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Eligiusz Komarowski, Starosta Pilski

- Priorytetem wtadz Powiatu Pilskiego jest odbudowanie przestrzeni publicznej

i zwiekszenie jej dostepnosci oraz atrakcyjnosci dla mieszkaricow, aby ksztattowaé
wtasciwe postawy i promowac zdrowy styl Zycia w réznych grupach spotecznych.
Dlatego oprdcz inwestycji w ochrone zdrowia budujemy i odnawiamy boiska

wielofunkcyjne, hale sportowe oraz tworzymy integracyjne centra spoteczno
-rekreacyjne. Dbamy o to, aby sSrodki rzqgdowe i unijne uzupetnione

o srodki wtasne, pozwalaty stworzy¢ miejsca, z ktérych mieszkaricy bedq mogli
korzystac przez dtugie lata.

NAJWAZNIEJSZE INWESTYCJE
W OCHRONE ZDROWIA

e Modernizacja Oddziatu Chemioterapii

w Szpitalu Specjalistycznym w Pile — 4 min zt
e Projekt pn. ,,Powiatowy Szpital w Wyrzysku

— kluczowym osrodkiem rehabilitacyjnym potnocnej
| Wielkopolski dla oséb po udarze mézgu i szansg
TE A g na ich powroét do pracy”’- 2,2 min zt

i . %

ZDROWY STYL ZYCIA - tworzenie miejsc
integracyjno-rekreacyjnych dostepnych dla mieszkancow
e Modernizacja Stadionu Powiatowego przy ul. Okrzei
w Pile, ktérego wielofunkcyjnos¢ i dostepnos¢ bez
ograniczen, pozwala na co dzien korzysta¢ mieszkaricom
ze stref sportowych oraz rekreacyjno-wypoczynkowych.
e Boiska wielofunkcyjne: szkoty ,,Nafta”, ,,Mechanik” w Pile,
Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy
i Placowka Opiekunczo-Wychowawcza w Pile.
e Nowoczesne hale sportowe przy SOSW
oraz przy | LO na ul. W. Pola w Pile.

EKO-EDUKACJA czyli ksztattowanie wiasciwych

postaw mieszkancéw powiatu pilskiego

e Budowa $ciezek dydaktycznych i calodobowej stacji
ekologicznej przy budynku Starostwa Powiatowego w Pile.

e Udostepnienie i zagospodarowanie dla mieszkancow
terenéw wokét budynku Starostwa oraz wkomponowanie
ich w obszar Wyspy — stworzenie atrakcyjnego punktu
rekreacyjno-edukacyjnego, dostepnego bez ograniczen
dla mieszkancow powiatu.




Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych

z siedziba w Pile
District Chamber of Nurses and Midwives in Pita

Szanowni Panstwo,

zwykle piszac wstep do kolejnego wydania Informatora Medycz-
nego podejmowatem probe podsumowania najwazniejszych wydarzen
mijajgcego roku, skupiajac si¢ oczywiscie na sprawach naszego zawodu
czy ogdlnie ochrony zdrowia.

Tym razem caly $wiat stangt w obliczu zagrozenia zdrowia publicz-
nego o znaczeniu miedzynarodowym. Taka sytuacja to zdarzenie nad-
ZWyczajne.

Poczatek pandemii byl bardzo trudny. Lek budzit nie tylko dynamiczny przebieg, ale réw-
niez szybka transmisja wirusa. Strach przed zakazeniem, dezorganizacja wszystkich dziedzin
zycia spotecznego i gospodarczego oraz dylemat jak pogodzi¢ Zycie rodzinne z pracg niosaca
ogromne ryzyko w relacji z nowym nieznanym patogenem. Tak znalezli$my si¢ w innej rze-
czywisto$ci. Mijaja kolejne miesiace, a to wszystko zdaje si¢ nie mie¢ konca. Nasza zawodowa
codziennoé¢ wywrocita sie¢ do géry nogami. Po tych kilkunastu miesigcach nasz kraj, tak jak
caly $wiat nie jest juz taki sam. Jednak ta jakze trudna lekcja historii po raz kolejny zmobilizo-
wala nas do nadludzkiego wysitku. Pytanie tylko jakim kosztem. Psychologowie alarmuja, ze
konsekwencja beda koszty emocjonalne. Destrukcyjny wplyw stresu wynikajacy nie tylko z ob-
cowania z cierpieniem czy $miercig, ale rowniez ciggla obawa o najblizszych, o dzien jutrzejszy
dadza o sobie znac.

Niestety nasza zawodowa rzeczywisto$¢ zmienita cale swoje oblicze, uczymy si¢ jednak jak
W niej coraz sprawniej si¢ odnajdywac.

W tym momencie odejde juz od tego tematu, gdyz w dalszej czesci publikacji obszernie
zajmiemy sie¢ koronawirusem.

Pragne zwr6ci¢ Panstwa uwage przynajmniej na dwa inne, istotne wydarzenia.

Rok 2020 zostal ogloszony przez Swiatows Organizacje Zdrowia Miedzynarodowym Ro-
kiem Pielegniarki i Poloznej. To $wieto wiaze sie z 200. rocznicg urodzin tworczyni nowocze-
snego pielegniarstwa Florence Nightingale i ma promowa¢ nasz zawdd. Nalezyte umocnienie
pielegniarstwa i poloznictwa jest jednym z istotniejszych wyzwan dla przysztosci systemu
ochrony zdrowia na $wiecie. Samorzad nasz wytyczyl rowniez wlasne cele jakimi jest zaintere-
sowanie mlodziezy zawodem zachecajac do studiowania pielegniarstwa.

Natomiast w 2021 obchodzi¢ bedziemy jubileusz 30-lecia Samorzadu Zawodowego Piele-
gniarek i Poloznych. Tak wigc przed nami rok podsumowan, refleksji, by¢ moze krytycznych
ocen ale rowniez analizy dokonan i sukcesoéw. Bedzie sie czym cieszy¢ tym bardziej, ze zremby
dzisiejszego samorzadu liczacego ponad trzy tysigce cztonkéw tworzyl nasz kolega Sp. Tomasz
Baran bedgc czlonkiem prezydium 6wczesnego Ogdlnopolskiego Komitetu Zatozycielskiego.

Zycze Panstwu wytrwalosci i sit w codziennej ciezkiej pracy, ktéra w dobie pandemii wy-
maga szczegolnie od Nas pelnego po$wiecenia.

Przewodniczgcy

Marcin Michlewicz



Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej

SZPITAL

L POWIATOWY

w Czarnkowie
ul. Ko$ciuszki 94
64 - 700 Czarnkow
tel: 67 352 81 70, fax: 67 35281 71
email: sekretariat@szpitalczarnkow.pl

Laboratorium ZZOZ w Czarnkowie wykonuje catodobowo badanie oznaczen patogenow

metodq PCR, czas otrzymania wyniku okofo 1 godziny (od dostarczenia probki).

GASTROINTESTINAL PANEL
22 patogeny/1 test

Rodzaj prébki: kat

Pobieranie probki katu — probki katu nalezy
pobierac do wymazoéwki z podtozem Cary Blair.

Minimalna objetos¢ prébki — do badania
potrzeba 0,2 ml (200ul) probki.

Transport i przechowywanie — probki katu
nalezy jak najszybciej po pobraniu dostarczyc do
laboratorium. Warunkowo mozna przechowywac
probki w temperaturze pokojowej lub chtodziarce
do czterech dni.

RESPIRATORY 2.1 plus PANEL

23 patogeny/ 1 test

Rodzaj probki: wymaz z nosogardzieli

Pobieranie wymazu z nsogardzieli — probke nalezy
pobra¢ za pomocq wymazowki i umiescic w podfozu
transportowym.

Minimalna objetos¢ prébki — do badania potrzeba
0,3 ml (300ul) probki.

Transport i przechowywanie — probki nalezy jak
najszybciej po pobraniu dostarczy¢ do laboratorium.
Jezeli przechowywanie,
stosowa¢ nastepujgce warunki:

konieczne  jest nalezy
w temperaturze
pokojowej (15°C — 25°C) przez maksymalnie cztery
godziny, natomiast w lodéwce (2°C — 8°C) przez

maksymalnie trzy dni.

PNEUMONIA PANEL

30 patogendw/ltest i 7 gendw opornosci na
antybiotyki

Rodzaj proébki: p/wocina, BAL.

Pobieranie préobki poptuczyn oskrzelowo-
pecherzykowych (BAL) oraz plwociny — probki
nalezy pobrac do jatowego pojemnika.
Minimalna objetos¢ prébki — do badania
potrzeba 0,2 ml (200ul) probki.

Transport i przechowywanie — probki nalezy jak

najszybciej po  pobraniu  dostarczy¢  do
laboratorium. Jesli konieczne jest
przechowywanie  nalezy  prébki  umiesci¢

w lodéwce (2-8°C) przez maksymalnie jeden
dzien.

MENINGITIS/ENCEPHALITIS PANEL

14 patogendw / 1 test

Rodzaj proébki: pfyn mézgowo-rdzeniowy

Pobieranie prébki ptynu CSF — prébke ptynu CSF
nalezy pobra¢ poprzez naktucie ledzwiowe do
Jjatowego pojemnika.

Minimalna objetos¢ prébki — do badania potrzeba
0,2 ml ( 200ul) probki ptynu CSF.

Transport i przechowywanie — probki nalezy jak
najszybciej po pobraniu dostarczy¢ do laboratorium.
W razie potrzeby mozna je jednak przechowywac
przez maksymalnie jeden dzien w temperaturze
pokojowej (okoto 23°C) lub po schtodzeniu (okoto 4°C)
przez maksymalnie siedem dni.

Cena za badanie wynosi 850 zi.

Laboratorium wykonuje rowniez badanie dla pacjentéw indywidualnych.

Wymazy pobieramy od poniedziatku do pigtku od 8% do 10”
Kontakt: 67 352 81 34



SZPITAL POWIATOWY _
IM. PROF. ROMANA DREWSA W CHODZIEZY

KONTAKT:
Szpital Powiatowy
im. Romana Drewsa w Chodziezy

ul. Zeromskiego 29
64-800 Chodziez

tel. 67 28 29 221
fax 67 28 29 321

e-mail: szpital@szpital-chodziez.pl
internet: szpital-chodziez.pl
BIP: sp-chodziez.ebip.info

ODDZIALY SZPITALA:

ODDZIAL
WEWNETRINY

- Oddziat choréb wewnetrznych

- Oddziat dzieciecy

- Oddziat potozniczo-ginekologiczny

- Oddziat chirurgii ogélnej

- Oddziat urazowo-ortopedyczny

- Oddziat anestezjologii i intensywnej
terapii medycznej

- Oddziat rehabilitacji ogélnoustrojowej

KOMORKI PIERWSZEGO KONTAKTU:

- Centralna izba przyjeé
- Oddziat ratownictwa medycznego

PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE:

- Centralne Laboratorium Analityczne

- Pracownia Diagnostyki Obrazowe;j

- Pracownia Endoskopii

- Pracownia EKG wysitkowego, badan
holterowskich i spirometrii

- Pracownia USG

www.szpital-chodziez.pl
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Powiat Watecki nieustannie realizuje zadania majace na celu podnoszenie

standarddw opieki medycznejwtrosce o zdrowie i zycie mieszkancow powiatu.

Realizowane programy profilaktyki zdrowotnej w powiecie wateckim:

=  Profilaktyka ztaman osteoporotycznych dla mieszkancow powiatu wateckiego
nalata2020-2022”. Program uzyskat pozytywna opinie Agencji Oceny Technologii
MedycznychiTaryfikacji oraz Wojewody Zachodniopomorskiego.

=» W 2019 roku przystapiono do wspétpracy przy realizacji ogélnopolskiego
programu profilaktyki czerniaka realizowanego przez Studenckie Koto Naukowe
~Onkoma” przy Klinice Gastroenterologii Onkologicznej w Centrum
Onkologii-Instytucieim. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Dziatania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 oraz innych chorob zakaznych:

=3

W ramach projektu pn.: ,Wymiana dobrych praktyk w celu
zachowania bezpieczenstwa w regionie transgranicznym oraz
wspotpracy pomiedzy Powiatem Wateckim i Powiatem
Uckermark” zakupiono sprzet oraz $rodki ochrony osobistej
zgodne z potrzebami instytucji ochrony zdrowia na kwote
224131,99 zt m.in. ozonatory, lampy UV-C, analizator
parametréw kardiologicznych wraz z zestawem testéw
i kontroli, pralnice pétprzemystowa, wézki do przewozu
chorych, maseczki, rekawice, przytbice, kombinezony
ochronne oraz 10 laptop6w.

W ramach projektu pn. ,Pomorze Zachodnie — Bezpieczna
Edukacja” zakupiono dla szkét ponadpodstawowych $rodki
ochrony osobistej, sprzet oraz $rodki do utrzymania czystosci
i dezynfekcji zwiazane z walka z COVID-19 za kwote
209.346,00 zt

Powiat Watecki wspélnie z gminami z terenu powiatu wspart
107 Szpital Wojskowy z Przychodnia w Watczu kwota
127.866,00 zt. na zakup m.in. respiratoréw transportowych
(2 szt.), wideolaryngoskopu, laryngoskopu, aparatu EKG
(8 szt.), defibrylatoréw z kardiowersja oraz wézka do
transportu chorych.




Grzegorz PIECHOWIAK

Poset Ziemi Pilskiej

Drogie Pielegniarki i
Potozne

Doceniajac  Wasz profesjonalizm
chcialbym szczegdlnie podzigkowac
za wrazliwos$¢ 1 zrozumienie, dzigki
ktorym Wasi Pacjenci moga miec
poczucie, ze w systemie ochrony
zdrowia to wlasnie oni sg
najwazniejsi.

Niech Wasza praca na rzecz chorych,
budzi w Was dume i satysfakcje, a
usmiech i1 wdzieczno$¢ Pacjentow
towarzyszy Wam w Waszej trudne;j
stuzbie.

X/ ioLa lave o

/ ’?ﬂ‘.v’.ﬁ
(N

|
n fb.com/PoselPiechowiak

Biuro poselskie: Al. Powstancow Wlkp. 164, 64-920 Pita



Szpital Powiatowy w Wyrzysku Sp. z o.0.
ul. 22 Stycznia 41, 89-300 Wyrzysk ; 'L f,«ew««o

y N
tel.: +48 67 286 26 22  e-mail:szpitalwyrzysk@wp.pl %& )
fax: +48 67 286 24 63  http://szpitalwyrzysk.com SZPITAL % [ov]

Szpital Powiatowy w Wyrzysku Spolka z o0.0. jest podmiotem
leczniczym III poziomu referencyjnosci, ktory aktualnie dysponuje
czterema oddzialami szpitalnymi: zewnetrzny, ZOL, dzieciecy
i rehabilitacja neurologiczna oraz prowadzi sze§¢ poradni
specjalistycznych: chirurgiczng, ginekologiczno-poloznicza,
kardiologiczna, onkologiczna, ortopedyczna i urologiczna.
Dodatkowo w swojej strukturze posiada: Izbe przyjec¢, Laboratorium
Analityczne, Pracownie RTG i USG, Pracownige fizjoterapii, Pracownie
Endoskopii oraz dwa Zespoly ratownictwa medycznego. Szpital
posiada wysokospecjalistyczng kadre o duzym doswiadczeniu
w zakresie lecznictwa, pielegnacji, diagnostyki oraz rehabilitacji.

Prezes Zarzadu - 67 210 98 63
Glowny Ksiegowy — 67 210 98 64

Przelozona Pielegniarek — 67 210 98 60

Izba Przyjeé — 67 210 98 42
ZOL - 67 210 98 39
Oddzial wewnetrzny — 67 210 98 23
Oddzial dzieciecy — 67 210 98 40
Oddzial Rehabilitacji neurologicznej — 67 210 98 38
Poradnie: kardiologiczna, urologiczna — 67 210 98 55
Poradnia polozniczo - ginekologiczna — 67 210 98 56
Poradnie: chirurgiczna, ortopedyczna -67 210 98 58

Sad Rejonowy w Poznaniu, IX Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego;
KRS: 0000358517 Kapital zakl: 9 660 000 zI; PKD 86.10.Z; NIP: 764-26-40-360; REGON: 301457850
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,»Odszedles cicho bez stéw pozegnania
Tak jakbys nie chcial

swym odej$ciem smucic...”

Dnia 3 listopada 2020 roku odszedl od nas

Sp. Tomasz Baran

Wspolzatozyciel samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych. Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Pile I, I, IV i V kadencji. Zastgpca Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej 111 kadencji, Wiceprzewodniczacy Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Pile VI i VII kadencji.

Nauczyciel i wyktadowca dbajacy o wszechstronny rozwoj zawodowy wielu rocznikow

pielegniarek i potoznych.

Za swoje osiagni¢cia wielokrotnie wyrdzniony odznaczeniami resortowymi i panstwowymi.
Zawsze otwarty na potrzeby $rodowiska zawodowego traktujac swoja prace jako misje.

Pozostaniesz na zawsze w naszych sercach...
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Tomasz Baran

Urodzit sie 23.02.1959 roku w Michatowicach. Mature uzyskat w LO
w Karpaczu w 1977 r. W 1979 r. ukoriczyt Medyczne Studium Zawodowe we
Wroctawiu, a nastepnie w 1986 r. uzyskat dyplom magistra na Wydziale
Pielegniarstwa Akademii Medycznej we Wroctawiu. Przez okres studidow, do
1989 r. pracuje jako pielegniarz zespotu R w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
we Wroctawiu. W dzisiejszej Wielkopolsce prace rozpoczat 1989 r. petnigc
funkcje naczelnego pielegniarza Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Pile
pracujac rownoczesnie jako nauczyciel w Zespole Szkét Medycznych w Pile.
W 1994 r. uzyskuje | stopien specjalizacji z medycyny spotecznej, a w 1996 r. ||
stopien specjalizacji z organizacji ochrony zdrowia.

Od 1990 r. uczestniczy w przygotowaniu zrembow przysztego
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych jako cztonek Prezydium
Komitetu Organizacyjnego. Nastepnie przez cztery kadencje petni funkcje
Przewodniczgcego Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Pile. Aktywnie
wigcza sie w zycie spoteczne i gospodarcze regionu pilskiego, gdzie w latach
1998-2006 jest radnym oraz cztonkiem Zarzgdu Powiatu. Kolejno w latach 2000-
2003 pracuje w Wielkopolskiej Kasie Chorych w Pile na stanowisku dyrektora.

Pasjg zawodowg Tomasza Barana byto ksztattowanie oblicza wspétczesnego
pielegniarstwa, szczegdlnie przez ksztatcenie podyplomowe. Od 2005 r.
prowadzi zajecia w Centrum Doskonalenia Kadr Medycznych w Poznaniu
z siedzibg w Pile. Ukoronowaniem pracy dydaktycznej jest podjecie wspotpracy
z Wyiszg Szkotg Bankowg w Poznaniu. Sam przygotowuje programy studiow
podyplomowych, ktére realizuje w pieciu kolejnych edycjach dla ponad 400
stuchaczy. Jako wykfadowca tej uczelni pracowat do 2017 roku.

Tomasz Baran cate zawodowe zycie poswiecit pielegniarstwu. Byt autorem
wielu publikacji z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia. Za catoksztatt
osiggnie¢ zawodowych zostat odznaczony przez Prezydenta RP Ztotym Krzyzem
Zastugi. Dwukrotnie otrzymat réwniez najwyisze wyrdznienie samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych.

Zawsze otwarty na potrzeby catego srodowiska zawodowego, wspaniaty
organizator, ceniony przez wspoétpracownikéw, gotowy nies¢ pomoc tym, ktérzy
tego potrzebowali.
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STYCZEN 2021

NOTATKI

18 | Pn

19 | wt

20 | $r

21 cz Dzieri Babci
22 pt Dzierh Dziadka
23 S

2 L

25 | Pn

26 | wt

27 | sr

28 | cz

29 | pt

30 S

www.oipip.pila.pl
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LUTY 2021
R P N
1| pn
2 wt
3 sr
4 cz Swiatowy Dziert Walki z Rakiem
5 pt
6 S
l-rrrr '/ /' /7|
8 | pn
9 wt
10 | Sr
11 cz Thusty Czwartek » Swiatowy Dzieri Chorego
12 pt
13 S
1S =
15| pn
16 | wt Ostatki
17 $r Popielec
18 cz
19 pt
20 S
a7 rrr -]
22 | bn
23 wt Ogélnopolski Dzied Walki z Depresja
24 | §r
25 cz
26 | pt
27 S

www.oipip.pila.pl
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MARZEC 2021
R P N
1 pn
2 | wt
3 sr
4 cz
5 pt
6 s
8 pn Migdzynarodowy DzieA Kobiet
9 | wt
10 | $r
11 | cz
12 | pt
13 S
15 | pn
16 | wt
17 | s$r
18 | cz
19 | pt
20 S Poczatek astronomicznej wiosny (09:37)
22 | pn
23 | wt
24 Sr Swiatowy Dzier Walki z Gruzlica
25 | cz
26 | pt
27 s
29 | pn
30 | wt
31| $r

www.oipip.pila.pl
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KWIECIEN 2021
o o vomaTi
1 cz Prima Aprilis
2 pt Swiatowy Dzieri Swiadomosci Autyzmu
3 s

$r

Swiatowy Dzieri Zdrowia

cz

O| 0| Nl

pt

=
o
)

12 | pn

13 | wt

14 | $r

15 | cz

16 | pt

17 s

19 | pn

20 | wt

21 | $r

22 cz Miedzynarodowy Dzieri Ziemi
23 | pt

24 s

= rrr ]

26 | pn

27 | wt

28 | $r

29 | cz

30 | pt

www.oipip.pila.pl
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MAJ 2021

R|P|N

1 S Swieto Pracy
4
5| & R T
6 cz
7 pt

Dzieri Potoznej  Mied d Dzier
8 | s Crerwonego Kraysa | Crerwanego Pofksieryca
10 | pn
11 | wt
12 sr Miedzynarodowy Dzieri Pielegniarki
13 | cz
14 pt Dzien Farmaceuty
15 S Miedzynarodowy Dzier Rodzin
17 pn Swiatowy Dzieri Nadci$nienia Tetniczego
18 | wt
19 ér Miedzynarodowy Dzieri Pamieci Ofiar AIDS
20 | cz
21 | pt
22 | s
24 | pn
25 | wt
26 | Sr Dziert Matki

31 pn Swiatowy Dzien bez Papierosa

www.oipip.pila.pl
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CZERWIEC 2021

NOTATKI

Dzier Dziecka

4 pt Dziefi Wolnosci i Praw Obywatelskich
5 S Swiatowy Dzieri Ochrony Srodowiska
ef-.rr ¢ ]
7 pn
8 | wt
9 sr
10 | cz
11 | pt
12 s
2 I I
14 | pn
15 | wt
16 | $r
17 | ¢z
18 | pt
19 S

21 | pn Poczatek astronomicznego lata (03:32)
22 | wt
23 | $r Dziert Ojca
24 | cz
25 | pt

Mledzynarodowy Dzieri Walki z Naduzywaniem

26 S Lekéw i ich Nielegalnym Handlem
28 | pn
29 | wt
30 | $r

www.oipip.pila.pl
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LIPIEC 2021

NOTATKI

1 cz
2 pt
3 s

5 | pn
6 | wt
7 sr
8 cz
9 pt

=
o
"

12 | pn
13 | wt
14 | $r
15| ¢z
16 | pt
17 3
20

19 | pn
20 | wt
21| $r
22 | cz
23 | pt
24 s

26 | pn
27 | wt
28 | $r
29 | cz
30 | pt
31 s

www.oipip.pila.pl
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SIERPIEN 2021
RPN o

2 pn

3 wt

4 $r

5 cz

6 pt

7 s

9 | pn

10 | wt

11 | sr

12 | cz

13 pt Miedzynarodowy Dzieri Oséb Leworecznych
14 s

16 | pn

17 | wt

18 | sr

19 | cz

20 | pt

21 S

23 | pn
24 | wt
25 | $r
26 | cz
27 | pt
28 s

30 | pn
31 | wt

www.oipip.pila.pl
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i

WRZESIEN 2021

NOTATKI

1 sr

2 cz

3 pt

4 s

6 pn

7 wt

8 sr

9 cz Swiatowy Dzieri FAS (Alkoholowego Zespotu Plodowego)
10 | pt
11 s

ol 7]

13 | pn

14 | wt 2 Ookmmt Choryrats Sehisohane
15 | $r

16 | cz

17 | pt

18 s

20 | pn

21 wt Swiatowy Dzieri Choroby Alzheimera
22 | $r Poczatek astronomicznej jesieni (19:21)
23 | cz

24 | pt

25 s

(26 n [ [ [ [ 0 vemeckwomivemon |

27 | pn

28 | wt

29 | $r

30 | cz

www.oipip.pila.pl
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PAZDZIERNIK 2021

NOTATKI

Miesigc Walki z Rakiem Piersi

1 pt Miedzynarodowy Dzien Oséb Starszych
2 S

4 pn

5 | wt

6 sr

7 cz

8 pt

9 S

11 | pn

12 | wt

13 | $r

14 cz Swieto Edukacji Narodowej
15 | pt Migdzynarodowy Dzieri Niewidomych
16 s

18 pn Swiatowy Dziert Menopauzy i Andropauzy
19 | wt

20 S’r Swiatowy Dzien Osteoporozy
21| cz

22 pt Swiatowy Dzieri Jakajacych Sie
23 | s

25 | pn

26 | wt

27 | $r

28 | cz

29 | pt

30 s

www.oipip.pila.pl
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[y

LISTOPAD 2021

NOTATKI

2 | wt Dziefi Zaduszny
3 sr
4 cz
5 pt
6 s
ol ]
8 pn
9 wt
10 | $r
Mle [ [ [ eow ook |
12 | pt
13 s
(e[ o [ [ [ [ eeowoienwekizcum |
15 | pn
16 | wt
17 | $r
18 | cz
19 | pt
20 S

22 | pn Tydzieri Honorowego Krwiodawstwa (22-26 XI)
23 | wt

24 | $r

25 | cz

26 | pt

27 s

29 | pn

30 | wt

www.oipip.pila.pl
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GRUDZIEN 2021

N
N
)
)
2

NOTATKI
1 ér Swiatowy Dziers Walki z AIDS ¢ Dni Walki z Gruzlic
i Chorobami Ptuc (1-10 XII) e Europejskie Dni Autyzmu (1-7 XII
2 cz
3 pt Migdzynarodowy Dzieri Osdb Niepetnosprawnych
4 S
6 | pn
7 | wt
8 | sr

21 | wt Poczatek astronomicznej zimy (15:59)
22 | $r
23 | cz
24 pt Wigilia Bozego Narodzenia

www.oipip.pila.pl
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Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
z siedziba w Pile

District Chamber of Nurses and Midwives in Pila

64-920 Pita, ul. Motylewska 9

tel./fax. (67) 351-94-24 tel.: (67) 351-94-25

Nr konta: 70 1050 1520 1000 0023 1185 8670

e-mail: oipippila@pro.onet.pl www.oipip.pila.pl

WYKAZ
AKTOW PRAWNYCH
DLA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Opracowat:
Tomasz Baran

www.oipip.pila.pl
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USTAWY:

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.U.2020.562) O ZAWODACH PIELEGNIARKI | POLOZNE)

2. Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. (Dz.U.2018.916) O SAMORZADZIE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

3. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U.2020.295) O DZIALALNOSCI LECZNICZE)

4. Ustawa z dnia 7 stycznia 1997 r. (Dz.U.1993.17.78) O PLANOWANIU RODZINY, OCHRONIE
PLODU LUDZKIEGO | WARUNKACH DOPUSZCZALNOSCI PRZERYWANIA CIAZY

5. Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. (Dz.U.2017.1371) O PUBLICZNEJ SLUZBIE KRWI

6. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz.U.2018.1510) O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNE)J
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

7. Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. (Dz.U.2017.2195) O PANSTWOWYM RATOWNICTWIE
MEDYCZNYM

8. Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. (Dz.U.2014.1184) O SLUZBIE MEDYCYNY PRACY

9. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. (Dz.U.2017.882) O OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

10. Ustawa z dnia 13 kwietnia 2007 r. (Dz.U.2017.786) O PANSTWOWEJ INSPEKCJI PRACY

11. Ustawa z dnia 23 maja 1991 r. (Dz.U.2015.1881) O ZWIAZKACH ZAWODOWYCH

12. Ustawa z dnia 4 marca 1994 r. (Dz.U.2017.2191) O ZAKLADOWYM FUNDUSZU SWIADCZEN
SOCJALNYCH

13. Ustawa z dnia 7 kwietnia 2006 r. (Dz.U.2006.79.550) O INFORMOWANIU PRACOWNIKOW
| PRZEPROWADZANIU Z NIMI KONSULTACIJI

14. Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. (Dz.U.2017.2168) O SWOBODZIE DZIALtALNOSCI GOSPODARCZE)

15. Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. (Dz.U.2017.2183) PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM

16. Ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. (Dz.U.2006.149.1076) O PRZEKAZANIU SRODKOW FINANSOWYCH
SWIADCZENIODAWCOM NA WZROST WYNAGRODZEN

17. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. (Dz.U.2016.487) O WYCHOWANIU W TRZEZWOSCI
| PRZECIWDZIAtANIU ALKOHOLIZMOWI

18. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz.U.2017.783) O PRZECIWDZIALANIU NARKOMANII

19. Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. (Dz.U.2017.957) O OCHRONIE ZDROWIA PRZED
NASTEPSTWAMI UZYWANIA TYTONIU | WYROBOW TYTONIOWYCH

20. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U.2017.1769) O POMOCY SPOLECZNEJ

21. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz.U.2017.1318) O PRAWACH PACJENTA | RZECZNIKU PRAW
PACJENTA

22. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz.U.2017.890) O KONSULTANTACH W OCHRONIE ZDROWIA

23. Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. (Dz.U.2013.1635) O SYSTEMIE POWIADAMIANIA
RATUNKOWEGO

24. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. (Dz.U.2017.1845) O SYSTEMIE INFORMACJI W OCHRONIE
ZDROWIA

25. Kodeks pracy z dnia 26 czerwca 1974 r. (Dz.U.2018.108)

26. Kodeks cywilny z dnia 23 kwietnia 1964 r. (Dz.U.2017.459)

27. Kodeks spotek handlowych z dnia 15 wrzesnia 2000 r. (Dz.U.2017.1577)

28. Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. (Dz.U.2019.1471) O SPOSOBIE USTALANIA NAJNIZSZEGO
WYNAGRODZENIA ZASADNICZEGO PRACOWNIKOW WYKONUJACYCH ZAWODY MEDYCZNE
ZATRUDNIONYCH W PODMIOTACH LECZNICZYCH

29. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. (Dz.U.2017.2237) O ZDROWIU PUBLICZNYM

30. Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. (Dz.U.2019.357) O PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

31. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U.2018.1000) O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

32. Ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. (Dz.U. 2020 poz. 1493) O ZMIANIE NIEKTORYCH USTAW
W CELU ZAPEWNIENIA FUNKCJONOWANIA OCHRONY ZDROWIA W ZWIAZKU Z EPIDEMIA
COVID-19 ORAZ PO JEJ USTANIU

www.oipip.pila.pl
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ROZPORZADZENIA:

1. W sprawie rodzaju i zakresu S$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potoing samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz.U.2017.497)

2. W sprawie wykazu produktéw leczniczych, ktére moga byé doraznie dostarczane w zwigzku
z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktéow leczniczych wchodzgcych
w sktad zestawow przeciwwstrzgsowych, ratujgcych zycie (Dz.U.2011.18.94)

3. W sprawie sktadu komisji, trybu orzekania o niezdolnosci do wykonywania zawodu pielegniarki
lub potoznej oraz szczegétowego sposobu i trybu postepowania w sprawach zawieszania prawa
wykonywania zawodu albo ograniczenia wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych
(Dz.U.2012.1106)

4. W sprawie wzorow dokumentéw o prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej
(Dz.U.2013.222)

5. W sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz.U.2016.1761)

6. W sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz.U.2013.1562)

7. W sprawie wykazu dyplomow, swiadectw i innych dokumentow potwierdzajgcych posiadanie
formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej przez obywateli panstw
cztonkowskich unii europejskiej, panstw cztonkowskich europejskiego porozumienia o wolnym
handlu (efta) — stron umowy o europejskim obszarze gospodarczym i konfederacji szwajcarskiej
(M.P.2013.590)

8. W sprawie szczegétowego zakresu znajomosci jezyka polskiego w mowie i w pismie, niezbednego
do wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej (Dz.U.2012.817)

9. W sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U.2020 poz.666)

10. W sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U.2011.151.896)

11. W sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorcy (Dz.U.2018.393)

12. W sprawie warunkdéw wynagradzania za prace pracownikéow podmiotéw leczniczych dziatajgcych
w formie jednostki budzetowej (Dz.U.2017.304)

13. W sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U.2015.178)

14. W sprawie szczegétowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz.U.2017.1975)

15. W sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu
lekdw cytostatycznych w zaktadach opieki zdrowotne (Dz.U.2000 nr 79 poz.897)

16. W sprawie szkolenia pielegniarek i potoznych dokonujgcych przetaczania krwi i jej sktadnikéw
(Dz.U.2020 poz.536)

17. W sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku
Smierci pacjenta (Dz.U.2012.420)

18. W sprawie zadan stuzby medycyny pracy, ktérych wykonywanie przez osoby niebedace lekarzami
wymaga posiadania dodatkowych kwalifikacji (Dz.U.2011.206.1223)

19. W sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z dnia
08.09.2015r. (Dz.U.2016.1146)

www.oipip.pila.pl
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o W sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z dnia
14.10.2015r. (Dz.U.2015.1628)

o W sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkéow umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z dnia 29.08.2018 (Dz. U.
Z2018r. poz. 1681)

o Zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej z dnia 29.08.2018 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1682)

0 Zmieniajgce rozporzadzenie sprawie okreSlenia wykazu Swiadczern opieki zdrowotnej
wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania z dnia 9.08.2018 (Dz.U.2018,
poz. 1558)

0 Zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umdw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej z dnia 08.09.2015 (Dz.U.2019, poz. 34)

o Zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej z dnia 27.08.2019 (Dz.U.2019, poz. 1628)

o W sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkow umoéw o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej z dnia 27.08.2019 (Dz.U.2019,
poz. 1629)

o Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 14 marca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ogolnych warunkdw umoéw o udzielanie Swiadczerr opieki zdrowotnej
(Dz.U.2020.437)

o Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 27 marca 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie ogolnych warunkdw umoéw o udzielanie Swiadczern opieki zdrowotnej
(Dz.U.2020.547)

20. W sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U.2019 poz.866)

21. W sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza (Dz.U.2019.595)

22. W sprawie szczegdtowych warunkéw prowadzenia studidéw dla pielegniarek i potoznych, ktére
posiadajg swiadectwo dojrzatosci i ukonczyty liceum medyczne lub szkote policealng albo
szkote pomaturalng, ksztatcgcg w zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz.U.2012.770)

23. W sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz.U.2019.237)

24. W sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U.2018.742)

25. W sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2019.736)

26. W sprawie $wiadczen gwarantowanych z leczenia szpitalnego (Dz.U.2017.2295)

27. W sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U.2017.193)

28. W sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U.2018.465)

29. W sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier
(Dz.U.2019.1285)

30. W sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U.2020 poz.460)

31. W sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U.2016.357)

32. W sprawie Swiadczerh gwarantowanych z zakresu $wiadczern wysokospecjalistycznych oraz
warunkow ich realizacji (Dz.U.2015.1958)

www.oipip.pila.pl
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33. W sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz.U.2018.188)

34. W sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz.U.2015.2027)

35. W sprawie wzoréow deklaracji wyboru swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2018.1295)

36. W sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych oraz sposobu finansowania
i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych miedzynarodowymi
przepisami zdrowotnymi (Dz.U.2010.180.1215)

37. W sprawie obowigzkowych szczepier ochronnych (Dz.U.2016.849)

38. W sprawie niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz kryteridw ich rozpoznawania
(Dz.U.2010.254.1711)

39. W sprawie kwalifikacji cztonkdw zespotu kontroli zakazen szpitalnych (Dz.U.2014.746)

40. W sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcdw,
szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych (Dz.U.2019 poz.1207)

41. W sprawie szczegétowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos$é leczniczg oraz szczegétowego trybu postepowania w sprawach
dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz.U.2019.605)

42. W sprawie sposobu i trybu prowadzenia rejestru ukaranych pielegniarek i potoznych
oraz sposobu i trybu wykonania prawomocnych orzeczen sgdéw pielegniarek i potoznych
(Dz.U.2012.545)

43. W sprawie szczegétowych wymagan dotyczacych ksztatcenia pielegniarek i potoznych
(Dz.U.2012.970)

44. W sprawie stazu adaptacyjnego dla cudzoziemcoéw ubiegajacych sie o przyznanie prawa
wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej (Dz.U.2016.1792)

45. W sprawie postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego
(Dz.U.2018 po0z.2475)

46. W sprawie warunkdéw, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki
identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku (Dz.U.2012.1098)

47. W sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej i potoznej podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz.U.2019 poz.2335)

48. W sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii (Dz.U.2016.2218)

49. W sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnosé¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne (Dz.U.2017.2051)

50. W sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem
na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczern zdrowotnych
(Dz.U.2013.696)

51. W sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie (Dz.U.2017.1061)

52. W sprawie wzoréow oswiadczen skfadanych przez konsultantéw w ochronie zdrowia
(Dz.U.2014.1207)

53. W sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U.2018 poz.1756)

54. W sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych ordynowanych przez pielegniarki
i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére maja prawo wystawiaé skierowania
pielegniarki i potozne (Dz.U.2018.299)
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55. W sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U.2019
p0z.2478)

56. W sprawie dokumentéw w postepowaniu w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do
wykonywania zawodu regulowanego albo podejmowania lub wykonywania dziatalnosci
regulowanej w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.2016.2006)

57. W sprawie informacji przekazywanych koordynatorowi systemu uznawania kwalifikacji
zawodowych w zawodach regulowanych i dziatalnosciach regulowanych w Rzeczypospolitej
Polskiej przez wtasciwe organy (Dz.U.2016.732)

58. W sprawie okreslenia kwalifikacji oraz stazu pracy wymaganych od oséb zatrudnionych
w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi oraz wykazu stanowisk w poszczegdlnych
dziatach i pracowniach tych jednostek (Dz.U.2017.1724)

59. W sprawie szczegdtowych kryteridw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2016.1372)

60. W sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego (Dz.U.2019 poz.1573)

61. W sprawie recept (Dz.U.2018.745)

62. W sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz.U.2018.941)

63. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2017 r. w sprawie wykazu lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, dla ktérych ustalono urzedowa cene
zbytu (Dz.Urz.MZ.2017.128)

64. W sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U.2012.1545)

65. W sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi
(Dz.U.2018.2459)

66. W sprawie postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego
(Dz.U.2018.2475)

67. W sprawie standardéw w zakresie ograniczen przy udzielaniu swiadczen opieki zdrowotne;j
pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby
wykonujace zawdd medyczny majgce bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub
zakazeniem tym wirusem (Dz.U.2020.775)

68. W sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa Swiadczen opieki zdrowotnej
wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 (Dz.U.2020.422)

69. W sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach (Dz.U.2020.539)

UWAGA

PO WPROWADZENIU W WYSZUKIWARKE NUMERU (DZ.U.) UZYSKAMY DOSTEP
DO DANEGO AKTU PRAWNEGO.

T.B.
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Koronawirus COVID-19 zostat odkryty pod koniec grudnia 2019 w miescie Wuhan w prowincji Hubei
w Chinach. Zrédtem zakazenia miaf by¢ targ ryb i owocéw morza, a dokfadnie sprzedawane tam dzikie
zwierzeta. Obecnie uwaza sie, ze zZrodtem zakazen byty nietoperze, jednak to nie one bezposrednio
przeniosty koronawirusa na cztowieka. Najnowsze badania sugerujg, ze gospodarzem posrednim
byty tuskowce (nielegalnie przemycane do Chin ssaki, ktérych mieso jest w tym regionie spozywane).

Obawa przed rozprzestrzenianiem sie
nowych, dotychczas nieznanych szczepdw wi-
rusOw towarzyszy nam od zawsze. Takie niebez-
pieczenstwo istnieje, a zagrozenie moze pojawic
sie zupetnie nieoczekiwanie. Kiedy w roku 2012
Swiat stanat przed grozba epidemii nieznanej
dotad choroby wywotanej koronawirusem
MERS-CoV, ktéry rozprzestrzeniat sie na Bliskim
Wschodzie, nikt nie przypuszczat, ze za kilka lat
przyjdzie nam ponownie sie z nim zmierzyc.
Tym razem $miercionosny koronawirus powrdcit
w nowej odstonie. To wirus 2019-n-CoV: SARS-
CoV-2, zwany takze COVID-19 (CORONA-VI-
RUS-DISEASE-2019).

Koronawirusy — co warto o nich wiedzie¢?

Koronawirusy nalezgce do rodziny Corona-
viridae to wirusy otoczkowe. Ich nazwa wywodzi
sie z nietypowego ksztattu, gdyz widoczny pod
mikroskopem elektronowym patogen wydaje
sie by¢ ukoronowany przez piersciedn matych,
przypominajgcych zaréwki struktur uktadajg-
cych sie na ksztatt korony. Do rodziny Corona-
virdae zalicza sie wiele wiruséw, ktére moga
powodowaé rézne objawy i choroby, np. ta-
godne, takie jak przeziebienie, ale takze ciezkie,
jak ciezki ostry zespot oddechowy (SARS). Sg to
drobnoustroje, ktére moga zakaza¢ zaréwno
kregowce (np. psy, koty, bydto, swinie, gryzonie,
dréb), jak tez byé patogenne dla cztowieka. Ich
charakterystyczng cechg jest to, ze tatwo ule-
gaja mutacjom i niektére ich odmiany sg szc-
zegblnie niebezpieczne. Zagrozenie ze strony
tych wiruséw zwigzane jest takze ze zdolnoscig
do szybkiego rozprzestrzeniania sie. Po raz pier-
wszy koronawirus SARS pojawit sie w Chinach
w roku 2002 i w szybkim tempie doprowadzit
do wybuchu epidemii. Odnotowano wdwczas
8422 przypadki zakazen, w tym 916 ofiar smier-
telnych — zmartych z powodu ciezkiej, ostrej
niewydolnosci oddechowej.

W  krétkim czasie wirus rozprzestrzenit
sie drogg podrdézy lotniczych takze do innych
krajow. Cho¢ ostatecznie epidemie udato sie
powstrzymac, epidemiolodzy  przestrzegali,
ze w kazdej chwili SARS moze zaatakowaé
ponownie. W roku 2012 na Bliskim Wschodzie
zarejestrowano pierwszy potwierdzony
przypadek zakazenia z objawami ostrej choroby
uktadu oddechowego i niewydolnosci nerek.

Mimo  szybkiej interwencji  pacjent
zmart. Odkryto woéwczas, ze przyczyng zgonu
49-letniego obywatela Kataru jest nowa
odmiana koronawirusa — wirus MERS-CoV
(Middle East Respiratory Syndrom Coronavirus).
Za rédto  zakazenia uznano  wielbfady
jednogarbne — dromadery, a nowy patogen
okazat sie zdecydowanie bardziej agresywny
i 0 wiele bardziej Smiercionosny w poréwnaniu
do wirusa SARS. Od chwili zidentyfikowania
w roku 2012 do sierpnia 2016 . stat sie przyczyna
1800 przypadkéw zakazen, w tym co najmniej
640 zgondw na Swiecie.

Z czasem MERS-CoV rozprzestrzenit sie
na inne kraje. Pojawit sie w Europie, Afryce,
Azji oraz w USA. Dzieki szeroko zakrojonym
dziataniom przeciwepidemicznym nie dotart
jednak do Polski. Kiedy wydawato sie, ze problem
zostat zazegnany z koricem 2019 r., koronawirus
zaatakowat ponownie. 31 grudnia 2019 r.
w miescie Wuhan, w prowincji Hubei w Chinach,
zaczeto odnotowywaé pierwsze przypadki
zapalenia ptuc o nieznanej przyczynie. Wkrétce
okazato sie, ze przyczyng zachorowan jest nowy
chifnski koronawirus SARS-CoV-2, zwany takze
COVID-19. Wirus wywotat epidemie zakazen
uktadu oddechowego w Wuhan, w Chinach
i w niedtugim czasie zostat przeniesiony przez
osoby podrézujace takze do innych krajéw, m.in.:
Tajlandi, Japonii, Korei Potudniowej, Ameryki
Pétnocnej i Australii oraz do Europy.

www.oipip.pila.pl
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Skad sie wzieta nazwa COVID-19? Zostata wybrana jako tatwa do wymowienia i nieposiadajaca
negatywnie etykietujgcego odniesienia do okreslonego kraju lub jego mieszkancéw — informuje
WHO. ,,CO” w nazwie oznacza korone, “VI” —wirus, a D — disease (ang. choroba). Liczba 19 wskazuje
rok jej pojawienia sie — 2019. Réznica miedzy koronawirusem a COVID-19 jest taka, ze koronawirus
to czynnik wywotujacy chorobe, a COVID-19 to choroba, czyli zespdt objawdéw spowodowanych
przez ten czynnik. Uwaza sie, ze do wiekszosci zakazen u ludzi dochodzi przede wszystkim droga
kropelkowag, kiedy zakazona osoba kaszle lub kicha, podobnie jak przenosi sie np. wirus grypy. Wirus
moze takze zosta¢ przeniesiony, kiedy cztowiek dotknie powierzchni lub przedmiotu, na ktérym
znajduje sie wirus (czyli np. slina osoby chorej),a nastepnie dotknie swoich ust, nosa lub oczu.

Dlaczego jest tak niebezpieczny?

Najwieksze zagrozenie zwigzane
z SARS-CoV-2 wigze sie z szybkoscig jego
rozprzestrzeniania na $wiecie i brakiem leku na
tego koronawirusa.

W  przypadku zakazen  wywotanych
wirusem SARS-CoV-2 okres wylegania choroby,
czyli czas od wnikniecia wiruséw do organizmu
a pierwszymi objawami, trwa od 2 do 12 dni
(Srednio 7 dni). Pierwsze objawy zakazenia
koronawirusami sg podobne do objawow grypy.
Dopiero po kolejnych mniej wiecej 4 dniach
wystepujg petne symptomy choroby. Typowe
objawy infekcji nowym szczepem koronawirusa
obejmuja: goraczke, kaszel, dusznos¢ i trudnosci
w oddychaniu. W ciezszych przypadkach infekcja
moze powodowac zapalenie ptuc, ciezka ostra
niewydolnos¢  oddechowa,  niewydolnos¢
nerek, a nawet S$mieré. W badaniach RTG
klatki piersiowej widoczne s3 typowe cechy
wirusowego zapalenia ptuc z rozlanymi
obustronnymi  naciekami. Ciezki przebieg
choroby obserwuje sie u ok. 15-20% oséb. Do
zgondéw dochodzi u 2-3% oséb chorych.

Cztowiek najczesciej zaraza sie od
zwierzat, mozliwe jest réwniez przeniesienie
zakazenia z cztowieka na cztowieka. Wirus
rozprzestrzenia sie drogg kropelkowg oraz
bezposrednio, przez bliski kontakt z osobg chorg
lub chorym zwierzeciem. Niewykluczone, ze do
przeniesienia zakazenia moze dochodzi¢ takie
drogg fekalno-oralng, gdyz RNA wirusa wykryto
w kale u pacjenta z potwierdzonym zakazeniem,
u ktérego wystapity objawy zotadkowo-jelitowe.
Zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 moze
wystgpi¢ u ludzi w kazdym wieku.

Analiza zachorowan pokazuje, ze najciezszy
przebieg choroby obserwuje sie u oséb, z cho-
robami przewlektymi (np. astma, cukrzycg, cho-
robami serca) lub zaburzeniami odpornosci.
Dotyczy to takze przypadkow sSmiertelnych.

Jak uchronic sie przed zakazeniem?

Koronawirus SARS-CoV-2 jest wirusem os-
tonkowym, podatnym na dziatanie wszystkich
rozpuszczalnikéw lipidéw. W tej chwili przeciw
nowemu wirusowi nie ma szczepionki. Standar-
dowe zalecenia zapobiegania rozprzestrzenianiu
sie infekcji obejmujg regularne mycie rgk woda
z mydtem lub ich dezynfekcje Srodkiem na bazie al-
koholu. W zapobieganiu zakazeniom wazng kwest-
ig pozostajg takze odpowiednie zasady ochrony
podczas kaszlu i kichania. Zaleca sie zakry¢ usta
i nos zgietym tokciem lub chusteczka. Aby ustrzec
sie przed wirusem, nalezy unika¢ zattoczonych
pomieszczen, a w kontakcie z ludzmi ktorzy kaszla,
kichajg i majg goraczke, zachowac odlegtos¢ (dzis
mowi sie o ok. 2 m). Nalezy powstrzymac sie od
dotykania dtorimi oczu, nosa i ust. Dfonie dotykajg
bowiem rdéznych powierzchnii mogg byc¢ skazone.
Zaleca sie unika¢ dzielenia sie jedzeniem, piciem,
naczyniami, regularnie czysci¢ i dezynfekowac
uzywane przedmioty i powierzchnie oraz pozos-
ta¢ w domu w przypadku wystapienia objawdéw
podobnych do przeziebienia.

F= === === = =1
| Pierwsze objawy zakazenia korona-
wirusami sq podobne do objawéw
| grypy. Dopiero po kolejnych mniej wiecej |
4 dniach wystepujg pefne symptomy |
I choroby.
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Od wielu tygodni koronawirus SARS-CoV-2 pozostaje gtéwnym tematem mediow. Wedtug analizy
przeprowadzonej przez agencje badawczg Ipsos hasto ,,coronavirus” w sieciach spotecznosciowych
i mediach cyfrowych pojawia sie codziennie miliony razy. To dowdd, ze obawy opinii publicznej sg
bardzo duze. Niepokdj budzi nie tylko dynamiczny przebieg epidemii, ale réwniez szybka transmisja
wirusa.

W dniu 30 stycznia 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata, ze nowy koronawirus
ma potencjat pandemiczny, stad tez podjeto decyzje o ogtoszeniu stanu zagrozenia zdrowia
publicznego o znaczeniu miedzynarodowym. Taka sytuacja to zdarzenie nadzwyczajne, wymagajgce
skoordynowanej interwencji miedzynarodowej. Oznacza to, ze kazde panstwo na Swiecie musi
przygotowac i wdrozy¢ plan przeciwepidemiczny, postawi¢ w stan gotowosci stuzby medyczne
i sanitarne.

Przed podrézg w tereny wystepowania zakazern wirusem SARS-CoV-2 nalezy sprawdzié
informacje na stronie WHO lub skonsultowac sie z lekarzem medycyny podrézy. Osobom
podrézujgcym w okolice ognisk zachorowan zaleca sie: unikanie bliskiego kontaktu z osobami
chorymi, w szczegdlnosci z objawami ze strony uktadu oddechowego, unikanie zattoczonych
miejsc, unikanie odwiedzania rynkdw/targéw lub innych miejsc, w ktdérych znajdujg sie zywe lub
martwe zwierzeta i ptaki, unikanie kontaktu ze zwierzetami, ich wydalinami lub odchodami oraz
przestrzeganie zasad higieny rak. Podrézni z ostrymi objawami ze strony uktadu oddechowego,
ktérzy w ostatnich 14 dniach przebywali w regionie wystepowania zachorowan lub mieli kontakt
z osobg chorg na infekcje drég oddechowych, u ktérej potwierdzono zakazenie wirusem SARS-
CoV-2, powinni skontaktowac sie z lekarzem i podac informacje na temat wystepujgcych objawow
i historii podrézy w okolice ognisk zachorowan.

mgr Dorota Andrzejewska
przedruk: MPIP 3.2020

Aktualne zalecenia i komunikaty
wydawane w czasie trwania epidemii COVID — 19
znajduja sie na stronie:

https://www.oipip.pila.pl/koronawirus-informacje.html
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COVID-19 | CHOROBY PRZEWLEKLE U SENIOROW

Swiat pograzony jest w pandemii COVID-19 powodowane]j przez koronawirusa SARS-CoV-2.
Dane statystyczne wskazuja, ze wiek ma istotne znaczenie w kontekscie ryzyka zgonu z powodu
zakazenia tym wirusem.

O ile w populacji mtodych dorostych do 50. roku zycia wspotczynnik
Smiertelnosci oscyluje miedzy 0% a 2%, o tyle zaczyna gwattownie
rosngé u oséb starszych i w populacji w przedziale 60-69 lat osigga
18,5%, 70-79 lat — 28% i ponad 33% w populacji powyzej 80 lat.

Dlaczego wiek tak istotnie podnosi zagrozenie wynikajace z zakazenia?

Wraz z wiekiem dochodzi do zmniejszenia dziatania uktadu odpornosciowego, jednak
okazuje sie, ze nie jest to gtéwna przyczyna zwiekszonej Smiertelnosci. Uktad odpornosciowy jest
ostabiony zaréwno w wieku niemowlecym, jak i wczesnodzieciecym, gdzie dopiero uczy sie walczy¢
z infekcjami, nabiera swojej petnej wydolnosci w czasie wczesnej dorostosci oraz zaczyna stopniowo
stabnac wraz z wiekiem i starzeniem sie. Jezeli sprawnos$¢ dziatania uktadu odpornosciowego miataby
determinowac ryzyko zgonu, to wykres wspdtczynnika smiertelnosci przyjmowatby litere ,U”, gdzie
najwieksza $miertelnos$¢ dotyczytaby dzieci i 0s6b starszych. Tak jednak nie jest, u niemowlat i dzieci
do lat 10 wspoétczynnik $miertelnosci jest bliski zeru. Jakie wiec inne czynniki zwiekszajg zagrozenie
u senioréw?

Choroby wspétistniejace a COVID-19

Okazuje sie, ze ciezszy przebieg choroby i ryzyko zgondéw w duzej mierze koreluje z tzw.
chorobami wspétistniejgcymi, czyli inaczej mdéwigc z wielochorobowoscig. Pacjenci tacy muszg
sie zmagac nie z jedng, ale z wigkszg iloscig schorzen, nieraz o charakterze przewlektym. Nie da
sie ukry¢, ze wiek determinuje ryzyko wystepowania wielu chordb przewlektych, niestety wraz
ze starzeniem sie wzrasta odsetek osdb zmagajacych sie z nadcisnieniem czy cukrzyca, a do tego
dochodzi nieraz problem otytosci oraz konsekwencje palenia papieroséw czy nadmiernego
spozywania alkoholu. Obecnie szacuje sie, ze okoto 95% pacjentdéw po 65. roku zycia posiada jakas
chorobe wspdtistniejaca.

O jakich chorobach wspétistniejacych méwimy?
WSsréd choréb wspdtistniejgcych wymienic szczegdlnie nalezy:
* nadcisnienie

o
o cukrzyce g g ‘ ' f
e chorobe niedokrwienng serca l - I ‘ | ]‘
e przewlekty obturacyjng chorobe ptuc — POChP [N 8 aa

e otytos¢

Osoby powyzej 65. roku zycia stanowig grupe pacjentéw o wysokim stopniu ryzyka rozwoju COVID-19
z szybko postepujgcym pogorszeniem objawdw. Ostabienie uktadu odpornosciowego oraz
choroby wspdtistniejgce sprzyjajg wystepowaniu groznych powiktan choroby, jak niewydolnosc
wielonarzadowa, co zwieksza ryzyko $mierci pacjenta. Sprawia to, ze wsrdd senioréw jeszcze
wazniejsze jest przestrzeganie odpowiednich zasad dystansu spotecznego, mycie rgk mydtem (przez
minimum 30 sekund), stosowanie srodkéw dezynfekujgcych oraz noszenie maseczek.

Przedruk: Porady z apteki jesier 2020
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COVID-19 Z PERSPEKTYWY PRACOWNIKA SZPITALA

Jest to artykut napisany przez naszego kolege (woli pozostac anonimowy), pracujgcego
na pierwszej linii frontu. Niestety, jego obserwacje, refleksje i wnioski nie nastrajajq

optymistycznie...

Jestem Swiezo po rozmowie w swoim
zaktadzie pracy. Rozmowie dotyczacej kwestii
organizacyjnych. Blok operacyjny, a konkretnie —
sala nadzoru poznieczuleniowego — przeksztatcona
by¢ moze w sale intensywnego nadzoru,
do ktérej mieliby trafi¢ pacjenci z COVID-19
wymagajacy szczegdlnych Srodkéw leczniczych,
a wiec respiratora. Od jutra personel bloku bedzie
ponadto delegowany na oddziat intensywnej
terapii celem nabycia umiejetnosci koniecznych
do opieki nad tego rodzaju pacjentem.

Dlaczego ja? Dlaczego my? z prostej przyczyny —
osoby z oddziatu intensywnego nadzoru nie s3
juz w stanie zapewni¢ kompletnej, bezpiecznej
opieki nad chorym z uwagi na braki personalne.
| znowu - dlaczego?

Ano dlatego, ze czesc¢ pielegniarek i pielegniarzy
musiato odstgpi¢ od pracy w dwdch placéwkach.
Podstawa funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce byla od lat wymuszona
sytuacjg praca na rzecz kilku podmiotéw, a wiec
w wymiarze 1,5-2 etatéw. Uniemozliwienie
dzi$, stuszne czy nie, takiej wielozadaniowosci
skutkuje tym, czym konczy sie obciecie krzestu
jednej, drewnianej nogi. System rozpada sie na
naszych oczach. Dotézmy do tego wszystkiego
pielegniarki, ktére zrezygnowaty z pracy na rzecz
opieki nad dzieckiem, lub poszty na zwolnienia
lekarskie, tudziez urlopy wychowawcze,
oraz pielegniarki emerytowane, dorabiajgce
w szpitalu na rzecz miesiecznego uposazenia.
Obraz, jaki przedstawia nam rzeczywistos¢, jest
jawnie katastrofalny jeszcze przed kataklizmem
— to nie kwestia tylko i wytgcznie podnoszonych
do rangi panaceum na wszystko respiratorow,
ale i wysokospecjalistycznej kadry ludzi zdolnych
je obstugiwaé, ktoérej zwyczajnie brak! Czes¢
z pracownikéw zwolni sie jeszcze przed — obym
sie mylit — wecielajgcym sie w zycie wtoskim
scenariuszem, aby uchroni¢ siebie i bliskich
przed koronawirusem. Ale co z resztg?

Jeszcze niedawno rzad chwalit sie dotowaniem
szpitali jednoimiennych w tysigc sztuk sSrodkéw
ochrony osobistej (fartuch+maska), zupetnie
nie rozumiejgc, ze podobne zapasy wystarczg,
w przypadku oblezenia polskich szpitali, na kilka
zaledwie dni.

Stowa ministra Szumowskiego, przepowiada-
jace wyktadniczy wzrost zachorowan, a wiec
i zgonéw, nie budza zadnych watpliwosci —
prawdziwy kryzys przed nami.

Jeszcze do niedawna Internet wychwalat
bohateréw witoskich szpitali, trzymajgc kciuki
za powodzenie ich misji. Jeszcze niedawno
radio i telewizja uczyty Polakéw, jak spedzi¢
czas w domu i czym wypetni¢ dtuzace sie
komus w nieskoriczono$¢ godziny izolacji.
Jeszcze niedawno ratownicy medyczni z polski
nagrywali wiralowy film, tanczac w rozpedzonej
karetce w rytm muzyki z Ghostbusters. Jeszcze
niedawno pielegniarki ze szpitali doposazonych
w sprzet zamieszczaty na facebooku zabawne
selfie w Srodkach ochrony osobistej, machajac
do obiektywu z usmiechem na ustach. Polski
koronawirus miat co$ z happeningu, podczas
gdy dzisiaj, z dnia na dzien, zagrozenie wydaje
sie by¢ coraz bardziej realne. Chyba nikt dzi$
nie wierzy, ze Polska bedzie zielong wyspa na
tle krajéw osciennych, znacznie bogatszych od
nas. To kwestia jedynie czasu, dynamiki choroby,
ktérg na drodze izolacji, bardziej lub mniej
udanej, staramy sie trzyma¢ w boksach.
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COVID-19 Z PERSPEKTYWY PRACOWNIKA SZPITALA

Gdybysmy bowiem puscili cugle, scenariusz
wtoski bytby wrecz oczywisty, tym bardziej,
ze w Polsce zasady higieny osobistej staty od
zawsze na zenujgco niskim poziomie. Kto z nas
nie widziat plujgcej czy smarkajacej osoby o pét
kroku od nas? Kto z nas nie odsuwat sie czasem od
przeziebionej kolezanki, ktéra po nocnej kuracji
NLPZ-ami stawia sie z rana heroicznie do pracy?
Ilu z nas musiato zostawic dziecko w szkole posréd
zakatarzonych dzieci, kichajacych i kaszlacych
tym mocniej i czesciej, im bardziej zwraca sie im
uwage? Ba, ilu Polakéw ma w dobrym zwyczaju
my¢ rece po wyjsciu z toalety?

Wiara w to, ze Polska zarzadzi pandemia na
skale niespotykanag na swiecie, jest zyczeniowa.
Warto w tym miejscu nadmieni¢ o kwestii
struktury zatrudnienia w placdwce ochrony
zdrowia w Polsce. Chyba kazdy wie, czym s3
minimalne normy zatrudnienia? To termin
ustalajgcy w praktyce maksymalng obsade
pielegniarek na danym oddziale placéwki opieki
catkowitej. Jesli minimum normy stanowig dwie
pielegniarki na nocnej zmianie zajmujace sie 20-
30 pacjentami, to szpital zatrudni nie mniej i nie
wiecej jak dwie pielegniarki, bo i po co az trzy?

| c6z z tego, ze te trzy pielegniarki pracowac
moga lepiej oraz wydajniej niz dwie — w realiach
polskiej polityki zdrowotnej nie ma to absolutnie
zadnego, zupetnie zadnego znaczenia. Kwestia
owych norm nie sprawdza sie z chwilg nastania
kryzysu, gdy personelu znienacka brakuje.
Tak naprawde brakowato go od co najmniej
kilkunastu lat. Praca na rzecz dwdéch lub nawet
trzech podmiotéw protezowata system, nadajac
mu miraz sprawnosci. A tymczasem, w obliczu
faktycznego zagrozenia zycia i zdrowia Polakow,
nie ma kim oraz czym wypetnic narastajaca luke.

W moim odczuciu nie jest to syndrom tak zwanej
krotkiej kotdry, a owych norm. Jak z drugiej
strony zacheci¢ mtodych, zdajgcych mature
ludzi do wejscia w wiecznie niedofinansowany,
przepracowany i zagrazajacy wtasnemu zdrowia
obszar ochrony zdrowia?

Podejrzewam, ze z catego systemu ubedzie nam
pracownikéw, ktérzy nie beda mysleli o pracy
w kategoriach postugi, misji czy zobowigzan.
Okazato sie bowiem, ze o nich nie myslat nikt
— tak w kontekscie wynagrodzenia, dostepu do
srodkdw ochrony osobistej czy adekwatnego
obcigzenia obowigzkami.

Jeszcze do niedawna Internet w Polsce podbijat
obraz  zmeczonych twarzy pielegniarek,
ratownikéw i lekarzy z Wtoch, wobec ktérych
wyrazano najwyzszy podziw oraz przynaleiny
im z pewnoscig szacunek. Tak, s3 bohaterami.
Ale podobni im ludzie obecni s3 w polskich
szpitalach od lat, pracujac dtugimi godzinami
bez przerwy na rzecz wiecznie ztorzeczacych im
chorych pod okiem krytycznej, bo bezimiennej,
okrutnej w osadach opinii publicznej. Ze swojej
strony apeluje o profesjonalizm — wirus to nie
powdd do zartdw, internetowych happeningdéw
czy filmikéw na fejsie dla heheszkow i lajkow.

To dla nas wielka, odbywajaca sie na
niespotykang jak dotad skale lekcja — higieny
osobistej, nowych nawykéw profilaktyki
zdrowotnej, przygotowania szpitali na wypadki
masowe czy krytycznej oceny dotychczasowej
kondycji systemu.

Zrezygnujmy z norm minimalnych na rzecz norm
maksymalnych. Zatroszczmy sie o pacjenta, jak
i o siebie nawzajem. Z drugiej strony, apelujac
do podobnych mnie pracownikéw ochrony
zdrowia, nie uciekajmy. Jestem pielegniarzem,
specjalistg anestezjologii i intensywnej terapii.

| takze sie boje. Na zmiany i wnioski przyjdzie
stosowny czas. POki co przygotujmy sie
psychicznie oraz sprzetowo na to, co moze
nadejs¢. Bohaterowie zyjg nie tylko w sieci. Dzi$
bohaterami musimy by¢ takze my.

Przedruk: MPiP 3.2020
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MINIMALNY ZESTAW SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ
DLA OSOBY OPIEKUJACEJ SIE ZAKAZONYMI LUB POBIERAJACE) WYMAZ

Zalecany minimalny zestaw srodkéw ochrony indywidualnej chroni przed zakazeniem
przez kontakt bezposredni, drogg kropelkowg i transmisjg w powietrzu.

Ochrona Srodek ochrony indywidualnej

*Maska oddechowa FFP2 lub FFP3 (wersja
z zaworem lub bez zaworu)

Ochrona drég oddechowych

Ochrona oczu Okulary ochronne (lub przytbica twarzy)
Ochrona ciata Wodoodporny fartuch z dtugim rekawem
Ochrona rak Rekawiczki

*W przypadku braku masek oddechowych FFP2 lub FFP3 zaleca sie stosowanie masek
chirurgicznych lub zabiegowych. Gdy ten rodzaj zabezpieczenia jest stosowany, ryzyko
zwigzane z jego stosowaniem powinno by¢ oceniane indywidualnie dla kazdego
przypadku.

a) Ochrona drég oddechowych

Maska chroni przed wdychaniem kropelek i czastek. Ze wzgledu na rézne rodzaje masek, powinna
by¢ dobierana indywidualnie i wczesniej dopasowana. ECDC sugeruje stosowanie masek filtrujgcych
klasy 2 lub 3 (FFP2 lub FFP3). Zawsze nalezy uzywac maski FFP3 w trakcie wykonywania procedur,
przy ktorych wytwarza sie aerozol. Maski chirurgiczne chronig gtéwnie przed wydychaniem kropel;
ich uzycie jest zalecane w przypadku braku masek oddechowych FFP2 lub FFP3 i na podstawie oceny
ryzyka poszczegdlnych przypadkéw. Maski chirurgiczne nie wymagajg przymiarki.
b) Ochrona oczu

Nalezy stosowa¢ okulary lub przytbice na twarz, aby zapobiec ekspozycji spojowki oka na wirusy.
Wazne: okulary musza przylegac do twarzy uzytkownika i musza by¢ kompatybilne ze stosowang maska.
c) Ochrona ciata

Aby zapobiec zanieczyszczeniu ciata, nalezy stosowa¢ wodoodporne fartuchy z dtugimi rekawami. Nie
jest wymagane, aby byty one sterylne o ile nie sg uzywane w sterylnym otoczeniu (np. sali operacyjnej).
Jesli fartuchy wodoodporne nie sg dostepne, w zamian uzyty moze by¢ jednorazowy plastikowy fartuch.
d) Ochrona rak

Podczas postepowania z podejrzanymi lub potwierdzonymi przypadkami zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2 nalezy stosowac rekawiczki.

Wiekszos¢ elementéw srodkéw ochrony indywidualnej wystepuje w rdéznych rozmiarach
i nalezy podkreslic, ze nie sg zgodne z zasadg , jeden rozmiar dla wszystkich”. Wtasciwe dopasowanie
srodkéw ochrony indywidualnej jest niezbedne dla uzyskania ochrony; nieodpowiedni rozmiar
nie ochroni uzytkownika. Istniejg réine sposoby zaktadania i zdejmowania Srodkéw ochrony
indywidualnej. ECDC sugeruje procedure bezpiecznego zaktadania i zdejmowania srodkéw ochrony
indywidualnej, ktorg przedstawiono ponizej.

Zaktadanie srodkéw ochrony indywidualnej

Przed zatozeniem $rodkéw ochrony indywidualnej nalezy przestrzegac¢ wtasciwej higieny rak
zgodnie z miedzynarodowymi zaleceniami. Nalezy dokona¢ dezynfekcji rak przy uzyciu roztworu na
bazie alkoholu zgodnie z instrukcjami producenta.

Pierwszy element ochrony indywidualnej, jaki nalezy zatozy¢, to fartuch. Istniejg rézne rodzaje
fartuchéw (jednorazowego uzytku, wielokrotnego uzytku).
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MINIMALNY ZESTAW SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ
DLA OSOBY OPIEKUJACEJ SIE ZAKAZONYMI LUB POBIERAJACE) WYMAZ

Po zatozeniu fartucha nalezy zatozy¢ maske, ktéra chroni przed wdychaniem kropelek i czastek.
ECDC sugeruje stosowanie masek FFP2 lub FFP3. Wazne jest, aby odpowiednio dopasowac¢ maske,
zgodnie z instrukcjami producenta. Metalowy klips na nos musi zosta¢ wyregulowany, a paski muszg
by¢ napiete, aby zapewni¢ mocne i wygodne dopasowanie.

Jesli maska zastepcza (maska chirurgiczna) jest noszona, jako zamiennik wazne jest, aby
prawidtowo umiesci¢ jg na twarzy i wyregulowac za pomoca metalowego klipsa na nosie w celu
uzyskania odpowiedniego dopasowania.

Po prawidtowym natozeniu maski zatéz okulary ochronne w celu ochrony oczu. Umiesé okulary
na paskach maski i upewnij sie, ze elastyczny pasek okularéw dobrze przylega - ale nie za mocno.

Jesli uzywane sa gogle z plastikowymi zausznikami, upewnij sie, ze sy odpowiednio ustawione
i dobrze pasuja.

Po okularach nastepne s3g rekawiczki. Podczas noszenia rekawic wazne jest, aby naciggnaé
rekawice, aby zakryta nadgarstek na mankietach fartucha. Dla oséb uczulonych na rekawice
lateksowe powinna by¢ dostepna opcja alternatywna, na przyktad rekawiczki nitrylowe.

Zdejmowanie srodkéw ochrony indywidualnej

Prawidtowe noszenie srodkow ochrony indywidualnej ochroni pracownika opieki zdrowotnej
przedzakazeniem.Pozbadaniu pacjentazdejmowanie sSrodkéw ochronyindywidualnejjestkluczowym
i waznym krokiem, ktory nalezy starannie przeprowadzi¢, aby unikng¢ samozanieczyszczenia,
poniewaz elementy ochrony indywidualnej moga byc¢ juz zanieczyszczone. Najpierw zdejmowane
sg rekawiczki, poniewaz s3 uwazane za mocno zanieczyszczone. Przed zdjeciem rekawic nalezy
rozwazyc¢ uzycie dezynfekujgcego srodka na bazie alkoholu. Rekawice nalezy zdjgé¢ w osmiu krokach,
a nastepnie wyrzuci¢ je do kosza na odpady biologiczne.

Po zdjeciu rekawiczek nalezy wykona¢ higiene rgk i zatozyé nowa pare rekawiczek, aby
kontynuowaé procedure zdejmowania pozostatych srodkow ochrony indywidualnej. Zastosowanie
nowej pary rekawiczek zapobiegnie samozanieczyszczeniu. Po zatozeniu nowej pary rekawiczek
powinien zosta¢ zdjety fartuch. Podczas korzystania z fartucha z zapieciem na plecach (zgodnie
z opisem w tym dokumencie) drugi operator powinien pomdc w rozpieciu tylnej czesci fartucha.
Asystent powinien nosi¢ rekawiczki i maske chirurgiczna, ktére nalezy zdjaé po rozpieciu fartucha,
a nastepnie zdezynfekowac rece roztworem alkoholu. Po rozpieciu fartucha, pracownik ochrony
zdrowia moze go zdja¢, chwytajac za tyt i odciagajac fartuch od ciata, utrzymujac zanieczyszczong
przednig cze$¢ wewnatrz fartucha.

Fartuchy jednorazowe mozna teraz zutylizowac; fartuchy wielokrotnego uzytku nalezy umiescié¢
w torbie lub pojemniku do dezynfekcji.

Po fartuchu nalezy zdjg¢ i wyrzuci¢ okulary, jesli sg jednorazowego uzytku, lub umiescié
w torbie lub pojemniku do dezynfekcji. Aby zdja¢ okulary, nalezy umiesci¢ palec pod elastycznym
pasem z tytu gtowy i zdjac je. Nalezy unika¢ dotykania przedniej czesci okularéw, ktéra moze byé
zanieczyszczona. Jesli uzywane sg okulary z plastikowymi zausznikami, nalezy je zdjgé.

Nastepnie nalezy zdjgé maske. Pod paskami z tytu nalezy umiesci¢ palec lub kciuk, a maske
zdja¢. Maske nalezy zutylizowaé po zdjeciu. Wazne jest, aby unika¢ dotykania maski rekawiczkami
(z wyjatkiem elastycznych paskéw) podczas zdejmowania. Wszystkie kolejno zdejmowane elementy
jednorazowego uzytku nalezy usuna¢ do pojemnika na odpady zakazne.

Ostatnimi rzeczami, ktére nalezy zdja¢, sg rekawice. Przed zdjeciem rekawic nalezy rozwazy¢
uzycie roztworu na bazie alkoholu. Rekawice nalezy zdjg¢ zgodnie z procedurg opisang powyzej. Po
zdjeciu rekawic nalezy wykonac higiene rak.
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KTO MOZE BYC SKIEROWANY DO PRACY PRZY ZWALCZANIU EPIDEMII? >

@ do pracy przy zwalczaniu @ osoby wykonujgce zawody
epidemii moga by¢ skierowani medyczne oraz osoby,
pracownicy podmiotow z ktorymi podpisano umowy
leczniczych na wykonywanie Swiadczen

zdrowotnych.

@ do pracy tej moga byc
skierowane takZe inne osoby,
jezeli ich skierowanie

jest uzasadnione aktualnymi

potrzebami pedmiotow _
kierujgcych zwalczaniem epidemii.

3 WANW.OIRPWARSZAWA.PL
' WWAW.SZUKAJRADCY.PL
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0 PRACY PRZY ZWALCZANIU EPIDEMII
JE? CZY MOGE NIE ZGODZIC SIE

@ Skiercwanle takie nastepuje w drodze decyzji administracyjnej.
aw przypadku lekarza stazysty lub lekarza na specjalizacji - takze

w drodze polecenia stuZbowego pracodawcy. Decyzje o skierowaniu
do pracy przy zwalczaniu epldemil na terenle wojewddztwa,

w ktérym osoba skierowana posiada miejsce pobytu lub

Jest zatrudniona, wydaje wiadclwy wojewoda, a w razle skierowania
do pracy na obszarze innego wojewddztwa - Minister Zdrowia.

0d decyzji wojewody przystuguje odwotanie do Ministra Zdrowia.
Wiileslenie srodka odwotawczego nie wstrzymuje jednak wykonania
decyzji. Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii
stwarza obowiazek pracy przez okres do 3 miesiecy w podmiocie
leczniczym lub w inne] jednostce organizacyjne] wskazanej w decyzji.
W przypadku skierowania przez pracodawce, zadania musza byc
dostosowane do poziomu wiedzy | umiejetnosci kierowanego lekarza
stazysty oraz podlegad nadzorowl | kierownictwu lekarza specjalisty
wyznaczonego przez kierownika jednostki, do kiérej zostat
skierowany lekarz. Przepisy nie okredlaja, na jaki maksymalnie czas
pracodawca mote skierowad lekarza do innej pracy - nalezy

wiec przyjag, e skierowanie moze zakoriczyé sie dopiero

w momencle odwotania stanu zagrodenia epidemicznego

lub stanu epidemii.

CO JEZELI PRACA DO KTORE.J MNIE SKIEROWANO
NIESIE RYZYKO ZAKAZENIA? CZY MOZNA ODMOWIC
WYKONANIA TAKIE] PRACY?

@ Co do zasady nie, jednakie nalezy pamietac, fe skierowaniu

do pracy niosacej ryzyko zakarenia przy zwalczaniu epidemil

nie podlegaja:

1) osoby, kidre nie ukonczyty 18 lat bad# ukohczyly 6o lat;

2) kobilety w claty lub osoby wychowujace dziec wwieku do 18 lat,
w tym esoby wychowujace samotnie dzieci do lat 18;

3) asoby. u ktdrych orzeczono czesciows lub catkowita niezdolnosc
do pracy:

4) inwalidzi | osoby z orzeczonymi chorobami przewleldymi;

5) osoby. o ktdrych mowa w art. 2 ustawy z dnia 31 lipca 1981 r.

o wynagrodzeniu oséb zajmujacych kierownicze stanowiska paristwowe
{Dz. U. z 2019 . poz. 152), oraz postowie | senatorowie
Rzeczypospolite] Polskiej.
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JAKA GROZI Ml ODPOWIEDZIALNOSC, JEZELI MIMO OTRZYMANIA
SKIEROWANIA NIE PODEJME PRACY PRZY ZWALCZANIU EPIDEMII?

Jedeli decyzja o skierowaniu do pracy przy zapobleganiu oraz
zwalczaniu epidemii nie zostanie wykonana przez zobowigzanego,
zostanie to potraktowane jako wykroczenie | ukarane grzywna

ido 5 ooo zi).

Dodatkowo, decyzja bedzie mogta zostac skierowana

do egzekucji administracyjnej. Zastosowanymi érodkami
egzekucyjnymi w takim wypadku beda mogty byé:

a) grzywna w celu przymusznia (naledy odréznic od grzywny
‘wspomniane] powyze], stosowane] wpostepowaniu wykroczeniowym)
= jednorazowo nie wy#sza niz 10 000 zi, a w przypadku wielokrotnego
nakiadania - do 50 ooo zk;

b) przymus bezposredni - nie wyklucza uzycia nawet sity fizycznej.

CO W PRZYPADKU, W KTORYM JESTEM JUZ
GDZIES ZATRUDNIONY/A? CZY MOJ PRACODAWCA
MOZE ZABRONIC M1 WYKONYWANIA PRACY
ZGODNIE ZE SKIEROWANIEM?

Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemil dotychczasowy pracodawca jest obowiazany
udzieli¢ urlopu bezptatnego na czas okreslony w decyzji o skierowaniu. Osoba ta réwnlez
nie moZe zostad zwolniona z pracy z powodu skierowania do walki z epidemia.

CZY PRZYSLUGUJE MI WYNAGRODZENIE Z TYTULU WYKONYWANIA
ZADAN W RAMACH SKIEROWANIA DO PRACY PRZY ZWALCZANIU
COVID-19?

Osobile skierowane] do pracy w drodze decyzjl przystuguje wytacmie wynagrodzenie zasadnicze
wwysokoécl nie nizszej niz 150% przecietnego wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego

na danym stanowisku pracy w zaktadzie wskazanym w te] decyzji lub w innym podobnym zaktadzie, jeeli
w zaktadzie wskazanym nie ma takiego stanowiska. Wynagrodzenie nie moZe by nizsze

niz wynagrodzenie, ktore osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii otrzymata w miesiacu
poprzedzajacym miesiac, w ktGrym wydana zostata decyzja o skierowaniu jej do pracy przy

zwalczaniu epidemil.

www.oipip.pila.pl




40 Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2021

CO POWINIENEM ZROBIC \W PRZYPADKU, W KTORYM PODEJRZEWAM,
ZE PACJENT, KTORY PRZYSZEDL DO MNIE NA WIZYTE JEST ZARAZONY
COVID-19?

® Kazdy ofrodek leczniczy moke wprowadzic swoje normy postepowania. Najwakniejsze jednak, Zeby nie byty
one sprzeczne 2 ogolnymi przepisami prawa, a wrecz uszczegétowiaty je.

Przepisy ustawy o zapobleganiu oraz zwalczaniu zakaferi | chordb zakaZnych u ludzl, do kidrej stosowania
odsylajy takie przepisy specustawy dotyczace] przeciwdziatania COVID-19, wekazuja, e w przypadku podejrzenia
lub rozpoznania zachorowania pacjenta lekarz, kierujac sie wiasna ocena stopnia zagroenia dla zdrowia
publicznego, poddaje taka osobe izolac]l, kwarantannie lub hospitalizacji bad# badaniom (ewentualnie kieruje
na oddziat zakazny), réwnieZ w przypadku braku decyzji Panstwowej Inspekcji Sanitamej), a osoba ta nie wyraza
zgody na wykonanie ww. czynnoscl W takim wypadku lekarz powinien nlezwiocznie powiadomié o tym fakcle
Panstwowa Inspekcje Sanitama | przekazaé dane tej osoby, a takie poinformowaé te csobe | je] osoby bliskie
o przestankach takiego dziatania. W sytuacji gdy u danej osoby podejrzewa sie lub rozpoznano koronawirusa
anie chee ona poddad sig badaniom, kwarantannie Lub izolacji lekarz mode zastosowad na okres 4 godzin
{maksymalnie wydtuzony do 24 godzin) érodek przymusu bezposredniego polegajacy na przytrzymaniu,
unieruchomieniu, podaniu lekéw. MoZe on réwnie zwrécié sie o pomoc do Policjl.

KaZda informacje o przypadku podejrzanym o zakaZenie 2019-nCoV naledy w trybie natychmiastowym zglosic
do wilaschwego, ze wzgledu na miejsce podejrzenia, Pafistwowego Powlatowego Inspektora Sanitarnego lub
Innego organu Panstwowe] Inspekcjl Sanitarne). Personel medyczny majacy bezposrednia stycznosd z osoba
podejrzana, w tym lekarze konsultujacy, powinni byé zaberpieczeni w érodki ochrony indywidualnej
Jednorazowego uzycia. Dodatkowo, lekarz ma obowlazek pouczyé pacjenta o jego wszystkich prawach
wiynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta | Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze

o érodkach ostroinoéci zapoblegajacych przeniesieniu zakazenia na inne osoby. Zanlechanie tym obowiazkom
maoie skutkowaé natozeniem na lekarza grzywny.

CZY OPROCZ WYNAGRODZENIA, PRZYSLUGUJE MI TAKZE
Z\WROT DODATKOWYCH KOSZTOW, KTORE PONIOSE
W RAMACH DZIALAN Z\WIAZANYCH ZE ZWALCZANIEM
COVID-19?

Osobie skierowane]j do pracy w drodze decyzji przystuguje
wytacznie wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie nizszej
ni 150% przecigtnego wynagrodzenia zasadniczego
przewidzianego na danym stanowisku pracy w zakiadzie
wskazanym w tej decyzji lub w innym podobnym zakiadzie,
Jerell w zaktadzie wskazanym nie ma takiego stanowiska.
Wynagrodzenie nle moie byé nizsze niz wynagrodzenie,
ktdre osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemil
otrzymata w mieslacu poprzedzajacym miesiac, w ktdrym
wydana zostata decyzja o skierowaniu jej do pracy

przy rwalczaniu epidemii.
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Jaka jest podstawa prawna kierowania oséb do pracy przy zwalczaniu epidemii?

Mozliwos¢ skierowania oséb do pracy przy zwalczaniu epidemii okreslona zostata w art. 47 ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2019 r. poz. 1239, z pdzn.
zm.),zwanej dalej ,,ustawg”.

Kto moze by¢ skierowany do pracy przy zwalczaniu epidemii?

- pracownik podmiotu leczniczego,

- inna niz ww. osoba wykonujgca zawdd medyczny,

- osoba, z ktérg podpisano umowe na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych,

- inna osoba (np.wykonujgca zawdd niezwigzany z ochrong zdrowia) — pod warunkiem, ze jest to
uzasadnione aktualnymi potrzebami organéw administracji w zwigzku ze zwalczaniem epidemii.

Kto nie moze zostac skierowany do pracy przy zwalczaniu epidemii?

- osoby, ktére nie ukonczyty 18 lat badZ ukonczyty 60 lat,

- kobiety w cigzy,

- 0soby samotnie wychowujace dziecko w wieku do 18 lat,

- osoby wychowujgce dziecko w wieku do 14 lat,

- osoby wychowujace dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o potrzebie
ksztatcenia specjalnego,

- 0soby, u ktdrych orzeczono czesciowa lub catkowitg niezdolnos¢ do pracy,

- inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewlektymi.

W przypadku gdy dziecko w wieku powyzej 14 lat jest wychowywane przez dwoje 0s6b, ktdrym
przystuguje wtadza rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu epidemii moze zosta¢ skierowana
wytgcznie jedna z nich.

Zgodnie z rekomendacja Ministra Zdrowia przed wystaniem skierowania do pracy wojewoda
powinien skontaktowac sie z osobg, wobec ktérej wydawana jest decyzja w celu potwierdzenia, czy
wreczenie skierowania jest mozliwe.

Kto dostarcza decyzje o skierowaniu do pracy?
W dostarczaniu decyzji, ze wzgledu na pilnos¢, urzedy wojewddzkie wspierane sg przez Policje oraz
Wojska Obrony Terytorialne;j.

Kto moze skierowac do pracy przy zwalczaniu epidemii?

Decyzje o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii na terenie wojewddztwa, w ktérym osoba
skierowana posiada miejsce pobytu lub jest zatrudniona, wydaje wtasciwy wojewoda, a w razie
skierowania do pracy na obszarze innego wojewddztwa — Minister Zdrowia.

Od decyzji wojewody przystuguje odwotanie do ministra zdrowia. W przypadku, gdy decyzje
wydat minister przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Odwotanie sktada sie za
posrednictwem wojewody.

Whiosek o ponowne rozpatrzenie sprawy od decyzji sktada sie do Ministra Zdrowia. Wniosek ten
mozna réwniez ztozy¢ za posrednictwem wojewody, ktdry przesle ten wniosek do Ministerstwa
Zdrowia. Whniesienie srodka odwotawczego nie wstrzymuje wykonania decyzji.

Jak dtugo trwa obowigzek pracy przy zwalczaniu epidemii?
Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii stwarza obowigzek pracy przez okres do 3
miesiecy w podmiocie leczniczym lub w innej jednostce organizacyjnej wskazanych w decyzji.
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Kto zatrudnia pracownika skierowanego do pracy przy zwalczaniu epidemii?

Podmiot, o ktérym mowa w decyzji o skierowaniu, nawigzuje z osobg skierowang do pracy stosunek
pracy, na okres nie dtuzszy niz wskazany w decyzji. Do zawierania uméw wskazanych w art.47 ust. 9
ustawy stosuje sie przepisy ogdélne prawa pracy. Szczegétowe warunki umowy zostang przekazane
przez pracodawce przed dopuszczeniem do pracy.

Jakie wynagrodzenie przystuguje osobie skierowanej do pracy przy epidemii?
Ministerstwo Zdrowia w stanowisku przekazanym wojewodom rekomenduje ustalenie
wynagrodzenia w wysokosci nie nizszej niz 150% kwoty wynagrodzenia, ktére osoba skierowana do
pracy otrzymata w miesigcu poprzedzajgcym miesigc, w ktdérym zostata skierowana, przy czym nie
wiecej niz kwota tego wynagrodzenia plus 10 000 zt.
Wazne jest, ze kwota tego wynagrodzenia nigdy nie moze by¢ nizsza od okreslonych w ustawie
dolnych limitow, tj.:
1) nie moze by¢ nizsza niz 150% przecietnego wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego na
stanowisku pracy, na ktére osoba ta zostata skierowana,
2) nie moze by¢ nizsza niz wynagrodzenie, ktére osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu
epidemii otrzymata w miesigcu poprzedzajgcym miesigc, w ktorym wydana zostata decyzja
o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii.
Powyzszaregulacja,oznacza, ze wynagrodzenie pracownikaskierowanegodo pracy w przedmiotowym
trybie nie moze by¢ nizsze niz wynagrodzenie otrzymane przez te osobe w miesigcu poprzedzajacym,
bez wzgledu na podstawe zatrudnienia (stosunek pracy czy umowa cywilnoprawna), jak réwniez bez
wzgledu na to czy osoba skierowana byta zatrudniona w jednym czy kilku miejscach pracy. Nalezy
zatem bra¢ pod uwage caty zarobek wynikajacy z zatrudnienia osoby skierowanej do pracy, ktory
utracita ona w zwigzku ze skierowaniem do pracy w innym podmiocie leczniczym.
Wynagrodzenie pracownika skierowanego nie moze by¢ nizsze niz tgczne wynagrodzenie (tj.
wynagrodzenie zasadnicze oraz dodatkowe sktadniki wynagrodzenia np. dodatki za prace w nocy, za
dyzur medyczny), ktére osoba ta otrzymata w miesigcu poprzedzajgcym miesigc, w ktérym wydana
zostata decyzja o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii. Wynagrodzenie okreslone
w sposob wskazany powyzej, spetniajace co najmniej gwarantowane ustawowo minima powinno
znalez¢ odzwierciedlenie w tresci umowy o prace.

Kto pokryje koszty zakwaterowania i wyzywienia jesli zostane skierowany do miejsca innego niz
miejsce zamieszkania?

Osobie skierowanej do pracy przy epidemii przystuguje zwrot kosztow przejazdu, zakwaterowania
i wyzywienia, na zasadach okreslonych w przepisach o ustalaniu oraz wysokosci naleznosci
przystugujacej pracownikom panstwowych jednostek z tytutu podrdzy stuzbowych na obszarze
kraju, opisanych ponizej.

Koszty przejazdu
Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii przystuguje zwrot kosztow przejazdu
w wysokosci udokumentowanej biletami lub fakturami obejmujgcymi cene biletu srodka transportu,
wraz ze zwigzanymi z nimi optatami dodatkowymi, w tym miejscéwkami, z uwzglednieniem posiadanej
przez te osobe ulgi na dany $rodek transportu, bez wzgledu na to, z jakiego tytutu ulga przystuguje.
Srodek transportu wtasciwy do odbycia podrézy, a takze jego rodzaj i klase, okre$la pracodawca.
Co wazne, na wniosek osoby skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii pracodawca moze
wyrazi¢ zgode na przejazd w podrézy samochodem osobowym, motocyklem lub motorowerem
niebedacym wtasnoscig pracodawcy. W takim przypadku pracownikowi przystuguje zwrot kosztéw
przejazdu w wysokosci stanowigcej iloczyn przejechanych kilometrow przez stawke za jeden kilometr
przebiegu, ustalong przez pracodawce, ktéra nie moze by¢ wyzsza niz:
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1) dla samochodu osobowego:

a) o poj. skokowej silnika do 900 cm3 —0,5214 z¢

b) o poj. skokowe;j silnika powyzej 900 cm3 — 0,8358 zt,
2) dla motocykla — 0,2302 zt,

3) dla motoroweru — 0,1382 zt.

Za kazdga rozpoczeta dobe pobytu w podrdézy krajowej osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu
epidemii przystuguje ryczatt na pokrycie kosztow dojazdow srodkami komunikacji miejscowe;j
w wysokosci 20% diety, tj. 6 zt. Jezeli osoba ta nie ponosi kosztéw dojazdéw, ryczatt ten nie
przystuguje. Ryczatt nie przystuguje réwniez w przypadku, gdy na wniosek takiej osoby pracodawca
wyrazi zgode na pokrycie udokumentowanych kosztéw dojazdéw srodkami komunikacji miejscowe;j.
Ponadto osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii na co najmniej 10 dni przystuguje
zwrot kosztow przejazdu w dniu wolnym od pracy, Srodkiem transportu okreslonym przez
pracodawce, do miejscowosci pobytu statego lub czasowego i z powrotem.

Koszty zakwaterowania
Za nocleg w obiekcie Swiadczacym ustugi hotelarskie osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu

epidemii przystuguje zwrot kosztow w wysokosci stwierdzonej rachunkiem, jednak nie wyzszej za
jedna dobe hotelowg niz dwudziestokrotnos¢ stawki diety, tj.:20x30zt= 600 zt. W uzasadnionych
przypadkach pracodawca moze wyrazié zgode na zwrot kosztéw noclegu stwierdzonych rachunkiem
w wysokosci przekraczajacej podany limit.

Osobie, ktorej nie zapewniono bezptatnego noclegu i ktdra nie przedtozyta rachunku za hotel,
przystuguje ryczatt za kazdy nocleg w wysokosci 150% diety, tj. 45 zt. Ryczatt ten przystuguje jednak
w sytuacji, gdy nocleg trwa co najmniej 6 godzin pomiedzy godzinami 21% i 7%,

Zwrot kosztéw noclegu lub ryczatt za nocleg nie przystuguje za czas przejazdu, a takze jezeli
pracodawca uzna, ze pracownik ma mozliwos¢ codziennego powrotu do miejscowosci statego lub
czasowego pobytu.

Koszty wyzywienia
Dieta w czasie skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii, przeznaczona na pokrycie zwiekszonych

kosztow wyzywienia, wynosi 30 zt na dobe. Wysokos¢ diety zalezy przy tym od czasu na jaki osoba
zostata skierowana do pracy. Naleznosc z tytutu diet oblicza sie w sposdb przedstawiony ponize;j.
W niektdrych przypadkach prawo do diety jest wytaczone:
e za czas skierowania do pracy do miejscowosci pobytu statego lub czasowego pracownika,
e za czas przerwy w pracy na podstawie skierowania (np. powrét na weekend do rodzinnej
miejscowosci)

Okres pracy na podstawie skierowania Wysokos¢ diety
1) skierowanie trwa nie dtuzej niz dobe i wynosi:

a) mniej niz 8 godzin dieta nie przystuguje

b) od 8 do 12 godzin przystuguje 50% diety, tj. 15 zt

c) ponad 12 godzin przystuguje dieta w petnej wysokosci, tj. 30 zt
2) skierowanie trwa dtuzej niz dobe

a) za kazda dobe przystuguje dieta w petnej wysokosci, tj. 30 zt
b) za niepetng, ale rozpoczeta dobe i wynosi:

- do 8 godzin przystuguje 50% diety, tj. 15 zt

- ponad 8 godzin przystuguje dieta w petnej wysokosci, tj. 30 zt
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Zwrot kosztéw z tytutu zakwaterowania lub wyzywienia nie przystuguje w przypadku zapewnienia
w miejscu wykonywania pracy bezptatnego zakwaterowania lub wyzywienia.

Jakie sg inne gwarancje dla oséb skierowanych do pracy przy epidemii?

Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii dotychczasowy pracodawca jest obowigzany
udzieli¢ urlopu bezptatnego na czas okreslony w ww. decyzji. Okres urlopu bezptatnego zalicza sie do
okresu pracy, od ktérego zalezg uprawnienia pracownicze u tego pracodawcy.

Przez czas trwania obowigzku, o ktérym mowa w art. 47 ust. 7 ustawy, z osobg skierowang do pracy
przy zwalczaniu epidemii nie moze by¢ rozwigzany dotychczasowy stosunek pracy ani nie moze
by¢ dokonane wypowiedzenie umowy o prace, chyba ze istnieje podstawa do rozwigzania umowy
o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika albo w przypadku zmiany lub uchylenia decyzji.
Aktualne pozostajg natomiast przepisy kodeksu pracy dotyczace wygasniecia stosunku pracy.
Majac na wzgledzie konieczno$¢ zabezpieczenia osdb skierowanych do pracy przy zwalczaniu
epidemii wykupione zostana dla nich polisy ubezpieczeniowe.

DODATKOWE SWIADCZENIE Z TYTULU OGRANICZENIA W WYKONYWANIU PRACY

Komu przystuguje?

Zatrudnionym w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia
szpitalne:

1) wytgcznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 (tzw. szpitale jednoimienne)

2) w ktérego wyodrebnionej komdrce organizacyjnej udzielane sg $wiadczenia zdrowotne wytgcznie
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, zwanych dalej ,szpitalem”.

Tym, ktérzy zostang objeci przez kierownika podmiotu leczniczego zakazem pracy w innym miejscu
—imienny wpis do wykazu stanowisk objetych ograniczeniem.

Osobom, ktére ztozg pisemne oswiadczenia obejmujgce przede wszystkim informacje o wysokosci
wynagrodzenia z tytutu udzielania $wiadczern opieki zdrowotnej innym miejscu niz szpital,
otrzymanego za miesigc marzec 2020 r. albo miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktorym nastgpito
objecie ww. ograniczeniem. Oswiadczenie, o ktérym mowa powyzej sktada sie do dyrektora szpitala.
Wszystkie te warunki muszg by¢ spetnione tacznie.

Komu nie przystuguje?

Osobom skierowanym do pracy w podmiotach wskazanych w pkt. 1 decyzja administracyjna.
Osobom pracujgcym w DPSach, osobom, ktére poza szpitalem pracujg bez bezposredniego kontaktu
z osobami zakazonymi lub podejrzanymi o zakazenie.

Za jaki okres przystuguje dodatkowe swiadczenie?

Za okres objecia ograniczeniem, to jest od czasu wpisania do wykazu stanowisk do czasu odwotania
wpisu do wykazu, nie pdzniej jednak niz do czasu odwofania epidemii lub stanu zagrozenia
epidemicznego w zaleznosci od tego co nastapi pozniej.

Jaka jest wysokos¢ swiadczenia?

Wysokos¢ tego swiadczenia bedzie réwna:

1) 8% wartosci wynagrodzenia pobieranego poza szpitalem w okresie poprzedzajagcym
objecie ograniczeniem w przypadku pracownika, ktéry otrzymywat wynagrodzenie w zwigzku

z wykonywaniem $wiadczent w innym miejscu niz szpital,

2) 50% wynagrodzenia danej osoby otrzymywanego w szpitalu w pozostatych przypadkach, w tym
w przypadku braku zatrudnienia w innym podmiocie.

W kazdym z powyzszych przypadkdw, nie wiecej niz 10 000 zt.
www.oipip.pila.pl
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Czy wymiar dodatkowego swiadczenia dla wszystkich zawodéw medycznych jest taki sam?
Tak, nie ma zadnych odrebnosci ze wzgledu na rodzaj wykonywanego zawodu medycznego.

Co z wynagrodzeniem dla oséb skierowanych do pracy w szpitalach jednoimiennych na podstawie
decyzji administracyjnej?

Jego wymiar okreslono w komunikacie Ministra Zdrowia z 24 marca 2020 r.

Stan prawny na dzieri 10.11.2020 r.. Obecnie tj. od 28.10.2020 r. trwajq prace legislacyjne
nad nowelizacjq tej ustawy

Pam

Zofia Malas

Prezes

Naczelney Rady Pielegmarek
1 Poloznych

NRA.55-7.1.2020

Szanowna Pam Prezes,

W zwiazku z informacjanu o naktadani kar piemeznych przez wojewodow
na pielegmarks, ktére nie wykonaly postanowiemia o stawieniu sie do pracy
w DPS-ach, a tak’e w zwiazku z informacja Ministra Sprawiedliwosci
o planowanym wszczecin przez prokurature w mektorych z tych spraw
postepowan przygotowawczych, raz jeszcze chee podkreslic, ze od poczatku
wprowadzemia stanu epidemi. adwokaci w calej Polsce zglosili gotowosé
bezplatnej pomocy prawnej pracownikom shizby zdrowia.

Zapewmam Pamia Prezes, ze wszystkie osoby, ktore w zwiazku z ta sytuacja
beda potrzebowaly pomocy prawne; 1 zwroca sie do Okregowych Rad
Adwokackich lub Naczelney Rady Adwokackae (tel. 22 505 25 02). otrzymaja
ja bezplatnie.

Prosze o przekazame tej informacy zamteresowanym osobom.

Adw. Jacek Trela
Prezes Naczelnej Rady Adwokackie)
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KORESPONDENCJA NIPIP Z ZUS DOT. WYJASNIENIA WATPLIWOSCI W KWESTII PRAWA DO SWIADCZEN
Z UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH PRZYStUGUJACYCH PERSONELOWI MEDYCZNEMU, W OKRESIE
ODBYWANIA OBOWIAZKOWEJ KWARANTANNY, IZOLACII | IZOLACJI W WARUNKACH DOMOWYCH

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0027.29.2020. MK

Pani
prof. dr hab. Gertruda Uscinska
Prezes Zakladu Ubezpieczeri Spotecznych

880&61% 9&«:' Cbrcz%

Zwracamy si¢ z uprzejmg prosba o wyjasnienie wielu watpliwosci interpretacyjnych

ujawnionych w ostatnim okresie czasu w sytuacji poddawania personelu medycznego, w tym

pielggniarek i poloznych obowiazkowej kwarantannie, izolacji i izolacji w warunkach
domowych. W szczegdlnosci:

1. Czy sluszne jest twierdzenie, Ze okres kwarantanny, izolacji lub izolacji domowej jest
okresem zréwnanym z okresem niezdolnosci do pracy, a ubezpieczony musi powstrzymaé
si¢ od wykonywania dotychczasowej pracy zarobkowej zgodnie z art. 17 ustawy
o0 ubezpieczeniu chorobowym?

2. Jezeli nie, to czy to oznacza, ze pielegniarka lub polozna objeta obowiazkows
kwarantanna moze przez caly jej okres przebywaé na terenie swojego zakladu pracy
(szpitala, przychodni) i wykonywa¢ pracg zarobkowa?

3. Jezeli odpowiedz na powyzsze pytanie jest twierdzaca, prosimy o udzielnie odpowiedzi:

e czy wowczas taka osoba nabywa prawo do zasilku chorobowego zgodnie
Ww. przepisem ustawy ubezpieczenia chorobowego, pomimo Ze nadal wykonuje
obowigzki pracownicze?

® czy raczej taka osoba zachowuje prawo do wynagrodzenia za wykonana prace i nie
moze pobierag zasitku chorobowego?

® czy raczej osoba nabywa zaréwno prawo do zasitku chorobowego zgodnie przepisem
ustawy ubezpieczenia chorobowego i jednocze$nie wbrew dotychczasowym zasadom
wynikajacym z ustawy ubezpieczenia chorobowego — dodatkowo zachowuje prawo do

wynagrodzenia za wykonang prace?

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

www.oipip.pila.pl
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4. Czy pielegniarka lub polozna przebywajaca w izolacji w warunkach domowych moze
Swiadczy¢ teleporadg?

Do postawienia tych pytat i szukania na nie odpowiedzi sklanialy Nas liczne zapytania

kierowane do Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych od pielegniarek i poloznych, i réine

okolicznosci faktyczne w zakresie postawionych pytan.

Pragniemy nadmieni¢, iz:

Osoby wykonujace zawéd medyczny, tak jak kazde inne osoby przebywajace na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej sa obowiazane na zasadach okreslonych w ustawie o chorobach
zakaznych do poddawania sig: nadzorowi epidemiologicznemu, kwarantannie, leczeniu,
hospitalizacji, izolacji, czy izolacji w warunkach domowych (art. 5 ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakainych u ludzi
tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1239, dalej: ustawa o chorobach zakaznych o chorobach zakaZnych).
Tym samym obowiazek taki dotyczy, pielggniarek i poloinych zaréwno juz zdiagnozowanych
i uznanych jako osoby chore na chorobg zakazna albo 0s6b podejrzanych o zachorowanie na
chorobg zakazna, ale réwniez 0s6b ktére byly narazone na chorobe zakazng lub pozostawaty
w stycznosci ze Zrédtem biologicznego czynnika chorobotwérczego, a nie wykazuja objawdw

chorobowych (art. 34 ust.1 ustawy o chorobach zakaznych).

Pielggniarka lub polozna zostaje objeta kwarantanng, izolacja czy izolacja w warunkach
domowych w drodze decyzji panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego lub
pafistwowego granicznego inspektora sanitarnego (art. 33 wust. 1 ustawy o chorobach
zakaznych) lub lekarza kierujacego do izolacji, kwarantanny lub zlecajacy izolacje
w warunkach domowych (art. 35 ust. 2 ustawy o chorobach zakaznych).

Zgodnie z art. 6 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 1. o $wiadezeniach pienigznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyristwa tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 645,
dalej ustawa ubezpieczenia chorobowego, stanowi:

w1. Zasilek chorobowy przysiuguje ubezpieczonemu, ktdry stal sig niezdolny do pracy
z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.

2. Na réwni z niezdolnosciq do pracy z powodu choroby traktuje si¢ niemoinos$cé
wykonywania pracy:

1) w wyniku decyzji wydanej przez wilasciwy organ albo uprawniony podmiot na podstawie

przepisow o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakageri i choréb zakainych u ludzi;

www.oipip.pila.pl
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la) wshkutek poddania si¢ obowiqzkowi kwarantanny, o ktérej mowa w przepisach
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludziy(...)".

Z powyzszego wynika, iz pielggniarka lub potozna przebywajaca w kwarantannie musi byé
traktowana tak, jak by byla chora — i nabywa prawo do $wiadczen z tytuhu zasitku
chorobowego jako rekompensata utraconego wynagrodzenia w zwiazku z poddaniem sie

obowiazkowej kwarantannie, izolacji czy izolacji w warunkach domowych.

Jednoczesnie w art. 4c ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdinych rozwigzaniach
zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 374, zwanej
dalej takze: ustawa COVID-19), ustawodawca wprowadza uregulowanie lex specialis do
ustawy o ubezpieczeniu chorobowym:

. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ubezpieczonemu
wykonujqcemu zawod medyczny zatrudnionemu w_podmiocie leczniczym, w okresie
podlegania obowigzkowej kwarantannie Iub izolacji w warunkach domowych, o ktdrych
mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakatnych u ludzi,
wynikajgcych z pozostawania w stycznoSci z osobami chorymi z powodu COVID-19
w zwiqzku wykonywaniem obowiqzkéw wynikajgcych z zatrudnienia w pedmiocie
leczniczym oraz w czasie niezdolno$ci do pracy z powodu COVID-19 powstalej w zwiqzku
z wykonywaniem obowiqzkéw wynikajqcych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym
przystuguje zasitek chorobowy, ktérego miesigezny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru
zasitku  obliczonej na podstawie przepiséw ustawy o $wiadczeniach pieniginych

z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyhsiwa.”

W tej sytuacji, zgodnie z dotychczasowa wykladnig doktrynalng i orzecznictwem sadowym
pielggniarka czy poloina ma ustawowy obowiazek powstrzymania si¢ od wykonywania
pracy zarobkowej o czym mowa w art. 17 ust. 1 ustawy ubezpieczenia chorobowego).
Przepis ten ma charakter represyjny, gdyz ustanawia sankcje za okreslone w nim delikty
zwigzane ze sposobem korzystania przez ubezpieczonego ze zwolnienia lekarskiego.
Natomiast w przypadku oséb objgtych obowiazkowa kwarantanna, izolacja czy izolacja
w warunkach domowych mozna przyjaé, Ze podstawa powstrzymania si¢ od pracy
zarobkowej jest decyzja pafistwowego inspektora sanitarnego.

W konsekwencji tego, dla wystapienia wskazanego w dyspozycji omawianej normy
prawnej skutku wystarczajace jest, aby w czasie orzeczonej niezdolno$ci do pracy

www.oipip.pila.pl
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ubezpieczony wykonywal pracg zarobkowa, bez potrzeby badania, czy praca ta jest
niezgodna z celem zwolnienia lekarskiego i ma negatywny wplyw na stan zdrowia
ubezpieczonego (por. A. Rzetecka-Gil: Ustawa o swiadczeniach pienieinych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa. Komentarz, Warszawa 2009, teza 3 do art. 17;
M. Gersdrof [w:] Spoleczne ubezpieczenie chorobowe i wypadkowe. Komentarz, Warszawa
2012, teza 1 do art. 17; wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 stycznia 2005 r., Il UK 154/04,
OSNP 2005 nr 19, poz. 307, z glosa aprobujacg U. Jackowiak, OSP 2006 nr 4, poz. 43; z dnia
5 kwietnia 2005 r., TUK 370/04, OSNP 2005 nr 21, poz. 32, z glosg J. Jankowiaka, OSP 2006
nr 12, poz. 134; z dnia 6 lutego 2008 r., IT UK 10/07, OSNP 2009 nr 9-10, poz. 123 i z dnia 3
pazdziernika 2008 r., I UK 26/08, LEX nr 513018).

W orzecznictwie sadowym zauwaza sig, ze wykonywanie czynnoéci mogacych przedtuzyé
okres niezdolnosci do pracy zawsze stanowi wykorzystywanie zwolnienia lekarskiego
niezgodnie z jego celem, ktérym jest odzyskanie przez ubezpieczonego zdolnosci do pracy.
W osiagnieciu tego celu przeszkoda moze byé zaréwno wykonywanie pracy zarobkowej
(co przesadzit ustawodawca), jak i inne zachowania ubezpieczonego utrudniajace proces
leczenia i rekonwalescencjg (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 14 grudnia 2005 r., III UK
120/05, OSNP 2006 nr 21-22, poz. 338 i z dnia 25 kwietnia 2013 r., I UK 606/12, LEX
nr 1391152). Podkresla sig, Ze prawo do $wiadczeni z ubezpieczenia spolecznego nie wynika
z faktu zachorowania ubezpieczonego, lecz ze zwigzanej z choroby niemoznosci
zarobkowania, a samo $wiadczenie ma za zadanie rekompensowanie utraconych w wyniku
tej niemoznosci dochodéw. Jeéli zatem ubezpieczony w okresie choroby wykonuje prace
zarobkowa, nie mozna méwi¢ o niemoznoéci zarobkowania. Skoro ubezpieczony ma
mozliwo$¢ zarobkowania i korzysta z tej mozliwosci, prawo do $wiadczeti z ubezpieczenia
chorobowego jest wylaczone. Podstawg tego wytaczenia jest za§ samo dzialanie, z ktérym
wiaze si¢ mozliwo$¢ uzyskania zarobku, niezaleinie od tego, czy wystapil skutek tego
dzialania w postaci rzeczywistego dochodu (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 6 marca
2007 r., IT UK 132/06, LEX nr 936844 i z dnia 11 grudnia 2007 r., 1 UK 145/07, OSNP 2009
nr 1-2, poz. 28).

Praca w rozumieniu komentowanego przepisu jest praca w potocznym tego slowa
znaczeniu, w tym takze wykonywanie réznych czynno$ci na podstawie réznych
stosunkéw prawnych - stosunku pracy, stosunkéw o charakterze cywilnoprawnym,
a takie prowadzenie wlasnej dzialalnosci gospodarczej, samozatrudnienie (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 20 stycznia 2005 r., I UK 154/04, OSP 2006 nr 4, poz. 43 i powolane
w jego uzasadnieniu: wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 16 maja 1996 r., III Aur

www.oipip.pila.pl
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388/96 Prawo Pracy 1997 nr 2, s. 43; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 20
stycznia 1999 r., Il AUa 945/98 OSA 1999 nr 11-12, 5. 112; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
14 kwietnia 2000 r,II 1I UKN 513/99 OSNAPiUS 2001 nr 20, poz. 627; wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 19 lipca 2001 r., I UKN 494/00, OSNP 2003 nr 9, poz. 234). Za pracg
zarobkowa moze byé réwniez uznane wykonywanie czynno$ci na podstawie laczacego
ubezpieczonego ze spotka kapitalowa stosunku prawnego o charakterze korporacyjnym
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 stycznia 2005 r., I UK 154/04, OSNP 2005 nr 19,
poz. 307). O zakwalifikowaniu wykonywania okreflonych czynnoéci jako ,,pracy” nie
decyduje charakter stosunku prawnego, na podstawie ktérego sa one wykonywane, ale
rodzaj tych czynnosci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 stycznia 2005 r., I UK 154/04,

OSP 2006 nr 4, poz. 43; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 pazdziernika 2006 r,. II UK

44/06, OSNP 2007 nr 19-20, poz. 295).
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Prezes NRPiP

@z

Zofia Matas

STRES, LEK CIE PRZYTLACZA, NEGATYWNE EMOCJE
DOCHODZA DO GtOSU,
CZUJESZ, ZE POMOZE Cl ROZMOWA Z PSYCHOLOGIEM?
ZADZWON!

SZCZEGOtOWE INFORMACIJE O DYZURACH PSYCHOLOGOW

NA STRONIE:

HTTPS://NIPIP.PL/SOS-POMOC-PSYCHOLOGICZNA-DLA-
PIELEGNIAREK-I-POLOZNYCH-W-CZASIE-PANDEMII/

www.oipip.pila.pl
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| ZAKEAD PRZYJAZZT\?Y
lus I UBEZPIECZEN *URZAD

SPOLECZNYCH

Prezes

Zakfadu Ubezpieczeri Spotecznych
992800/601/601/2020-WZN-4
UNP 2020-00272144

Pani Zofia Matas

Prezes Naczelnej Izby Pielggniarek i
Potoznych

ul. Pory 78/10

02-757 WARSZAWA

w odpowiedzi na pismo z 28 kwietnia 2020 r. (NIPiP-NRPiP-DM.0027.29.2020.MK)
w sprawie watpliwosci w kwestii prawa do $wiadczeri z ubezpieczeri spotecznych
przystugujacych personelowi medycznemu, w tym pielegniarkom i potoinym, w okresie
odbywania obowiazkowej kwarantanny, izolacji i izolacji w warunkach domowych,
informuje.

Prawo do $wiadczefr w razie choroby lub odbywania obowigzkowej kwarantanny
(wynagrodzenie chorobowe z art. 92 Kodeksu pracy oraz zasitek chorobowy)

Zgodnie z art. 6 ust. 2 pkt 1 i la ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spofecznego w razie choroby i macierzyristwa’, zwanej dalej
~ustawg zasitkowg”, na réwni z niezdolnoscia do pracy z powodu choroby traktowana jest
niemoznos¢ wykonywania pracy:

— W wyniku decyzji wydanej przez wlaiciwy organ albo uprawniony podmiot na
podstawie przepiséw o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakainych
u ludzi?,

— wskutek poddania sie obowigzkowi kwarantanny, o ktérej mowa w przepisach
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi.

Dlatego tez, jezeli ubezpieczony zostat zobowigzany do odbycia kwarantanny® lub izolacji
lub izolacji w warunkach domowych?, to przystuguja mu $wiadczenia z tytutu choroby na

*Dz.U. 22019, poz. 645, z péin. zm,

? Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U.
2 2019 r. poz. 1239, z pézn. zm.)

® Zgodnie z art. 2 pkt 12 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakainych u ludzi przez
kwarantanng rozumie sig odosobnienie osoby zdrowej, ktéra byta narazona na zakazenie, w celu zapobiezenia
szerzeniu sig choréb szczegélnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych.

ul. Szamocka 3, 5 www.zus.pl tel. 22 667-19-05
01-748 Warszawa

www.oipip.pila.pl
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ogdlnych zasadach okreslonych w art. 92 Kodeksu pracy (wynagrodzenie za czas
niezdolnoéci do pracy spowodowanej chorobg) oraz w ustawie zasitkowe] (zasitek
chorobowy).

Od 1 kwietnia 2020 r. chowigzujg szczegdine rozwigzania w zakresie ustalania prawa
i wyptaty zasitkéw przystugujacych ubezpieczonym wykonujacym zawéd medyczny. Zgodnie
z art. 4c ustawy® z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych®, zwanej dalej ,ustawa z dnia 2 marca 2020 r.
o zwalczaniu COVID-19”, w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii ubezpieczonemu wykonujacemu zawdd medyczny zatrudnionemu w podmiocie
leczniczym:

— w okresie podlegania obowigzkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych, o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri
i chordb zakainych u ludzi, wynikajacych z pozostawania w stycznoéci z osobami
chorymi z powodu COVID-19 w zwigzku wykonywaniem obowigzkéw wynikajacych
z zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz

— W czasie niezdolnosci do pracy z powodu COVID-19 powstatej w zwigzku
wykonywaniem obowigzkéw wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym

przystuguje zasitek chorobowy, ktérego miesigczny wymiar wynosi 100% podstawy
wymiaru zasitku obliczonej na podstawie przepiséw ustawy zasitkowej.

Przepis ten ma zastosowanie do wszystkich oséb wykonujacych zawéd medyczny, ktére
podiegajg ubezpieczeniu chorobowemu (nie tylko do pracownikow, ale réwniei
prowadzacych dziatalno$é gospodarczg, zleceniobiorcow).

Natomiast pracownicy (osoby wykonujace pracg na podstawie umowy o prace) wykonujgcy
zawdd medyczny majg prawo do zasitku chorobowego w wysokoéci 100% podstawy
wymiaru od pierwszego dnia niezdolnosci do pracy, nawet jesli pracownik nie wykorzystat
jeszcze okresu 33 lub 14 dni wyptaty wynagrodzenia za prace za czas niezdolnosci do pracy
na podstawie art. 92 Kodeksu pracy.

Wykonywanie pracy w czasie choroby lub odbywania obowiazkowe] kwarantanny lub
izolacji

4 Zgodnie z art. 2 pkt 11 i 11a ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
izolacja jest to odosobnienie osoby lub grupy oséb chorych na chorobe zakaing albo osoby lub grupy oséb
podejrzanych o chorobe zakaing, w celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego czynnika
chorobotwdrczego na inne osoby a przez izolacje w warunkach domowych rozumie sig odosobnienie osoby
chorej z przebiegiem choroby zakainej niewymagajacej bezwzglednej hospitalizacji ze wzgledéw medycznych
w jej miejscu zamieszkania lub pobytu, w celu zapobiezenia szerzenia sie choréb szczegolnie niebezpiecznych
i wysoce zakaznych.

5Przepis wprowadzony art. 15 pkt 1 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie
systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. L.
poz. 567), zwanej dalej ,,ustawg o zmianie ustaw w zakresie ochrony zdrowia”.

°Dz. U. poz. 374, z p6#n. zm. >> 5. 69
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XXX- lecie Samorzadu

Pielegniarek i Potoznych

Najwazniejsze daty
z historii pielegniarstwa w Polsce

“@ 1911 - Pierwsza Szkota Pielegniarska w Polsce
"" 1925 — Wiaczenie Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek do Miedzynarodowej Rady Pielegniarek
“@ 1928 - Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej o potoznych
“@ 1929 - pierwszy numer czasopisma,,Pielegniarka Polska”
“@ 1935 - Ustawa o pielegniarstwie
“@ 1957 — Powstanie Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
“@ 1969 - Utworzenie pierwszego Wydziatu Pielegniarstwa w Akademii medycznej w Lublinie
“@ 1991 - Ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych
“@ 1996 - Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej
“@ 2011 - Catkowita nowelizacja ustaw:
"'" o zawodach pielegniarki i potoznej
"'~ 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych
“@ 2011 - Ustawa o dziatalnosci leczniczej
“@ 2015 - porozumienie tzw. ,Zembalowe”
“@ 2018 - Beatyfikacja pielegniarki Hanny Chrzanowskiej
-" 2018 - Zawarcie porozumienia w sprawie podwyzek, pomiedzy: Naczelng Izba Pielegniarek
i Potoznych, OZZiP, Ministrem Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia
“@ 2020 - decyzjg WHO rok 2020 Migdzynarodowym Rokiem Pielegniarek i Potoznych

OBSZAR DZIAtANIA 1ZBY
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A XXX lecie Samorzadu Pielegniarek i Potoznych

Ogolna liczna zarejestrowanych pielegniarek i potoznych w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile wynosi: 3239,
w tym pielegniarek 2884 i 77 pielegniarzy oraz 355 potoznych
(stan na dzier 30.09.2020r.)

Powiat pilski:
1175 - liczba pielegniarek i potoznych, liczba mieszkarncow - 136 112

Powiat czarnkowsko — trzcianecki:
576 - liczba pielegniarek i potoznych, liczba mieszkaricéw — 86 990

Powiat chodzieski:
282 - liczba pielegniarek i potoznych, liczba mieszkarcéw - 47 055

Powiat watecki:
479 - liczba pielegniarek i potoznych, liczba mieszkarcéw - 53 039

Powiat wagrowiecki:
281 - liczba pielegniarek i potoznych, liczba mieszkarcéw - 70 233

Powiat ztotowski:
446 - liczba pielegniarek i potoznych, liczba mieszkarncéw - 69 433

1990 R. - OGOLNOPOLSKI KOMITET
ORGANIZACYINY 1ZB PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH U W-CE MINISTER ZDROWIA
KRYSTYNY SIENKIEWICZ

1 1992 R. - Il OKREGOWY ZJAZD ; - g
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH 1993 R. — FINAL OLIMPIADY PIELEGNIARSKIEJ




OSIAGNIECIA

“@ Opracowanie standardéw zawodowych i standardéw nauczania.

“@ Transformacja systemu ksztatcenia.

“@ Prawne rozwigzania gwarantujace samodzielnos$¢ zawodowa pielegniarek i po-
toznych.

“@ Powstanie indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarskich i potozniczych.

“@ Utworzenie rejestru pielegniarek i rejestru potoznych.

“@ Powstanie Osrodka Informacyjno—Edukacyjnego.

“@ Ustanowienie kodeksu etyki zawodowej pielegniarek i potoznych.

“@ Prowadzenie rejestru organizatoréw ksztatcenia podyplomowego.

“@ Zainicjowanie nadzoru merytorycznego — konsultanci krajowi w dziedzinie pie-
legniarstwa i potoznictwa.

“@ Powstanie zaktadéw opieki dtugoterminowej i zaktadéw pielegnacyjno — opie-
kunczych.

“@ Wdrazanie jednolitej dokumentacji medycznej pielegniarskiej

“@ Wspotpraca z organizacjami miedzynarodowymi oraz instytucjami wspélnotowymi.

“@ Inicjowanie rozwigzan systemowych i prawnych w systemie opieki zdrowotnej.

“@ Wykonywanie zadarn zwigzanych z sgdownictwem zawodowym.

“¥ Organizowanie konferencji, szkolen, warsztatéw oraz targéw pielegniarskich.

“@ Prowadzenie dziatalnosci wydawniczej m.in. miesiecznik ,,Magazyn Pielegniar-
ki i Potoznej”.

“@ Reaktywowanie Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia.

“¥ Akredytacja Ministra Zdrowia dla szkét wyzszych zamierzajacych ksztatci¢ na
kierunku pielegniarstwo i potoznictwo.

“@ Podpisanie porozumienia w sprawie podwyzek dla pielegniarek i potoznych rok
2015/2016.

“@ Rozszerzenie uzyskanej samodzielnosci zawodowej pielegniarek i potoznych na
Swiadczenia medyczne.

“@ Ordynacja pielggniarska dot. ordynowania lekéw i wypisywania recept.

“@ Uznawanie wyksztatcenia i kwalifikacji cudzoziemcéw i obywateli paristw czton-
kowskich UE do wykonywania zawodu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

“@ Prowadzenie spraw zwigzanych z przestrzeganiem przez podmioty lecznicze mi-

nimalnych norm zatrudnienia pielegniarek.
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OSIAGNIECIA

“@ Zorganizowanie ponad 168 konferencji, szkolen i webinariéw przez Okregowa
Izbe Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile.

“@ Systematyczna organizacja szkolerr w ramach réznego rodzaju projektéw wspot-
finansowanych przez Unie Europejska

@ Wspétpraca z samorzadami terytorialnymi oraz samorzgdami innych zawodéw
medycznych poprzez wspoétuczestnictwo w projektach dotyczacych promocji
zdrowia oraz wspétdziatanie z gminnymi i miejskimi osrodkami pomocy spo-
tecznej

“@ Organizowanie na obszarze dziatania lIzby dni promocji zdrowia.

“@ Powotanie Zespotu Interdyscyplinarnego na rzecz przeciwdziatania przemocy
w rodzinie.

“@ Lider Sukcesu 2016

“@ Dystrybucja srodkéw ochrony osobistej w czasie pandemii.

“¥ i wiele innych.
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Ponad 10 tysiecy pielegniarek i potoznych ukonczyto rézne formy ksztatcenia
podyplomowego w ramach:

@ studidéw podyplomowych @ kurséw specjalistycznych
@ specjalizacji ¥ kurséw doksztatcajacych

@ kurséw kwalifikacyjnych

Studia podyplomowe

Efektem nawigzanej w 2012 r. wspotpracy OIPiP z siedzibg w Pile z Wyzszg Szkotg
Bankowg w Poznaniu byto zrealizowanie 3 edycji studidw podyplomowych w Pile
i w Poznaniu na kierunkach:

,Zarzadzanie w opiece zdrowotnej dla kadry kierowniczej pielegniarek i potoznych”
—tgcznie 360 osdb (w Pile 103 osoby)

,Liderzy stuzby zdrowia gwarancjg jakosci systemu opieki zdrowotnej”
—facznie 90 0sdb (w Pile 66 0s6b)

Zakonczenie dwuletniej wspodtpracy w zakresie realizacji studiéw podyplomowych
nastgpito 30 czerwca 2014r. W projekcie uczestniczyto 450 oséb.

Koszt w Pile 1 605 500 ztotych.

2014 R. — SZKOLENIE W ZOL
,LESNA USTRON” W TUCZNIE

Y o

2014 R. — EGZAMIN PO KURSIE W ZAKtADZIE
DOSKONALENIA ZAWODOWEGO W PILE




2013 R. — Il EDYCJA STUDIOW
PODYPLOMOWYCH W POZNANIU

2014 R. — CZLONKOWIE OKREGOWEJ RADY ! 3
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2015 R. — MANIFESTACJA
W WARSZAWIE

2015 R. — SZKOLENIE W SZPITALU
POWIATOWYM W WYRZYSKU SP. Z 0.0.
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2015 R. — ZBIORKA NA RZECZ
»NEPAL POTRZEBUJE NASZEJ POMOCY”

2015 R. — KAMPANIA SPOLECZNA
,OSTATNI DYZUR”

2016 R. — PIKIETA ,,PIELEGNIARKI | POLOZNE POZ BRONIA
PRAW PACJENTOW | WEASNEJ SAMODZIELNOSCI

2017 R. — LIDER SUKCESU W KATEGORII ,,ZDROWIE | POMOC SPOtECZNA”




2017 R. — SZKOLENIE W SZPITALU
POWIATOWYM
IM. PROF. ROMANA DREWSA
W CHODZIEZY

2017 R. — SZKOLENIE W SZPITALU POWIATOWYM
IM. ALFREDA SOKOtOWSKIEGOW ZtOTOWIE

2017 R. — SZKOLENIE W SZPITALU
SPECJALISTYCZNYM
IM. STANIStAWA STASZICA W PILE
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Y 2018 R. - KONFERENCJA NAUKOWA ,, DOBRA OPIEKA
SZANSA NA DtUZSZE ZYCIE Z CUKRZYCA”

2018 R. - POSIEDZENIE |
KOMISJI REWIZYINE)

2019 R. - SPOTKANIE Z OKAZJI DNIA POLOZNEJ h
I MIEDZYNARODOWEGO DNIA PIELEGNIARKI
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2019 R. — DZIEN POLOZNEJ | MIEDZYNARODOWY '
DZIEN PIELEGNIARKI W WALCZU

2019 R. - PODZIEKOWANIA
ZA WIELOLETNIA WSPOEPRACE

S | i 9 4
2019 R. — OSOBY WYROZNIONE
ZA ZAANGAZOWANIE | WIELOLETNIA

WSPOLPRACE

2019 R. — SPOTKANIE
W WIELKOPOLSKIM CENTRUM
PULMONOLOGII | TORAKOCHIRURGII S8




2019 R. — POSIEDZENIE
KOMISJI SOCJALNE)

2020 R. — KONFERENCJA
W 107 SZPITALU WOJSKOWYM
Z PRZYCHODNIA SPZOZ
W WALCZU

2020 R. — SZKOLENIE W ZESPOLE OPIEKI
ZDROWOTNEJ W WAGROWCU

GOWA IZBA
POWIAT 1 mmm:n 1POLOZNYCH
owsko-Trzcianecki Z SIEDZIBA W PILE

¥
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S, 2020 R. - Il EDYCJA ,,RODZICIELSTWA
5 BLISKOSCI”, KTOREGO
[/* ORGANIZATOREM BYt DELEGAT OIPiP
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Starosta Wagrowiecki

Tomasz Kranc

Powiat Wagrowiecki jest regionem o wyjatkowo urokliwej
specyfice krajobrazu. Jest jednym z wiekszych powiatdw
Wielkopolski, lezagcym w pdinocno - wschodniej czesci
wojewddztwa. Zajmuje powierzchnie 1040,8 km2 i lezy w
historycznym i etnograficznym regionie Paluk, na
Pprzecieciu Szlaku Piastowskiego ze Szlakiem Cysterskim.
Zamieszkuje go ponad 70 tysiecy mieszkancow w
gminach Wagrowiec, Skoki, Gofaricz, Damastawek,
Miescisko, Wapno i w miascie Wagrowcu.

Powiat wagrowiecki charakteryzuje: bogata historia ziemi
wagrowieckiej, piekno przyrody, bogactwo jezior oraz
laséw, wielkopolska przedsigbiorczosé, silny region
kulturalny Patuk, petna infrastruktura komunalna,
dogodne warunki do inwestycji, staropolska goscinnosé.

Catego piekna powiatu wagrowieckiego, szerokiego
wachlarza walordw krajobrazowych oraz niezaprzeczalnej
wartosci i réznorodnosci zabytkéw, nie sposob oddad w
kilku zdaniach. Zapraszam zatem serdecznie do
goscinnego powiatu wagrowieckiego w imieniu whasnym
oraz mieszKaricow.

Zespol Opieki Zdrowotnej
w Wagrowcu

Dysponuje siedmioma oddziatami:
- Wewnetrznym
- Chirurgicznym
- Dziecigcym
- Potozniczo Ginekoligicznym
- Noworodkowym
- Anestezjologii i Intensywnej Terapii
- Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

W strukturze ZOZ-u funkcjonuje zesp ot poradni
specjalistycznych, gabinety NPL, ZRM i Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy. Szpital dysponuje 145
miejscami dla pacjentéw hospitalizowanych oraz
wymagajgcych opieki dlugoterminowej.

Dbatos¢ o ustawiczne ksztatcenie kadr,
sukcesywne doposazanie jednostki w sprzet
medyczny oraz dostosowywanie infrastruktury
do najwyzszych standardow sprawiaja, ze
pacjenci Szpitala moga korzystac z dostepu

do wysokiej jakosci swiadczen oraz mieé
poczucie, ze ich bezpieczenstwo i zdrowie sg dla
nas wartosciami najwazniejszymi.

Starostwo Powiatowe w Wagrowcu
ul. Kosciuszki 15, 62-100 Wagrowiec

tel.: 67 26 80 500 fax: 67 26 27 888
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KORESPONDENCIJA NIPIP Z ZUS DOT. WYJASNIENIA WATPLIWOSCI W KWESTII PRAWA DO SWIADCZEN
Z UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH PRZYStUGUJACYCH PERSONELOWI MEDYCZNEMU, W OKRESIE
ODBYWANIA OBOWIAZKOWEJ KWARANTANNY, IZOLACII | IZOLACJI W WARUNKACH DOMOWYCH

s.59>> Odnoszac sig do watpliwosci dotyczacych mozliwoéci §wiadczenia pracy podczas odbywania
obowigzkowe]j kwarantanny lub izolacji, informuje, ze przepis art. 17 ustawy zasitkowej
rowniez ma zastosowanie w tym okresie. Oznacza to, ze zasitek chorobowy lub zasitek
opiekuriczy nie przystuguje, jezeli ubezpieczony w czasie odbywania kwarantanny lub
izolacji wykonuje prace zarobkowa lub wykorzystuje zwolnienie od pracy w sposéb
niezgodny z celem tego zwolnienia’.

Jednakzie ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o zwalczaniu COVID-19, od 1 kwietnia 2020 r.
w okreslonych przypadkach wprowadzita wy{qczeme stosowania art. 17 ustawy zasitkowej
wobec 0séb wykonujacych zawdd medyczny?,

Na mocy wprowadzonych zmian, przepis art. 17 ustawy zasitkowej nie ma zastosowania do
ubezpieczonych wykonujacych zawdd medyczny, ktérzy w okresie objecia ich obowigzkowa
kwarantanng lub izolacjy w warunkach domowych $wiadcza prace zdalng® na rzecz
podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza lub udzielajg $wiadczen zdrowotnych za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci®®.

Ponadto przepis art. 17 ustawy zasitkowej nie ma zastosowania do pracownikéw
wykonujacych zawéd medyczny $wiadczacych prace w podmiocie leczniczym w ramach
dyzuru medycznego w godzinach innych niz czas zwolnienia od wykonywania pracy
w zwigzku z osobistym sprawowaniem opieki'* nad dzieckiem do lat 8 lub dzieckiem
niepefnosprawnym do lat 16, dzieckiem legitymujacym sie orzeczeniem o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci do ukonczenia 18 lat, dzieckiem z orzeczeniem
o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub dorosta osoba niepetnosprawng i pobieraniem
dodatkowego zasitku opiekuriczego, oraz poza normalnymi godzinami pracy*’. Zasada
okreslona tym przepisem ma zastosowanie takie do ubezpieczonych niebedgcych
pracownikami.

W zwigzku z powyiszym wykonywanie od daty wejicia w zycie ustawy, tj. od dnia
1 kwietnia 2020 r., wskazanej pracy w okresie pobierania zasitku chorobowego lub zasitku
opiekuriczego przez ubezpieczonych wykonujacych zawéd medyczny, nie stanowi
okolicznosci powodujacej utrate prawa do tego zasitku.

o O Laqornluy
ol

Gertruda Uscinska

Art 17 ustawy zasitkowej.

& Na mocy art. 15 pkt 1 ustawy o zmianie ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia

Zgodme z art. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o zwalczaniu COVID-19, w celu przeciwdziatania COVID-19
pracodawca moze poleci¢ pracownikowi wykonywanie, przez czas oznaczony, pracy okreslonej w umowie
o pracg, poza miejscem jej statego wykonywania (praca zdalna).

© Art. 4b ust. 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o zwalczaniu COVID-19

W rozumieniu art. 4 ust. 1§ 1a ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o zwalczaniu COVID-19.

2 Art. 4b ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o zwalczaniu COVID-19
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DODATKOWE SWIADCZENIE Z TYTULU OGRANICZENIA W WYKONYWANIU PRACY

Minister Zdrowia

ZPM.6131.23.2020.MS
Pani
Zofia Malas
Prezes
Naczeinej Rady Pielggniarek
i PoloZznych
Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na stanowisko nr 34 Prezydium Naczeinej Rady Pielegniarek | PoloZnych
z dnia 1 kwietnia 2020 r. w sprawie uznania choroby zakainej wywolanej u pielegniarki
lub poloznej wirusem SARS-CoV-2 za chorobe zakaZng uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszego.

Zgodnie z art. 235' ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U z 2019 r.
poz. 1040, z pézn. zm.), za chorobe zawodowq uznaje sie chorobe, wymieniong
w wykazie choréb zawodowych, jeZeli w wyniku oceny warunkéw pracy moZna
stwierdzi¢ bezspomie lub z wysokim prawdopodobiefistwem, Ze zostata ona
spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych
w $rodowisku pracy albo w zwiazku ze sposobem wykonywania pracy. Wykaz chorob
zawodowych wraz z okresem, w ktdrym wystapienie udokumentowanych objawow
chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej pomimo wczesniejszego
zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym okresla zalacznik do rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorob zawodowych (Dz. U. z 2013 r.
poz. 1367). W pkt 26 tego wykazu jako chorobe zawodowa wpisano - choroby zakaZne
lub pasozytnicze albo ich nastepstwa.

W Swietle art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakaZen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z pGin. zm_), Zwanej

Ministersbwo Zdrowia  Telefon: [22) 53 49 460
ul, Mindowa 15 e-mail. kancelaradme gov.ol Le 4 /(.ll /W
00952 Warszawa ez gowpl -

www.oipip.pila.pl
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dalej ,ustawa™, choroba zakaZna to choroba, kiora zostala wywolana przez biologiczny
czynnik chorobotwarezy.
MNatomiast, zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy, zalacznik do ustawy okresla wykaz zakaZen
i chorob zakaZnych do ktdrych maja zastosowanie przepisy ustawy. Ponadio przepis art.
3 ust. 2 ustawy upowaZnia ministra wiasciwego do spraw zdrowia do ogloszenia,
w drodze rozporzadzenia, innych zakaZen lub choroby zakaZnej niZ wymienione w Ww.
zataczniku do ustawy, w przypadku zaistnienia okreglonych okolicznosci. Do zakazer
lub chordb zakaZnych ogloszonych w drodze rozporzadzenia, o kidrym mowa wyzej,
stosuje sig przepisy ustawy. Na podstawie arl. 3 ust. 2 ustawy zostalo wydane
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r w sprawie w sprawie zakaZenia
koronawirusem SARS-COV-2 (Dz.U. poz. 325), w $wietle kiorego, zakaZenie
koronawirusem SARS-CoV-2 zostalo objgte przepisami o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakaZeri i chordb zakaZnych u ludzi,

A zatem zardwno wykaz zakaZer | chorob zakaZnych stanowiacy zalacznik do ustawy
Jak | objecie przepisami ustawy innego zakaZenia czy choroby zakaZnej w drodze
rozporzadzenia Ministra Zdrowia nie stanowi zamknietego katalogu tych zakaZen czy
choréb zakaZnych w celu orzekania o chorobie zawodowej, o kirej mowa w art. 235!
Kodeksu pracy. Odniesienie w zataczniku do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30
czerwca 2009 r w sprawie chordb zawodowych w sposdb ogdiny do chordb zakaZnych
wskazuje na ich rozumienie zgodnie z definicja zawarta w ww. art. 2 pkt 3 ustawy, przy
uwzglednieniu narazenia zawodowego.

W dwietle powyZszego brak jest uzasadnienia na wprowadzenie proponowanej zmiany
w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego, gdyz zgodnie z obowigzujacymi
przepisami Covid 19 jest chorobg zakaing. Stwierdzenie choroby zawodowej
w przypadku Covid 19 bedzie odbywalo sie na takich samych zasadach jak w przypadku
inmych choréb zakaZnych.
Z powazaniemz upowaZnienia
Ministra ZdrowiaJézefa Szczurek-Zelazko

Sekretarz Stanu

www.oipip.pila.pl
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OPINIA PRAWNA
W SPRAWIE PRZENIESIENIA LUB SKIEROWANIA POtOZNEJ DO PRACY NA STANOWISKO PIELEGNIARKI
W ZWIAZKU Z PRZEKSZTAtCENIEM DOTYCHCZASOWEGO SZPITALA WIELOSPECJALISTYCZNEGO
W JEDNOIMIENNY SZPITAL ZAKAZNY I LIKWIDACJI ODDZIAtOW GINEKOLOGICZNYCH | POLOZNICZYCH

Zlecajacy: Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Warszawie
Wykonawca: prof. nadzw. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska, radca prawny,
Przedmiot opinii:

Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytania:

Czy potozna moze zosta¢ przesunieta do pracy przez pracodawce lub skierowana przez Wojewode
lub Ministra Zdrowia do opieki nad osobami zakazonymi wirusem SARS CoV-2, innymi niz kobiety
W cigzy, porodzie lub potogu lub objete opieka ginekologiczng?

Czy potozna moze odmowic pracodawcy lub Wojewodzie lub Ministrowi Zdrowia pracy na stanowisku
pielegniarki w celu opieki nad kazdg osobg zakazong wirusem SARS CoV-2?

Wstep

1. Pracodawca ma prawo w drodze polecenia pracowniczego przeniesienia potoznej do innej
pracy niz okreslonej w umowie o prace, w zakresie opieki nad kobieta w ciazy, porodu lub potogu
oraz w ginekologii i ginekologii-onkologicznej oraz noworodkiem — podejrzanych lub zakazonych
wirusem SARS CoV-2 na podstawie art. 42 § 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, tekst
jedn. Dz.U.2019.1040, dalej: kp:"(...) w przypadkach uzasadnionych potrzebami pracodawcy, innej
pracy niz okreslona w umowie o prace na okres nieprzekraczajacy 3 miesiecy w roku kalendarzowym,
jezeli nie powoduje to obnizenia wynagrodzenia i odpowiada kwalifikacjom pracownika”.

Z powyzszego wynika, ze pracodawca ma prawo przenies¢ potozng na inne stanowisko pracy tylko
pod warunkiem spetnienia sie tagcznie czterech ustawowych przestanek:

1) musi by¢ to uzasadnione potrzebami pracodawcy,

2) nie powoduje to obnizenia wynagrodzenia pracownika,

3) odpowiada kwalifikacjom pracownika,

4) powierzenie innej pracy w roku kalendarzowym nie moze przekraczac trzech miesiecy.

Oznacza to, ze jezeli sy spetnione te cztery wyzej wymienione przestanki — potozna nie moze
odmowié pracodawcy podjecia sie wykonywania pracy, innej niz dotychczas wykonywanej.

2. Wojewoda lub Minister Zdrowia w drodze wydanej decyzji administracyjnej ma prawo
skierowa¢ potozng do opieki nad kobieta w cigzy, porodzie lub potogu oraz w zakresie opieki
ginekologicznej i ginekologiczno-onkologicznej oraz noworodkiem — zakazonych wirusem SARS
CoV-2 na podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi tekst jedn. Dz.U.2019.1239, dalej: ustawa o chorobach zakaznych: 1.
Pracownicy podmiotow leczniczych, osoby wykonujgce zawody medyczne oraz osoby, z ktérymi
podpisano umowy na wykonywanie swiadczen zdrowotnych, moga by¢ skierowani do pracy przy
zwalczaniu epidemii. Do pracy przy zwalczaniu epidemii mogg by¢ skierowane takze inne osoby,
jezeliich skierowanie jest uzasadnione aktualnymi potrzebami podmiotéw kierujgcych zwalczaniem
epidemii.
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Uzasadnienie

Polski ustawodawca wypracowat ustawowg definicje zawodu medycznego, zgodnie z ktéra, przez
osobe wykonujgcg zawdd medyczny nalezy rozumieé ,,0sobe, ktéra na podstawie odrebnych
przepisdw uprawniona jest do udzielania swiadczen zdrowotnych, oraz osobe legitymujaca sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny” (art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 295, dalej: u.dz.l).

Pojecie ,$wiadczenie zdrowotne” zostato zdefiniowane ogdlnie jako dziatania stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania (art.2 ust.1 pkt 10 u.dz.l.).
Ustawodawca zaweza zakres pojecia $wiadczenia zdrowotnego w odniesieniu do zawodu pielegniarki
wskazujac, iz jego wykonywanie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci

w zakresie okreslonym w art. 4 ust. 1 i art. 15a i 15b ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 562, dalej: u.z.p.p.), a w odniesieniu do zawodu
potoznej w zakresie okreslonym w art. 5 ust. 1 u.z.p.p. i art. 15ai 15b u.z.p.p.

Stwierdzenie przez samorzad zawodowy prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej
wymaga bezwzglednego spetnienia ustawowych przestanek, w tym okazania formalnego dokumentu
poswiadczajacego uzyskania kwalifikacji zawodowych po ukonczeniu szkoty pielegniarskiej lub
szkoty potoznych, zgodnie z przyjetym systemem ksztatcenia przeddyplomowego (art. 28 w zw. z art.
52 u.z.p.p. oraz art. 31 w zw. z 53 u.z.p.p.). polski system ksztatcenia przedyplomowego w zawodzie
pielegniarki i potoznej jest zgodny z dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz.Urz. UE L 255 z 30.09.2005

z pdin. zm.) — wdrozonej jako jeden z elementéw zapewnienia swobodnego przeptywu osdb
w ramach dziatalnosci prawa unijnego. Tym samym, w szkole pielegniarskiej lub szkole potoznych
— studentki i studenci — nabywaja kwalifikacje zawodowe w réznych obszarach procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

Proces poszerzania kwalifikacji zawodowych i nabywania umiejetnosci oraz kompetencji — nastepuje
w ramach ksztatcenia podyplomowego (art.61 u.z.p.p.) — w zakresie okreslonym przepisami
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych, Dz.U. z 2016.1761 oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia
2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, Dz.U.2013.1562.
Nabywanie umiejetnosci i kompetencji zawodowych w zakresie ksztatcenia podyplomowego jest
wyraznie ograniczone w w/w aktach prawnych do wiedzy specjalistycznej zgodnej z zakresem
przedmiotowym definicji zawodu potoznej, o ktérej mowa w art. 5 ust. 1 u.z.p.p.

Jednoczesnie biorgc pod uwage niezbedne kwalifikacje zawodowe oraz wymagany zakres
umiejetnosci i obowigzkéw, minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, doprecyzowuje kompetencje pielegniarek i potoznych
w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 28.02.2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U.2017.497).
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Niewatpliwie, zaréwno zawdd potoznej, jak i zawdd pielegniarki polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Do wytgcznej kompetencji potoznej nalezg swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki
nad kobietg w okresie cigzy, porodu fizjologicznego, potogu i opieki nad noworodkiem oraz opieki
nad kobietg przez caty okres zycia w zakresie ginekologii. Natomiast do wytacznej kompetencji
pielegniarki nalezy stawianie diagnozy pielegniarskiej i planowanie i sprawowanie opieki
pielegnacyjnej nad pacjentami w pozostatych dziedzinach medycyny. Zaréwno osoba wykonujaca
zawodd potoznej, jak i pielegniarki udziela Swiadczen zdrowotnych na podstawie zlecenia lekarskiego,
lub bez zlecenia lekarskiego w granicach okreslonych przepisami prawa (art. 2 w zw. z art. 4-6 i art.
15iart. 15b u.z.p.p.) — przy zachowaniu ustawowych pryncypidw: z nalezyta starannoscia, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, z poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo,
wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi (art. 11 ust.1iart. 12 ust. 1 u.z.p.p.). ,Pielegniarka i potozna s obowigzane, zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, do udzielenia pomocy w kazdym przypadku, gdy
zwioka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac stan nagtego zagrozenia zdrowotnego,, (art. 12
ust.1 u.z.p.p.). Ustawodawca wyraznie wskazuje, ze w sytuacji kiedy wykonanie zlecenia lekarskiego
nie jest zgodne z kwalifikacjami ustawowymi — osoba wykonujaca zawdd potoznej lub pielegniarki —
ma ustawowy obowigzek odmowic¢ wykonania zlecenia lekarskiego zachowujac tryb postepowania
okreslony wart.12-13iart. 15 u.z.p.p. Zasada ta ma oczywiscie odniesienie do czynnosci medycznych
wykonywanych bez zlecenia lekarskiego.

Wykonanie czynnosci zawodowych przez osoby nie posiadajagce wymaganych kwalifikacji
zawodowych stanowi podstawe odpowiedzialnosci cywilnej i zawodowej, w sytuacjach wskazanych
w art. 84, art. 86 i art. 87 u.z.p.p.

Nie przekonuje gtoszony w przestrzeni publicznej poglad, ze skoro potozna moze wykonac
okreslone czynnosci medyczne wobec kobiety (np. wykonanie iniekcji, podtaczanie kroplowki,
podawanie tlenu, opieka pielegnacyjno-opiekuncza, czy asystowanie przy zabiegu operacyjnym
— ciecia cesarskiego) — to moze réwniez czynnosci te wykonywaé wobec kobiety lub mezczyzny
w innej dziedzinie medycyny. Poglad ten prowadzi do niezgodnego ze stanem prawnym zupetnego
zatarcia réznicy pomiedzy zawodami pielegniarki i potoznej, skoro bowiem potozna miataby legalnie
udziela¢ takich $wiadczen zdrowotnych, jak rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych oraz
probleméw pielegnacyjnych kazdego pacjenta zakazonego wirusem SARS CoV-2, ktéry nalezy do
uprawnien pielegniarki, to wypadatoby uznac, ze w zakres przedmiotowy definicji zawodu potozne;j
wchodzg typowe pielegniarskie zabiegi, do ktorych potozne nie nabyty kwalifikacji zawodowych, ani
w ramach ksztatcenia przeddyplomowego, ani podyplomowego.

Oczywiscie nie sg zupetnie pozbawione znaczenia uwagi dotyczace naktadania sie kompetencji
potoznej i pielegniarki w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w przywotanych powyzej
rozporzadzeniach wykonawczych. Wypada uznaé, ze nawet jezeli potozna udziela $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z zakresem przedmiotowym swojego zawodu, to nie oznacza to, ze potozna

w zadnym przypadku nie moze udzieli¢ pomocy medycznej, np. mezczyznie majacego atak
padaczki. Taki obowigzek wynika z ogdlnych zasad niesienia pomocy medycznej w stanach
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia cztowieka.

Nie zmienia tofaktu, ze celem podejmowanych przez potozne dziatarn medycznych jest w szczegdInosci
prowadzenie cigzy i porodu fizjologicznego, oraz monitorowanie ptodu z wykorzystaniem aparatury
medycznej, opieka nad potoznica oraz noworodkiem oraz opieka nad kobieta w obszarze ginekologii.
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Warto zwrdci¢ uwage, ze podobnych watpliwosci w zakresie uprawniert zawodowych nie ma na
gruncie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. Samorzad zawodowy lekarzy wypowiedziat
sie w tej kwestii jednoznacznie, ze lekarz i lekarz dentysta sg to rézne zawody medyczne i naktadanie
sie kompetencji nie zmienia faktu, ze do wytgcznej kompetencji lekarza dentysty nalezg swiadczenia
zdrowotnej w zakresie chordb zebdw ( zob. E.Zieliiska, Komentarz do art. 2 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, LEX/EI, 2014). Tylko lekarzowi dentyscie nalezatoby tez pozostawi¢ prawo
podejmowania zabiegdw w sytuacji, gdy celem procedury medycznej jest nie tyle leczenie zebow,
ile poprawianie sprawnosci narzadu zucia i estetyki uzebienia (Orzeczenie SN z dnia 27 lutego 2018
r. SDI 119/17 Swiadczenia zdrowotne w zakresie chordb zebéw a zakres wytgcznych kompetengji
lekarza dentysty. Opublikowano: LEX nr 2499884).

Whioski:

1. Przeniesienie potoznej do pracy przez pracodawce lub skierowanie przez wojewode lub Ministra
Zdrowia do opieki nad osobami zakazonymi wirusem SARS CoV-2, innymi niz kobiety w ciazy,
porodzie lub potogu lub objete opieka ginekologiczng — jest niezgodne z posiadanymi przez nig
kwalifikacjami zawodowymi.

2. Zgodnie z obowigzujagcym obecnie stanem prawnym potozna moze odmowic¢ pracodawcy lub
wojewodzie lub Ministrowi Zdrowia pracy na stanowisku pielegniarki w celu opieki nad osobami
zakazonymi wirusem SARS CoV-2.

3. Zawdd pielegniarki i zawod potoznej to samodzielne dwa zawody medyczne, uregulowane
w jednej ustawie. Identycznie, w jednym akcie prawnym uregulowano dwa rézne zawody lekarskie:
lekarza i lekarza dentyste.

4. ,Zawdd pielegniarki” i ,zawdd potoznej” s3 jednoznacznie zdefiniowane w przepisach ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej, poprzez arbitralne ustalenie okreslonych cech zawodu i przyjecie
rozwigzan regulujacych sposéb postugiwania sie nazwa tych zawodéw. Wybér cech zawodu
pozwalajacego odrézni¢ zawdd pielegniarki od innych zawodéw medycznych, w tym od zawodu
potoznej dokonano w oparciu o ustalenia prawno-administracyjne.

5. Spoteczny podziat pracy na czynnosci pielegniarskie i poto znicz (tj. zbiér zdan), wynika przede
wszystkim z przepisow prawnych regulujgcych warunki i zasady wykonywania tych zawoddw.

6. Dana czynnos¢ moze by¢ uznana za pielegniarskie Swiadczenie zdrowotne tylko wtedy, gdy jest
ona profesjonalnie (zawodowo) wykonywana (art. 4 u.z.p.p. oraz art. 17 ust. 1 pkt 3 u.dz.l.). Jezeli
pielegniarskie swiadczenie zdrowotne moze by¢ wykonywane wytgcznie przez osoby wykonujgce
zawad pielegniarki, to w zakres tego pojecia powinny wchodzi¢ te czynnosci, do wykonywania ktérych
ta osoba posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe. Pielegniarskie $wiadczenia zdrowotne mogg
udziela¢ tylko osoby, na ktérych cigzy obowigzek osobistego wykonywania zawodu.

7. Jezeli osoby wykonujace zawdd potoznej, lekarza dentysty czy inny zawdd medyczny miatyby
by¢ przeniesione do pracy przez pracodawce lub skierowane przez wojewode lub Ministra
Zdrowia do opieki nad kazdg osobg zakazong wirusem SARS CoV-2 — niezbedne jest w tym zakresie
podjecie czynnosci w zakresie zapewnienia im stanowiskowych szkolen i wprowadzenia zmian do
obowigzujgcego porzadku prawnego.

8. Zwracam uwage, ze nie ma obecnie podstaw prawnych, aby inne zawody medyczne udzielaty
Swiadczen zdrowotnych pod nadzorem pielegniarki.

9. Przypomne, iz skierowanie do pracy lekarzy stazystéow i lekarzy rezydentéw wigzato sie
z koniecznoscig wprowadzenia stosownych zmian ustawowych. Nastgpito to na podstawie ustawy
z dnia 28 marca 2020 r. o zmianie niektdrych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, Dz. U.2020.567.
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przygotowata: dr hab. Dorota Karkowska, prof. nadzw., radca prawny
Zagadnienie

Do Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych naptywaja niepokojace informacje, iz niektérzy
kierownicy podmiotéw leczniczych — uwazaja, ze ustawodawca poprzez dodanie ust. 1a do art. 5 do
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562 ze zm.,
dalej: u.z.p.p.) w brzmieniu odpowiadajgcym art. 4 ust. 1 u.z.p.p. - rozszerza zakres przedmiotowy
definicji zawdd potoznej. Innymi stowy, osoba majgca prawo wykonywania zawodu potoznej
w okresie stanu epidemii — moze wykonywac¢ zawdd na stanowisku pielegniarki.

Stan prawny:

Art. 13 w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2020 . poz. 562,
567 i 945) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) wart. 5 po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu: “la. W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii wykonywanie zawodu potoznej moze polegac réwniez na
udzielaniu pacjentom $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) rozpoznawania warunkow i potrzeb zdrowotnych,

2) rozpoznawania problemow pielegnacyjnych,

3) planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej,

4) samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie <$wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

6) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia - zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
i umiejetnosciami zawodowymi.”.

KOMENTARZ

Wykfadnia, ze na podstawie ust. 1a do art. 5 u.z.p.p. osoba majaca prawo wykonywania zawodu
potoznej w okresie stanu epidemii — moze wykonywac¢ zawéd na stanowisku pielegniarki - jest
catkowicie mylna i absolutnie niedopuszczalna, juz choc¢by z uwagi na zapis, ze potozna wykonuje
czynnosci o ktérych mowa w tym ustepie, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami
zawodowymi.

Zagadnieniem zasadniczym przy wyktadni tego zapisu jest rozstrzygniecie, czy potozna, ktéra
uzyskata w toku ksztatcenia przeddyplomowego kwalifikacje i umiejetnosci zawodowe w zakresie
zgodnym z systemem ksztatcenia moze legalnie udzielaé $wiadczen zdrowotnych w takim
samym zakresie jak pielegniarka. Przyjecie, ze w okresie trwania epidemii — ustawodawca mocg
przepisu prawa, wbrew dotychczasowym przepisom o systemie ksztatcenia przeddyplomowego
oraz wbrew obecnie obowigzujagcym regulaciom prawnym okreslajgcym kompetencje osob
wykonujgcych zawdd potoznej — ,,czyni z potoznych” osoby mogace wykonywac te same czynnosci
co ,pielegniarki” — Swiadczytoby o nieracjonalnosci ustawodawcy. Ponadto, taka interpretacja jest
wewnetrznie sprzeczna logicznie i wbrew przepisom prawa zatrudnieniowego, ktére zobowigzuje
pracodawcow i zleceniodawcdw do zatrudniania oséb wykonujacych zawody medyczne zgodnie
z posiadanymi przez nich kwalifikacjami zawodowymi. Wtasciwe zatrudniania tacza sie takze
z innymi zobowigzaniami podmiotéw zatrudniajgcych co do warunkéw pracy i ptacy i przepisow
prawa ubezpieczenia spotecznego.
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Zgodne z prawem uprawnienia do udzielania $wiadczenn zdrowotnych uzyskuje sie poprzez
uzyskanie prawa wykonywania zawodu medycznego, np. prawa wykonywania zawodu pielegniarki
lub potoznej. Tylko osoba posiadajaca takie prawo jest uprawniona do wykonywania czynnosci
medycznych, wynikajacych z odpowiednich aktéw prawnych. Osoba chcgca wykonywaé
zawdd potoznej, przystgpita do przeznaczonego wytgcznie dla potoznych systemu ksztatcenia
w szkole potoznych i zdata przewidziany egzamin, uzyskujac stosowne urzedowe potwierdzenie.
Posiadany przez potozng dyplom ukonczenia szkoty potozniczej, chociaz potwierdza on nabycie
stosownej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych w zakresie metod, technik i sSrodkéw
wykorzystywanych w realizacji zadan zawodowych pielegniarek i potoznych, nie stanowi dokumentu,
na podstawie ktérego potozna uzyskata uprawnienie do wykonywania czynnosci leczniczych
w zakresie pielegniarstwa zgodnie z systemem ksztatcenia w szkotach pielegniarskich.

Rzecz bowiem w tym, ze ukoriczenie ksztatcenia przeznaczonego wytgcznie dla potoznych nie
mogto da¢ potoznej wiekszych uprawnien w zakresie podejmowania czynnosci pielegniarskich
ponad te, ktdre zwigzane sg z posiadanym przez nig prawem wykonywania zawodu potoznej.

Zapis ust. 1a art. 15 u.z.p.p. stanowigcy, ze w stanie zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
wykonywanie zawodu potoznej moze polegac rowniez na udzielaniu pacjentom swiadczen zdrowotnych
w zakresie: 1) rozpoznawania warunkoéw i potrzeb zdrowotnych, 2) rozpoznawania problemow
pielegnacyjnych, 3) planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej, 4) samodzielnego udzielania
w okreslonym zakresie Swiadczen zapobiegawezych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, 6) edukacji zdrowotne;j
i promocji zdrowia — nie czyni osoby wykonujacej zawéd potoinej — osobg wykonujacg zawod
pielegniarki na okres epidemii. Przytoczony powyzej zapis, jest tylko potwierdzeniem tego co osoby
wykonujace zawdd potoznej miaty i majg nadal prawo wykonywag, zgodnie z nabytymi kwalifikacjami
i umiejetnosciami nabytymi w systemie ksztatcenia. Dostownie przekopiowanie ust. 1 art. 4 u.z.p.p. do
ust. 1a art. 15 — niczego w dotychczasowym stanie prawnym nie zmienia. Interpretacja ,,zamiennie”
traktujaca osoby wykonujace zawdd potoznej z osobami wykonujacymi zawéd pielegniarki — jest
absolutnie btedna — z wyktadnig historyczna, systemowa, celowoscia i funkcjonalng. A przeciez
ustawodawca jest racjonalny i zna obecny stan prawny w omawianym zakresie.

Niewatpliwie w trosce o interesy i bezpieczenstwo pacjentow akty prawne rangi ustawowej
i podstawowej szczegdtowo i rygorystycznie okreslajg warunki nabywania uprawnien do udzielania
Swiadczen leczniczych. Nie bez powodu sam tytut ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 562) swiadczy o zréznicowaniu tych zawodow,
wynikajgcym ze specyfiki ksztatcenia, w przypadku potoznej ukierunkowanej na umiejetnosé opieki
nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu i catego okresu zycia zwigzanego z chorobami kobiecymi
oraz opiekg nad noworodkiem (art. 15 ust. 1 u.z.p.p.).

Wywodzac, ze z art. 15 ust. 1a ustawy wynika, iz w ramach uprawnien zawodowych posiadanych
przez potozng miesci sie wykonywanie wszystkich Swiadczern zdrowotnych, ktére mieszcza sie
w ramach wykonywania zawodu pielegniarki prowadzi do wniosku, iz zbiér uprawnien w zakresie
Swiadczen zdrowotnych posiadanych przez pielegniarke miesci sie w catosci w zbiorze uprawnien
zawodowych posiadanych przez potozing. Takie podejscie trudno uznaé za prawidtowe, skoro
abstrahuje od ustawowego zréznicowania wspomnianych zawoddw pielegniarki i potoznej oraz
nie dostrzega, ze istotne odmiennosci w toku ksztatcenia powoduja, ze potozna nie posiada wiedzy
i umiejetnosci niezbednych do prowadzenia skutecznego i bezpiecznego dla pacjentéw procesu
pielegnacyjnego we wszystkich jednostkach chorobowych i nie wspiera argumentacji odwotanie
sie do stanu epidemii. Z wprowadzonego ust. 1a art. 15 wcale nie wynika, ze dopuszczalne jest
udzielanie przez potozne $wiadczen zdrowotnych zastrzezonych dla pielegniarek.
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Nie sg jednak zupetnie pozbawione znaczenia uwagi dotyczace naktadania sie kompetencji
pielegniarki i potoznej w udzielaniu $wiadczer zdrowotnych. Natomiast trzeba mie¢ na uwadze, kiedy
potozna moze wspiera¢ system opieki zdrowotnej w walce z epidemia, nie posiadajac przygotowania
do opieki nad pacjentami chorymi zakaznie. Tak jak do wyfacznej kompetencji potoznych nalezy
opieka nad kobietg i noworodkiem, tak opieka nad pacjentami z innych dziedzin medycyny nalezy
do pielegniarek. Majac na uwadze poczynione w sprawie ustalenia faktyczne, zatrudnianie potoznych
na innych oddziatach szpitalnych niz oddziaty potozniczo — ginekologiczne nie znajduje prawnego
potwierdzenia. Natomiast w sytuacji ekstremalnej moze mie¢ miejsce delegowanie potoznej do
opieki na pacjentem z COVID-19 po spetnieniu przestanek o ktérych mowa w stanowisku z dnia 8
kwietnia 2020 r. w sprawie przeniesienia lub skierowania potoznej do pracy na stanowisko pielegniarki
w zwigzku z przeksztatceniem dotychczasowego szpitala wielospecjalistycznego w jednoimienny
szpital zakazny i likwidacji oddziatéw ginekologicznych i potozniczych - dr hab. Marii Kézki, prof. UJ
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa, dr hab. Grazyny lwanowicz-Palus Konsultanta
Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego, ktdre jest zgodne z opinig
prawng sporzgdzong przez prof. nadzw. dr hab. n. prawn. Dorote Karkowska, radca prawny.

Resumujac pragniemy zwrdci¢ uwage podmiotom, ktdre chca wykorzystaé okres epidemii do
zatrudniania na stanowisku pielegniarki inne zawody medyczne, ze zachodzi niebezpieczenstwo
odpowiedzialnosci prawnej, gdzie osobami pozywajacymi podmioty lecznicze moga by¢ zaréwno
osoby wykonujgce zawody medyczne w zwigzku z doznanymi szkodami w trakcie wykonywania pracy,
jak pacjenci — ze wskazaniami, iz Swiadczenie zdrowotne zostato im udzielone niezgodnie z aktualng
wiedza medyczng z uwagi na osobe nie majacg wymaganych kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych.

OPINIA PRAWNA
W PRZEDMIOCIE ODDELEGOWYWANIA PIELEGNIAREK PRZEZ PRACODAWCOW DO PRACY W ZWIAZKU
ZE STANEM EPIDEMII DO OPIEKI NAD PACJENTAMI PODEJRZANYMI O ZAKAZENIE KORONAWIRUSEM
Zlecajacy: Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Warszawie
Wykonawca:
Kancelaria Lazer&Hudziak Adwokaci i Radcowie Prawni S.K.A:
dr hab. prof. nadzw. Dorota Karkowska, radca prawny, adwokat Joanna Lazer.
Przedmiot opinii:
Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytania:

Czy pielegniarka moze odmdwic¢ pracodawcy w momencie kiedy przesuwana jest do opieki nad
osobami z podejrzeniem koronawirusem? To zapytanie wynika z braku personelu, ktéry przebywa
na zwolnieniach lekarskich a ma by¢ zastgpiony przez pozostajacy w dyspozycji personel”.
Czy pielegniarka moze odmowic¢ pracodawcy w momencie kiedy przesuwana jest do opieki nad
osobami z podejrzeniem koronawirusem?

|. Podstawy prawne:
1. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, tekst jedn. Dz.U.2019.1040, dalej: kp;
2. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, tekst jedn. Dz.U.2019.1145, dalej: kc;
3. Ustawa z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen, tekst jedn. Dz.U.2019.821;
4. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi, tekst jedn. Dz.U.2019.1239, dalej: ustawa o chorobach zakaznych;
5. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych, Dz.U.2020.374, dalej: ustawa kryzysowa.
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1. Wstep

Generalnie mozna wskaza¢ na dwa rozne rezimy prawne przewidujgce mozliwos¢ powierzenia
osobom wykonujgcym zawdd pielegniarki pracy polegajacej na sprawowaniu opieki nad osobami
podejrzanymi o zakazenie koronawirusem:

1. Stosunki zobowigzaniowe — czyli w ramach dotychczasowego zatrudnienia w podmiocie
leczniczym, gdzie praca jest wykonywana na podstawie:

1. umowy o prace, tj. pomiedzy pracownikiem i pracodawca,

2. umowy cywilnej, tzw. umowy o $wiadczenie ustug (kontrakt):

a) Swiadczeniodawca (podmiot zatrudniajacy) — pielegniarka wykonujaca zawdd w ramach
indywidualnej/specjalistycznej praktyki zawodowej wytgcznie w zaktadzie podmiotu
leczniczego, tzw. samozatrudnienia;

b) swiadczeniodawca (podmiot zatrudniajgcy) — pielegniarka jako osoba fizyczna;

2. Rezim publicznoprawny, czyli tryb administracyjnoprawny — na podstawie decyzji wojewoda
o skierowaniu pielegniarki do pracy przy zwalczaniu epidemii bez wzgledu na dotychczasowg forme
wykonywania zawodu.

Celem niniejszej opinii jest udzielenie jednoznacznej odpowiedzi, kiedy pielegniarce mozna
powierzy¢ sprawowanie opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie korona wirusem bez potrzeby
uzyskania od niej zgody, kiedy trzeba od niej uzyskac taka zgode, oraz w jakich okolicznosciach pielegniarki
sg zwolnione z obowiazku opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie korona wirusem z mocy prawa.

11l. Zatrudnienie pielegniarki na podstawie umowy o prace i prawo pracodawcy do powierzenia
pracownikowi innych zadan niz przewidziane przez umowe o prace

Pracodawca ma prawo wyznaczy¢ zadania pracownika w granicach uzgodnionego rodzaju pracy
W umowie o prace.

Rodzaj pracy moze byc¢ okreslony szeroko, poprzez wskazanie na zawdd, czyli rodzaj wykonywanej
pracy—pielegniarka. Wéwczas miejscem wykonywania pracy moze byc¢ kazda jednostka organizacyjna
podmiotu leczniczego, jezeli zatrudnienie bedzie zgodne z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi
i stanem zdrowia pielegniarki.

Rodzaj pracy moze by¢ wskazany w sposdb bardziej zawezajgcy poprzez wskazanie oprécz zawodu-
pielegniarka, jej specjalizacje np. rodzaj wykonywanej pracy — pielegniarka, specjalista z zakresu
pielegniarstwa chirurgicznego, albo bardziej precyzyjnie okreslanie rodzaju wykonywanych czynnosci.

Natomiast pracodawca zawsze moze skorzystac z regulacji art. 42 § 4 k.p. stanowigcej wyjatek
od ogdlnych zasad, ktéry przewiduje mozliwos¢ czasowego (na okres nie dtuzszy niz trzy miesigce)
powierzenia pracownikowi innej pracy niz przewidziana w umowie o prace z zachowaniem
wynagrodzenia w co najmniej dotychczasowym wymiarze. Czyli np. pielegniarka dotychczas
wykonujaca zawdd na oddziale pediatrycznym zostaje przeniesiona do pracy na oddziat zakazny,
w tym powierza sie jej opieke nad osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem.

Pracodawca ma prawo powierzyé pracownikowi wykonywanie pracy innego rodzaju niz okreslong
w umowie o prace, pod warunkiem spetnienia sie tacznie czterech ustawowych przestanek:

1) musi by¢ to uzasadnione potrzebami pracodawcy,

2) nie powoduje to obnizenia wynagrodzenia pracownika,

3) odpowiada kwalifikacjom pracownika,

4) powierzenie innej pracy w roku kalendarzowym nie moze przekraczac trzech miesiecy.
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Oznacza to, ze jezeli nie sg spetnione te cztery wyzej wymienione przestanki — pielegniarka nie moze
odmowié pracodawcy podjecia sie wykonywania pracy, innej niz dotychczas wykonywanej.

1. Uzasadnione potrzeby pracodawcy i stan epidemii wynikajacy z zagrozenia rozprzestrzeniania
sie zakazen wirusem SARS CoV-2

Przeniesienie pielegniarki do innej, niz dotychczas wykonywanej pracy musi by¢ podyktowane
,uzasadnionymi potrzebami pracodawcy”. Przepisy nie precyzujg, jakie potrzeby pracodawcy
uznaé nalezy w tym przypadku za uzasadnione. Przez takie potrzeby pracodawcy z reguty rozumie
sie potrzeby wynikajgce z koniecznosci zapewnienia realizacji zadan zaktadu pracy lub jego czesci,
ktérych niewykonanie narazitoby pracodawce na szkode. Brak jest wymagan, by potrzeby zaktadu
pracy ogranicza¢ tylko do potrzeb jednostki organizacyjnej (komorki,placowki) zaktadu pracy, do
ktérej pracownik zostat skierowany. Potrzeby zaktadu pracy nalezy rozumiec szeroko, a wiec s to
potrzeby zaktadu pracy jako catosci'.

W zwigzku z wprowadzonym w Polsce stanem epidemii publiczne podmioty lecznicze s3
obowigzane do wykonania zadan w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 zgodnie z przepisami
ustawy kryzysowej. Zaistnienie ekstraordynaryjnej sytuacji wynikajacej z zagrozenia rozprzestrzeniania
sie zakazen wirusem SARS CoV-2 i koniecznoscig wprowadzenia szczegdlnych rozwigzan organizacyjnych
w publicznych podmiotach leczniczych jest ustawowa przestanka ,,uzasadnionych potrzeb pracodawcy”
i kierowania pracownikéw do wykonywania innych zadan niz dotychczas, zgodnie z posiadanymi przez
nich kwalifikacjami i stanem zdrowia (art. 10 ustawy kryzysowej).

Wykazanie istnienia uzasadnionej potrzeby w razie ewentualnego sporu z pracownikiem obcigza
pracodawce (art. 6 KC w zw. z art. 300 KP).

2. Adekwatnos¢ posiadanych kwalifikacji

Pielegniarka moze zosta¢ przeniesiona tylko do takiego rodzaju pracy, ktéry odpowiada
kwalifikacjom pracownika, a wiec nie moze przekracza¢ jego kwalifikacji, ale jednoczesnie
posiadane kwalifikacje powinny znalez¢é odpowiednie wykorzystanie przy wykonywanej pracy. Pod
pojeciem kwalifikacji, istotnym dla okreslenia rodzaju pracy wykonywanej przez dana pielegniarke
u pracodawcy, nalezy rozumie¢ nie tylko przygotowanie zawodowe danej osoby — jej formalne
wyksztatcenie, zdobyte doswiadczenie i praktyki zawodowe? i potrzebne umiejetnosci, ale takze
wtasciwosci psychofizyczne pracownika, predyspozycje psychiczne oraz zdolnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci z punktu widzenia zdrowia fizycznego. Praca powierzona pracownikowi na
okres przejsciowy powinna by¢ zgodna z posiadanymi przez niego kwalifikacjami, niekoniecznie
jednak z tymi, jakich wymaga rodzaj pracy okreslony umowg o prace®. Jedno miejsce pracy
i stanowisko pracy z reguty nie bedzie wypetniato zakresu pojecia pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji*. Pracg odpowiednig do kwalifikacji pracownika jest praca, ktdra ich nie
przekracza i przy ktorej te kwalifikacje znajda choéby czesciowe zastosowanie.

Ponad wszelka watpliwos¢, pracodawca powinien rozeznac, czy pracownikowi ze wzgledu na
jego wiek i obcigzenie zdrowotne mozna powierzy¢ czasowo nowe obowigzki.

* Wyrok SN z 8.8.1979r., | PR 55/79, OSNC 1980, Nr 1-2, poz. 30;

2 Wyrok SA w Szczecinie z 20.06.2017 r., lll AUa 895/16, LEX nr 2338473;

3 Wyrok SN z 8.05.1997 r., | PKN 131/97, OSNP 1998/6, poz. 178.;Wyrok SN z 4.10.2000 r., IPKN 61/100,
Pr. Pracy 2001, Nr 5, s.33;

4 Wyrok SA w Poznaniu z 25.01.2017 r,, Ill AUa 560/16, LEX nr 2265714.
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3. Okres przeniesienia

Powierzenie pracownikowi innej pracy moze nastgpi¢ na okres nieprzekraczajacy trzech miesiecy
w roku kalendarzowym. Z uprawnienia tego pracodawca moze skorzysta¢ jednorazowo (przez okres
kolejnych 3 miesiecy) lub kilka razy (na okresy trwajace tacznie nie dtuzej niz trzy miesigce).

W praktyce, jezeli wszystkie przestanki powierzenia innej pracy sg spetnione, pracodawca moze
taka prace powierzy¢ w ostatnich trzech miesigcach jednego roku kalendarzowego oraz ponownie
w pierwszych trzech miesigcach nastepnego roku kalendarzowego.

4. Tryb przeniesienia i Srodki odwotawcze

Pracodawca powierzajgc pracownikowi inng prace, nie musi wrecza¢ mu wypowiedzenia
zmieniajgcego. Wystarczy, ze wyda mu polecenie, ktére réwniez niekoniecznie musi by¢ w formie
pisemnej®, ani zawiera¢ uzasadnienia, nie wymaga uprzedniej konsultacji z reprezentujgca pracownika
organizacja zwigzkowa, a pracodawca nie ma obowigzku informowania pracownika o mozliwosci
odwotania sie do sadu®. Od polecenia powierzajgcego inng prace nie przystuguje odwotanie do
sadu’. Dlatego jezeli wymienione powyzej przestanki sg spetnione, odmowa spetnienia polecenia
pracodawcy stanowi naruszenie obowigzkéw pracowniczych. W niektorych okolicznosciach moze
by¢ réwniez ciezkim naruszeniem, uzasadniajgcym natychmiastowe rozwigzanie stosunku pracy
w oparciu o art. 52 k.p.

5. Konsekwencje prawne dla pielegniarki w sytuacji odmowy przeniesienia

Pracownik ma prawo utrzymywac, ze powierzenie mu okresowo innej pracy niz okreslona
w umowie o prace nie jest podyktowane uzasadnionymi potrzebami pracodawcy, czy tez nie
odpowiada kwalifikacjom pracownika. W sytuacji zaistnienia sporu pomiedzy pielegniarka
i pracodawcy mogg jednak zaistnie¢ powazne konsekwencje dla pracownika.

Odmowa przez pielegniarke swiadczenia pracy nowo powierzonej moze stanowi¢ podstawe
pozbawienia pracownika prawa do wynagrodzenia za czas niewykonywania pracy®. Ponadto,
odmowa przez pielegniarke podjecia pracy powierzonej moze stanowic przyczyne uzasadniajaca
rozwigzanie umowy o prace na podstawie art. 52 k.p. (tzw. zwolnienie dyscyplinarne).

Podmiotem, ktéry moze rozstrzygna¢ kwestie sporne w zwigzku z powierzeniem pielegniarce jest
sad pracy®. W takim przypadku, sad bedzie oceniat, czy byty podstawy do powierzenia pracownikowi
innej pracy i czy w zwigzku tym, odmowa przez pracownika podjecia nowo powierzonych
obowigzkéw pracowniczych mogta uzasadniaé jego zwolnienie z pracy w trybie art. 52 k.p.%°. Sad
bedzie dokonywat oceny zachowania pracownika, ktéry odmoéwit podjecia pracy powierzonej przez
pryzmat naruszenia obowigzku wykonywania polecen przetozonych dotyczacych pracy, ktére nie sg
sprzeczne z przepisami prawa lub umowa o prace (art. 100 § 1 k.p.)*.

Ustawodawca nie przewidziat w kodeksie pracy odszkodowania z tytutu niezgodnego z prawem
powierzenia pracownikowi pracy na zasadach art. 42 § 4 k.p. Pracownik, moze ewentualnie
dochodzi¢ naprawienia szkody na ogdlnych zasadach przewidzianych w kodeksie cywilnym?2,

> Wyrok SN z 18.09.2014r., Ill PK 138/13, LEX nr 1504877;

® Wyrok SN z 7.12.2017 r., Il PK 323/16, LEX nr 2434447,

7 Wyrok SN z 25.7.2003 r., | PK 269/02, Legalis;;

& Wyrok SN z 29.03.1978 r., | PR 20/78, PizS 1979, NR 11, s. 73;

° Wyrok SN z 18.08.1976 ., IPR 103/76, OSP 1978, Nr 3, poz. 44.

10 Wyrok SN z 26.09.1978 r., | PRN 54/78, OSNC 1979, NR 3, poz. 60;

1 Wyrok SN z 18.11.1999 r., | PKN 370/99, OSNAPiUS 2001, Nr 7, poz. 225

12 podstawe prawng odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pracodawcy moze stanowic art. 471 k.c. w zw.
z art. 300 k.p.; Wyrok SN z 25.07.2003 ., | PK 269/02, OSNP 2004, Nr 16, poz. 280.
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6. Brak spetnienia warunkéw BHP na nowym, czasowo powierzonym stanowisku pracy a odmowa
Swiadczenia pracy na nowym stanowisku

Zgodnie z art. 210 § 1-3 k.p., jesli warunki pracy nie odpowiadajg przepisom bezpieczerstwa
i higieny pracy i stwarzajg bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia pracownika, pracownik
ma prawo powstrzymac sie od wykonywania pracy. Jezeli powstrzymanie sie od wykonywania
pracy nie usuwa zagrozenia, o ktérym mowa powyzej, pracownik ma prawo oddali¢ sie z miejsca
zagrozenia. Pracownik nie moze ponosi¢ jakichkolwiek niekorzystnych dla niego konsekwencji
z powodu powstrzymania sie od pracy lub oddalenia sie z miejsca zagrozenia w powyzej wskazanych
wypadkach, a w szczegdlnosci nie mozna mu wypowiedzie¢ umowy o prace. Jednoczesnie pracownik
zachowuje za okres powstrzymania sie od $wiadczenia pracy wynagrodzenie.

Jednakze zgodnie z art. 210 § 5 k.p. powyzej opisane uprawnienia nie przystugujg pracownikom,
do ktérych obowigzkdéw nalezy ratowanie zdrowia i zycia ludzkiego. Potwierdzit to Sad Najwyzszy
stwierdzajac, ze personelowi lekarsko-pielegniarskiemu w zakresie obowigzkéw pracowniczych nie
przystuguje uprawnienie do powstrzymania sie od wykonywania pracy niebezpiecznej (art. 210 § 5
w zw. z art. 210 § 1 KP)13.

IV. Zatrudnienie pielegniarki na podstawie umowy cywilnoprawnej

Zatrudnienie cywilnoprawne pielegniarek nie podlega rygorom prawa pracy, dlatego nie majg
do nich zastosowania powyzsze uwagi.OdpowiedZ na pytanie, czy pielegniarki zatrudnione na
podstawie umowy cywilnoprawnej tzw. kontraktu - moga by¢ oddelegowane przez zleceniodawce
do innych zadan, w tym do opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem — co do
zasady zalezy od woli stron.

W praktyce decydujace znaczenie bedzie miata tres¢ juz zawartej umowy, albo nowe ustalenia
pomiedzy pielegniarka (zleceniobiorcg), a podmiotem zatrudniajgcym (zleceniodawcy).

Z uwagi na obecny stan prawny, rodzaje i tresci umow o zatrudnienie cywilnoprawne pielegniarek
z podmiotami leczniczymi sg w praktyce dos¢ zroznicowane. Umowy cywilnoprawne zawierane w celu
zatrudnienia mogg mie¢ zaréwno charakter uméw nazwanych, jak i nienazwanych. Do umoéw tych
stosuje sie przepisy o umowach w ogdlnosci, zawarte w czesci ogdlnej prawa cywilnego (ksiega | kodeksu
cywilnego), oraz odpowiednie przepisy czesci ogoélnej prawa zobowigzan (ksiega Ill kodeksu cywilnego).

Istnieje tu znacznie wieksza swoboda w ksztattowaniu tresci uméw. Strony zawierajgce umowe moga
utozy¢ stosunek prawny wedtug swego uznania, byleby tres¢ lub cel nie sprzeciwiata sie wtasciwosci
(naturze stosunku), ustawie ani zasadom wspofzycia spotecznego ( art. 3531 k.b.). Naruszenie
ktoregokolwiek z wymienionych w art. 3531 k.c. kryteriéw swobody kontraktowe]j uruchamia sankcje
niewaznosci, ktérg art. 58 k.c. odnosi do kazdej czynnosci sprzecznej z przepisami ustawy.

Co do zasady, w przypadku, w ktérym umowa cywilnoprawna okresla w sposob Scisty zakres
obowigzkéw pomiedzy pielegniarkg (zleceniobiorcg) a podmiotem leczniczym (zleceniodawcg), a podmiot
leczniczy chce powierzy¢ pielegniarce inne zadania, konieczna jest zgoda pielegniarki na tego rodzaju
zmiane. W przypadku odmowy $wiadczenia nowych obowigzkdw przez pielegniarke, zachowuje ona
prawo do wynagrodzenia, jezeli pozostaje w gotowosci do Swiadczenia dotychczasowych obowigzkdw.

Mozna takze spotka¢ na rynku pracy umowy cywilnoprawne, ktdére przewiduja ogdlnie
zarysowane obowigzki wykonywania $wiadczen jedynie rodzajowo okreslony (np. ustugi
pielegniarskie). W takim wypadku mniej jest argumentéw przemawiajacych za mozliwoscig
odmowy przyjecia nowych zadan mieszczacych sie w tzw. ustugach pielegniarskich. Wéwczas trudno
bedzie wykaza¢, iz owe ustugi pielegniarskie nie obejmuja np. opieki nad osobami podejrzanymi
o zakazenie koronawirusem.
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Nalezy réwniez wyrdzni¢ kolejng kategorie umow, ktére przewidujg mozliwos¢ jednostronnej zmiany
zakresu $wiadczern umownych pielegniarki (zleceniobiorcy) przez podmiot leczniczy (zleceniodawce).

W takim wypadku co do zasady trzeba opowiedziec sie za bezskutecznoscia tego rodzaju regulacji,
czyli brakiem mozliwosci jednostronnej zmiany tresci umowy. Inaczej jednak bedzie, jesli w umowie
okreslono $cisle, w jakich wypadkach bedzie zachodzita mozliwo$¢ wskazania przez podmiot leczniczy
(zleceniodawce) nowego, réwniez szczegdtowo okreslonego swiadczenia w miejsce podstawowego. Co do
zasady taka regulacja jest dopuszczalna. Wowczas moze to by¢ zapis pozwalajgcy na rozszerzenie zakresu
Swiadczonych ustug pielegniarskich na opieke nad osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem.

Konkludujac, jezeli umowa cywilnoprawna pozwala na stwierdzenie, ze do nowych obowigzkéw
pielegniarki nalezy réwniez opieka nad osobami podejrzanymi zakazenie koronawirusem -—
konsekwencjg braku swiadczenia jest odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza pielegniarki na zasadach
ogolnych. Mozliwe jest takze, ze w umowie przewidziano kare umowng, co stanowi istotne utatwienie
dla zleceniodawcy, poniewaz nie bedzie zwigzany obowigzkiem wykazania powstania szkody.

V. Tryb administracyjnoprawny — skierowanie pielegniarki do pracy
na podstawie decyzji administracyjnej

Niezaleznie od wyzej oméwionych mozliwosci powierzenia pracownikowi pracy na podstawie
art. 42 § 4 k.p. oraz mozliwosci sprawowania opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie
koronawirusem na podstawie umoéw cywilnoprawnych — ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi — przewiduje szczegélne
regulacje prawne na wypadek zwalczania epidemii.

1. Zasady skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii

Pielegniarki wykonujace zawdd w podmiocie leczniczym zardwno na podstawie umowy o prace,
jak i na podstawie umdw cywilnoprawnych moga byc¢ skierowane do pracy przy zwalczaniu epidemii,
czyli w tym m.in. do opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem (art. 42 us. 1
ustawy o chorobach zakaznych).

Skierowanie pielegniarki do pracy przy zwalczaniu epidemii nastepuje w drodze decyzji, czyli do
indywidualnej pielegniarki jest kierowana decyzja administracyjna (art. 42 ust. 2 ustawy o chorobach
zakaznych).

Decyzje o skierowaniu pielegniarki do pracy przy zwalczaniu epidemii na terenie wojewddztwa,
w ktérym osoba skierowana posiada miejsce pobytu lub jest zatrudniona, wydaje wiasciwy wojewoda,
aw razie skierowania do pracy na obszarze innego wojewddztwa — minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii stwarza obowigzek pracy przez okres
do 3 miesiecy w podmiocie leczniczym lub w innej jednostce organizacyjnej wskazanych w decyzji.
Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii dotychczasowy pracodawca jest obowigzany
udzieli¢ urlopu bezptatnego na czas okreslony w decyzji. Okres urlopu bezptatnego zalicza sie do
okresu pracy, od ktérego zalezg uprawnienia pracownicze u tego pracodawcy. Wéwczas podmiot
leczniczy lub jednostka organizacyjna do ktdrej zostata skierowana pielegniarka, nawigzuja z osobg
skierowang do pracy stosunek pracy na czas wykonywania okreslonej pracy, na okres nie dtuzszy niz
wskazany w decyzji (art. 42 ust. 7-9 ustawy o chorobach zakaznych).

Pielegniarce skierowanej do pracy na podstawie decyzji, przystuguje wytgcznie wynagrodzenie
zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz 150% przecietnego wynagrodzenia zasadniczego
przewidzianego na danym stanowisku pracy w zaktadzie wskazanym w tej decyzji lub w innym
podobnym zaktadzie, jezeli w zaktadzie wskazanym nie ma takiego stanowiska.
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Wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz wynagrodzenie, ktére osoba skierowana do pracy przy
zwalczaniu epidemii otrzymata w miesigcu poprzedzajgcym miesigc, w ktérym wydana zostata decyzja
o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii (art.42 ust. 10 ustawy o chorobach zakaznych).

Ponadto, przystuguje jej zwrot kosztéw przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia, na zasadach
okreslonych w przepisach o ustalaniu oraz wysokosci naleznosci przystugujacej pracownikom
panstwowych jednostek z tytutu podrézy stuzbowych na obszarze kraju. Zwrot kosztéw z tytutu
zakwaterowania lub wyzywienia nie przystuguje w przypadku zapewnienia w miejscu wykonywania
pracy bezptatnego zakwaterowania lub wyzywienia ( art. 42 ust. 11 ustawy o chorobach zakaznych).

Z pielegniarkg skierowang do pracy przy zwalczaniu epidemii nie moze by¢ rozwigzany
dotychczasowy stosunek pracy ani nie moze by¢ dokonane wypowiedzenie umowy o prace, chyba
ze istnieje podstawa do rozwigzania umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika albo
w przypadku zmiany lub uchylenia decyzji. Przepisy art.63-67 Kodeks pracy stosuje sie odpowiednio
(art. 42 ust. 13 ustawy o chorobach zakaznych).

2. Wyjatek od zasady — wytaczenie oséb, ktore nie moga zosta¢ skierowane do pracy przy
zwalczaniu epidemii w trybie administracyjnym

Od ogolnej zasady, ze pielegniarka wykonujaca zawdd w podmiocie leczniczym bez wzgledu na
podstawe zatrudnienia moze zostac skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii, czyli w tym m.in.
opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem (art.42 ust. 1 ustawy o zakazeniu)
ustanowiono wyjatek. Ustawodawca w art. 42 ust. 3 ustawy o chorobach zakaznych wskazat zamkniety
katalog osob, ktére nie podlegaja skierowaniu do pracy niosacej ryzyko zakazenia przy zwalczaniu
epidemii. Jest to nastepujgca grupa osdb:

1) kobiet w cigzy,

2) oséb wychowujacych matoletnie dzieci, w tym oséb wychowujacych samotnie dzieci do lat
18 (a zatem kazdej osobie, ktéra ma na wychowaniu dzieci, bez wzgledu na to, czy opieke nad
dzieckiem moze przejac inna osoba),

3) osob, ktére ukonczyty 60 lat,

4) 0s6b z orzeczonymi chorobami przewlektymi.

Tym samym, pielegniarka zakwalifikowana do wyzej wymienionej grupy oséb nie moze zostac
skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie decyzji administracyjnej wojewody, Jezeli
jednak pomimo tego dojdzie do wydania takiej decyzji, to wéwczas przystuguje na nig odwotanie do
ministra zdrowia z uwagi na znajdowanie sie w katalogu oséb, ktérych omawiany obowigzek nie dotyczy.

3. Sankcja za niewykonanie decyzji administracyjnej o oddelegowaniu

Brak podporzadkowania sie pielegniarki do decyzji administracyjnej o skierowaniu do pracy
przy zwalczaniu epidemii stanowi wykroczenie, za ktére grozi kara grzywny w wymiarze od 20zt
do 5.000zt (art. 53 i 54 u stawy o zapobieganiu i zwalczaniu chordb zakaznych u ludzi w zw. z art.
24 par.1i 3 k.w.). Wymierzajac kare, bierze sie pod uwage dochody sprawcy, jego warunki osobiste
i rodzinne, stosunki majatkowe i mozliwosci zarobkowe.

VI. Podsumowanie
1. Pielegniarka zatrudniona na podstawie umowy o prace moze zostac¢ przeniesiona do opieki nad
osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem zgodnie z przepisami prawa pracy i postanowieniami
umowy o prace.

www.oipip.pila.pl



Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2021 85

OPINIA PRAWNA
W PRZEDMIOCIE ODDELEGOWYWANIA PIELEGNIAREK PRZEZ PRACODAWCOW DO PRACY W ZWIAZKU
ZE STANEM EPIDEMII DO OPIEKI NAD PACJENTAMI PODEJRZANYMI O ZAKAZENIE KORONAWIRUSEM

2. Osoby wykonujace zawdd pielegniarki w podmiocie leczniczym nie mogg odmowic przeniesienia
do innej pracy niz okreslonej w umowie o prace, to tym bardziej nie mogg odmowic przeniesienia
do pracy, ktéra odpowiada rodzajowi pracy okreslonej w umowie o prace.

3. Przeniesienie pracownika do innej pracy moze nastgpi¢ w przypadkach uzasadnionych potrzebami
pracodawcy, na okres nieprzekraczajacy 3 miesiecy w roku kalendarzowym, jezeli nie powoduje to
obnizenia wynagrodzenia i odpowiada kwalifikacjom pracownika.

4. Obecnie za ,uzasadnione potrzeby pracodawcy” mozna uznaé zmiany organizacyjne,
przeprowadzone w zwigzku z realizacjg przez publiczny podmiot leczniczy obowigzkéw wynikajgcych
z ustawy kryzysowej.

5. Osoby wykonujace zawdd pielegniarki majgce status pracownika, ktére zostajg przeniesione
do innej pracy niz okreslone j w umowie o prace, w drodze polecenia pracowniczego wydanego
zgodnie z art. 42 ust. 4 kodeksu pracy — nie podlegaja wyfaczeniu z uwagi na sprawowanie opieki nad
matoletnim dzieckiem, przewlekte chorym, lub z uwagi na ukoniczenie 60 roku zycia.

6. Natomiast zgodnie z kodeksem pracy — wytgczeniu takiemu beda podlegaty kobiety w okresie
cigzy lub karmigce dziecko piersia. Zgodnie z art. 176 kp: §1. Kobiety w cigzy i kobiety karmigce
dziecko piersig nie moga wykonywac prac uciazliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia,
mogacych mie¢ niekorzystny wptyw na ich zdrowie, przebieg cigzy lub karmienie dziecka piersig.
Szczegbtowa regulacja jest zawarta w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 3 kwietnia 2017 r.
w sprawie wykazu prac uciazliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet w cigzy
i kobiet karmigcych dziecko piersig Dz.U.2017.796.

7. O mozliwosci zobowigzania pielegniarki do opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie
koronawirusem zatrudnionej na podstawie umowy cywilnoprawnej — decydujg strony poprzez
os$wiadczenie woli w zawartej umowie.

8. Pielegniarka bez wzgledu na dotychczasowa forme wykonywania zawodu moze by¢ skierowana
do pracy przy zwalczaniu epidemii, w tym do opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie
koronawirusem w trybie administracyjnoprawnym - na podstawie decyzji wojewody lub Ministra
Zdrowia. W tym trybie nie moga by¢ skierowane pielegniarki, jezeli nalezg do jednej z grup
podlegajacej wytaczeniu z mocy prawa na podstawie art. 47 ust. 3 ustawy o chorobach zakaznych.

VII. Zastrzezenia:
1) Opinia zostata sporzgdzona wedtug stanu prawnego na 23 marca 2020 r., godz. 9,
2) W opinii powotano sie wprost na podstawy prawne, orzecznictwo sadowe i dorobek doktryny
prawa o tyle, o ile byto to niezbedne do wykazania stusznosci przyjetej kwalifikacji prawnych. Co do
zagadnien oczywistych i moggcych byé wywiedzionych wprost z przepisdw pominieto odwotanie sie

do judykatéw i pismiennictwa,

3) Opinia nie jest wystarczajgca do samodzielnego podejmowania dalszych czynnosci w sprawie
bedacej przedmiotem opinii.
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SARS-COV-2 — ZYCIE W CZASACH PANDEMII

APEL

PREZYDIUM
OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W PILE
z dnia 10 marca 2020 roku

w sprawie: postgpowania przeciwepidemicznego i medycznego w zwigzku z wybuchem epidemii
nowego koronawirusa (SARS-CoV-2) skierowane do profesjonalistdw medycznych — pielegniarek,
poloinych, kadry zarzydrajace] sektorem ochrony zdrowia, organdw wiadzy publicznej oraz

mieszkancodw naszego regionu
skierowany do:
Wolewédztwa Wielkopolski
Marszatka Wojewddztwa Zachodnlopomorskiego
Wojewody Wielkopolskiego
dy Zachodnl Kieg

Starostow z terenu dziatania Okrggowe] Izby Pielggniarek | Potodnych z siedzibg w Pile

Wéjtéw i Burmistrzow z terenu dziatania Okregowe] Izby Pielggniarek | Potoinych z sledzibg w Pile
Dyrektoréw podmiotdw leczniczych 2 terenu dziatania Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych
2 siedzibg w Pile

W trosce o zdrowie i fycie 0s6b zamieszkujgeych cbszar dziatania Okregewe) Izby Plelegniarek | Polotnych

oo T

z a w Pile (p Wielkopolska | powiat walecki} , dziatajac na podstawie Ustawy z dnia 11 lipca 2011 r.

o samorzadzie pielggniarek i potoinych (tekst jedn. Dz. U. z 2018.916 t. |.), zwracamy sie z apelem do wszystkich
piglggniarek | poloinych o profesjonalne przygotowanie sie do niesienia pomocy medyczng] w przypadku
podejraenia zakazenia nowym keronawirusem.

Apelujemy do kaidej pielegniarki | potoine] o bezwzgledne przestrzeganie standardéw | procedur sanitarno-
epidemiologicznych wdroionych w miejscach udzielania pomocy.

Elementarng procedury jest mycie | dezynfekcja rak przed i po kaidym kontakdie z pacjentem. Personel
zajmujacy sie pacjentem jest zabezpleczony indywidualnymi fradkami schronnymi: maska/pdimaska twarzowa (co
najmniej FFP2), okulary/gogle/praytbica, fartuch barierowy/kombinezon, rekawiczki ochrenne, Personel w obszarze
wykonywania Swiadczesi rdrowotnych (obszar bezposredniego kontaktu z pacjentem lub jego otoczeniem)
przestrzega zasady ,nic poniiej fokcia”, Personel medyczny przed | po kontakele 2 pacjentem, niezaleinie od ubycia
rekawiczek ochronnych, dezynfekue rece rgodnie 2 wytycznymi WHO.

Przypominamy, ie sytwacja epidemiologiczna rozwija sle tak dynamicznie, e katdy pacjent z objawami
zakaienia ukfadu oddechowego, mote byl potencjalnym frddlem zakazenia nowym koronawirusem. Zalecamy

zatem systematyczne zapoznawanie sig 2 komunikataml Gidwnego Inspektora Sanitarnego | procedurami w miejscu

pracy, ktdre shuig p cfi szerzenia sie

Apelujemy do  kierownikéw placdwek leczniczych © zapewnlenie bezpiecznych warunkdw pracy
piglggniarkom | potoinym zobowlgzanym do niesienia pomocy medycznej, w siczepdlnoid o zaopatrzenie
w niezhedne <rodki ochrony osobiste] oraz praktycznych szkolefi w zakresie zapoblegania zakateniom
koronawirusem.

Optymalna organizacja pracy wszystkich podmiotéw odpowiedzialnych za a2drowle | fycle oséb
przebywajacych na terytorium naszego regionu jest gwarantem bezpieczenstwa spolecinego i dostarczenia fachowej
medycznej pormocy osobom jej potrzebujgcym.

‘Wiceprzewodniczacy

|l."-
L i Baran
SBec]aJ':sth Medycyny Spotecznej Specjalista Organlzac)l Ochrony Zdrowla
Specjalista Organizacji Ochrony Zdrowia Specjalista Terapil Uzaleinien

www.oipip.pila.pl
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STANOWISKO
PREZYDIUM OKREGOWE! RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W PILE
Z DNIA 15 PAZDZIERNIKA 2020 R.

w sprawie: przywrdeenia zasitku chorobowego w miesigeznym wymiarze 100% podstawy wymiaru
zasitku dla pielggniarek i potoinych w okresie podlegania obowiazkowe] kwarantannie lub izolacii
domowe] wynikajgcych z pozostawaniem w stycznoéci z osobami chorymi z powodu COVID-19
skierowane da:

Ministra Zdrowia

Ministra Rodziny i Politykl Spotecznej

W imieniu Prezydium Okregowe] Rady Pielegniarek | Poloinych w Pile, w zwigzku z utratz
maocy art. 4¢ ustawy o szczegolnych rozwigzaniach, zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakainych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych z dnia
2 marca 2020 r. (Dz.U. z 2020 f. poz. 374, ze zm.) zapewniajgcego pielegniarkom i poloinym zasitek
chorobowy w miesigcznym wymiarze 100% podstawy wymiaru zasitku w okresie podlegania
obowigzkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych wynikajacych 2 pozostawania
w stycznosci z osobami chorymi z powodu COVID-19 w zwigzku wykonywaniem obowigzkdw
wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnodci do pracy z powadu
COVID-19 powstate] w zwigzku wykonywaniem cbowigzkdw wynikajacych z ustawy o zawodach
pielggniarki i potoine] zwracamy sig o pilne podjecie inicjatywy ustawodawczej celem przywrécenia
zapisu 2 mocg obowigzywania od 5 wrzednia 2020 r,

Stanowisko nasze jest w pelni uzasadnione, gdyi pracownicy stutby 2drowia sg bezposirednio
w czasie wykonywania pracy narakeni na zachowanie na COVID-19 wobec czego w naszej ocenie
kontakt ten powinien podlegad specjalnym regulacjom.

Art. 4c wyze] wymienione] ustawy utracit moc w czasie ogromnego wzrostu zachorowan na
COVID-19, a co za tym idzie, duo wigkszego ryzyka zachorowania, na ktére narazone s3 pielegniarki
i pofoine podczas wykanywania swoich obawigzkdw.

Wiceprz czgcy ORPiP Przewodnj RPIP

Tomgsz Baran Ma

Sekre
|eger

www.oipip.pila.pl
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OIPIP Z SIEDZIBA W PILE W CZASIE PANDEMII COVID-19

Sprawozdanie z dziatan OIPiP z siedzibg w Pile w czasie COVID-19

Apel Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Pile zdnia 10 marca 2020 r. w sprawie:
postepowania przeciwepidemicznego i medycznego w zwigzku z wybuchem epidemii nowego
koronawirusa (SARS-CoV-2) skierowane do profesjonalistow medycznych — pielegniarek potoznych,
kadry zarzadzajacej sektorem ochrony zdrowia, organéw wtadzy publicznej oraz mieszkancow
naszego regionu.

W dniu 19 marca 2020 r. wydano Zarzgdzenie nr 01/2020 w sprawie powotania zespotu
zarzadzania kryzysowego przy OIPiP zs. w Pile w sktad ktérego weszli cztonkowie Prezydium ORPiP
w Pile. Zadaniem Zespotu jest:

1) monitorowania sytuacji zwigzanej ze stanem zagrozenia epidemicznego wywotanego
rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-COV-2,

2) wsparcie merytoryczne dla cztonkéw naszego samorzadu zawodowego,

3) uruchomienie pomocy prawnej i psychologicznej,

4) prowadzenie Scistej wspdtpracy z Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych jako koordynatorem
dziatan samorzadu i MZ, GIS, NFZ,

5) wspotpracazkadrakierowniczg w szpitalach i poz oraz konsultantamiw dziedzinach pielegniarstwa

i potoznictwa.

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Pile w dniu 15 pazdziernika 2020 r. przyjeto
stanowisko w sprawie przywrécenia zasitku chorobowego w miesiecznym wymiarze 100% podstawy
wymiaru zasitku dla pielegniarek i potoznych w okresie podlegania obowigzkowej kwarantannie lub
izolacji domowej wynikajgcych z pozostawaniem w stycznosci z osobami chorymi z powodu COVID-19.

Na stronie internetowej www.oipip.pila.pl w zaktadce ,, Koronawirus: informacje i komunikaty” sa
zamieszczanie najnowsze informacje oraz wazne komunikaty na temat COVID-19 m.in. zalecenia i wyty-
czne, aktualne akty prawne, korespondencje instytucji parnstwowych, informacje o pomocy psycholog-
icznej dla pielegniarek i pofoznych.

UWAGA!!! .
W zwigzku z nasileniem sie zachorowan na COVID-19
zwracamy sie z uprzejmg prosba do wszystkich czlonkow
samorzadu o przyjazdy do biura OIPIP z siedzibg w Pile

tvlko i wylacznie w razie pilnej sprawy.

Biuro czynne poniedzialek, $roda, czwartek od 8% do 16%
We wtorki biuro czynne od 8% do 17%
W piatki biuro czynne od 8% do 15%
Godziny pracy biura moga ulec zmianie.
Po aktualne informacje zapraszamy na strone: www.oipip.pila.pl
Nadal zachecamy do zalatwiania spraw drogg elektroniczng

(e-mail: oipippila@pro.onet.pl, .
fax: 67 351 94 24 .
telefon: 67 351 94 24/25).
Przepraszamy za utrudnienia. H

www.oipip.pila.pl
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OIPIP Z SIEDZIBA W PILE W CZASIE PANDEMII COVID-19 - C.D.

Dystrybucja srodkéw ochrony osobistej dla pielegniarek i potoznych

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile od poczatku pandemii dystrybuuje
dostarczane przez Ministerstwo Zdrowia i Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych bezptfatne srodki
ochrony osobistej dla pielegniarek i potoznych tj. jednorazowe maseczki, rekawiczki ochronne,
fartuchy, przytbice oraz ptyny do dezynfekcji.

Srodki zostaty przekazane dla pielegniarek/potoznych realizujacych éwiadczenia w formie
praktyk zawodowych w podstawowe]j opiece zdrowotnej, pielegniarskiej opiece dtugoterminowej,
domowej opiece paliatywno-hospicyjnej, opiece pielegniarskiej nad pacjentami wentylowanymi
mechanicznie, praktyk zawodowych i niepublicznych podmiotéw pielegniarskich i potozniczych

w tych zakresach $wiadczen.

tacznie wydano:
4 Q 93 300 szt. maseczek jednorazowych
l 70 600 szt. rekawiczek ochronnych
500 szt. fartuchow jednorazowych
1027 szt. przytbic ochronnych
805 litréw ptynu do dezynfekcji TRISEPT

W sumie skorzystato blisko 700 pielegniarek i potoznych
zatrudnionych na obszarze dziatania naszej Izby.

AT w..“ .

Pragniemy wyrazi¢ podziekowania dla

Starosty Pilskiego Eligiusza Komarowskiego
oraz
Posta na Sejm RP Grzegorza Piechowiaka,
ktérzy od samego poczatku wsparli naszg Izbe
przekazujac dodatkowe $rodki ochrony osobistej.

Na apel OIPiP z siedzibg w Pile o wsparcie odpowiedzieli réwniez: [
Postanka na Sejm RP Maria Janyska, g
Burmistrz Mirostawca Piotr Pawlik

) .

oraz
Fundacja PKO Banku Polskiego.
Wszystkim darczyricom serdecznie dziekujemy!

- —— ~

2 gy 5/

www.oipip.pila.pl
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JAK RADZIC SOBIE W TRUDNYCH SYTUACJACH
W KONTAKCIE Z PACJENTEM - 7 ZASAD

Umiejetnos¢ radzenia sobie z pacjentami w trudnych, stresowych sytuacjach jest niezbedna
wszystkim pracownikom stuzby zdrowia. Przedstawiamy kilka rad doswiadczonego psychologa
zajmujgcego sie m.in. tym obszarem relacji miedzyludzkich.

Rozpoznajecie tego typu sytuacje ze swojej pracy? Nierealne oczekiwania czy wrecz zadania ze
strony pacjenta (postawa roszczeniowa), wymuszanie - nienaleznych $wiadczen czy niemozliwych
do spetniania rozwigzan, emocjonalne reakcje (krzyk, agresja stowna). Jesli tak, to zapraszam do
przesledzenia zasad, ktdre utatwiajg radzenie sobie w trudnych sytuacjach w kontakcie z pacjentem.

Zachowaj dystans

Obrazowo psychologiczny dystans to odlegtos¢ w naszej gtowie w stosunku do przezywanych
emocji czy problemoéw. Brak dystansu powoduje, ze caty czas myslimy o trudnej sytuacji. Kazdg
wypowiedZ pacjenta odbieramy bardzo osobiscie i dtugo ja przezywamy, a nieprzyjemne stowa
z jego strony traktujemy jako atak personalny. Dystans jest zdrowy. Nie tylko pomaga nam rozwigzac
problemowa sytuacje, ale rowniez wptywa na nasz spokdj emocjonalny.

Niestety fatwiej powiedziec: nie traktuj nieprzyjemnych uwag czy tez nieprzyjaznych zachowan
pacjenta bardzo osobiscie, emocje utrudniajg Ci znalezienie rozwigzania, niz w praktyce, na przyktad

w trakcie trudnej rozmowy z pacjentem, tak postapic.

Co nam pomoze?

Sprébuj zobaczy¢ sytuacje ,,oczami pacjenta”. Mozliwe, ze jego zto$¢ to oznaka obawy o swoje
zdrowie lub swoich najblizszych? By¢ moze ma wczesdniejsze zte doswiadczenia za szpitala czy
przychodni?

Czasami, gdy spojrzymy na sytuacje oczami pacjenta — tatwiej bedzie nam z nim rozmawia¢
W sposob spokojny. Wazne jest tez to, ze zrozumienie dla sytuacji pacjenta nie jest rdwnoznaczne
z akceptacja jego postawy czy zachowania. Ma jedynie pomdc Tobie w obnizeniu emocji w rozmowie.

Nie nastawiaj sie z géry negatywnie. Inaczej méwigac: unikaj wyciggania wnioskdéw o intencjach
pacjenta na podstawie wiasnych obaw. Jesli obawiasz sie, ze pacjenta zdenerwuje dtugi czas
oczekiwania na szczepienie — to by¢ moze w Twoim gtosie to stychaé (niepewny ton, nadmierna
ekspresja wypowiedzi). To mechanizm, ktérego zazwyczaj sobie nawet nie uswiadamiamy. Nie
zmienisz tego, ze pacjent musi zaczekaé, ale masz wptyw na to, w jaki sposéb przekazesz mu te
informacje.

Kontroluj swoje emocje

W sytuacji, gdy emocje biorg gére nad rozsadkiem, czesto reagujemy instynktownie. Niestety,
wypowiedzianych stéw czy tez naszej nieprzemyslanej reakcji nie mozemy juz cofngé. Mimo iz
czasami, po przemysleniu sprawy, zatujemy tego. Silne emocje powoduj3 tez to, ze nie przychodzi
nam do gtowy nawet proste rozwigzanie.

Aby nauczy¢ sie kontrolowaé emocje, dziataj zgodnie z modelem ,$wiatet drogowych”. Ta
analogia pomaga w $wiadomym zarzadzaniu swoimi emocjami:
e Swiatto czerwone — zanim co$ powiesz czy zrobisz, zatrzymaj sie: w przenosni i dostownie.
To nie jest czas na to, by dalej prowadzi¢ rozmowe z pacjentem. W emocjach czesto na atak
chcemy odpowiedzie¢ atakiem.

www.oipip.pila.pl
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JAK RADZIC SOBIE W TRUDNYCH SYTUACJACH
W KONTAKCIE Z PACJENTEM - 7 ZASAD

Mozesz zastosowac tzw. taktyczng przerwe. Na przyktad powiedzieé pacjentowi, ze potrzebujesz
skonsultowa¢ sie w jego sprawie z lekarzem/ kierownikiem, czy tez sprawdzi¢ dokumentacje
i poprosi¢ go, by chwile poczekat. Taktyczna przerwa to czas dla Ciebie, zeby uspokoi¢ sie
i zebra¢ mysli, czyli hasto lekarz/kierownik/dokumentacja — to po prostu pretekst.
o Swiatfo 76tte to czas na poszukiwanie rozwiazan. Mysl w sposéb pozytywny: co moge zrobié
dla pacjenta? Jakie alternatywne dziatania sg mozliwe?
o Swiatfo zielone — teraz mozesz wréci¢ do rozmowy z pacjentem

Nie oczekuj, ze trudny pacjent zmieni sie

Masz wptyw tylko i wytacznie na wiasne zachowanie. To mozesz zmienia¢. | wtedy by¢é moze
uruchomisz ,reakcje tancuchowga”. Czyli swiadomie wybierajac sposdb wypowiedzi, zachowania,
mozesz wptynaé na to, jak zareaguje pacjent. Jednak zawsze pamietaj: nigdy nie bedziesz miata
pewnosci, ze pacjent na pewno sie zmieni. Takie urealnienie jest pomocne. Zyczeniowe stowa, ktére
stysze na szkoleniach dla personelu medycznego: gdyby pacjent zachowywat sie inaczej, to i mnie
bytoby tatwiej, sg prawdg, ale niestety czesto tez nierealnym oczekiwaniem, ktére w praktyce utrudnia
poradzenie sobie w takiej sytuacji. Dobrze to uswiadamia mysl, ktérg ustyszatam na konferencji
zwigzanej ze stresem w zawodach pomocniczych: nie mozemy szukac rozwigzan dla $wiata idealnego,
bo on nie istnieje. Szukajmy rozwigzan dla Swiata realnego, nawet jesli nie zawsze beda idealne.

Takie myslenie dodaje nam sity, bo pozwala zaakceptowac, ze nie na wszystko mamy wptyw.
Warto zadac sobie pytanie: czy ja zrobitam wszystko, co mogtam? Jesli odpowiedz brzmi tak,
gratulacje! Niezaleznie, czy udato Ci sie sprawic, by pacjent byt zadowolony. Czasem sukcesem jest
zminimalizowanie niezadowolenia pacjenta.

Trudny pacjent oczekuje rozwigzan

Wszyscy dziatamy w podobny sposéb. Przedstawie to na
przyktadzie: zatatwiamy jakas sprawe urzedowa, cos sie komplikuje
i w efekcie nie mozemy otrzymac potrzebnego nam zaswiadczenia.
Nie oczekujemy wtedy od urzedniczki zrozumienia: przykro mi, ze...,
czy tez ttumaczenia sie: to nie moja wina, to przez sezon urlopowy,
nie ma kto podpisac... - my chcemy, by znalazta rozwigzanie!

Doktadnie tego samego oczekuje pacjent w przychodni czy
szpitalu. Nie jest on zainteresowany usprawiedliwieniami czy
ttumaczeniami. Co wazne, jesli faktycznie sprawa jest niezalezna
od nas, bo jest w gestii innego pracownika — jego to tez nie obchodzi. Z jego perspektywy Ty jestes
przedstawicielem placéwki medyczne;j.

Rozwigzaniem takiego problemu jest m.in. sposéb komunikowania sie z pacjentem. Zamiast
stéw: nie wiem, to nie nalezy do moich obowigzkéw, powiedz: sprawdze, dopytam osobe
kompetentng

w tej kwestii, podaje numer telefonu do osoby, ktéra tym sie zajmuje. W rozmowie mow
o tym, co mozesz zrobi¢ dla pacjenta. Nie koncentruj sie na tym, co jest niemozliwe. Zamiast: dzi$ to
niemozliwe, powiedz: bedzie to mozliwe jutro/za tydzien.

www.oipip.pila.pl
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JAK RADZIC SOBIE W TRUDNYCH SYTUACJACH
W KONTAKCIE Z PACJENTEM - 7 ZASAD

Tworz ,wspdlny front” z innymi pracownikami

Gdy w przychodni czy szpitalu brakuje wspdlnych zasad pracy, to pacjent ma duzo wieksze
mozliwosci, by wywotac¢ konflikt. Pokazuje to historia ze szkolenia dla przychodni POZ. Na zajeciach
okazato sie, ze cze$¢ sytuacji problemowych wynika wtasnie z ,,niedogadania sie”.

Przyktad: pielegniarka w trakcie zaje¢ opowiada, ze duzym i czestym utrudnieniem jest sytuacja,
gdy pacjent przychodzi i od progu moéwi: Pani doktor kazata zrobi¢ badanie na juz, mam wrécic¢ zaraz
do niej z wynikiem... Zdziwiona lekarka tak odpowiada: ale wynik w 90% jest mi potrzebny dopiero
przy nastepnej wizycie i tak mowie pacjentom...

Brak precyzyjnych ustalert powodowat, ze pacjent wykorzystywat sytuacje. Rozwigzaniem byto
ustalenie zasad oznaczania skierowania.

To prosta historia, ale z mojego doswiadczenia wynika, ze takich czy podobnych sytuacji jest
wiele. Trudni pacjenci maja wtedy wiekszg szanse, by wymusic jakie$ rozwigzanie. Jesli natomiast
w placdwce obowigzujg i sg przestrzegane wspdlne zasady, to nawet gdy pacjent probuje
wykorzystaé sytuacje, to ustalone reguty stanowig argumenty w trudnej rozmowie. Dodajg tez
pewnosci w przekazywaniu informacji. W tym przyktadzie pielegniarka mogtaby powiedziec:
Zgodnie z naszymi zasadami wynik badania zostanie dotgczony do dokumentacji i lekarz otrzyma go
przed Pana nastepna wizyta. Gdyby byt potrzebny wczesniej — bytoby to zaznaczone.

Dokumentuj zdarzenia

Warto mieé¢ nawyk zapisywania nie tylko spraw medycznych, ale rowniez trudnych sytuacji
zwigzanych z kontaktem z pacjentem. Jest to konkretny dowdd. Oby nigdy nie byt potrzebny,
ale na przyktad w przypadku skargi pacjenta moze by¢ bardzo pomocny. Ostatnio rozmawiatam
z osobg, ktéra petni funkcje petnomocnika pacjenta w duzym szpitalu. Gdy zaczeta prace, umdwita
sie z personelem medycznym, by w przypadku trudnej sytuacji opisywali jg zaraz po wydarzeniu
i przynosili do niej notatke. Z jej perspektywy dzieki temu udato sie w sprawnie zareagowac przy
wielu skargach pacjentow.

Pamietaj, by zapisy/notatki:

o dotyczyty faktow. Nie uzywaj takich okreslen: pacjent byt niekulturalny, nieuprzejmy,
arogancki... - bo to ocena. Zamiast tego mozesz zacytowac, jakich stéw uzyt pacjent lub opisac
jego zachowanie: pacjent podniesionym gtosem ...,

e notuj wszystko jak najszybciej po wydarzeniu. Zapis powinien by¢ konkretny: data i godzina
zdarzenia, kto oprocz ciebie styszat/uczestniczyt w rozmowie itd. Skarga pacjenta trafia do
placéwki medycznej czasami po tygodniach od zaistniatej sytuacji — wtedy bez notatek mozesz
nie by¢ w stanie przypomniec sobie, co doktadnie sie wydarzyto.

Po trudnej sytuacji — daj sobie czas

Pacjenta juz nie ma, a Ty dalej jeste$ zdenerwowana lub myslisz o rozmowie. Aby ,nie przenosié¢
emocji z pacjenta na pacjenta”, potrzebna jest chwila przerwy. Moze by¢ bardzo krétka. Najkrétsze
znane mi ¢wiczenie relaksacyjne trwa 6 sekund. Mozesz tez np. odliczy¢é w myslach do 10, wzig¢ kilka
gtebokich oddechdw.

Dorota Uliasz
Przedruk: MPIP 1-2.2020

www.oipip.pila.pl
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KODEKS ETYKI ZAWODOWEJ PIELEGNIARKI | POLOZNE)J
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

PRZYRZECZENIE
»Z gtebokim szacunkiem i czcig przyjmuje nadany mi tytut pielegniarki potoznej i uroczyscie
przyrzekam:

1. Sprawowac profesjonalng opieke nad zyciem i zdrowiem ludzkim.

2. Wedtugnajlepszejmejwiedzy przeciwdziataécierpieniu, zapobiega¢ chorobom, wspétuczestniczy¢
W procesie terapeutycznym.

3. Nies¢ pomoc kazdemu cztowiekowi bez wzgledu na rase, wyznanie religijne, narodowos¢,
poglady polityczne, stan majatkowy i inne réznice.

4. Okazywac pacjentom nalezny szacunek, nie naduzywac ich zaufania oraz przestrzegad tajemnicy
zawodowe;.

5. Strzec godnosci zawodu pielegniarki/potoznej, a do wspotpracownikéw odnosié sie z szacunkiem
i zyczliwoscia, nie podwazad ich zaufania, postepowac bezstronnie majac na wzgledzie przede
wszystkim dobro pacjenta.

6. Wdraza¢ do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych, spotecznych i humanistycznych oraz
systematycznie doskonali¢ swoje umiejetnosci i wiedze dla dobra zawodu.

7. Rzetelnie wypetnia¢ obowiazki wynikajgce z pracy w tym zawodzie.

CczESC OGOLNA

1. Zasady etyki zawodowej wynikajg z uniwersalnych zasad etycznych i zobowigzuja pielegniarki
i potozne do przestrzegania praw pacjenta i dbania o godnos¢ zawodu.

2. Dziatalno$¢ zawodowa pielegniarki i potoznej to $wiadome i dobrowolne podejmowanie
profesjonalnych dziatan na rzecz pacjentéw niezaleznie od ich sytuacji zdrowotnej i spoteczne;j.

3. Pielegniarka/potozna swojg postawg osobistg, zawodow3 i spoteczng powinna dba¢ o prestiz
zawodu i podnosi¢ jego znaczenie w spoteczenstwie.

4. Czynnosci zawodowe pielegniarki/potoznej nie mogg stuzy¢ aktom bezprawnym ani tez
powodowac szkéd dla zdrowia ludzkiego.

5. Pielegniarka/potozna  posiadajgca petne uprawnienia zawodowe ponosi  osobistg
odpowiedzialnos$¢ za swoje dziatania.

6. Pielegniarka/potozna dziata zawsze w interesie swych pacjentdw szczegdlnie tam, gdzie ich zycie
i zdrowie mogg by¢ zagrozone.

7. Wszelkie szczegdtowe ustalenia dotyczgce uzupetniajgcej dziatalnosci zawodowej pielegniarki/
potoznej w zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej, edukacyjnej i administracyjno —
organizacyjnej powinny uwzglednia¢ powyzsze zasady ogdlne.

CZESC SZCZEGOLOWA
I. Pielegniarka/potozna a pacjent
1. Pielegniarka / potozna petnigc role zawodowg zobowigzana jest do:
a) udzielania wszystkim pacjentom troskliwej opieki zgodnej z obowigzujgcymi standardami,
b) udzielania pierwszej pomocy w nagtych przypadkach oraz w sytuacji zagrozenia zycia,
c) udzielania pacjentowi rzetelnej i zrozumiatej informacji dotyczacej procesu pielegnowania.
2. We wspbtpracy z pacjentem pielegniarka/potozna powinna okazywa¢ zyczliwo$¢, wyrozumiato$é,
cierpliwos¢ stwarzajgc atmosfere wzajemnego zaufania i zrozumienia.
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3. Pielegniarka/potozna obowigzana jest przestrzega¢ nastepujacych zasad wynikajgcych z praw
pacjenta:
a) respektowaé prawo pacjenta do intymnosci i godnosci osobistej podczas udzielania swiad-

czen medycznych,
b) realizowad swiadczenia pielegniarskie za zgodg pacjenta, o ile jest on zdolny ja sformutowac
c) poinformowac pacjenta, w przypadkach odmowy wyrazenia przez niego zgody, o mozliwych
skutkach jego decyzji oraz podjaé prébe przekonania pacjenta, aby zmienit swoje zdanie.

4. Pielegniarke/potozng obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszystkich wiadomosci o pacjencie
i jego srodowisku (rodzinnym, spotecznym) uzyskanych w zwigzku z petnieniem roli zawodowej.

5. Pielegniarka/potozna umozliwia pacjentowi kontakt z rodzing, w miare potrzeby pomaga rodzinie
w sprawowaniu nad nim opieki oraz edukuje cztonkéw rodziny w zakresie dalszego postepowan-
ia pielegnacyjnego.

6. Na prosbe pacjenta lub jego rodziny pielegniarka/potozna umozliwia kontakt z duchownym,
stwarzajac w miare mozliwosci odpowiednie ku temu warunki.

7. Pielegniarka/potozna powinna dofozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ pacjentowi humanitarng opieke
terminalng, godne warunki umierania wraz z poszanowaniem uznawanych przez niego wartosci.

8. Potozna powinna przyczyni¢ sie do stworzenia godnych warunkdéw i rodzinnej atmosfery w czasie
porodu.

9. Pielegniarka/potozna, nie moze zgda¢ od pacjentéw dodatkowego wynagrodzenia ani tez uza-
leznia¢ swych ustug od uzyskania korzysci materialnych.

Il. Pielegniarka/potozna a praktyka zawodowa i nauka

1. Obowigzkiem pielegniarki/potoznej jest ciggte podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

2. Pielegniarce/potoznej nie wolno wykonywac zleceri lekarskich bez wyraznego polecenia na
pismie umozliwiajgcego identyfikacje lekarza i pacjenta z wyjgtkiem sytuacji nagtych, stanowig-
cych zagrozenie zycia pacjenta.

3. Pielegniarka/potozna ma prawo dostepu do informacji istotnych dla realizacji czynnosci za-
wodowych oraz zwigzanych zaréwno z bezpieczeristwem osobistym pielegniarki, jak i bezpiec-
zenstwem pacjenta.

4. Pielegniarka/potozna ma obowigzek doktadnego dokumentowania swojej dziatalnosci za-
wodowej i zabezpieczenia dokumentow.

5. Przekazywanie przez pielegniarke/potozng informacji o stanie zdrowia pacjenta innym cztonkom
zespotu terapeutycznego nie jest naruszeniem tajemnicy zawodowe;j.

6. Pielegniarka/potozna ma prawo odmowié uczestnictwa w zabiegach i eksperymentach biome-
dycznych, ktdre sg sprzeczne z uznawanymi przez nig normami etycznymi.

7. Pielegniarka/potozna zobowigzana jest do dziatalnosci na rzecz promocji zdrowia.

8. Pielegniarka/potozna zorientowawszy sie, ze w postepowaniu medycznym zostat popetniony
bfad (zwtaszcza w przypadku btedu zagrazajgcego zyciu lub zdrowiu pacjenta), niezwtocznie po-
winna powiadomi¢ o tym odpowiednie osoby z zespotu terapeutycznego.

9. Pielegniarka/potozna powinna uczestniczy¢ w dziatalnosci krajowych i miedzynarodowych
organizacji pielegniarskich/potozniczych na rzecz ochrony zdrowia spoteczerstwa, przysparzajac
tym samym prestizu zawodowi.

10. Pielegniarka/potozna wspétuczestniczy w miare swoich mozliwosci w rozwoju badan naukowych
z zakresu pielegniarstwa, potoznictwa oraz edukacji swojej grupy zawodowej.

11. Pielegniarka/potozna powinna ceni¢ i szanowa¢ swoj zawdd, chroni¢ jego godnos¢, a w pracy
zawodowej powinna postepowac tak, aby budzi¢ szacunek i zaufanie.

12. Pielegniarka/potozna powinna powstrzymac sie od jakiegokolwiek dziatania, ktére mogtoby
spowodowac ztg opinie o zawodzie.

13. Pielegniarka/potozna powinna otacza¢ szacunkiem historie i tradycje zawodu, dba¢ o pozytywny
wizerunek zawodu.
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14. Pielegniarka/potozna chronigc interesy zawodowe nie powinna wspétpracowac z organizacjami
majgcymi cele sprzeczne z racjami zawodowymi i moralnymi.

15. Pielegniarka/potozna powinna upowszechniaé osiggniecia naukowo - badawcze zwigzane
z wykonywaniem zawodu poprzez wystapienia i publikacje. Publikacje te powinny by¢ rzetelne
i pozbawione znamion sensacji.

lll. Pielegniarka/potozna a samorzad pielegniarek i potoznych

1. Pielegniarki/potozne powinny solidarnie wspiera¢ dziatalno$¢ swego samorzadu, ktérego
zadaniem jest zapewnienie im nalezytej pozycji w spoteczenstwie.

2. Pielegniarka/potozna jest obowigzana do przestrzegania uchwat podjetych przez uprawnione
organy samorzadu zawodowego.

3. Stosunki miedzy cztonkami samorzadu powinny opierac sie na wzajemnym szacunku, lojalnosci,
kolezenstwie i solidarnosci zawodowej. Powinni oni dzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami i stuzy¢
sobie pomoca. Wzajemna ocena winna by¢ sprawiedliwa, a krytyke nalezy formutowac¢ w sposéb
bezstronny, przekazujac jg w pierwszej kolejnosci osobie zainteresowanej. W przypadku braku
reakcji i powtarzajgcych sie btedéw pielegniarka/potozna powinna poinformowaé wiasciwg
Okregowa Rade za posrednictwem witasciwej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

IV. Pielegniarka/potozna a wspétpracownicy

1. Pielegniarka/potozna majgca wieksze doswiadczenie zawodowe powinna przekazywaé
mtodszym kolezankom i kolegom swoja wiedze i umiejetnosci zawodowe oraz wzorce kultury
i poszanowania cztowieka. Moralnym obowigzkiem jest ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci
za wykonywang prace, nawyku uczciwosci, rzetelnosci, pracowitosci i doktadnosci.

2. Pielegniarka/potozna nie powinna dyskredytowaé postepowania innych wspotpracownikéw
zespotu terapeutycznego, zwtaszcza w obecnosci osob trzecich.

3. Pielegniarka/potozna nauczajgca zawodu powinna przekazywa¢ stuchaczom takze zasady etyki
zawodowej, czuwajac nad ich adaptacja zawodowa.

4. Nieuczciwa konkurencja pomiedzy cztonkami samorzadu jest szczegdlnie naganna.

5. Petnieniu obowigzkéw kierowniczych przez pielegniarki/potozne powinno towarzyszyé poczucie
odpowiedzialnosci za rozwdéj zawodowy i naukowy podwtadnych.

6. Pielegniarka/potozna jest wspétodpowiedzialna za efekty procesu terapeutycznego oraz za
podjete przez siebie dziatania wynikajgce z procesu pielegnowania.

V. Pielegniarka/potozna a zasady postepowania wobec spoteczeristwa

1. Pielegniarka/potozna zgodnie ze swa wiedzg i kompetencjami powinna czynnie uczestniczyé¢
w zwalczaniu przejawoéw patologii spotecznej.

2. Pielegniarka/potozna powinna bra¢ czynny udziat w zyciu spotecznym i w dziataniach na rzecz
ochrony srodowiska naturalnego, a takze przeciwdziata¢ praktykom uznanym przez nauke za
bezwartosciowe i szkodliwe dla zdrowia.

VI. Przepisy koricowe

1. W przypadkach nieprzewidzianych w Kodeksie Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej pielegniarka/potozna powinna postepowac zgodnie z zasadami
sformutowanymi w:
a. ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej,
b. orzecznictwie Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych,
c. uchwatach organéw samorzadu pielegniarek i potoznych oraz zgodnie z zasadami dobrej

praktyki i dobrym obyczajem.

2. Wszelkie zmiany w Kodeksie moga by¢ dokonane jedynie przez Krajowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych.

3. Kodeks wchodzi w zycie po uchwaleniu przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.
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NOWOSC!!! REGULAMIN KOMISJI SOCJALNE)
W sprawie przyznawania zapomog cztonkom samorzadu zawodowego
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile

Na podstawie art. 31. pkt 4 oraz art. 4 ust. 2 pkt. 15 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych z dnia
1 lipca 2011 roku (Dz. U. z 2018 poz. 916) Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Pile zatwierdza
Regulamin Komisji Socjalnej:
Rozdziat |
Postanowienia ogdlne
§1
Regulamin Komisji Socjalnej dziatajgcej przy OIPiP z siedzibg w Pile okresla zasady tworzenia funduszu
socjalnego, osoby upowaznione do korzystania z pomocy materialnej, cele na ktére przeznacza sie pomoc
materialng oraz zasady i warunki przyznawania tych swiadczen.
§2
1. Fundusz socjalny tworza srodki finansowe pochodzgce z odpisu w budzecie Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych z siedzibg w Pile.
2. Wysokos¢ odpisu na fundusz socjalny jest okreslana co rocznie w planie finansowo — budzetowym
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile.
3. Funduszem dysponuje Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Pile za posrednictwem Komisji
Socjalnej.
4. Srodki funduszu socjalnego przeznaczone s wyfacznie na bezzwrotne zapomogi losowe.
5. Srodki funduszu socjalnego na pomoc losowg niewykorzystane w roku biezagcym nie przechodza na
nastepny rok.

Rozdziat Il
Zasady przyznawania zapomog
§3

1. Z funduszu socjalnego moga korzystac cztonkowie OIPiP z siedzibg w Pile, ktérzy regularnie i nieprzerwalnie
optacajg sktadki cztonkowskie minimum przez okres 2 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku.
2. W przypadku braku regularnego optacania sktadek przez cztonka samorzadu, ubieganie sie o zapomoge
bezzwrotng moze nastgpi¢ dopiero po uiszczeniu zalegtych sktadek.
3. Bezzwrotng i wolng od podatku pomoc finansowg —zapomoge losowg mozna uzyskac¢ wytgcznie z tytutu
zdarzen losowych dotyczacych cztonka OIPiP z siedzibg w Pile lub jego matzonka albo dzieci pozostajacych
na ich utrzymaniu we wspdlnym gospodarstwie domowym (dot. dzieci wtasnych, przysposobionych
oraz przyjetych na wychowanie w ramach rodziny zastepczej do ukoriczenia 18 lat a w przypadku dzieci
uczacych sie do ukonczenia 25 roku zycia).
4. Przez zdarzenie losowe nalezy rozumie¢ w szczegdlnosci: zdarzenie nagte, ktére wystapito
niespodziewanie, byto niemozliwe do przewidzenia i uniknigcia (nawet przy zachowaniu nalezytej
ostroznosci), a jego zaistnienie spowodowato pogorszenie sytuacji socjalnobytowej i zapotrzebowanie na
srodki finansowe przekraczajgce mozliwosci gospodarstwa domowego Cztonka samorzadu, tj.np.:
nagta ciezka choroba,
nieszczesliwe wypadki powodujgce ciezki uszczerbek na zdrowiu,
zdarzenie spowodowane sitami przyrody (powddz, trzesienie ziemi, traba powietrzna, huragan,
gradobicie),
pozar, zawalenie budynku, upadek drzew, wybuch gazéw, zalanie woda, kradziez, itp.
zdarzeniem losowym moze by¢ réwniez dziatanie innego cztowieka na szkode,
nagly przetom w chorobie przewlektej powodujacy pogorszenie sytuacji socjalno-bytowej
i zapotrzebowanie na s$rodki finansowe przekraczajagce mozliwosci gospodarstwa domowego
Cztonka samorzadu.
5. Cztonek OIPiP z siedziba w Pile moze ubiegac sie o zapomoge losowa nie czesciej niz raz na 12 m-cy.
6. Komisja Socjalna podejmuje decyzje o przyznaniu zapomogi na podstawie ztozonych dokumentéw:

a. wniosek,

b. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub karty informacyjne potwierdzajgce chorobe, rachunki

za leczenie, za leki,

c. w przypadku kradziezy — zaswiadczenie o rozpoczeciu postepowania wyjasniajacego,

d. w przypadku innych zdarzen losowych — zaswiadczenie od stosownych instytucji.
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7. Dokumenty, o ktérych mowa w ustepie 6 mogg by¢ sktadane w formie kserokopii, bgdz skanowane
w systemie online.
8. W przypadku ztozenia wniosku niespetniajagcego wymagan okreslonych w niniejszym Regulaminie,
Komisja moze jednorazowo wezwaé wnioskodawce do uzupetnienia brakéw w terminie 14 dni, pod
rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania.
§4

1. Zapomoga losowa moze by¢ przyznawana jeden raz na dane zdarzenie.
2. Maksymalna wysoko$¢ zapomogi losowej wynosi do 1000 zt.
3. Zapomoga moze by¢ przyznana na wniosek:

a. osoby zainteresowanej,

b. delegatéw rejonu wyborczego.
4. Wniosek o zapomoge losowq dla cztonka OIPiP bedacego cztonkiem Komisji Socjalnej rozpatrywany jest
przez Okregowa Rade lub Prezydium ORPiP.
5. Wzdr wniosku o przyznanie zapomogi stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§5
Zapomoga przyznana na podstawie nieprawdziwych oswiadczen lub fatszywych dowoddéw, podlega
natychmiastowemu zwrotowi w catosci wraz z odsetkami liczonymi od dnia otrzymania zapomogi.

§6
1. Decyzje o przyznaniu zapomogi losowej Komisja Socjalna podejmuje bezwzgledng wiekszoscia gtoséw
w obecnosci co najmniej potowy sktadu Komisji Socjalnej, w tym Przewodniczacej(-ego) lub jej(-go)
zastepcy, w gtosowaniu jawnym.
2.Z posiedzenia Komisji sporzadza sie protokoét zawierajacy: imienne wskazanie osoby, dla ktérej przyznana
jest zapomoga, okreslenie przyczyn przyznania, wysokos¢ przyznanej kwoty.
3. Rekomendacje Komisji Socjalnej dotyczace rozpatrzenia wnioskéw o przyznanie zapomogi losowej dla
cztonka OIPiP przedstawia Przewodniczaca(-y) Komisji lub jej(-go) zastepca na najblizszym posiedzeniu
Okregowej Rady lub Prezydium ORPiP.
4. Okregowa Rada lub Prezydium ORPiP podejmuje decyzje w drodze uchwaty o przyznaniu zapomogi
losowej dla cztonka OIPiP.
5. Pisemne uzasadnienie odmownej decyzji sporzgdzone przez Komisje Socjalng, przesytfa zainteresowanej
osobie, biuro OIPiP z siedzibg w Pile w terminie 14 dni od posiedzenia Komisji Socjalnej.
§7
1. Wnioskodawca, ktérego wniosek o udzielenie zapomogi zostat zatatwiony odmownie moze odwotac sie
do Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Pile w terminie 30 dni od otrzymania decyzji.
2. Okregowa Rada rozpatruje odwotanie podczas najblizszego posiedzenia.
3. Decyzja Okregowej Rady podjeta w wyniku wniesienia odwotania przez wnioskodawce jest ostateczna.
§8
Zapomoga zostaje wyptacona w formie przelewu na wskazane przez wnioskodawce konto osobiste lub
w szczegblnych przypadkach w kasie OIPiP do rak osoby uprawnionej.

Rozdziat IlI
Postanowienia koricowe
§9
1. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01 stycznia 2021 r. i ma zastosowanie po tej dacie.
2. Z dniem wejscia w zycie niniejszego Regulaminu uchylony zostaje Regulamin Komisji Socjalno-Bytowej
wprowadzony w zycie Uchwatg nr 40/111 ORPiP z 15 kwietnia 2000 r. z pézn.zm.
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REGULAMIN FINANSOWANIA KOSZTOW KSZTALCENIA | DOSKONALENIA
ZAWODOWEGO CZLONKOW OKREGOWE! 1ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Z SIEDZIBA W PILE

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie zawodowym pielegniarek
i potoznych (Dz.U.11.174.1038) oraz Uchwaty nr 8 XXX Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-
Budzetowego Delegatéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile z dnia 17 marca
2017 r. uchwala sie co nastepuje:

§1
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych majgc na celu umozliwienie cztonkom samorzadu
podnoszenie kwalifikacji zawodowych, ustala zasady finansowania kosztéw ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego.

§2

Cztonek OIPiP z siedziba w Pile na podstawie art. 66 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.11.174.1039) ma prawo do pomocy finansowe;j
w postaci czesciowej refundacji kosztéw poniesionych na ksztatcenie
i doskonalenie zawodowe w formach:

o szkolen specjalizacyjnych, zwanych dalej specjalizacjami,

o kurséw kwalifikacyjnych ,

o kurséw specjalistycznych,

o kurséw doksztatcajgcych,
po wczesniejszym zatwierdzeniu przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych lub Prezydium
ORPiP albo przez Przewodniczgcego ORPiP.

§3
W szczegdlnych przypadkach cztonek OIPiP z siedzibg w Pile ma prawo do czesciowe] refundacji
kosztéw udziatu w konferencjach, seminariach krajowych, sympozjach i zjazdach naukowych (po
wczesniejszym zatwierdzeniu przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych lub Prezydium ORPiP
albo przez Przewodniczacego ORPiP).

§4

1. Kazdy cztonek OIPiP w Pile ma prawo zwrécic sie o refundacje tylko jeden raz dla specjalizacji
i jeden raz dla kazdego poszczegélnego kursu wymienionego w § 2. Refundacja jest mozliwa
jeden raz na piec lat, przez zapis raz na piec lat nalezy rozumie¢ termin od daty ukoriczenia
poszczegdlnego rodzaju kursu lub szkolenia do daty ztozenia kolejnego wniosku.

2. Z pomocy finansowej majg prawo korzysta¢ cztonkowie OIPiP w Pile, optacajacy regularnie
sktadki przez co najmniej 3 lata na rzecz OIPiP w Pile i wpisani do rejestru OIPiP w Pile. Przez
regularne optacanie sktadki cztonkowskiej rozumie sie przekazanie na konto OIPiP do 15 dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni lub z gory za okres okreslony Uchwatg nr 42/IV ORPiP
z dnia 26.03.2004 tj. dopuszcza sie opfacanie sktadek cztonkowskich za okres kwartatu, 6 miesiecy
lub catego roku — optata nastepuje na poczatku kazdego z wymienionych okreséw ptfatnosci.

3. Wniosek o refundacje nalezy sktada¢ przed rozpoczeciem szkolenia w celu zatwierdzenia przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych lub Prezydium ORPiP albo przez Przewodniczacego
ORPIP.

www.oipip.pila.pl
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REGULAMIN FINANSOWANIA KOSZTOW KSZTALCENIA | DOSKONALENIA
ZAWODOWEGO CZLONKOW OKREGOWE! 1ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Z SIEDZIBA W PILE

W wyjatkowych i uzasadnionych przez wnioskodawce pisemnie przypadkach po zatwierdzeniu
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych lub Prezydium ORPiP albo przez Przewodniczgcego
ORPIP istnieje mozliwos¢ ztozenia wniosku po rozpoczeciu szkolenia.

4. Dyplom lub zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolenia, oryginaty rachunkdéw, zaswiadczenie
o partycypowaniu w kosztach przez zaktad pracy, oswiadczenie wnioskodawcy o finansowaniu,
nalezy sktadaé w nieprzekraczalnym terminie 60 dni od daty zakoriczeniu szkolenia.

5. W razie nie ztozenia w terminie dokumentdéw, o ktérych mowa w ust. 4 cztonek OIPiP traci
prawo do przyznanej mu refundacji.

6. Refundacja kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych oraz doksztatcajacych wynosi do 50%
kosztéw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego optaconych przez uczestnika kursu, nie wiecej
jednak niz 500 zt.

7. Koszty szkoler specjalizacyjnych refundowane beda po ukoriczeniu szkolenia i przedtozeniu
dokumentéw wymienionych w ust. 4. Refundacja specjalizacji wynosi do 50% kosztéw
ksztatcenia optaconych przez uczestnika kursu, nie wiecej jednak niz 1600 zt.

8. W przypadku nie zatwierdzenia przez ORPiP lub Prezydium ORPIP albo przez Przewodniczacego
ORPiP wniosku o refundacje wnioskodawca zostanie powiadomiony pisemnie.

9. Kazdy cztonek samorzadu ubiegajacy sie o refundacje ma prawo w ciggu 14 dni od daty
otrzymania odmownej decyzji odwotaé sie do Okregowej Komisji Rewizyjne;j.

10. Uzyskanie refundacji zobowiazuje cztonka samorzadu do zaprezentowania tresci odbytego
ksztatcenia w szkoleniach wewnetrznych organizowanych przez Izbe lub dla podmiotu przez nig
wskazanego. W przypadku odmowy moze nastgpi¢ cofniecie wyptaty refundacji.

11. Regulamin przyjety podczas XXX Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-Budzetowego Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile z dnia 17 marca 2017 r. obowigzuje
wszystkich cztonkdw samorzadu dotychczas korzystajacych z refundacji za ksztatcenie
podyplomowe.

§5

1. W ramach budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile tworzy sie fundusz
kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego pielegniarek i potoznych.

2. Wysokos¢ funduszu okresla na dany rok kalendarzowy Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
w Pile ujety w pozycji planu finansowego.

3. W przypadku wyczerpania sie srodkoéw finansowych zatwierdzonych budzetem na ksztatcenie
i doskonalenie zawodowe dopuszcza sie przeniesienie srodkdw z innych pozycji planu
finansowego w ramach budzetu, a przy braku mozliwosci wyptaty refundacji w danym roku
przechodzi ona na nastepne lata.

§6

1. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
2. Traci moc Uchwata nr 360/V ORPiP w Pile z dnia 30 czerwca 2011 roku.

www.oipip.pila.pl
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SKtADKI CZt ONKOWSKIE

UCHWALA KRAJOWEGO ZJAZDU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH REGULUJACA OPLACANIE
SKLADEK CZLtONKOWSKICH

Pielegniarka i potozna posiadajaca prawo wykonywania zawodu ma ustawowy obowigzek
do regularnego optacania sktadek na rzecz samorzadu zawodowego.
(Dz.U.11.174.1038) art. 11 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych.
Wysokos¢ miesiecznej sktadki cztonkowskiej zostata ustalona
Uchwatg Nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r.
wynosi ona:
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 potoznej nie prowadzacej
dziatalnosci gospodarczej, a wykonujacej zawdd wytacznie na podstawie umowy zlecenia;
3) 0,75% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod
z zysku, ogtaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat poprzedniego roku kalendarzowego
w odniesieniu do o0séb wykonujgcych zawdd pielegniarki, potoznej w ramach dziatalnosci
gospodarczej — indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej, a takze innych cztonkéw
samorzadu zobowigzanych do optacania sktadek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym réwniez
pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdd wytgcznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktdre nie ztozyty wniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych.

W przypadku uzyskiwania dochodéw jednoczesnie ze Zrédet, o ktérych mowa w ust. 1 skfadka
cztonkowska powinna by¢ naliczona z jednego Zrédta w ktérym jej wysokosc¢ jest najwyzsza.
Sktadki cztonkowskie sg ptatne miesiecznie. Sktadki cztonkowskie przekazuje sie na rachunek wtasciwej
okregowej izby pielegniarek i potoznych do dnia 15 dnia kazdego miesiaca, za miesigc poprzedni.
Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione sg pielegniarki, potozne:
e bezrobotne, ktdre sg zarejestrowane w urzedzie pracy (pod warunkiem przedtozenia zaswiadczenia
z urzedu pracy);
e ktdre zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyty wniosek odnosnie zaprzestania wykonywania
zawodu w okregowej izbie ktdrej sg cztonkiem*
e wykonujace zawdd wytgcznie w formie wolontariatu,
e przebywajgce na urlopie macierzyriskim / tacierzyriskim, wychowawczym lub rodzicielskim,
e pobierajgce swiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne lub zasitek z pomocy spotecznej lub bedace
opiekunami oséb otrzymujgcych swiadczenie pielegnacyjne stanowigce ich jedyne zrédto dochodu.
e bedace studentami studiéw stacjonarnych Il stopnia na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo,
ktére nie wykonujg zawodu
e pobierajgcych zasitek chorobowy z ZUS — bez stosunku pracy.
e niepracujace, ktére: posiadajg status emeryta lub rencisty lub pobierajg $wiadczenie
przedemerytalne.
Nieregulowanie przez pielegniarke, potozng sktadek za dwa petne okresy ptatnosci uprawnia wtasciwg
okregowa izbe, ktorej jest ona cztonkiem, do wszczecia postepowania administracyjnego zgodnie z art. 92
ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U.Nr 174, poz. 1038 ze zm.)

Sktadki nalezy odprowadzac:
e Poprzez dziat ksiegowo-finansowy swojego pracodawcy — na konto Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych z siedzibg w Pile
e Samodzielnie:
o  Na konto Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile
o W biurze Okregowej Izby od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 — 15:00

Nr konta, na ktéry nalezy wptacac sktadki:
ING Bank $laski 70 1050 1520 1000 0023 1185 8670

www.oipip.pila.pl
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AKTUALIZACJA DANYCH

WAZNE!!!

Zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 01 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174 z 2011 r. poz. 1038), oraz zgodnie z art. 19
ust. 1 oraz art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej kazda pielegniarka/
potoina zobowigzana jest do niezwtocznego zawiadomienia Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych o zmianie danych okreslonych w art. 44. ust. 1 w terminie
14 dni od daty ich powstania w zakresie:

e zmiany adresu zamieszkania,

e zmiany miejsca pracy,

e przebywania na bezrobociu,

e przejscia na emeryture, rente,

e zaprzestania wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej,

e ukonczenia specjalizacji celem wpisania do dokumentu — nalezy dostarczy¢
oryginat prawa wykonywania zawodu i dyplom specjalizacji,

e zmiany nazwiska celem wpisania do dokumentu — nalezy dostarczy¢ oryginat
prawa wykonywania zawodu i odpis skrécony aktu matzenstwa,

e ukonczenia kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych i doksztatcajgcych —
nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie o ich ukonczeniu,

e ukoniczenia studidw licencjackich i magisterskich na kierunkach
pielegniarstwo, i potoznictwo — nalezy dostarczyé dyplom ich ukoriczenia,

e uzyskania stopni i tytutéw naukowych - nalezy dostarczyé dyplom ich
nadania,

e utracie dokumentu uprawniajacego do wykonywania zawodu.

Zgodnie z art. 107 ust.1 Ustawy o dziatalnosci leczniczej pielegniarki i potozne
wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w formie indywidualnej lub grupowej praktyki
pielegniarek i potoznych zobowigzana jest do zgtaszania wszelkich zmian objetych
rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Art. 107 ust. 2 Ustawy o dziatalnosci leczniczej
W przypadku niezgtoszenia zmian danych objetych rejestrem w ww. terminie podmiot
prowadzacy rejestr moze w drodze decyzji administracyjnej natozy¢ kare pieniezng
w wysokosci do dziesieciokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace.

www.oipip.pila.pl
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Wykaz Konsultantow Wojewoddzkich

Wojewédztwo Wielkopolskie:

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa:

dr n. o zdrowiu BEATA SKOKOWSKA
Zaktad Praktyki Pielegniarskiej UM
60-179 Poznan, ul. Smoluchowskiego 11
tel. (61) 861 22 67

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Ginekologicznego

i Potozniczego:

dr hab. n. o zdrowiu Beata PIETA

Wydziat Nauk o Zdrowiu Zaktad Praktycznej
Nauki Potoznictwa UM

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
61-512 Poznan, ul. Jackowskiego 41

tel. (61) 854 72 27
e-mail:piel.ginekolog@poznan.uw.gov.pl

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Epidemiologicznego

mgr Krystyna BRONSKA

Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych

Szpital Wojewddzki w Poznaniu

60-749 Poznan, ul. Juraszéw 7/19

tel. (61) 821 22 10

e-mail: piel.epidemiolog@poznan.uw.gov.pl

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Onkologicznego

mgr Katarzyna SOLTYSIAK

Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie

61-866 Poznan, ul. Garbary 15

tel. (61) 885 08 25

e-mail: piel.onkolog@poznan.uw.gov.pl

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Opieki Dtugoterminowe;j
mgr Alla REJNIAK

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy i Rehabilitacji
Medycznej

61-044 Poznan, ul. Mogileriska 42

tel. (61) 873 87 23

e-mail: alla.rejniak@mogilenska.pl

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Anestezjologicznego

i Intensywnej Opieki

mgr Monika AUGUSTYNIAK-CHWALKOWSKA
Pleszewskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
63-300 Pleszew, ul. Poznanska 125a

tel. (62) 742 07 03

e-mail: mchwalkowskal@wp.pl

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Rodzinnego

mgr Alicja STANIKOWSKA

0srodek Medycyny Srodowiskowo-Rodzinnej
,Melisa” s.c.

60-205 Poznan, ul. Gtogowska 148

tel. (61) 661 53 39

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Psychiatrycznego

dr hab. n. med. Krystyna GORNA

Uniwersytet Medyczny im.K. Marcinkowskiego,
Zakfad Pielegniarstwa Neurologicznego

i Psychiatrycznego

60-179 Poznan, ul. Smoluchowskiego 11

tel. (61) 861 22 67

e-mail: piel.psychiatryczne@poznan.uw.gov.pl

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Ratunkowego

mgr Lucyna SZYMANKIEWICZ

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
63-400 Ostréow Wikp.,

ul. Limanowskiego 20/22

tel. (62) 595 13 11

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Diabetologicznego

dr n. med. Joanna STANISLAWSKA

Collegium Anatomicum UM im.

K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Katedra i Zaktad Profilaktyki Zdrowotnej
60-781 Poznan, ul. Swiecickiego 6

tel.(61)854 65 83

e-mail: piel.diabetologiczne@poznan.uw.gov.pl

www.oipip.pila.pl
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Wykaz Konsultantow Wojewoddzkich

Wojewoddztwo Zachodniopomorskie:

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Opieki Dtugoterminowej:
mgr Wioletta KROCIAK

Centrum Medyczne VIOMED

75-235 Koszalin, ul. Morska 90/3

tel. 502 781 721

e-mail: wiolettadebczak@wp.pl

Konsultant Wojewoédzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Psychiatrycznego:
mgr Joanna EKALT

Samodzielny Publiczny Zaktad

Opieki Zdrowotnej ZDROJE, Oddziat
Ogodlnopsychiatryczny

70-780 Szczecin, ul. Maczna 4

tel. 668 251 241

e-mail: asiaekalt@gmail.com

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Pediatrycznego:

mgr Beata MANKA

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony Oddziat Dzieciecy
Obserwacyjno-Zakazny

71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4

tel. 503 866 703

e-mail: mankabeata@gmail.com

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Chirurgicznego

i Operacyjnego:

dr n. o zdrowiu Ewa ZAMOJSKA-KOSCIOW
Pomorski Uniwersytet Medyczny Zaktad
Pielegniarstwa Chirurgicznego

i Ratunkowego PUM

71 - 210 Szczecin, ul. Zotnierska 48

tel. (91) 480 09 85

e-mail: ewazam@pum.edu.pl

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej:

mgr Bogumita AZIEWICZ — GABIS
,Bogumita” Bogumita Aziewicz — Gabis
Ustugi Pielegniarskie

75-252 Koszalin, ul. Niepodlegtosci 44-48D
tel. kom. 508 185 558

e-mail: bogal23@wp.pl

Konsultant Wojewaddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Anestezjologicznego

i Intensywnej Opieki:

mgr Bozenna LESNIAK

Samodzielny Publiczny Szpital Zespolony
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
i Zatru¢

71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4

tel. 605 601 598

e-mail: leboz@poczta.fm

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Rodzinnego:

mgr Maria MATUSIAK

Szczecinska Izba Pielegniarek i Potoznych
71-237 Szczecin, ul. Kusocinskiego 16LU1
tel. (91) 43298 63

e-mail: sipip@sipip.szczecin.pl

Konsultant Wojewaddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Diabetologicznego:
mgr lwona TRZEPIALOWSKA

NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej
W.Fabian Spoétka Jawna Poradnia
Diabetologiczna

71 - 521 Szczecin, ul. Kadtubka 10/11
tel. 509 431 580

e-mail: itrzepialowska.edu@gmail.com

www.oipip.pila.pl
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WAZNE ADRESY - CENTRALA

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, Xp.

tel. (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
e-mail: nipip@nipip.pl

wWww.nipip.pl

Ministerstwo Zdrowia

00-952 Warszawa ul. Miodowa 15
tel. (22) 250 01 46

e-mail: kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/web/zdrowie

Narodowy Fundusz Zdrowia - Centrala
02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30
tel. 800 190 590

www.nfz.gov.pl

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia,
60-309 Poznan, ul. Grunwaldzka 158
tel/fax (61) 850 60 00

e-mail: centrala@nfz-poznan.pl
www.nfz-poznan.pl

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
Delegatura w Pile

64-920 Pita, ul. Wojska Polskiego 43
tel. (67) 351 28 80

e-mail: pila@nfz-poznan.pl

Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia

71-470 Szczecin, ul. Arkonska 45

tel. 800 190 590, fax (91) 425 11 88
sekretariat@nfz-szczecin.pl
www.nfz-szczecin.pl

Urzad Marszatkowski

Wojewoddztwa Wielkopolskiego
61-714 Poznan ul. Niepodlegtosci 34
tel. (61) 626 66 66, fax: (61) 626 69 69
e-mail: kancelaria@umww.pl
www.umww.pl

Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
70-540 Szczecin, ul. Korsarzy 34

tel. (91) 480 72 08,

www.wzp.pl

Wielkopolski Urzad Wojewodzki

w Poznaniu

61-713 Poznan, al. Niepodlegtosci 16/18
tel. (61) 854 10 00

e-mail: wuw@poznan.uw.gov.pl,
WWw.poznan.uw.gov.pl

Wielkopolski Urzad Wojewodzki
w Poznaniu Delegatura w Pile
64-920 Pita, ul. Dzieci Polskich 26
tel. (67) 211 89 52

e-mail: del-pila@poznan.uw.gov.pl

Zachodniopomorski Urzad Wojewodzki
w Szczecinie

70-502 Szczecin, Waty Chrobrego 4

tel. (91) 43 03 500
www.szczecin.uw.gov.pl
zZuw@szczecin.uw.gov.pl

WAZNE STRONY INTERNETOWE

http://www.gov.pl/web/zdrowie - Ministerstwo Zdrowia
http://www.nipip.pl — Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
http://www.ptp.net.pl — Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

http://www.ptpol.pl — Polskie Towarzystwo Potoznych

http://www.ozzpip.pl — Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
http://www.nfz.gov.pl — Narodowy Fundusz Zdrowia - Centrala

http://www.nfz-poznan.pl - Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
http://www.nfz-szczecin.pl — Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
http://www.kspms.org — Krajowe Stowarzyszenie Pielegniarek Medycyny Szkolnej
http://www.ptmr.info.pl — Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

http://www.ptpaio.pl — Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
http://www.ptpr.org.pl — Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego

http://www.ptp.edu.pl — Polskie Towarzystwo Pediatryczne

http://www.ptgin.pl — Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

http://www.pielegniarki.info.pl — Portal Pielegniarek i Potoznych

http://www.who.int - World Health Organization

www.oipip.pila.pl
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WAZNE ADRESY Z OBSZARU DZIAtANIA IZBY

Szpital Specjalistyczny im. Stanistawa Staszica
64-920 Pita, ul. Rydygiera 1

tel. (67) 210 65 55, fax (67) 212 40 85

e-mail: wszpila@pi.onet.pl, www.szpitalpila.pl

Szpital Powiatowy im. prof. Romana Drewsa
w Chodziezy

64-800 Chodziez, ul. Zeromskiego 29

tel. (67) 282 92 21, fax (67) 282 93 21

e-mail: szpital@szpital-chodziez.pl
www.szpital-chodziez.pl

Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii
im. Eugenii i Janusza Zeylandéw

Szpital w Chodziezy

64-800 Chodziez, ul. Strzelecka 32

tel. (67) 282 28 37, fax (67) 282 08 68

e-mail: chodziez@wcpit.org, www.wcpit.pl

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie
64-700 Czarnkéw, ul. Kosciuszki 96

tel. (67) 352 81 70 fax (67) 352 81 71

e-mail: sekretariat@szpitalczarnkow.pl
www.zzozczarnkow.x.pl

Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Trzciance
64-980 Trzcianka, ul. Sikorskiego 9
tel. (67) 352 31 00 fax (67) 352 32 99

107 Szpital Wojskowy z Przychodnia

SPZOZ w Watczu

78-600 Watcz, ul. Kotobrzeska 44

tel./fax 261 472 809
e-mail:sekretariat@107sw.mil.pl, www.107sw.mil.pl

Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy

SP ZOZ ,,Le$na Ustron” w Tucznie

78-640 Tuczno, ul. Staszica 5

tel.(67) 259 30 04 wew. 14, fax (67) 259 30 37
e-mail: szpitaltuczno@poczta.onet.pl
www.lesna.siteor.pl

Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu
62-100 Wagrowiec, ul. Kosciuszki 74
tel. (67) 268 15 00 fax (67) 268 50 77
e-mail: sekretariat@szpitalwagrowiec.pl
www.szpitalwagrowiec.pl

Szpital Powiatowy w Wyrzysku Sp. z 0.0.
89-300 Wyrzysk, ul. 22 Stycznia 41

tel. (67) 210 98 63, fax (67) 286 24 63
e-mail: szpitalwyrzysk@wp.pl
www.szpitalwyrzysk.com

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie
77-400 Ztotdw, ul. Szpitalna 28

tel. (67) 263 22 33, fax (67) 263 58 78

e-mail: skretariat@szpital.zlotow.pl

e-mail: kancelaria@szpital-trzcianka.pl
www.szpital-trzcianka.pl

DOMY POMOCY SPOLECZNEJ

DPS w Srebrnej Gorze

62-120 Wapno, Srebrna Géra 62

tel. (67) 261 14 65, fax (67) 268 73 88
e-mail: dpssg@02.pl
www.dps-srebrnagora.pl

DPS w Trzciance

64-980 Trzcianka, ul. 27 Stycznia 41
tel./fax (67) 216 23 66

e-mail: dps@dps-trzcianka.pl
www.dps-trzcianka.pl

DPS w Watczu

78-600 Watcz, ul. Orla 35
tel. (67) 387 37 77 w.22
e-mail: dps@pro.onet.pl
www.dpswalcz.pl

DPS w Wieleniu

64-730 Wielen, ul. Fryderyka Chopina 9
tel. (67) 256 10 55, fax (67) 256 12 40
e-mail: sekretariat@dpswielen.com.pl
www.dpswielen.com.pl

Stowarzyszenie im. Ks Jerzego
Niwarda Musolffa Hospicjum
Mitosiernego Samarytanina

62-100 Wagrowiec,
Pl.Kard.S.Wyszynskiego 1

tel./fax (67) 268 92 54

e-mail: musolff@hospicjumwagrowiec.pl
www.hospicjumwagrowiec.pl

www.szpital.zlotow.pl

DPS w Pile

64-920 Pita, ul. 11 Listopada 40
tel./fax (67) 212 26 43

e-mail: sekretariat@dps.pila.pl
www.dps.pila.pl

DPS w Chodziezy

64-800 Chodziez, ul. Ujska 47
tel. (67) 282 14 09, fax (67) 282
06 30

e-mail: dps@dpschodziez.pl
www.dpschodziez.pl

DPS w Debnie

89-310 tobzenica, Debno 27
tel./fax (67) 286 18 20
e-mail: dps@dps-debno.pl
www.dps-debno.pl

DPS w Falmierowie

89-311 Falmierowo 1

tel. (67) 286 32 26

e-mail: dps@dpswfalmierowie.pl
www.dpswfalmierowie.pl

DPS w Rzadkowie

64-810 Kaczory, ul.Szybownikéw 5
tel. (67) 283 11 39,

fax (67) 283 11 40

e-mail: centrumdps@wp.pl

www.oipip.pila.pl

Hospicjum Siéstr Sw. Elzbiety

w Ztotowie

77-400 Ztotdéw, ul. Panny Marii 7

tel. /fax (67) 263 28 60,

e-mail: hospicjum@hospicjum-zlotow.pl
www.hospicjum-zlotow.pl

DPS Zgromadzenia Siéstr
Franciszkanek

Rodziny Maryi w Wieleniu
64-730 Wielen, ul. Staszica 2

tel. (67) 256 10 33, (67) 256 10 73,
e-mail: kancelaria@dpswielen.pl
www.zdpswielen.pl

DPS w Chlebnie

89-310 tobzenica, Chlebno 8

tel. (67) 286 11 34, fax (67) 286 00 14
e-mail: kadry@dpswchlebnie.pl
www.dpswchlebnie.pl

DPS w Gebicach

64-707 Gebice, ul. Kasztanowa 45
tel./fax (67) 255 14 24

e-mail: dpsgebice@poczta.fm
www.dpsgebice.pl

Hospicjum Domowe im. Stugi Bozej
S. Leszczynskiej

64-920 Pita, ul. Krélewska 8

tel. /fax (67) 353-23-31

e-mail: tpch25@poczta.onet.pl
http://tpch.pila.pl
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GRATULACIE

W imieniu
< Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Pile ©
sktadam

GRATULACJE
CAZ]JI UZYSKANIA TYTULU SPECJALISTY W DZIEDZI

PIELEGNIARSTWO PIELEGNIARSTWO
CHIRURGICZNE OPERACY]JNE
DLA DLA

Beata Mariola Adamczewska
Danuta Beczek
Agnieszka Bednarska
Danuta Elzbieta Bogustawska
Bozena Wioletta Borkowska
Kamila Czerwinska
Marzena Wioleta Drzycimska
Donata Dziejak
Iwona Beata Kepska

Sylwia Domagata
Ewa Agnieszka Gorzad
Monika Kamila Kociuba
Milena Ewa Oginska
Beata Maria Przybylska
Malgorzata Anna Rekusz
Anna Stepczynska
Beata Iwona Wos
Agnieszka Zaniewska
Anita Maria Zatoka

Martyna Maria Mrotek
Alina Elzbieta Nowak
Weronika Marta Nowicka Agé%%%‘;?é’?‘gz'{g%E
Monika Sylwia Ogrod k.
onrxa sy'wia Ugrocowska I INTENSYWNE] OPIEKI
Irma Teresa Pawelec
Emilia Schneider DLA

Lilianna Stanczak
Wioletta Struginska
Lucyna Jadwiga Szczepaniak
Alina Anna Switalska
Katarzyna Réza Trawinska
Halina Maria Wujkéw
Iwona Ewa Zywica

Danuta Kukwisz-Szotek
Ewa Krystyna Manthey
Ré6za Obermajer-Tryjankowska
Karolina Tyborska
Artur Polasik
Beata Czestawa Polasik

PIELEGNIARSTWO
PSYCHIATRYCZNE

DLA
Dorota Anetta Chuchro

Katarzyna Kolobius
Agnieszka Maria Ziétkowska

www.oipip.pila.pl
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GRATULACIE

W imieniu
o Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Pile ©
skladam

GRATULACJE
Z OKAZJI UZYSKANIA TYTULU SPECJALISTY:

PANI

Iwona Monika Tober
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego
Martyna Maria Mrotek
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego
Lucyna Bohn
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego
Aneta Stanistawa S6wka

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
Beata Wojnarowska

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

Przewodniczacy ORPiP
Marcin Michlewicz

BEZPEATNY DOSTEP DO WIRTUALNEJ BIBLIOTEKI

&% 1BUK libra

Ksiegozbior online zawiera specjalistyczne, naukowe i popularnonaukowe publikacje w jezyku
polskim z zakresu medycyny, psychologii, prawa i innych dziedzin, wydane przez renomowane
polskie oficyny.

Dzieki zaawansowanej technologii i dostepowi online bedzie mozna bezplatnie korzysta¢ z serwisu
przez cala dobe z dowolnego miejsca. Platforma umozliwia nie tylko czytanie ksiazek ale rowniez
zaawansowana prace z tekstem.

Z zasobow biblioteki online beda Panstwo mogli skorzystaé skladajac wniosek o nadanie dostepu
do Serwisu IBUK do Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych, ktérej Panstwo jestescie cztonkiem.

Procedura nadania kodu|PIN:

1. czlonek samorzadu sktada wniosek do OIPiP,
2. kod PIN zostanie przesylany na adres poczty elektronicznej.

Po uzyskaniu kodu PIN od Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych nalezy go uaktywnié w koncie serwisuuwu-xlibm.ibuk.pq

Czytaj cala dobe !
Wniosek do OIPiP o nadanie numeru PIN
https: //www.oipip.pila.pl/images/IBUK.pdf
Instrukeja - dodanie kodu PIN otrzymanego od QIPiP ‘
https: //www.oipip.pila.pl/images/IBUK-Libra-POMOC.PDF I B U K
Libvow

www.oipip.pila.pl
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OGOLNE ZASADY BADANIA PACJENTA W STANIE ZAGROZENIA ZYCIA

W badaniu w pierwszej kolejnosci oceniamy to, co najszybciej moze spowodowac zgon (niedroznos¢
drég oddechowych, oddychanie i krgzenie — patologie tych uktadéw dajg najczesciej skutki
Smiertelne). Kluczowa zasadg jest przejscie do kolejnego etapu badania tylko wtedy, gdy na
poprzednim etapie wykluczyliSmy potencjalng przyczyne zagrozenia zycia
i wdrozyliSmy odpowiednie leczenie!

A - Airway
ocena droznosci drég oddechowych

* usuniecie widocznych w jamie ustnej ciat obcych (protezy, jedzenie itp.)

e udroznienie drég oddechowych — drogi oddechowe mogg by¢ droine (styszymy wowczas
prawidtowe oddychanie), niedrozne (brak diwiekéw oddechowych) lub zagrozone (np.
chrapanie z powodu zapadnietego jezyka) — udroznienie polega na uniesieniu nasady jezyka
przez wyluksowanie zuchwy

B - Breathing
ocena oddychania

e zbadanie liczby oddechéw

e ocena objetosci oddechowej (obustronne, symetryczne ostuchanie pél ptucnych)

e ocena zwiekszonego wysitku oddechowego (obserwacja zaangazowania dodatkowych miesni
oddechowych)

e sprawdzenie wysycenia krwi wtosniczkowej tlenem (pulsoksymetria i ocena koloru skéry pod
katem poszukiwania sinicy)

e nieprawidtowosci leczymy przez zapewnienie prawidtowej wentylacji (wentylacja zastepcza,
odbarczenie odmy preznej jesli wystepuje)

C - Circulation

ocena uktadu krazenia

e badanie tetna (koniecznie przy porédwnaniu tetna obwodowego i centralnego w czasie
jednoczesnego pomiaru dla oceny ewentualnych zaburzen rytmu i deficytu tetna na obwodzie)
oraz cisnienia tetniczego krwi

e sprawdzenie powrotu wtosniczkowego (CRT — capilary refil time) — parametr ten badamy poprzez
ucisniecie ptytki paznokciowej przez 5 sekund (jesli zabarwienie skory powrdci do normalnego koloru
w ciggu dwoch sekund, swiadczy to o prawidtowej perfuzji obwodowej; jesli nawrét jest dtuzszy,
oznacza to, ze perfuzja obwodowa jest uposledzona i jest wskaznikiem rozwijajacego sie wstrzasu)

e ocena koloru skory i poszukiwanie ewentualnych zrédet krwawienia (nalezy zwrdci¢ szczegdlng
uwage na mogace wystapi¢ krwawienia wewnetrzne)

e zapewnic state monitorowanie (EKG,Sp02,BP), zatozy¢ wktucie dozylne, zapewnié¢ podaz ptynéw
(jesli jest wskazane) oraz wykona¢ 12-odprowadzeniowe EKG

D - Disability
ocena stanu Swiadomosci
e ocena $wiadomosci na podstawie dostepnych skal (np. skala Glasgow)
e ocena orientacji w czasie i miejscu, pytania dotyczace danych personalnych pacjenta i
poréwnanie ich z posiadanymi danymi
e ocena stanu $wiadomosci w potaczeniu z badaniem wedtug pkt. E i oznaczeniem parametrow
krytycznych moze da¢ odpowiedz na temat przyczyn stanu zaburzen swiadomosci

www.oipip.pila.pl
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OGOLNE ZASADY BADANIA PACJENTA W STANIE ZAGROZENIA ZYCIA

E- Exposure
ekspozycja pacjenta

e ekspozycja, czyli badanie catosciowe pacjenta — zbadac¢ tak, aby nie poming¢
zadnego szczegdtu moggcego byc¢ przyczyng pogorszenia jego stanu

taricuch przezycia Algorytm podstawowych zabiegow

resuscytacyjnych (BLS)
i automatycznej
defibrylacji zewnetrznej (AED)

Nie reaguje i nie oddycha prawidtowo |

Wczesne rozpoznanie i wezwanie
pomocy aby zapobiec NZK

Zadzwon po pogotowie ratunkowe |

{

Wezesne rozpoczecie_RKO Wykonaj 30 ucisnie¢ klatki piersiowej
aby zyskac na czasie

}

| Wykonaj 2 oddechy ratownicze
Woczesna defibrylacja
aby przywrdci¢ czynnosc¢ serca
| Kontynuuj RKO w stosunku 30:2

}

Gdy dostepne AED, wiacz i wykonuj polecenia |

Opieka poresuscytacyjna
aby przywrécic jakos¢ zycia

www.oipip.pila.pl
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NORMY PODSTAWOWYCH BADAN LABORATORYJNYCH

Morfologia krwi

Podstawowy obraz morfologiczny krwi u dorostych

erytrocyty (RBC).. .. K=4,5mIn/mm?3, M- 5min/mm?3
ptytki krwi (PLT) .. .... 150 000- 300 000/mm?
[EUKOCYLY (WBEC) ..eivieeeceie ettt ettt sev sttt s s et ens e 4300 -9 000/mm3
FEEKUIOCYTY ettt do 15 %o catkowitej liczby erytrocytow

Obraz réznicowy krwi obwodowej (rozmaz krwi)

granulocyty (GRAN):
krwinki obojetnochtonne pateczkOWate .........cvoeeeieieiie e s 3-5%
krwinki obojetnochtonne WIieloptatOWe .........ccceveeeeieiecieciese e 50-70%
krwinki kwasochtonne (€0ZYNOFIINE) ....ccceveieiiiriineniireer e 2-4%
krwinki zasadochtonne (DazofilNe).......cvveieeeiiceccie e e s 0-1%
limfocyty (LYMF) w..oooeerieeiieciieeene 25-40%

monocyty ..... 2-6%
Pozostate badania hematologiczne
opornos¢ osmotyczna krwinek czerwonych (poczatek hemolizy) ....ooovevvevvneenieennecniens 0,46-0,42%
opornos¢ osmotyczna krwinek czerwonych (koniec hemolizy) ..... . 0,34-0,30%
HbA1 u chorych z wyréwnana glikemig ..... . 5-8%
HbA1 u chorych z niewyrdwnang glIKEMIG ......e.eceveeeeuiieceee et >10%
OB (szybkos¢ opadania erytrocytow po 1-2 g80dz.) w.coevvvveevveenveeenene. K-6mm/12mm, M — 3mm/6mm
hemoglobina (HGB) ..........cceueieurieieieeieiieee et ensenes K-12-15 g/dl, M — 14-18 g/dI
Srednia 0bjetoSE KrWinKi (IMICV) ...ttt ettt eease e s bss s s s ben v 82-92 um?
Srednia masa hemoglobiny W Krwince (IMCH) .......ccoouieiiieiieeieee et e e 27-34 pg
Srednie stezenie hemoglobiny w kKrwince (MCHC) ........cooevieiiviiinireere e 32-36 g/dI
Srednia 0bjetos¢ ptytek Krwi (IMPV) .......cooiieirininiiinne ittt e een $rednio 5,8 pm?
warto$¢ hematokrytu (HCT) ..o .. K-36-46%, M — 39-52%
homocysteina (czynnik ryzyka chordb uktadu Krazenia) .......ccoeevveveviveveireeinecesineenns 4,45-12,42 pmol/I
test na Helicobacter PYIOri I8G ..ottt e e 0,0-0,99 IU/ml
Badania surowicy, osocza, krwi petnej
Parametry uktadu krzepniecia
WSKAZNiK ProtromMBINOWY ....ccecivieiiriciieceiet ettt st sttt ettt st et et seseresesee s 80-114%
INR ettt b st st e e ek ettt et ae b et She et ettt e e e e R bt e e e e e ab b b e e e e e et et et et ene et b st nes <1,2
POZIOM fIDIYNOZBENU ...ttt et e s s s e s se e be e teeesseeessesetenes 2,0-4,5 g/l
7Y = I OO OO O PP PP TURRUPN 25-37 s
CZAS FIDIYNOLIZY ettt et et e e e et e e e e e baeaeseeneeenenaas 120-240 min
FDP (D-Dimer) ..... 0,0-0,5 pg/ml

aktywnos¢ AT Il .. ... 80-120 %
[or 2= I8 d e T2 0 o 11 oo LYV 14,0-18,2 s
standaryzowany czas krwawienia (<10 1at) .cocceeeeeerereireeceireeeie e 1min. 36s -6 min.48 s
standaryzowany czas krwawienia (>10 1at) ..c.c.eoeveiveveireniinesieeeece e 2 min. 18s -9 min. 30 s

www.oipip.pila.pl
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NORMY PODSTAWOWYCH BADAN LABORATORYJNYCH C.D.

Stezenie elektrolitow

SO (INA) ettt et ts et et ea ittt s be et ees 134-143 mmol/I (mmol/I=mEq/)
POLAS (K) cvvveeerireieeies et ettt ses s et et sesb e s ebeenseaenneas 3,6-5,6 mmol/I (mmol/I=mEq/I)
wapn (Ca) . 2,25-2,7 mmol/l (mmol/l x4=mg/dl)
MABNEZ (M) wvvereeieeirie ettt ess et ens e ses s s 0,8-1,0 mmol/l (mmol/l x2,43 =mg/dl)
CRIOTKI ettt ettt ettt ettt bes bt sn e 94-111 mmol/l (mmol/I=mEq/I)
Aktywnos¢ enzymow

mAMYIAZA ceoivee ettt ettt et e et a e ettt ettt es ettt e te et e eaeeteeasensens et eranas do 120 1U/I
JIPAZA vttt ettt e st e es ettt s e es st et ess e st et e b e b e beeneeneeteseneeee do 200 1U/I
AspAT (SGOT) — aminotransferaza asparginianowa .........co.cccveeveveeveeenens K- do 15 1U/1, M- do 18 1U/I
AIAT (SGPT) — aminotransferaza alaninowa ......... . K-do 17 1U/I, M- do 22 1U/I

GGT — gamma — glutamylotransferaza .. K-4-181U/1, M- 6-28 1U/I
fOSfataza ZasadoWa (AP) .....c.c.ci ittt es et it ees bbb bbbt st sb s enbeten 60/1701U/1
LDH — dehydrogenaza MIECZANOWA ........c.cceueeeuriereieniereereisetsieesee e esesnsesssesesssssnssssenssnsennns 80-240 1U/I
CK — KiNaza KreatyNOWa .......cc.c.cueeeeevieeereeiee e eesetsiee et eae e et en e K- 10-70 1U/1, M- 10-80 1U/I
CK=MB .o .. <6% aktywnosci catkowitej CK

fosfataza kwasna (ACP) ... ..K-do 2,51U/1, M- do 3,4 1U/I
fosfataza KWasna SEEICZOWA .......c.ceeiieuieecieeiee ettt s r e et bee b s s e ebe s s enes do 1,0 1U/1
Lipidy
cholesterol (powt. bad. >220 ME/dI) ....coevvveririririieerce s wart. podwyz.> 260 mg/dl|
(mg/dl x 0,0259=mmol/I)
tréj glicerydy (powt. bad.>150 ME/dI) .coveveieiurireirieireeeincieeenee e wart. podwyz.>200 mg/dl
(mg/dl x 0,0113=mmol/I)
HDL oottt ettt et et sttt te st et se b enastebesenaeaan 35-45 mg/dl (mg/dl x 0,0259=mmol/1)
LD Luiteieieeietees et ees et ns e es e e enrenen wart. podwyz.>190 mg/dl (mg/dlx0,0259=mmol/I)
Pozostate sktadniki chemiczne
glukoza (ozn. metodg enzymatyczng) .....cceeeveeveveereeeneeenenennen. 70-110 mg/dl (mg/dl x 0,0555=mmol/I)
MOCZNTK 1ottt ettt ettt setes 10-50 mg/dl (mg/dl x 0,166=mmol/I)
kreatynina .... .. K-0,5-0,9 mg/dl, M- 0,6-1,1 mg/dl (mg/dl| x 88,4=umol/l)
KWas MOCZOWY .......oceveveeereeereieeeerereneennes K- 2,4-5,7 mg/dl, M- 3,4-7,0 mg/dl (mg/dl x 0,06=mmol/I)
bilirubina catkoWita .......ccccuevirerieinnrc e do 1mg/dl (mg/dl x 17,1=umol)
bilirubina ,,bezposrednia” ........ccccceeiveeeeeeceeeee e do 0,25 mg/dl (mg/dl x 17,1=pmol)
ZElAZO vttt bbbt K- 60-14 pg/dl, M- 80-150 pg/dl
miedz .. ... K- 85-155 pg/dl, M- 70-140 pg/di
=T 1o T2 1 K- 19,5-64,6 pug/dl, M- 28,2-80,4 pg/dl
IMIECZANY ortiiitii ettt sttt e s b sttt se st e e e b e b et b seb et e s bbbt st ebe s sesans 5,7-22,0 pg/dl
Gazometria
PH e et et b ettt ere e e s K- 7,35-7,44, M- 7,34-7,44
PCO2 ettt ettt e ettt e K- 32-42 mm Hg, M- 35-45 mm Hg
PO2Z e bbbt eb bbbt ee et e ebe b sre st s 75-100 mm Hg
HCO3- .. K- 20-24 mmol/l, M- 22-26 mmol/|
TCO2 oot .. K-21-25 mmol/l, M- 23-27 mmol/|
BS (przestrzen Wodoroweglanowa) ..........cceeeereeereseveseeenineeresnseens K- 22-26 mmol/l, M- 22-26 mmol/I
BE (nadmiar zasad) .......cccceeueeveuevereeerreereererenns K- od - 3,3 do +1,2 mmol/Il, M- od -2,4 do +2,3 mmol/|
WYSYCENIE HD TIENEM .ottt s s s s s ettt e e s e eneenes 95-98%

www.oipip.pila.pl
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NORMY PODSTAWOWYCH BADAN LABORATORYJNYCH C.D.

Elektroforeza biatek surowicy krwi

DIGTKO CAIKOWITE ..ottt ettt ettt st e ees s s a e s ras e e s e saeeeaeeeaseenseneasaeenssaseen 6,6-8,7 g/dl
AIDUMINY oot ee ettt e s s ae e s ra e s aeesbaesteaesaesanans 51,3-60,5 (w % wzgl.)
al-globuliny . 5,1-7,4%
O2-EIOBUIINY ottt et sttt et e es sttt st e e s st e e enbae e sssene et sessenesesen s eneeen 6,4-10,4%
BIOBUIINY .ttt ettt s eb e e bbbttt ettt ettt et ettt enne 8,0-13,9%
VBIODUINY 1ottt et e e e s e ettt e e e s e e steeasessseteaes et et eae s eae s 10,2-20,0%
Badania w kierunku choréb reumatycznych

CRP ettt ettt ettt et e e ea s eea s sea s ettt eae et e e reerate s K- do 4,0 mg/I, M- do 5,8 mg/I*
* w zaleznosci od zastosowanej metody badania, normy w poszczegdlnych laboratoriach mogg istotnie sie réznic¢
AASO et et e bt 4Rt ae e st et n et eRe st e e e ane e e bt e e e nteeebeeennenereenenens do 200 IE/ml

RF (czynnik reumatoidalny) do 30 IE/ml
0dCZYN WAAIEIA-ROSEEO ...cueurviriieieeerie ettt et st ettt st ettt e esteesseensessteseseseseesaseesaseesenes do 81U/I

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego

KOLOT ettt ettt ebe b e wodojasny, zupetnie przejrzysty
CUKIer oo 2/3 zawartosci cukru we krwi (32-82 mg/dl)
KOMOIKI (PIEOCYLOZA) ..uvuevcveeceee ettt ettt et sa et ens sttt ettt et b st bn s do9/13
DIAEKO vttt e e s ettt ettt b et et eee 0,015-0,045 g/dI|
Fol a1 o) o (OO 120-130mmol/|

..1002-1020
... ujemna

ciezar whasciwy ...
reakcja na biatko .

reakcja na cukier ........ ... ujemna
reakcja Na UrODITINOZEN ...ceoveieieceee ettt ettt e e e e e e s e e e s eae e sesaeeesennanas W normie
rEaKCja NA DIlITUDING c..vvieeceie ettt et sttt ses e ses s s eee ujemna
osad nabtonki ptaskie
EIYEFOCYLY ettt st do 4 w jednym polu widzenia
JEUKOCYLY 1ottt s et st s st e e s esannnes do 3 w jednym polu widzenia
AKEYWNOSE @MYIAZY ..ottt bbb e e s s s do 340 1U/24 godz.
TEST LrZUSTKOWY [QUIYNOWY ..ottt ettt s sttt s s e sns e sens T/K>30
Wydalanie sktadnikéw z moczem dobowym

WP 1vivitecteve ettt ettt e ettt b bbb s st e b e e teebeebe s s entene e s e et esssas e esa s erananans 100-300 mg/dobe
FOSTON ettt ettt et ettt ettt e et e eas e eabeeabeeabeeaseenasesenasesebabesenebesenetenetan 0,4-1,3 g/dobe
IM@ENEZ w.vveveeereveisees et s st ess e esebs e sesess s st ess s et eass e s e se s e eseebeeseessessesesensssesesenssaesesenses 12,2-102 mg/dobe
séd .. 150-250 mmol/dobe
POLAS wovittreieiee ettt ettt ees e et et sa s eeb e et eese et e s st e st e s et e b e b e bt et et b s eeb et ees bt 25-100 mmol/dobe
CRIOTKI ettt ettt ettt ettt ettt st e e aeeae et enssae et enssae s enasaesenenes 120-250 mmol/dobe
ZEIAZO vttt ettt e ettt et b et bbb bbbt e s s b e et et ensenaeees 40-150 pg/dobe

mocznik ..... 12-30 g/dobe
kreatynina .... ... 1-1,5 g/dobe
KWES MOCZOWY ...voveeieieie ettt ettt eeasa e saeb et et e se et e b e s e b e s sasbesnb s sssebatesn s 0,2-0,5 g/dobe

www.oipip.pila.pl



Dostosowujemy
ochrone do potrzeb

Pielegniarek
| Potoznych

INTER Pielegniarka
— €d E

i Po*o Z n a Oferta posiada rekomendacje Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

Ubezpieczenie zawodowe to tarcza bronigca Twojego bezpieczenstwal
Dokonujgc wyboru, zatroszcz sig 0 kompleksowa i profesjonalng ochrone.

Nasz pakiet ubezpieczen zapewnia:

= bezpieczenstwo finansowe i komfort psychiczny, na wypadek — wyptate odszkodowania w przypadku zakazenia wirusem
ewentualnych btedéw medycznych HIV/WZW oraz szybkie sfinansowanie koniecznych badan

— wyplate $wiadczen za szkody zwiazane z agresja pacjenta — kompleksowg ochrong mieszkania, domu i sprzgtu medycznego
lub jego otoczenia — pokrycie kosztow leczenia za granica dia catej rodziny —

— pokrycie kosztéw obstugi prawnej w zyciu zawodowym roczna polisa

i prywatnym, porady prawne COVID-19 w zakresie

@ INTER Medyk Life
+ Ubezpieczenie na zycie ze Swiadczeniem z tytutu czasowej i trwatej niezdolnosci
do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku oraz choroby (réwniez COVID-19)

Idealne zabezpieczenie finansowe - podczas epidemii i nie tylko.

— wsparcie finansowe w trudnych chwilach - z tytutu uszczerbku na zdrowiu, powaznego zachorowania czy pobytu w szpitalu
(COVID-19 w zakresie)

— wysokie $wiadczenia dla najblizszych w przypadku Twojej Smierci - nawet do 1 000 000 z¢

— zabezpieczenie Twoich finanséw na wypadek niezdolnosci do pracy - nawet do 18 000 zt miesiecznie, z tytutu niezdolnosci
do pracy w wyniku choroby lub wypadku (obejmuje takze COVID-19)

Joanna Grabowska

tel.: 661 400 255

e-mail: jgrabowska@uvp.pl

ul. Wisniowa 22, 64-920 Pita

pnalEm

UBEZPIECZENIA



ZAKLAD DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

— am Centrum Doskonalenia Kadr Medycznych
64-920 PILA, ul. Browarna 19
a— — tel. 67 213 15 74, , tel. kom. 723 405 247
R et

zdz.pila.pl, e-mail: kursy@zdz.pila.pl
facebook.com/zdz.pila

Profesjonalne kursy i szkolenia dla pielegniarek i potoznych

» Pielegniarstwo chirurgiczne ’-\
» Pielegniarstwo ratunkowe P
» Pielegniarstwo operacyjne W,
» Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek i dla potoznych \ Centrum Doskonalenia

Kadr Medycznych

Placowki stazowe w poblizu miejsca szkolenia!

» Pielegniarstwo opieki diugoterminowej y
» Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki \
» Pielegniarstwo internistyczne l
» Pielegniarstwo pediatryczne

» Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla potoznych

» Pielegniarstwo opieki paliatywnej

-
Ll

SPECJALISTYCZNE:

» Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie

» Wykonanie badania spirometrycznego

» Rehabilitacja osob z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi

» Szczepienia ochronne dla pielegniarek i dla potoznych

» Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie ciazy i podczas porodu (KTG)
» Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych
» Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka

» Leczenie ran dla pielegniarek i dla potoznych

» Podstawy opieki paliatywnej

» Edukator w cukrzycy

» Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

» Wywiad i badania fizykalne

» Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji dla potoznych

» Terapia bolu ostrego u dorostych

 KWALIFIKACYJNE:

» Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek i potoznych
» Ochrona zdrowia pracujacych
» Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania

POZOSTALE KIERUNKI KURS6W KWALIFIKACYJNYCH
- WEDLUG POTRZEB



MENINGOKOKITYPUB €
TO REALNE ZAGROZENIE

Meningokoki wywotujg IChM*, ktéra moze wystepowac pod postacia sepsy
lub sepsy z zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych®.

32k

W Polsce to serogrupa B meningokokow jest dominujaca
przyczyng IChM* w$rdd niemowlat i dzieci®.

NAJSKUTECZNIEJSZA METODA ZAPOBIEGANIA
ZACHOROWANIOM WYWOLANYM PRZEZ
MENINGOKOKI SA SZCZEPIENIA OCHRONNE®. R

Szczepienia przeciw meningokokom sg zalecane

*IChM - Inwazyjna Choroba Meningokokowa

Referencie: 1. Siewert B., Stryczynska-Kazubska J., Wysocki J., Inwazgjna choroba meningokokowa w: Pediatria po Dyplomie, Medical Tribune Polska, czerwiec 2017
2. Ragort KOROUN. In jina choroba mening(_)kokowa IChM) w Polsce w 2019 roku. Dostep na: http:/koroun.nil.gov.pliwp-content/uploads/2020/06/Inwazyjna-
choroba-meningokokowa-IChM-w-Polsce-w-2019-roku.pdf 3. Konior R. Szczepienie przeciwko meningokokom, https:/Avww.mp.pl/pacjent/szczepienia/szczepienia-
iszcz_eBionki/651 57 szczepienie-przeciwko-meningokokom [dostep styczen 2020] 4. Program Szczepien Ochronnych na rok 2020, dostep na: http://dziennikmz.mz.gov.
pl/api/DUM_MZz/2019/87/joumal/5727.

Wszystkie dziatania niepozadane produktéw leczniczych nalezy zglasza¢ do Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktow
Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych, Al.  Jerozolimskie 181C, 02-222
Warszawa, tel. (22) 492-13-01, fax (22) 492-13-09, zgodnie z zasadami monitorowania bezpieczenstwa produktéw leczniczych lub do podmiotu
odpowiedzialnego za produkt, ktérego zgloszenie dotyczy. Formularz zgtoszenia niepozadanego dziafania produktu leczniczego dostepny
jest na stronie Urzedu www.urpl.gov.pl.

GSK Commercial Sp. z 0.0., ul. Rzymowskiego 53, 02 - 697 Warszawa, tel.: 22 576 90 00, fax: 22 576 90 01, pl.gsk.com, prowadzacy reklame na zlecenie podmiotu
odpowiedzialnego.

Szczepienie, podobnie jak podanie leku, moze wigzac sig z wystapieniem dziatarh niepozadanych.

Tresci zamieszczone w materiale majg wytacznie charakter informacyjny i nie mogg zastgpi¢ konsultacji lekarza, do ktérego nalezy ostateczna decyzja
0 przeprowadzeniu szczepienia.

NP-PL-MNX-JRNA-200003 09.2020



Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokolowskiego
w Zlotowie

PoloZenie na styku czterech wojewo6dztw oraz bogata oferta lecznicza sprawia, ze z naszych ustug
korzystaja mieszkancy nie tylko powiatu zlotowskiego. Oprocz opieki stacjonarnej w oddziatach
szpitalnych oferujemy $wiadczenia ambulatoryjne w poradniach specjalistycznych i pracowniach
diagnostycznych. Szpital zapewnia pomoc dorazng w zakresie ratownictwa medycznego oraz udziela
$wiadczen w nocnej 1 $wigtecznej opiece zdrowotnej. Na terenie Szpitala funkcjonuje Centrum
Zdrowia Psychicznego, Zaktad Opiekunczo-Leczniczy i Rehabilitacja Ambulatoryjna. Prowadzimy
Hospicjum Domowe oraz bezptatng Szkote Rodzenia. Kobiety w ciazy i tuz po porodzie moga
korzysta¢ z pilotazowego projektu ,,Dieta Mamy”.

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokolowskiego w Zlotowie spelnia najwyzsze wymogi
1 doktada wszelkiej starannosci, aby opieka dostarczana pacjentom byta najwyzszej jakosci —
bezpieczna i1 skuteczna, co potwierdzajg uzyskane certyfikaty:
o Certyfikat Akredytacyjny Ministra Zdrowia nr 2019/34 i 2015/62
o Certyfikat ISO 9001: 2015
o Certyfikat ISO 27001:2013
o Certyfikat ISO PN — N — 18001:2004
o Certyfikat ISO 14001:2015
+ Swiadectwa COBJwDM i COBJwDL
Serdecznie zapraszamy do skorzystania z naszych ustug.

KONTAKT:
Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokolowskiego w Zlotowie
ul. Szpitalna 28
77-400 Zlotow
tel. 67 263 25 10 e-mail: sekretariat@szpital.zlotow.pl
fax 67 263 58 78 http://szpital.zlotow.pl

Centrala 67 263 22 33 BIP: bip.szpital.zlotow.pl



ODDZIALY SZPITALA:

- Oddziat potozniczo-ginekologiczny z pododdzialem noworodkéw

- Oddziat chirurgiczny z pododdzialem chirurgii urazowo-ortopedycznej

- Oddziat leczenia alkoholowych zespolow abstynency]nych (detoksykacy]ny)
- Oddziat anestezjologii 1 intensywne;j terapii
- Oddziat medycyny paliatywnej

- Oddziat dziecigcy

- Oddziat wewngetrzny

- Szpitalny oddzial ratunkowy

PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE:

- Pracownia RTG

- Pracownia Tomografii Komputerowej
- Laboratorium analityki medycznej z pracownig mikrobiologii i serologii
- Pracownia diagnostyki sonograficznej i endoskopowej

PORADNIE PRZYSZPITALNE:

- Poradnia chirurgiczna

- Poradnia reumatologiczna

- Poradnia pulmonologiczna

- Poradnia geriatryczna

- Poradnia nefrologiczna

- Poradnia chor6b wewnetrznych
- Poradnia pediatryczna

- Poradnia ginekologiczno-potoznicza
- Poradnia otolaryngologiczna

- Poradnia kardiologiczna

- Poradnia chirurgii onkologicznej
- Poradnia ortopedyczna

- Poradnia leczenia uzaleznien

INNE:

- Zaklad opiekunczo-leczniczy

- Oddziat terapii uzaleznien od alkoholu w Piecewie
- Nocna 1 $wigteczna opieka zdrowotna

- Zespoly ratownictwa medycznego

- Transport sanitarny

- Dziat rehabilitacji

- Hospicjum domowe

- Szkota rodzenia

- Centrum Zdrowia Psychicznego (oddzial psychiatryczny,
oddziat dzienny psychiatryczny, poradnia zdrowia psychicznego,
zespot leczenia srodowiskowego)
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107 Szpital Wojskowy
z Przychodnia SPZ0OZ w Walczu
78-600 Walcz ul. Kolobrzeska 44

Oddziaty szpitalne - numery telefondéw:

e RS S L RS

Kontakt:
Komendant/sekretariat
e-mail: sekretariat@107sw.mil.pl

z-ca Komendanta ds. medycznych
gtowny ksiegowy
Przetozona Pielegniarek

Historia Szpitala siega roku 1951. Powstat on na
potrzeby zabezpieczenia medycznego dla
stacjonujgcych  w  rejonie  Watcza wojsk. Na
przestrzeni lat placowka przechodzita wiele zmian
zarowno modernizacyjnych jak i organizacyjno-
prawnych.  Obecnie, ta preznie rozwijajgca sie
jednostka medyczna S$wiadczy ustugi na rzecz
mieszkancéw Watcza oraz okolicznych powiatow.

Zapraszamy do wspodtpracy personel medyczny.
Posiadamy wolne miejsca akredytacyjne dla lekarzy
w nastepujacych dziedzinach: choroby wewnetrzne,
choroby zakazne, anestezjologia i intensywna terapia,

neurologia, chirurgia 0golna, ortopedia
i traumatologia oraz radiologia i diagnostyka
obrazowa.

W oddziatach szpitalnych oraz w Przychodni
oferujemy prace dla pielegniarek. Zapewniamy
rozwoj zawodowy i otwartg Sciezke awansu.

tel/fax 261 47 28 09
tel. 261 47 28 01

tel. 261 47 28 05
tel. 261 47 28 33

Chirurgia ogdlna 26147 28 02, 261 47 28 67

Chirurgia urazowo - ortopedyczna 26147 2394,261472873
Ginekologiczno-potozniczy 26147 24 31,261 47 28 95, 261 47 24 98
Otolaryngologiczny 26147 2899, 261 47 2321

Okulistyczny 26147 28 82, 261 47 28 81

Choréb wewnetrznych 261 47 28 53, 261 47 28 25
Neurologiczny 261 47 28 88, 261 47 28 87 | I
Dzieciecy 261 47 29 05, 261 47 29 07 L]
Choréb zakaznych 26147 2912,261472911 e

Psychiatryczny

Anestezjologia i Intensywna Terapia
Izba Przyjec

Rejestracja POZ

26147 2878, 261 47 28 79
26147 28 43,261 47 28 42
261 47 28 80, 261 47 28 89
67 258 24 42

Rejestracja Poradni Specjalistycznych 67258 24 42

Zaktad Rehabilitacji
Zaktad Radiodiagnostyki Obrazowej
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

26147 28 17
26147 28 37,261 472914
26147 2877, 261 47 28 55
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OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH Z SIEDZIBA W PILE
64-920 Pila, ul. Motylewska 9 tel./fax (67) 351-94-24, tel. (67) 351-94-25

e-mail: oipippila@pro.onet.pl, www.oipip.pila.pl,
KONTO: ING Bank $laski 70 1050 1520 1000 0023 1185 8670

Informator opracowali: Tomasz Baran — redaktor odpowiedzialny, Marcin Michlewicz,

Natalia Korta — sekretarz, Joanna Niedzielska, Justyna Polcyn,

OIPiP z siedziba w Pile nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ ogloszen reklamowych
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