w nich regulamin
zakladowy, procedury i instrukcje. W trzeciej grupie umieszczone sg akty prawne
dotyczace sSciSle uprawnien zawodowych jak ustawa o zawodach pielegniarki
i potoznej, Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloznej oraz ustawa
o samorzadzie pielegniarek i poloznych. W kazdym z powyzej wymienionych aktow
prawnych, znajduja sie zapisy, ktore odnosza sie w sposob bezposredni lub
posredni do odpowiedzialnosci jaka ponosi pielegniarka / polozna za swoja prace
czyli ,odpowiedzialnosci zawodowej”. Najbardziej przystepnie definiowana ona jest
jako ,obowiazek moralny i/lub prawny ponoszenia konsekwencji za osobiScie
wykonane lub polecone innej osobie czynnosci medyczne do wykonania, badz za ich
zaniedbanie, albo zaniechanie”. Jednym slowem za zle wykonang prace grozi
ukaranie.

Poprawnos$¢ realizowanych swiadczen pielegniarki / poloznej ustawodawca
sprecyzowal konkretnymi okresSleniami. Zatem, za profesjonalna i nacechowana
empatia oraz popartg odpowiednimi motywami, uwaza si¢ prace nazwang mianem
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yhalezycie” lub ,sumiennie”- w mysl art. 4 ust. 1 i art. 11 ust. 2 ustawy
o samorzadzie pielegniarek i potoznych oraz art. 100 Kodeksu Pracy, a takze
pelniong z ,nalezyta starannoscia” jak wynika z art.11 ust. 1 ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej. Zgodnie z tym uzyskanie w jakosciowej ocenie pracy
sformulowan: ,sumiennie”, ,nalezycie” lub z ,nalezyta starannoscia” jest nota
pozadang i satysfakcjonujaca zaréwno dawce jak i biorce ustug pielegniarskich.
Analogicznie = odwrotnie, za nieodpowiednia uznawana jest dziatalnosc¢
LJhiesumienna” i ,nienalezyta”, czyli wykonana nieprofesjonalnie, mogaca nosic¢
znamiona ,przewinienia zawodowego”, przejawiajacego si¢ naruszeniem zasad etyki
i/lub przepisow dotyczacych wykonywania zawodu.

W aspekcie ponoszenia konsekwencji, nalezy rowniez wspomnieé, ze
sankcjom prawnym podlega takze pielegniarka, polozna, ktéra wykonuje czynnosci
zawodowe bez uprawnien, albo wykraczajac poza te zawarte przykladowo w art. 4
ust. 1 i art. 5 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej i Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz.U. Nr 210, poz. 1540). Takie postepowanie poza prawnym aspektem, odbicie
swe ma réwniez w obszarze ubezpieczenia OC, w ktérym to najczeSciej firma
ubezpieczeniowa nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate w wyniku ich
wykonania. Dalej idac droga sankcjonowania, duzo gorszym przewinieniem jest
stworzenie zagrozenia dla zycia lub zdrowia osoby za ktorej opieke jesteSmy
odpowiedzialni (K.K. art. 160.1) lub spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
(K. K. art. 156), a takze Smierci (K.K. art.155.).

Nieudzielanie informacji, badz udzielenie ich osobom trzecim, o ktérych to
informacjach mowa w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, czy
tez ustawie o zawodach pielegniarki i poloznej, nieetyczne zachowanie (Kodeks Etyki
Zawodowej), nieposzanowanie godnosci osobistej, wyznania (K. K. art. 194), picie
alkoholu w pracy (K. P. art.108), a takze niedochowanie tajemnicy zawodowej (art.
17 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej), to kolejne z duzej gamy przewinien,
ktore obcigzone sg karami. Przyktady takie mozna bez konca mnozy¢, potwierdzajac
teze wstepng o wieloptaszczyznowosci odpowiedzialnosci pielegniarskiej. Waznym
jest jednak, aby wiedzie¢, ze za wina idzie kara, a jej zakres ma rézny wymiar,
szczegOlnie wtedy gdy odpowiadamy przed sadem powszechnym. Dotychczas,
najczesciej jednak btedy zawodowe pielegniarek i potoznych, rozpatrywane byty i sa
w ramach organizacji, przed sadem korporacyjnym, a jedynie niektore, te znacznie
ciezsze maja swoj final w salach sadowych.

Podstawe i zakres karalnosci w ramach struktury zawodowej obrazowo
przedstawia ustawa o samorzadzie zawodowym pielegniarki i poloznej. Mowa jest
tam o obowigzkowej przynaleznosci do samorzadu, a zatem obligatoryjnemu
podleganiu mozliwosci osadzenia i ukarania za ,przewinienia zawodowe” (art. 36
ust.1), gdzie po rozpoznaniu sprawy przez Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
na jego wniosek Sad Pielegniarek i Poloznych moze orzec jedna z nastepujacych kar:
upomnienie, nagana, kara pieniezna, zakaz pelnienia funkcji kierowniczych
w podmiocie leczniczym na okres od 1 do 5 lat, zakaz pelnienia funkcji z wyboru na
okres od 6 miesiecy do 2 lat, a takze zawieszenie prawa wykonywania zawodu
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pielegniarki lub poloznej na okres od 1 do S5 lat, az do pozbawienia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej (art. 60 ust. 1). Aby jednak dodac
troche optymizmu pragne wspomniec, ze wykonujac zawod profesjonalnie, z duzym
zaangazowaniem, W oparciu o przepisy regulujace, nie popelnimy zadnego
uchybienia, czego dowodem moze byc¢ cho¢ rosnaca, to nadal niska ilos¢ skarg na
pielegniarki i potozne w stosunku do niektérych zawodow medycznych.

Powyzsza analiza odpowiedzialnosci zawodowej ukazuje obowiazek prawny
i moralny pielegniarki/potoznej zwiazany z przynaleznoscia do konkretnej grupy
zawodowej, oraz sankcje jakie niesie za soba nieprawidlowe wykonywanie
powierzonych jej obowiazkow. Jest to zaledwie namiastka informacji, ktore powinna
posiada¢ kazda czynna zawodowo pielegniarka lub polozna, niezwykle istotnych
W naszej pracy, bo chroniacych przed popelnieniem przewinienia zawodowego. Tym
bardziej zaskakujacym jest dla mnie fakt, istnienia tak znacznego deficytu
W obszarze znajomosci podstawowych aktow prawnych regulujacych te dzialalnosc.
W zwiazku z tym nalezy przypomniec, Ze ,ignorantia iuris nocet” — (nieznajomosc¢
prawa szkodzi) — a co za tym idzie - winy niezamierzone lub wynikajace z niewiedzy,
takze podlegaja karze, podobnie jak te celowe oraz, ze ich sankcjonowania czasami
dokonuje sie w oparciu o te same akty normatywne. Zywie jednak przekonanie, iz
w naszej profesji, bedacej ,zawodem zaufania publicznego”, nie maja miejsca i nigdy
nie beda mialy te zamierzone, wynikajace z umyslnego dziatania.

Skupiajac sie na ponoszeniu sankcji prawnych za niekompetencje, nie mozna
jednak zapomina¢ o innym obliczu problemu, zwiazanym z wplywem naszego
postepowania na opinie spolteczng zawodu. Istnieje bowiem Scisly zwiazek pomiedzy
brakiem profesjonalizmu, a utratg prestizu oraz wplywu popelnianych przewinien
na range zawodu. Trzeba zatem uswiadomic sobie, ze za naszymi btedami, oprocz
konsekwencji prawnych i moralnych, idzie takze utrata poparcia spolecznego, ktora
dalej skutkuje deprecjonowaniem naszej profesji. W tej sytuacji dos¢ jaskrawo
szkicuje sie koniecznos¢ uzupelnienia wiedzy w zakresie powyzszego problemu, aby
Swiadomos¢ rosngca w potege stala sie naszym sprzymierzenicem w trudnej drodze
zdobywania poparcia spotecznego, akceptacji zawodu przekladajacym sie na wzrost
zainteresowania zatrudnieniem sie w zawodzie pielegniarki lub potozne;j.
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»INie umiera ten, kto pozostaje
w naszych sercach”

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze odeszla od nas nasza
Kolezanka emerytowana Potozna

IRENA JAROSZ

Rodzinie i bliskim wyrazy wspoétczucia i wsparcia
skladaja kolezanki i koledzy z powiatu sieradzkiego

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

Z glebokim zalem i niewymownym smutkiem w sercach informujemy o Smierci
Przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych I i II kadencji
w Koszalinie

Sp. MARII POMARANSKIEJ

RADA OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH ZIEMI SIERADZKIEJ

»Dtoniom daleko,
Sercu zawsze blisko”

Wyrazy glebokiego wspélczucia i wsparcia

dla naszej Kolezanki

BEATY KOKOT
z powodu Smierci

MEZA

sktadaja kolezanki i koledzy z HOSPICJUM
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