


2
S
=
3
@
N
®

Stowo przewodniczacej
Rok akademicki 2021/2022 rozpoczety...

Tadeusz Pawet Wasilewski

Inauguracja roku akademickiego 2021/2022
i Otwarcie Centrum Symulacji Medycznej
w Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku

Komunikat Ogélnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego
Pracownikéw Ochrony Zdrowia
zdnia 12.10.2021

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Biatym Miasteczku
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(B Dodatki covidowe dla medykéw: nowe zasady rozliczania

SPRAWOZDANIE
z dziatalnosci Panistwowej Inspekeji Pracy w 2020 roku

Komunikat nr 14 Ministra Zdrowia w sprawie szczepien przeciw CO-
VID-19 dawka przypominajaca oraz dawka
dodatkowa uzupemniajaca schemat podstawowy

Ministerstwo Zdrowia informuje

Informacja dotyczaca tacznego stosowania antybiotykow f3-laktamo-
wych z antybiotykami aminoglikozydowymi i ryzyka wystapienia in-
terakcji w wyniku zastosowania takiego potaczenia

Opinia Konsultanta Wojewddzkiego w sprawie mozliwosci zdejmowa-
nia szwow z rany przez pielegniarke na pisemne zlecenie lekarza

Asertywnos¢ w pracy pielegniarki i potoznej

Wspomnienie o siostrze zakonnej Bronistawie Konik

NASZ ADRES
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, pok. 205-210
tel./fax: 13 43 694 60, www.oipip.krosno.pl,
e-mail: biuro@oipip.krosno.pl

Biuro Izby czynne
w poniedziatek od 7.30-17.00
od wtorku do piatku w godzinach 7.30-15.30

Radca Prawny
mgr Piotr Swiatek
udziela porad prawnych w piatek od godz. 9.00-14.00
Kontakt za posrednictwem Biura OIPiP

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00
tel. 13 43 694 60
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
petni dyzur w pierwszy poniedziatek miesiaca
w godzinach 10.00-14.00

Podania o zapomogi i dofinansowanie szkolen po-
dyplomowych prosimy sktada¢ do 10-go kazdego
miesiaca osobiscie lub listownie.

WTEDY JEST BOZE NARODZENIE

Zawsze, ilekro¢ usmiechasz sie

do swojego brata i wyciggasz do niego rece,

jest Boze Narodzenie.

Zawsze, kiedy milkniesz, aby wystuchac,

jest Boze Narodzenie.

Zawsze, kiedy rezygnujesz z zasad,

ktore jak zelazna obrecz

uciskajq ludzi w ich samotnosci,

jest Boze Narodzenie.

Zawsze, kiedy dajesz odrobine nadziei ,wiezniom”
tym, ktorzy sq przyttoczeni ciezarem fizycznego,
moralnego i duchowego ubdstwa

jest Boze Narodzenie.

Zawsze, kiedy rozpoznajesz w pokorze,

jak bardzo znikome sq twoje mozliwosci

i jak wielka jest twoja stabo$¢,

jest Boze Narodzenie.

Zawsze, ilekro¢ pozwolisz

by Bég pokochat innych przez ciebie

Zawsze wtedy, jest Boze Narodzenie.

Matka Teresa z Kalkuty




Stowo przewodniczacej

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

W kalendarzu grudzien. To czas, ktéry
kojarzy nam sie ze $wietami, prezenta-
mi, spotkaniami z bliskimi. Wywotuje ra-
dos¢ i usmiech na twarzy. Cho¢ na chwi-
le pozwala zapomnieé¢ o codziennych
trudnosciach, w tym takze niepokoja-
cych danych dotyczacych liczby zacho-
rowan i zgonéw na SARS-CoV-2. Obec-
nie wskazniki sg znowu tak duze, ze boje
sie mysle¢ co bedzie dalej. Sytuacja nie
napawa optymizmem, a dla nas - pieleg-
niarek, potoznych to kolejni przyjmowa-
ni pacjenci, w szpitalach tymczasowych,
na kolejnych oddziatach przeksztalca-
nych w oddzialy covidowe. A gdzie s pa-
¢jenci z innymi schorzeniami? Czy o nich
zapomniano? A moze co gorsze nie ma
dla nich miejsca i musza poczekaé az sy-
tuacja sie ustabilizuje? Musimy by¢ sil-
ni i walczy¢ o kazdego. A przeciez my tez
chorujemy i umieramy. Wéréd cztonkéw
naszej Izby u blisko 650 pielegniarek/
potoznych zdiagnozowano SARS-CoV-2.
Te osoby, ktére spelnily wymogi regu-
laminowe i ztozyly do nas odpowiednie
dokumenty otrzymaly zapomogi. Przy-
pominam, ze w dalszym ciaggu mozna ko-
rzystac z tego $wiadczenia.

Od 1 listopada br. zmieniaja sie zasa-
dy wyptacania dodatku covidowego. Jak
twierdzi Ministerstwo Zdrowia jest to
zmiana oczekiwana przez placéwki me-
dyczne leczace pacjentéw z COVID-19.
Kierownicy tych placéwek czesto mie-

li trudnosci z doborem kryteriéw, po
spelieniu ktérych personel medycz-
ny kwalifikowal sie do otrzymania do-
datkowego wynagrodzenia. Watpliwosci
budzita tzw. incydentalno$¢ w udziela-
niu pomocy pacjentom hospitalizowa-
nym ze wzgledu na podejrzenie i zaka-
zenie koronawirusem. Wedlug nowych
przepiséw personel medyczny otrzyma
dodatkowe wynagrodzenie covidowe za
kazda godzine opieki nad pacjentem z
podejrzeniem i z zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2. Dodatek covidowy wyno-
si 100 proc. wynagrodzenia, ktére wyni-
ka z umowy o prace lub z umowy cywil-
noprawnej. Dodatki covidowe otrzymuje
osoba, ktéra wykonuje zawdd medycz-
ny, uczestniczy w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych i ma bezposredni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem i z zakaze-
niem wirusem SARS-CoV-2 oraz pracuje
na oddziatach, w ktérych placéwka me-
dyczna zapewnia tézka dla pacjentéw z
podejrzeniem oraz z potwierdzonym za-
kazeniem SARS-CoV-2 (tzw. II poziom
zabezpieczenia covidowego). Wszystkie
te kryteria musza by¢ spetnione tacznie.

Warto takze przypomnie¢, ze pomi-
mo naszych apeli, dotyczacych przywré-
cenia minimalnych norm zatrudnienia
w zawodzie pielegniarki i potoznej, roz-
porzadzenie o ich zawieszeniu zosta-
to przedluzone do 31 grudnia 2021 r.
Nie ulega watpliwosci, ze ich ciagly brak
moze mie¢ bardzo powazne konsekwen-

cje zaréwno dla bezpieczenstwa pacjen-
téw, jak i jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. NRPiP apeluje o wzno-
wienie prac w poszczeg6lnych zakresach
$wiadczen zdrowotnych, ktére dotych-
czas nie sa objete regulacjami prawnymi.

Na stronach naszego Biuletynu znaj-
dziecie takze Panstwo informacje do-
tyczace protestu pracownikéw ochro-
ny zdrowia, ktéry nadal trwa. Niestety
podpisane w dniu 5 listopada br. porozu-
mienie Zespotu Tréjstronnego ds. ochro-
ny zdrowia z Ministrem Zdrowia zakta-
da podwyzki tylko dla wybranych, a wiec
moga na nie liczy¢ tylko osoby maja-
ce umowy o prace w podmiotach lecz-
niczych. Nie uwzgledniono chociazby
zmiany wyceny $wiadczen, ktéra umoz-
liwitaby podniesienie wynagrodzer: me-
dykom udzielajacych swiadczen na ,kon-
traktach”. Takze inne postulaty zostaty
pominiete w podpisanym ,porozumie-
niu”. Ale jest to tylko ,porozumienie”,
ktére deklaruje poparcie rozpoczecia
prac nad zmianami. W dalszym ciagu je-
steSmy otwarci na merytoryczne rozmo-
wy, ktére doprowadza do rozwigzania
problemow.

Kolezankii Koledzy,

Przed nami Swieta Bozego Narodzenia i Nowy Rok. Zycze, by ten $wiqteczny czas stat sie dla Panstwa momentem wytchnienia i odpo-
czynku, napawat radoscig, cieptem i nadziejq. Niech roziskrzona choinka, wspélnie Spiewana koleda i magiczna moc wigilijnego wieczo-
* rutowarzyszq nam jak najdtuzej. Niech kazda chwila Swigt Bozego Narodzenia zyje wlasnym pieknem, a Nowy Rok niech obdaruje nas

- odwage, by iS¢ naprzéd i czynié ten swiat lepszym.

Piekna jest rados¢ w Swieta,
Ciepte sq mysli o bliskich,
Niech pokdj, mitos¢ i szczescie
Otoczq dzisiaj nas wszystkich!

uszystkich zdrowiem, by pomimo tych wszystkich ciezkich doswiadczer, nie opuscita nas rados¢ zycia, bysmy zawsze mieli w sobie site i

Przewodniczqgca ORPiP w Krosnie
Renata Michalska
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Wokot samorzqdu

Rok akademicki 2021/2022 rozpoczety...

7 pazdziernika 2021 odbyla sie uro-
czysta 23 inauguracja tegorocznego roku
akademickiego w Karpackiej Panstwo-
wej Uczelni w Kroénie.

Szczesliwie moglismy tradycja ubie-
glych lat spotka¢ sie w auli Kampusu
Politechnicznego, gdzie zgromadzili sie
przedstawiciele studentéw, Rady Uczel-
ni na czele z przewodniczacym Janu-
szem Ficem, przedstawiciele Konwen-
tu, pracownicy uczelni oraz zaproszeni
goscie.

W inauguracji udzial wzieli réwniez:
Prezydent Miasta Krosna Piotr Przyto-
cki, przedstawiciele zaprzyjaznionych
uczelni oraz wladze poprzednich kaden-
qji.

Podczas przemoéwienia Rektor KPU
dr hab. Zbigniew Barabasz, prof. KPU
podkreslat jak wazny dla naszego regio-
nu jest rozw6j Uczelni, ktéra nieustan-
nie stara sie by¢ czescig otoczenia spo-
teczno-gospodarczego naszego miasta
i okolic, zapewniajac swoim studentom
szanse na rozpoczecie wyjatkowej drogi
zawodowej poprzez wspolprace ze spe-
cjalistami i tworzenie nowoczesnych
miejsc bedacych nieocenionym wspar-
ciem podczas zdobywania wiedzy i umie-
jetno$ci przez studentéw.

Ostatni rok to okres, w ktérym Kar-
packa Panstwowa Uczelnia w Krosnie,
jeszcze wyrazniej wpisuje sie w Miasto

i Region. KPU, bo tak jest powszechnie
nazywana, jest nowoczesna uczelnia Re-
gionalna w tak dobrze rozumianym zna-
czeniu, stajac sie waznym osrodkiem, juz
nie tylko jak dotychczas kulturotwor-
czym i popularyzujacym nauke ale takze
coraz wazniejszym podmiotem gospo-
darczym i naukowo-badawczym. Staje
sie partnerem dla duzych i matych pod-
miotéw gospodarczych przyczyniajac sie
do rozwoju ,malych ojczyzn” jak pisat
o znaczeniu spotecznosci lokalnych dla
rozwoju Rzeczpospolitej jej patron pro-
fesor Stanistaw Pigon.

Najwazniejszym punktem uroczystej
inauguracji byla ceremonia immatryku-
lagji, czyli przyjecia do grona wspdélno-
ty akademickiej nowych cztonkéw — stu-
dentéw pierwszego roku, ktérzy ztozyli
$lubowanie tym samym rozpoczynajac
swoja droge do zdobycia upragnionego
wyksztalcenia i rozpoczecia kariery za-
wodowej.

Wyrazem uznania dla najlepszych ab-
solwentéw krosnieniskiej uczelni bylo
wreczenie przez wlodarzy gmin listéw
gratulacyjnych i upominkéw. Specjal-
ne wyréznienia i nagrody ufundowane
przez uczelnie zostaly przyznane stu-
dentom dzialajacym na rzecz uczelnia-
nej spotecznosci, w ramach két nauko-
wych, wolontariatu i podejmujacych
lokalne inicjatywy.

Specjalne nagrody ,Firma dobrych
praktyk” zostaly wreczone przedsiebior-
com i firmom, ktére w sposéb szczegdl-
ny wspoétpracuja z Karpacka Panstwowa
Uczelnia w Kroénie, stajac sie partnera-
mi i wspierajac uczelnie w tworzeniu no-
wych inicjatyw i kierunkéw studiéw.

Zwieniczeniem inauguracji byt wyktad
dr hab. Piotra Lopatkiewicza, prof. KPU
Kierownika Zaktadu Turystyki i Rekrea-
¢ji naszej uczelni o poczatkach ochrony
zabytkéw w Krosnienskiem w koncu XIX
wieku.

Koniczac przemoéwienie inauguracyj-
ne Rektor Karpackiej Panistwowej Uczel-

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH [GRcERYA0)xI




ni w Kroénie zyczyt wszystkim: Pozwdl-
cie szanowni goscie, ze na koniec ztoze
tradycyjne zyczenia — najpierw studen-
tom zyczac wam w nadchodzacym roku
akademickim - wytrwatosci, odwagi,
madrosci oraz satysfakeji z dokonanych
wyboréw, a wszystkim tu obecnym, wa-
szym rodzinom oraz przyjaciotom, zycze
szczedcia i zdrowia oraz aby to byt dobry
rok.
Fot. Jacek Wnuk, KPU w Krosnie
Zrédto: KPU Krosno

Z gtebokim smutkiem przyjelismy wiadomosg¢,
Ze 23 pazdziernika 2021 roku zmart
sp.

Dr n. med. Tadeusz Pawel WASILEWSKI

Wspaniaty wyktadowca i kolega,

Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego,
wrazliwy na potrzeby innych, kreatywnie wchodzacy w relacje z otoczeniem,
dobry cztowiek
Taki Jego obraz pozostanie w naszej pamieci
Zonie Marcie, Synom oraz Rodzinie zmartego
sktadamy wyrazy szczerego wspétczucia

Rektor, Senat, Kolezanki i Koledzy oraz Studenci z Zakladu Pielegniarstwa
Karpackiej Panstwowej Uczelni w Kroénie
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Tadeusz Pawet
Wasilewski

urodzit sie 2 grudnia 1967 roku w So-
kotowie Podlaskim w rodzinie inteli-
genckiej Bolestawa i Anny z Sitnickich
zamieszkalej w nieodleglej miejscowo-
$ci Wegréw, gdzie zlozyt egzamin doj-
rzalosci w jednym z najstarszych liceéw
im. Adama Mickiewicza. Od najmlod-
szych lat wdrazany do benedyktynskie;
dokladnosci przez obserwacje i podzi-
wianie pracy ojca projektanta wybrat
odmienng droge kariery, odbierajac
w 1995 roku dyplom pielegniarza w Me-
dycznym Studium Zawodowym w Siedl-
cachipodejmujac pierwsza prace jako in-
strumentariusz w Szpitalu Rejonowym
w Wegrowie. Na dalsze ksztalcenie wy-
bral osrodek lubelski mimo, ze stolica
byla geograficznie znacznie blizej, gdzie
uzyskat dnia 30.06.1995 roku tytut ma-
gistra pielegniarstwa na Wydziale Pie-
legniarskim Akademii Medycznej w Lub-
linie, ktéra to uczelnia stala sie dla niego
réwniez miejscem pracy naukowo-dy-
daktyczne;j.

Zainteresowania badawcze Doktora
ciagle sie poszerzaly zwlaszcza w kierun-
kulogopedii i neurologopedii przyjmujac
status sformalizowany (studia podyplo-
mowe z zakresu afazjologii i surdolo-
gopedii oraz neurologopedii), co miato
swoje konsekwencje nie tylko w pracy
w charakterze logopedy, ale réwniez fi-

nalizacji dysertacji doktorskiej pt.: Opie-
ka pielegniarska oraz funkcjonowanie
i sytuacja rodzinna pacjentéw ze zla-
teralizowanymi uszkodzeniami mézgu
(Akademia Medyczna im. Prof. F. Skubi-
szewskiego, Wydzial Lekarski 2004). Po-
nadto dr Tadeusz Pawet Wasilewski byt
zaangazowany w rozwoj pielegniarstwa
chirurgicznego pracujac przez 23 lata
w Katedrze Chirurgii i Pielegniarstwa
Chirurgicznego Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie, piszac programy kursu
i szkolenia specjalizacyjnego w dziedzi-
nie pielegniarstwa operacyjnego, uczest-
niczac w ksztalceniu podyplomowym
i egzaminach panstwowych w dziedzi-
nie pielegniarstwa chirurgicznego i ope-
racyjnego. Zwienczeniem jego inwestycji
w ten obszar byly nominacje na Konsul-
tanta Wojewddzkiego w dziedzinie pie-
legniarstwa chirurgicznego i operacyjne-
g0 (2016-2020) i Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicz-
nego i operacyjnego (2020 — 2021).

Autor i wspétautor okoto 100 publika-
Gji stanowiacych rozdzialty w monogra-
fiach, artykuly w czasopismach nauko-
wych, rozdziaty w ksiazkach. Uczestnik
konferencji ogélnopolskich i miedzyna-
rodowych.

Zycie czlowieka to poszukiwanie no-
wych obszaréw, gdzie mozna ,zaczy-
nac od nowa”, dlatego dr Tadeusz Pawet
Wasilewski od 2005 roku podjal prace
w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodo-
wej w Kroénie (Zaklad Pielegniarstwa),
a od 2018 takze na Wydziale Nauki
o Cztowieku w Wyzszej Szkole Ekonomii
i Innowacji w Lublinie, gdzie realizowat
sie do chwili obecnej jako wykladowca,
wychowawca i organizator.

W Karpackiej Panstwowej Uczel-
ni w Krosnie im. Stanistawa Pigonia
(Panistwowa Wyzsza Szkola Zawodo-
wa w Kroénie) prowadzit zajecia na kie-
runku Pielegniarstwo w zakresie chirur-
gii i pielegniarstwa chirurgicznego oraz
psychiatrii 1 pielegniarstwa psychia-
trycznego.

Pawta poznaltam jeszcze jako studenta,
ktéry zawsze zajmowal miejsce w pierw-
szym rzedzie i z ogromnym zaintere-
sowaniem okazywanym miedzy inny-
mi poprzez zadawane pytania zglebiat
i uktadal w swoim umysle wiedze pie-
legniarska. Pézniej byly dlugie lata bli-
skiej wspoétpracy, wspélne publikagje,
liczne wyjazdy do jednak ciagle odle-
glego Krosna. Pieknie tanczyl, z czego
chetnie korzystaly Kolezanki z zakladu
na spotkaniach integracyjnych. Niekon-
wencjonalny i wysublimowany kawalarz
stynacy z dowcipu sytuacyjnego, cze-
sto okraszonego radosnym, swoistym
w brzmieniu wlasnym $miechem.

Niestrudzony degustator zupy pomi-
dorowej przy kazdej najdrobniejszej oka-
zji. Towarzysz nie jednej podrézy, czasa-
mi bardzo dalekiej i trudnej. Pawet to
osoba o cieplym, radosnym usposobie-
niu, zawsze witajaca sie z u$miechem,
czesto réwniez przytuleniem, tak jak
ostatnim razem (kto by pomyslal?) na
dziedzinicu przy Kazimierza Wielkiego
w Kroénie.

Pawel pozostawit wiele niedokoniczo-
nych (...) zadan (promotorstwa prac dy-
plomowych, artykutéw), niezrealizowa-
nych obecno$ci w gremiach eksperckich,
konferencyjnych, czy na spotkaniach to-
warzyskich.

Rytm rodzimego zycia pielegniarskiego zatrzymat sie na chwile

23 pazdziernika 2021 roku.
Sp. Drogi Tadeuszu Pawle,
dziekujemy za to ze bytes z nami,

zapamietamy same najlepsze chwile,

nasz zal, smutek, niedowierzanie
i tesknota sq wielkie,

ale zapewniamy o modlitwie.
Odpoczywaj w pokoju

W imieniu spotecznosci Zaktadu Pielegniarstwa KPU w Krosnie

Dr hab. Danuta Zarzycka, prof. KPU

Zrédto: KPU Krosno
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Inauguracja roku akademickiego 2021/2022
i Otwarcie Centrum Symulacji Medycznej
w Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku

W ostatnim czasie w Uczelni Paristwo-
wej im. Jana Grodka w Sanoku miaty
miejsce bardzo wazne wydarzenia, ktére
na trwate wpisaly sie w Jej historie. Dnia
1 pazdziernika 2021 r. odbyta sie inau-
guracja roku akademickiego 2021/2022,
gdzie po raz dwudziesty pierwszy w sa-
nockiej Uczelni rozbrzmialo uroczyste
Gaudeamus Igitur. Okazja ta byta szcze-
g6lna bowiem zostata polaczona z pre-
zentacja niedawno otwartego Centrum
Symulacji Medycznej dedykowanego
ksztalceniu studentéw na kierunkach
pielegniarstwo i ratownictwo medyczne.

Uroczystosé, w ktérej udzial wzie-
li za réwno goscie tj. rektorzy i delegaci
uczelni wyzszych, przedstawiciele wtadz
panstwowych, samorzadowych, parla-
mentarzys$ci, duchowni, reprezentanci
$rodowisk lokalnych, biznesu, jak i na-

uczyciele, pracownicy administracji, ob-
stugi i studenci rozpoczela sie uroczysta
msza $wieta w intencji calej spotecznosci

akademickiej w Kosciele Przemienienia
Paniskiego w Sanoku. Mszy $wietej prze-
wodniczyl ks. proboszcz Roman Fron. Po
zakoniczonej mszy w asyscie Orkiestry
Detej PGNiG Oddzial w Sanoku uczest-
nicy przeszli do auli Centrum Sportowo-
-Dydaktycznego Uczelni w ktérej odbyta
sie dalsza cze$¢ uroczystosci.

Na czesci oficjalnej licznie zgromadzo-
nych gosci przywitalt JM Rektor dr inz.
Mateusz Kaczmarski, ktéry w swo-
im wystapieniu podsumowal miniony
rok akademicki, ktéry byl szczegdlnie
trudny ze wzgledu na trwajaca pande-
mie Covid-19, a jednocze$nie bardzo
bogaty w r6zne osiagniecia i przedsta-
wil nowe wyzwania na przysztosé. Rek-
tor podziekowat obecnym prezesom, dy-
rektorom, wiascicielom firm i spoélek,
wszystkim osobom zarzadzajacym na
szczeblach w réznych sektorach i bran-
zach za ogromna zyczliwo$¢, wspolpra-
ce i wsparcie w realizacji procesu dy-

daktycznego bez ktérych ksztalcenie na
kierunkach o profilu praktycznym bylo-
by niemozliwe.

Tradycyjnie po przemoéwieniu inau-
guracyjnym i Gaude Mater Polonia na-
stapita immatrykulacja przedstawicieli
studentéw z poszczegélnych kierun-
kéw rozpoczynajacych nauke w sano-
ckiej Uczelni. Akt slubowania odczy-
tala Prorektor ds. dydaktyki dr hab. n.
med. i n. o zdr. Elzbieta Cipora — profe-
sor Uczelni, a JM. Rektor symbolicznym
wskazaniem berta przyjat ich w poczet
spolecznosci akademickiej.

W wystapieniach zaproszonych gosci
wszyscy zgodnie podkreslali jak wielkie
znaczenie w funkcjonowaniu miasta, po-
wiatu, wojewddztwa odgrywa Uczelnia
skladajac jednoczesnie podziekowania
za trud i prace wkladang w powodzenie
i rozw6j Uczelni. W imieniu studentéw
glos zabrala Patrycja Filus - studentka
drugiego roku studiéw magisterskich

Uroczysty pochdd na inauguracji roku
akademickiego 2021/2022

Centrum Symulacji Medycznej Uczelni

Paristwowej im. Jana Grodka w Sanoku

Wystgpienie inauguracyjne JM Rektora
Uczelni dr inz. Mateusza Kaczmarskiego

PLENARNE
KTOROW
CH
OWYCH

Wystgpienie Ministra Zdrowia dr Adama
Niedzielskiego podczas otwarcia CSM

Uroczysta immatrykulacja przedstawicie-
li studentéw I roku studiéw z poszczegol-
nych kierunkow ksztatcenia

B

Minister Zdrowia dr Adam Niedzielski
przecinajqcy wstege na otwarciu Centrum
Symulacji Medycznej w Sanoku
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na kierunku Pedagogika przedszkolna
iwczesnoszkolna.

Podsumowaniem tak doniostego wy-
darzenia bylo wystapienie prof. dr hab.
Witolda Stankowskiego — Honorowego
Przewodniczacego Konferencji Rekto-
réw Publicznych Uczelni Zawodowych,
ktéry wygtosit wyktad inauguracyjny na
temat , Ludzie polskiej nauki i ich dzieta
- niezapomniana spuscizna II RP”.

Po czesci oficjalnej uroczystosdci jej
uczestnicy zostali zaproszeni do budyn-
ku Centrum Symulacji Medycznej na
prezentacje, gdzie zaréwno obiekt, jak
i jego wyposazenie wywarly na wszyst-
kich ogromne wrazenie.

W czasie inauguragji kilkakrotnie na-
wigzywano do waznej daty dla Uczelni
Panistwowej w Sanoku, jaka byt dzien 21
wrzeénia br. To podczas VI Zgromadze-
nia Plenarnego Konferencji Rektoréw
Publicznych Uczelni Zawodowych, kto-
rego organizatorem byta sanocka Uczel-
nia uroczyscie otwarto Centrum Symu-
lacji Medycznej (CSM).

W otwarciu Centrum uczestniczyli: dr
Adam Niedzielski - Minister Zdrowia,
prof. dr hab. Stanistaw Wrzosek — Prze-

Na zdjeciu Wtadze Uczelni Paristwowej
im. Jana Grodka w Sanoku: J.M. Rekto-
rzy dr inz. Mateusz Kaczmarski,dr hab.
Elzbieta Cipora — profesor UP oraz Kan-

clerz UP inz. Lestaw Siedlecki podczas
uroczystego przeciecia wstegi w Centrum

Symulacji Medycznej

‘ | & N«
Sala Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
w CSM

wodniczacy Polskiej Komisji Akredyta-
cyjnej, parlamentarzysci, samorzadow-
cy oraz przedstawiciele polskiej nauki
i szkolnictwa wyzszego w tym 44 rekto-
réw i prorektoréw publicznych uczelni
zawodowych z catego kraju, a takze Wal-
demar Siwinski - Zatozyciel i Prezes Fun-
dacji Edukacyjnej ,Perspektywy” i Piotr
Ziétkowski - Dyrektor Generalny Gtéw-
nego Urzedu Miar.

Minister Zdrowia dr Adam Niedziel-
ski, podkreslal konieczno$¢ zwiekszenia
ksztalcenia kadr pielegniarskich i ratow-
niczych zwracajac sie do zgromadzo-
nych: ,Pokladamy w was ogromna na-
dzieje na pomoc w zbudowaniu takiego
zasobu kadr, ktéry bedzie potrafit odpo-
wiedzie¢ na zwiekszajace sie zdrowotne
potrzeby leczenia Polakéw”.

Na zdjeciu Wtadze Uczelni Panstwo-
wej im. Jana Grodka w Sanoku: JM.
Rektorzy dr inz. Mateusz Kaczmarski,
dr hab. Elzbieta Cipora — profesor UP
oraz Kanclerz UP inz. Lestaw Siedlecki
podczas uroczystego przeciecia wstegi
w Centrum Symulacji Medyczne;j.

Na podkreslenie zastuguje réwniez
fakt, iz w dniu 14 listopada 2021 r. gos-

Minister Edukacji i Nauki dr hab. Prze-
mystaw Czarnek — prof. KUL w CSM

Kadra naukowo - dydaktyczna Instytu-
tu Medycznego Uczelni Paristwowej im.
Jana Grodka w Sanoku

ciem szczegdélnym CSM byt obecny Mini-
ster Edukacji i Nauki dr hab. Przemystaw
Czarnek - prof. KUL. Minister podkre-
$lal, jak duze znaczenie dla ksztalcenia
kadr medycznych i rozwoju nauki maja
o$rodki akademickie o profilu praktycz-
nym, jaka jest sanocka Uczelnia.

Centrum Symulacji Medycznej ma
4047 m? powierzchni catkowitej i 17891
m3 kubatury. Miesci sie w nim 40 sal dy-
daktycznych. Wyposazenie centrum sta-
nowi ponad 100 symulatoréw, fanto-
mow i trenazeréw oraz sprzet medyczny,
m.in.: respiratory, defibrylatory, aparaty
USG, elektrokardiografy, pompy infuzyj-
ne, pulsoksymetry, inkubatory, etc.

Sale dydaktyczne centrum zaréwno
niskiej, jak 1 wysokiej wiernosci to m.in.
pracownie do nauki umiejetnosci pie-
legniarskich: zabiegéw higienicznych,
intensywnej opieki medycznej, pedia-
trii i ginekologii, potoznictwa, geriatrii
i opieki dlugoterminowej oraz medycz-
nych zabiegéw ratunkowych. W cen-
trum znajduje sie réwniez sala historii
pielegniarstwa. Dla potrzeb kierunku ra-
townictwo medyczne zorganizowany zo-
stal Szpitalny Oddzial Ratunkowy wraz

Sala ¢wiczeri biochemii i mikrobiologii
CSM

z garazem ambulansu. Studenci maja
mozliwo$¢ uczestnictwa w zajeciach
w pracowniach anatomii i fizjologii, bio-
chemii, mikrobiologii oraz nauki umie-
jetnosci technicznych. Centrum to réw-
niez sale audytoryjne, seminaryjne,
czytelnia multimedialna oraz pracow-
nia rzeczywisto$ci wirtualnej. Centrum
posiada nowoczesny system inteligen-
tnego budynku (BMS), m.in.: do kontro-
li dostepu, monitoring wizyjny, kamery
360°, system antywlamaniowy i prze-
ciwpozarowy, automatyczng klimatyza-
cje wszystkich pomieszczen, zintegrowa-
ny osprzet audiowizualny oraz instalacje
gazéw technicznych i wody destylowa-
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nej. Zaawansowany szkoleniowy system
audio-video stuzy do rejestracji i debrie-
fingu szkoleniowych sesji symulacyj-
nych. W budynku znajduja sie trzy sale
egzaminacyjne OSCE.

Ksztalcenie studentéw w pelni umoz-
liwia realizacje efektéw uczenia sie me-
toda symulacji medycznej odwzorowu-
jaca realne sytuacje, w tym kliniczne
w warunkach laboratoryjnych spelnia-
jacych kryteria wiernosci otoczenia, wy-
posazenia oraz sytuacyjnych warunkach
rzeczywistych. Wykorzystanie symulacji

w nauczaniu moze odbywac¢ sie na roz-
nym jego poziomie i w réznych zakre-
sach tematycznych. Moze odbywac sie
na trzech poziomach podstawowym, po-
$rednim i zaawansowanym. Symulacja
posrednia i zaawansowana ma charakter
interaktywny, pozwalajacy na nabywa-
nie umiejetnosci realizacji procedur, jak
i specjalistycznej wspoétpracy zespoto-
wej profesjonalistéw i wspoétpracy z pa-
cjentem.

Uczelnia to nie tylko infrastruktu-
ra i wyposazenie, ale réwniez wysoko

kwalifikowana kadra naukowo — dydak-

tyczna realizujaca proces ksztalcenia

w nowoczesnej perspektywie dydaktyki

medycznej ukierunkowana na przekazy-

wanie wiedzy, ksztaltowanie umiejetno-

$ci praktycznych w warunkach wysokiej

wiernosci oraz postaw zawodowych stu-
dentéw.

dr n. o zdr. Aneta Mielnik

kierownik Zaktadu Pielegniarstwa

ds. studiéw II stopnia

i studiow pomostowych

Komunikat Ogélnopolskiego Komitetu Protestacyjno-
-Strajkowego Pracownikéw Ochrony Zdrowia

zdnia 12.10.2021

Ogodlnopolski Komitet Protestacyjno-
-Strajkowy Pracownikéw Ochrony Zdro-
wia spotkat sie po raz ostatni z przedsta-
wicielami Ministra Zdrowia w czwartek,
tj. 7 pazdziernika br. Na spotkaniu tym
Minister Zdrowia przedstawil swoja wi-
zje porozumienia, ktére:

- nie byto w zadnym punkcie uzgodnio-
ne z Komitetem, dlatego nazywamy go
NIEPorozumieniem.

- nie bylo kompromisem, a jedynie
bylo pretekstem dla Ministra Zdrowia do
zerwania negocjacji i przeniesienia roz-
méw do Zespotu Tréjstronnego. Zda-
niem Ministra wiekszo$¢ postanowien,
zeby wej$¢ w zycie musialby by¢ zaakcep-
towana przez Tréjstronny Zespét przy
MZ, ktéry w ocenie Komitetu nie jest re-
prezentatywny dla wszystkich grup za-
wodowych i doprowadzit do wprowadze-
nia zlej, krzywdzacej ustawy.

- nie zawieralo zadnych zobowiazan
Ministra, co czynilo je nieegzekwowal-
nym. Oznacza to, ze nie datoby sie spraw-
dzi¢ jego wykonania. Minister Zdrowia
zadeklarowal w wielu miejscach do pod-
jecie inicjatywy ustawodawczej, oznacza
to, ze proces legislacyjny mdglby zostad
jedynie rozpoczety i nigdy nie zakonczo-
ny. Nie znane sg nadal wszystkie projek-
ty ustaw ani nawet ich zawarto$¢ mery-
toryczna.

- preambula nie odpowiada przebie-
gowi dotychczasowych rozméw a poro-

zumienie ze strony Ministra jest jedynie
INTENCYJNE.

- zawarte propozycje jednoczes-
nie wskazywaly na brak kompetengji
i uprawnien w zakresie strategicznych
decyzji budzetowych i ekonomicznych.

W naszej ocenie postanowienia poro-
zumienia powinny dawa¢ gwarancje re-
alizacji uzgodnienr stron w okreslonym
terminie (tak jak Minister bezwarun-
kowo oczekiwat od Komitetu Protesta-
cyjno-Strajkowego zobowigzania sie do
zakoniczenia akeji protestacyjnej do 7
pazdziernika), a nie pokazywa¢ tylko in-
tencje. Powinny by¢ takze: precyzyjne
ijasne dla obu stron tak, aby nie bylo po-
trzeby ich interpretacji nazajutrz po pod-
pisaniu. Przede wszystkim zobowigzania
stron powinny by¢ opisane w taki spo-
s6b, aby fakt ich dotrzymania lub ztama-
nia dal sie w sposéb obiektywny i klarow-
ny ustali¢.

Nie zamierzaliémy upublicznia¢ doku-
mentu i méwic o szczegétach. W sytuadji,
w ktérej minister zdrowia po raz kolejny
mowi nieprawde, zarzucajac ze Komitet
nie wskazal merytorycznych przestanek
i bezrefleksyjnie odrzucit propozycje Po-
rozumienia Intencyjnego informujemy
opinie publiczng, ze argumenty do jego
odrzucenia przez ponad godzine prezen-
towali przedstawicielom Ministra Zdro-
wia prawnicy reprezentujacy Komitet

z nadzieja, ze zostanie to niezwlocznie
przekazane bezposrednio Ministrowi.

Oto nasze Stanowisko
Ad. Paragraf 1i 2 Porozumienia In-
tencyjnego
Dotyczyl zmian w zakresie ustala-
nia najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych.
Pytania i watpliwosci komitetu:
= Dlaczego zostala zaproponowana
data: lipiec 2022 roku jako data
zmiany ustawy? Postulat Komite-
tu méwil o natychmiastowej zmianie
ustawy. Nie zostala z nami ustalona
data zaproponowanych zmian wyna-
grodzen. Uwazamy, ze data lipca 2022
roku jest zbyt pézna.
= Jaka jest realna kwota podwyzek?
W przedstawionych przez MZ propo-
zycjach zasugerowano, iz przedsta-
wiono w nich realne podwyzki. Jed-
nak jak sie okazalo, nie zostaly w tych
kwotach uwzglednione wzrosty wyni-
kajace ze zmiany $redniego wynagro-
dzenia w 2021 roku podawane przez
GUS, ktére nastepuja niezaleznie od
MZ i s3 niejako automatyczne. Real-
ny wzrost wynagrodzen bedzie wiec
znacznie mniejszy. To prosta sztucz-
ka zastosowana przez przedstawicieli
MZ.
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® Jaka jest calosciowa dodatkowo

kwota przeznaczona na wynagro-
dzenia ochronie zdrowia w roku
2022? W uzasadnieniu rzadowego
projektu ustawy o minimalnym wyna-
grodzeniu w ochronie zdrowia z 17.05
na 2022 rok jest zapisana kwota 7,8
mld zlotych. Minister Zdrowia poin-
formowal réwnoczesénie, iz na pod-
wyzki zawarte w NIEPorozumieniu
przeznaczono 6 mld zlotych (zapy-
talisSmy o szczegdly tych wyliczen).
Komitet dopytywal, czy do tej kwoty
7,8 mld, ktéra byta zagwarantowana
ustawowo dojdzie dodatkowe 6 mld
na drugie pélrocze 2022? MZ zapo-
wiedzial takze wczesniej, ze przeka-
ze na podwyzki wynagrodzen w 2022
roku 70 proc. wzrostu finansowania
ochrony zdrowia i wg danych prezen-
towanych przez MZ powinno to by¢
9,186 mld PLN. Domagamy sie jas-
nego okreslenia: jakie sumy zostana

pielegniarki z wyksztalceniem $red-
nim, ale z duzym stazem zawodowym
—ich pensje zostaty zréwnane albo na-
wet sa nizsze niz pensje pielegniarek
z magistrem, ktére $wiezo rozpoczy-
naja prace. Kolejng préba pogorsze-
nia ich sytuacji to nieuwzglednienie
posiadanych specjalizacji, a uznaniem
tylko specjalizacji wymaganych do
pracy na danym stanowisku.
Dlaczego MZ chce zatrzymacé za-
kres podmiotowy ustawy tylko do
pracownikow dziatalnosci pod-
stawowej i pracownikéw medycz-
nych, nie akceptuje rozszerzania
na wszystkich pracownikow pod-
miotow leczniczych, bez ktorych
podmioty te nie moglyby jednak
normalnie prowadzi¢ dziatalno-
$ci?

Ad. Paragraf 3
Dotyczyt intensyfikacji dziatann maja-

wynagrodzent wynikajacych z uméw
innych niz umowa o pracy w takim
samym wymiarze, w jakim zmienia-
ja sie wynagrodzenia zasadnicze dla
0s6b zatrudnionych na umowe o pra-
ce. O tym, ze koniecznie trzeba po-
wigzaé te elementy pokazuje niedaw-
na sytuacja w przypadku ratownikéw.
Blisko 50 proc. ratownikéw pracuje na
kontraktach i umowach zlecenia i po
ich protescie z 1 wrzeénia br. znalazty
sie dodatkowe $rodki na ich wynagro-
dzenia poza uzgodnieniami Zespotu
Tréjstronnego. Minister Zdrowia nie
zastosowal tej samej drogi do zreali-
zowania postulatéw.

Ad. Paragraf 4

Dotyczyl objecia ochrona nalezna
funkcjonariuszowi publicznemu wszyst-
kich o0séb wykonujacych zawody me-
dyczne, a takze na pracownikéw zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych.

przeznaczone na podniesienie wyna-
grodzen i z jakich zr6det finansowania
(np. Nowy tad, Fundusz Medyczny,

cych na celu ponowna taryfikacje swiad-
czen opieki zdrowotnej.
B Zapis zaproponowany przez Ministra

= Dlaczego propozycja dotyczaca
tego rozszerzenia nie uwzgled-
niala jednoznacznych zapiséw,

nadwyzki z tego roku, bo na wynagro-
dzenia z szacowanych 3,6 mld wydano
dotychczas tylko 1,6 mld)?

Dlaczego Minister Zdrowia nie
zgadza sie na nowa ustawe, kto-
ra okresli wynagrodzenie, a cia-
gle poruszamy sie w graniach na-
rzuconych obecnie obowiazujaca?
Dlaczego nie jest mozliwe stworzenie
nowych grup zaszeregowania?
Dlaczego nie jest mozliwe
uwzglednianie realnie posiada-
nego wyksztalcenia, a tylko wy-
magane, ktére jest w stosunku do
europejskich standardéw czesto
zanizane na papierze?

Dlaczego MZ nie zgadza sie na
wypracowanie Sciezki dojscia
do pozadanych wspétczynnikow
wynagrodzefi w perspektywie
wieloletniej? Porozumienie Inten-
cyjne ogranicza to tylko do roku 2022.
To krétkowzroczne i nie jest realizacja
zadnej strategii dtugofalowej.
Dlaczego zaproponowane zapisy
i rozwigzania przez MZ betonuja
pogorszenie sytuacji niektorych
pracownikéow, ktére wprowadzo-
no od 1 lipca br? Dotyczy to pie-
legniarek i potoznych. Chodzi szcze-
gélnie o pominiecie w tej nowelizacji

Zdrowia nic nie méwi i nie ma zadnej
mocy. Jest nieweryfikowany i nie eg-
zekwowalny.

Nie zostaly okreslone zadne parame-
try ani nie powstat zaden harmono-
gram intensyfikacji. Warto podkreslic,
ze prace nad taryfikacja trwaja latami,
jak np. taryfikacja rehabilitacji, ktéra
trwa od 2016 roku.

Czy wg MZ ponowna wycena be-
dzie oznacza¢ urealnienie wycen?
W zaproponowanej przez MZ propo-
zycji ponowna taryfikacja nie musi
oznacza¢ urealnienia wycen, o co po-
stuluje Komitet. Urealnienie zaklada
uwzglednienie w wycenie realnie po-
noszonych kosztéw realizacji $wiad-
czen zdrowotnych. Propozycja ko-
mitetu byla bardzo konkretna, jesli
chodzi o zakres i czas, co oznaczala,
ze byla takze weryfikowalna. Minister
Zdrowia wskazywal jednak tylko, ze
jest to dla niego propozycja ,trudna”,
ale nie przedstawit konkretnej kontr-
propozycji.

Dlaczego nie zostal przedstawio-
ny mechanizm powiazania wycen
z kwestia wynagrodzen? W ocenie
Komitetu to konieczno$¢. Pracodaw-
cy powinni otrzymac¢ $rodki, ktére zo-
stana przeznaczone na podniesienie

ktore roboczo zostaly uzgodnio-
ne w takcie negocjacji? Minister nie
wskazal, kiedy nastapi zmiana prze-
piséw w tym zakresie, a jedynie zo-
bowiazat sie do zainicjowania procesu
legislacyjnego. Komitet oczekiwat ze
strony Ministerstwa Zdrowia zobo-
wigzania, do doprowadzenia w tym
zakresie procesu legislacyjnego do
korica tj. do zmiany prawa i okreslenia
jego daty wejscia w zycie, a nie do jedy-
nie jego zainicjowania.

Ad. Paragraf 5
Dotyczyl wprowadzenia systemu za-
bezpieczajacego pacjentéw i medykéw
przed skutkami niepozadanych zdarzen
medycznych
= Postanowienie dotyczace wprowa-
dzenia systemu no-fault jest nie-
jasne i w istocie nie zawiera zad-
nej tresci merytorycznej. W trakcie
rozmoéw nie doszto do wspdlnego zde-
finiowania systemu no-fault. Podczas
weczedniejszych prac strona spoleczna
przekazata swoje liczne uwagi i propo-
zycje w tym zakresie, nie doczekala sie
jednak na zadna odpowiedz ze strony
MZ.
= W tym punkcie nie wiadomo zatem do
wprowadzenia jakich zmian do pro-
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jektu ustawy chcial zobowiazac sie Mi-
nister ani czy beda one zgodne z ocze-
kiwaniami $rodowisk medycznych.

® Tak lakoniczne, bazujace na niejasne;j
deklaracji postanowienie porozumie-
nia bylo by trudne do zweryfikowania
czy zostalo ono zrealizowane, czy nie
i mogloby prowadzi¢ w konsekwencji
do odmiennych ocen obu stron i roz-
moéw i jatowych sporéw na tym tle.

Ad. Paragraf 6

Dotyczyt urlopé6w na poratowanie
zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia prébuje skie-
rowal sprawe urlopéw na poratowanie
zdrowia na boczne tory, angazujac w to
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecz-
nej (MRiPS). To sprawia, ze jakiekolwiek
mozliwosci legislacyjne s3 znacznie wy-
dtuzone i nie pozwalaja na zlozenie zad-
nej wiazacej obietnicy przez przedstawi-
cieli MZ, bez obecnosci MRiPS, ktérego
przedstawiciele nie uczestniczyli w roz-
mowach. W ocenie Komitetu, urlop,
o ktérym moéwimy, jest niezbedny, aby
pracownicy ochrony zdrowia mogli sku-
tecznie zaja¢ sie swoim zdrowiem. Sta-
nowisko Ministerstwa w tym zakresie
zmierza do maksymalnego utrudnienia
ubiegania sie o taki urlop, angazujac w to
lekarza orzecznika ZUS, ponadto zapro-

ponowali, aby o taki urlop mozna sie byto
ubiega¢ po 20 latach pracy w zawodzie
medycznym, a nie, tak jak postulujemy
po 15 latach pracy oraz skrécono dtugosé
jego trwania do maksymalnie 6 miesie-
cy wobec propozycji maksymalnie 3 lat
w ciagu calego okresu zatrudniania. Ur-
lop zdrowotny miataby by¢ ptacony jak
L4 a nie jak postuluje Komitet jako sred-
nia urlopowa.

Ad. Paragraf 7

Dotyczyl ustaw o zawodzie ratownika
medycznego i diagnosty laboratoryjnego.

Minister Zdrowia w Porozumieniu In-
tencyjnym nie okredlit terminéw ich
wejscia w zycie, ani nie okreslit zakresu
merytorycznego ustaw o zawodzie ra-
townika medycznego, o medycynie labo-
ratoryjnej i ustawie o innych zawodach
medycznych.

Ad. Paragraf 8

Dotyczyt zatrudnienia dodatkowego
personelu pomocniczego

Postanowienia o gotowosci do prowa-
dzenia dalszych prac w zakresie zatrud-
niania dodatkowego personelu pomoc-
niczego nalezy traktowal jedynie jako
pusta deklaracje. Gotowo$¢ do wspétpra-
cy ze wszystkimi $rodowiskami w zakre-
sie poprawy systemu ochrony zdrowia

OGOLNOPOLSKI KOMITET
PROTESTACYJNO-STRAJKOWY

powinna by¢ bezdyskusyjna i trudno ja
traktowac jako zobowigzanie zaciggniete
wobec protestujacych medykéw. Komi-
tet oczekiwatl konkretnych dziatan w za-
kresie zwiekszenia zatrudnienia perso-
nelu pomocniczego, a takze okreslenia
norm zatrudnienia, ktére bardzo kon-
kretnie okreslit w toku rozméw Komitet.
Zamiast konkretéw Ministerstwo zapro-
ponowalo, ze bedzie gotowe do dalszych
prac. Taka deklaracja nie jest odpowie-
dzig na postulaty Komitetu.

Zamykamy temat nieporozumie-
nia NIEporozumienia, bo w naszej
ocenie nie warto dluzej si¢ nad nim
rozwodzi¢. Jeszcze w tym tygodniu,
najprawdopodobniej jutro, Komitet
przedstawi projekt optymalnego po-
rozumienia. Dokument jest opraco-
wywany z prawnikami. Wraz z tres-
cia porozumienia zaproponujemy
rozmowy w gronie oso6b decyzyjnych.
Ze spotkan z wiceministrem nic nie
wynikato, bo nie ma on mandatu ani
kompetendji do podejmowania decy-
zji finansowych dotyczacych budzetu
panstwa. Ponownie bedziemy wnio-
skowac o spotkanie z Panem Premie-
rem oraz przedstawicielami mini-
stra finansow.

e

Szanowny Panie Premierze,

Ogdlnopolski Komitet Protestacyj-
no-Strajkowy Pracownikéw Ochrony
Zdrowia to blisko 600 tys. pracownikéw
publicznej ochrony zdrowia. Walczymy
o warunki, ktére umozliwiaja realizacje
potrzeb pacjentéw i wykonywanie na-
szych obowiazkéw, czyli ratowanie i dba-
nie o ludzkie zycie i zdrowie na najwyz-
szym poziomie oraz w zgodzie z nasza
wiedza oraz umiejetnosciami.

PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

Pan Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministréw

Sytuacja w systemie ochrony zdro-
wia ewidentnie pogarsza sie, pandemia
obnazyta skale wszechobecnych prob-
leméw. Kazdy z nas, zderzyt sie z prob-
lemem dostepu do lekarza -tak pierw-
szego kontaktu jak i specjalisty, z dtugim
oczekiwaniem na karetke, trudnoscia-
mi zwigzanymi z wykonywaniem badan
diagnostycznych i z dlugimi kolejkami
do rehabilitacji.

Warszawa, 13 pazdziernika 2021 r.

Majac tego pelna $wiadomosé, zma-
gajac sie kazdego dnia z systemowy-
mi niedomogami i dramatem naszych
pacjentéw tkwigcych w kolejkach, po
wyczerpaniu formuly spotkan z wi-
ceministrem powolanym do prowadze-
nia z nami dialogu, zwracamy sie do
Pana, jako osoby decyzyjnej. Rozmowy
o ochronie zdrowia nie s3 w stanie za-
mkna¢ sie w obszarze kompetengji jed-
nego resortu. W celu wypracowania
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rozwigzan mogacych zmieni¢ oblicze
polskiego systemu ochrony zdrowia, po-
trzebny jest bezposredni dialog z pre-
mierem, umozliwiajacy w spos6b wielo-
aspektowy odniesienie sie do probleméw
i potrzeb naszych pacjentéw.

Chcemy poprawy sytuacji w syste-
mie ochrony zdrowia. Minister Zdrowia
sprowadzil nasze postulaty jedynie do
kwestii podwyzek wynagrodzen, co jest
niezrozumiale i opinie publiczng wpro-
wadza w blad. Zaprezentowane 7 paz-
dziernika 2021 r. przez Ministra Zdro-
wia Porozumienie byto osadzone na tak
duzym poziomie ogélnosci i miato tak
wielkie braki merytoryczne, ze trud-
no je nawet uznac za projekt dokumen-
tu. Szczegbétowo punkt po punkcie prze-
analizowali$my tre$¢ i wskazalismy, ze
to, co zostato napisane na tych kartkach,
nie mialo nawet podstaw, by nazywa-
to sie porozumieniem. Nasuwa sie nam
wniosek, ze Minister Zdrowia potrzebu-
je wsparcia merytorycznego, szczegdlnie
w zakresie strategicznego planowania fi-
nansowego.

Panie Premierze,

Zdrowie Polakéw, to sprawa ogdlno-
narodowa i dotyczy wszystkich ponad
podziatami politycznymi i spoleczny-
mi. Debat i rozméw na ten temat bylo
juz bardzo duzo i wypracowano wie-

le koncepcji poprawy sytuacji. Minister
Zdrowia w swojej szufladzie trzyma po-
wstale z jego udzialem opracowanie
»Strategiczne kierunki rozwoju systemu
ochrony zdrowia w Polsce”. Pomysly oraz
sprawdzone w innych krajach rozwigza-
nia sa, ale brakuje woli politycznej do ich
wprowadzenia.

Dzi§ do Pana Premiera RP kierujemy
projekt opracowanego prawdziwego po-
rozumienia, ktére moze by¢ impulsem
do podjecia dziatan i wprowadzenia kon-
struktywnych zmian. Chcemy podpi-
sa¢ dokument stanowigcy zobowigzanie
w formie podstawy prawnej do wyplaty
wynagrodzen oraz do rzeczywistej wy-
ceny $wiadczen w okreslonym terminie,
bedacy jasnym wyrazem woli wspélpra-
cy przy szybkim wprowadzaniu zmian
legislacyjnych, z okreslonym czasem
wejscia w zycie takich zmian, a nie zbiér
intencji, deklaracji i zatozen czy planéw.

Zwracamy sie kolejny raz z prosba
o spotkanie. Liczymy, ze naszej kolejnej
prosby nie pozostawi Pan bez odpowie-
dzi. Niezaleznie od odpowiedzi, odpo-
wiedzialnoé¢ za zdrowie kazdego oby-
watela naszego kraju, wéréd ktérych sa
Pana wyborcy, pozostanie Pana odpo-
wiedzialno$cia.

Chcemy leczy¢, nie protestowa¢. Chce-
my rozmawiac i by¢ szanowani. Jestesmy

przekonani, ze wtasnie rozmowy z Pa-
nem Premierem dobre przyniosg roz-
wiazania. Nie wierzymy, zeby Premier
blisko 40-milionowego panstwa modg-
by przejs¢ obok jednego z wazniejszych
probleméw swojego kraju bezrefleksyj-
nie i nie podja¢ préby jego rozwiazania,
szczeg6lnie, ze dotyczy on praktycznie
wszystkich obywateli Polski i zwtasz-
cza, ze inne proby rozméw spelzty na ni-
czym. Protest trwa juz ponad miesiac.
O ponad miesiac za dtugo. Problemy ku-
mulowaly sie latami. O lata za dtugo.
Szanowny Panie Premierze prosze
przyja¢ nasze zaproszenie na spotka-
nie z przedstawicielami Ogélnopolskie-
go Komitetu Protestacyjno-Strajkowego
Pracownikéw Ochrony Zdrowia 15 paz-
dziernika 2021 o godz. 9.00 w siedzibie
Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych
przy ul. Pory 78 lok. 10 w Warszawie.

W zalaczeniu przedstawiamy:

1. Projekt Porozumienia intencyjnego
Ministra Zdrowia z dnia 7.10.2021 r.

2. Uwagi Ogélnopolskiego Komite-
tu Protestacyjno-Strajkowego Pracow-
nikéw Ochrony Zdrowia do ww. doku-
mentu.

3. Projekt Porozumienia opracowany
przez Ogdlnopolski Komitet Protesta-
cyjno-Strajkowy Pracownikéw Ochrony
Zdrowia z dnia 13.10.2021 r.

W imieniu Ogélnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego Pracownikow Ochrony Zdrowia

Krystyna Ptok
Przewodniczgca Ogélnopolskiego
Zwiqzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych

Artur Drobniak
Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych
Longina Kaczmarska
Wiceprzewodniczqca OZZPiP

Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Pracownikéw Diagnostyki Medycznej
i Fizjoterapii
Ewa Ochrymczuk
Przewodniczqca OZZPDMIiF
Dorota Kowalczyk-Cyran
Wiceprzewodniczqca OZZPDM;iF

Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy
Grazyna Cebula-Kubat
Wiceprzewodniczqca Zarzqdu Krajowego
0zZL

Zdzistaw Szramik
Wiceprzewodniczqcy Zarzqdu Krajowego
0zZL
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Technikéw Medycznych Radioterapii
Monika Mazur
Przewodniczqca OZZTMR
Agata Wajdzik
Wiceprzewodniczqca OZZTMR

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

Wioletta Stowiriska
Wiceprzewodniczqca OZZPBOAIIT

Naczelna Izba Lekarska
Tomasz Imiela
cztonek NRL

Zwiqzek Zawodowy Pracownikéw
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji Publicznej
Beata Kalicka
Przewodniczqca ZZPMSWiAP

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Mariola £odziriska
Wiceprezes NRPiP

Andrzej Tytuta
cztonek Prezydium NRPiP
Krajowa Izba Fizjoterapeutéw
Maciej Krawczyk
Prezes KRF
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Tomasz Niewiadomski
Wiceprezes KRF

Krajowa Izba Diagnostéw
Laboratoryjnych
Alina Niewiadomska
Prezes KRDL
Matylda Ktudkowska
Wiceprezes KRDL

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

Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Technikow Medycznych Elektroradiologii
Cezary Staroni
Przewodniczqcy OZZTMB

Ewa Dziurda-Jézefowska
Wiceprzewodniczqca OZZTME

Polskie Towarzystwo Ratownikéw
Medycznych
Jarostaw Madowicz
Prezes PTRM

OGOLNOPOLSKI KOMITET PROTESTACYJNO-STRAJKOWY PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA w sktadzie: Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych *
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy * Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Technikéw Me-
dycznych Radioterapii * Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyjnego Anestezjologii i Intensywnej Terapii Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji Publicznej * Naczelna Izba Lekarska * Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych * Krajowa Izba Fizjoterapeutéw * Krajowa Izba Diagnostéw Labora-
toryjnych * Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa Medycznego * Polskie Towarzystwo Ratownikéw Medycznych * Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Me-
dycznych Elektroradiologiil Federacja Porozumienie Zielonogérskie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Biatym Miasteczku

Aby wspomdc nasze Kolezanki i Ko-
legéw w walce o lepsze jutro czlonko-
wie OIPiP w Kro$nie w dniu 3 listopada
2021 r. petnili dyzur w Biatym Miastecz-
ku 2.0. To byt juz 54 dzier trwania Bia-
tego Miasteczka. Przez caly ten okres
przedstawiciele wszystkich zawodéw
medycznych protestowali w Warsza-
wie przy Kancelarii Prezesa Rady Mini-
stréw. Niektorzy z nich w ogéle nie wré-
cili do swoich doméw, dyzurowali bez
dnia przerwy, bez kontaktu z rodzina

:I.'.. . . i

i przyjaciétmi. Dlatego tez na podstawie
wspdlnych uzgodnien $rodowiska zawo-
dowego przyjeto plan dyzuréw na kolej-
ne dni przez poszczegblne okregowe izby
pielegniarek i potoznych funkcjonujace
na terenie danych wojewédztw. Z tere-
nu wojew6dztwa podkarpackiego pierw-
szy dyzur w Bialym Miasteczku w dniu
18 pazdziernika 2021 r. penili cztonko-
wie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Rzeszowie. Tym razem w Bialym
Miasteczku bylismy ,My” - cztonkowie

R
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Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie. Wlasnie po to, aby wspélny-
mi sitami zmieni¢ sytuacje zaréwno pol-
skich pacjentéw jak i pracownikéw stuz-
by zdrowia, w tym réwniez naszej grupy
zawodowej. Ponizej przedstawiamy kilka
zdje¢ z tego wydarzenia.
Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
Renata Michalska

Sekretarz ORPiP w Krosnie
Ewa Czupska
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OGOLNOPOLSKI KOMITET
PROTESTACYJNO-STRAJKOWY
PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

Warszawa, 24 listopada 2021 r.

KOMUNIKAT

Czwarta fala pandemii zmienia nasze #yce. To Pacjenci cierpia najbardziej, niestety
ograniczany jest dostep do specjalistow, ktdrzy normalnie zajmujy sie leczeniem innych
schorzen nik COVID-19. Takie my, medycy katdego dnia mierzymy sie z trudnymi
wyzwanlami. Coraz wigce] z nas pracuje w szpitalach covidowych. To powoduje, #e inne
miejsca zostajy bez potrzebnej obsady. Kolekanki alarmuja, 2e na O10M-ie w jednym ze szpitali
tymczasowych na dyiurze na 12 paclentéw powinno byé 6 plelegnlarek, a sa tylko 2,
bo niestety brakuje personelu.

To co dzieje sig w ochronie zdrowia podczas kolejnej fali pandemii | obecna sytuacja naszych
chorych nie pozwala nam kontynuowad protestu w tej formie, poki IV fala nie wygasnie. Rzad
nadal nie podejmuje zadnych dziatan majgcych poméic medykom walczyé z pandemig, liczba
chorych jest znacznie wyisza, niz w oficjalnych statystykach.

RZAD SWOJA BIERNOSCIA SKAZUJE POLAKOW NA WALKE O PRZETRWANIE,
AMY - MEDYCY - ROBIMY WSZYSTKO, BY URATOWAC JAK NAJWIECE] POLAKOW.

Nasza misja i odpowiedzialnodé za ich zdrowie i Zycie spowodowata, iz PODJELISMY DECYZJE
OZMIANIE FORMULY DZIAEALNOSCI BIALEGO MIASTECZKA 1 PREZENOSIMY |EGO
DZIALANIE DO SIECL

Pozostawiamy symbole Biatego Miasteczka. W przestrzeni wirtualnej bedziemy
kontynuowaé¢ komunikacje z pacjentami. Zaczynamy wspélprace z organizacjami
pacjentdw, bo nikt inny jak wiasnie pacjenci sa najbardziej poszkodowani w tej sytuacji.

Podkreslamy, zé Komitet Protestacyiny i Biate Miasteczko 2.0 nadal dziatajq, zmieniamy tylko
forme aktywnosci. Sprawy medykdw, problemy publicznej ochrony zdrowia wcigt pozostajy
nierozwiazane! 1 JESLI BEDZIE TAKA POTRZEBA, PONOWNIE WYJDZIEMY NA ULICE.

Tylko ciagty dialog. ale i rdwniet presja na decydentdw moie doprowadzi¢ do pozytywnych
zmian. Gdyby nie nasze dziatania, Zespi! Trojstronny nie przyjatby stanowiska w sprawie zmian
plac. ALE NIE TU TEWI SEDNO PROTESTU: DOMAGAMY SIE ZMIAN, KTORE POLEPSZA
SYTUACJE PACJENTOW, A NIE TYLKO PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA.

Caty czas deklarujemy wole dialogu. Nie stoimy po dwdch stronach barykady, jak wydaje sig
decydentom. Cheemy wspdipracowad, teby unikngd dalszej tragedii, kvdrej akt pierwszy whasdnie
obserwujemy w ochronie zdrowia. MNasze zdrowie jest chore, a przyszpitalne prosektoria
zapetniajq sie zmartymi. Nieustajaco domagamy sie od ministra zdrowia zmian, ktdre uwzglednia
nasze postulaty i zmienig sytuacje na lepszq. Naszym celem jest ratowanie zdrowia i Zycia Polek
i Polakdw. Miejmy nadzieje, e ten cel przyiwieca takie tym, ktdrzy decydujq o sytuacii
w publicenej ochronie zdrowia, czyli polskiemu rzgdowi z Premierem i Ministrem Zdrowia
na czele.

W imieniu
Ogolnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego
Pracownikiw Ochrony Zdrowia

Prok J/" Jr!‘urﬂr:u!‘mfuk
icagca /[ Wicepgedes A
Ogdinopolsk Zawodowego MM%M Unr’
Pielggrfarek | nych "

fot. OIPiP Krosno
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Stanowisko nr 54 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 5 pazdziernika 2021 r.

W sprawie przywrocenia obowigzku stosowania przez swiadczeniodawcow mini-
malnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych oraz
wznowienia prac w zakresie wdrozenia norm zatrudnienia w poszczegolnych zakre-
sach Swiadczen zdrowotnych dotychczas nieobjetych regulacjami prawnymi

Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych wyraza stanowczy sprze-
ciw wobec braku przywrécenia norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych wprowadzo-
nych rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmie-
niajacym rozporzadzenie w sprawie
$wiadczenn gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego.

Po raz kolejny, we wrzesniu 2021 r.
normy zatrudnienia pielegniarek i po-
toznych zostaly zawieszone, co bez-
posrednio wpltywa na bezpieczenistwo
zdrowotne pacjentéw i jakos¢ udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych.

Brak wymogu obowiazku zatrudnie-
nia okreslonej liczby pielegniarek i po-
toznych prowadzi do znacznego zmniej-
szania przez kierownikéw podmiotéw
leczniczych liczby pielegniarek i potoz-
nych na dyzurach w poszczegdlnych od-
dziatach szpitalnych, czesto doprowa-
dzajac do stosowania jednoosobowych
obsad pielegniarek i potoznych w tych
podmiotach.

Do Naczelnej Izby Pielegniarek i Po-
toznych wplywaja liczne sygnaly, iz

brak wskaznikéw zatrudnienia w po-
szczegblnych oddziatach szpitalnych
doprowadza takze do niezatrudniania
absolwentéw szkét wyzszych na kie-
runku pielegniarstwo lub kierunku po-
toznictwo.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych rozumie, iz okres pandemii byt
szczeg6lnym okresem, w ktérym wszel-
kie sity i srodki nalezato przeznaczy¢ do
szpitali jednoimiennych i oddziatéw co-
vidowych. Jednakze, obecnie wszystkie
podmioty lecznicze staraja sie zrealizo-
waé umowy zawarte z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia w latach 2020-2021,
co skutkuje znacznie zwiekszona iloscia
udzielanych $wiadczenn zdrowotnych,
na rzecz zdecydowanie wiekszej licz-
by pacjentéw, co bezsprzecznie wyma-
ga zwiekszenia obsad pielegniarek i po-
toznych w danym oddziale szpitalnym.

Ponadto, nalezy mie¢ na uwadze fakt,
iz w $wietle pogarszajacych sie warun-
kéw pracy w podmiotach leczniczych
na stanowiskach pielegniarek i potoz-
nych, o ktérych mowa powyzej, zauwa-
zalna jest tendencja braku podejmowa-
nia pracy na tych stanowiskach przez

absolwentéw kierunku pielegniarstwo
lub potoznictwo.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych istnieje potwierdzenie
zalezno$ci pomiedzy niewlasciwym po-
ziomem obsady pielegniarek i potoz-
nych w podmiotach leczniczych, a niska
jakoscia $wiadczonych ustug zdrowot-
nych, a tym samym bezpieczenistwem
pacjentéw, oraz bezpiecznym wykony-
waniem zawodu pielegniarek i potoz-
nych.

NRPiP wnosi o pilne przywrécenie
norm zatrudnienia z zakresu leczenia
szpitalnego oraz o wznowienie prac nad
wskaznikami norm zatrudnienia w po-
zostatych gwarantowanych rodzajach
$wiadczen opieki zdrowotnej, tj. opieka
paliatywna, opieka dlugoterminowa,
rehabilitacja lecznicza, ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, leczenie uzdro-
wiskowe.

Prezes NRPiP

Zofia Matas
Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Stanowisko nr 55 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 5 pazdziernika 2021r.

w sprawie pilnego wprowadzenia obowigzku stosowania minimalnych norm zatrud-
nienia pielegniarek w podmiotach leczniczych realizujgcych swiadczenia opieki zdro-
wotnej w zakresie opieki psychiatrycznej oraz leczenia uzaleznien

Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych wyraza stanowczy sprze-
ciw wobec braku minimalnych norm za-
trudnienia pielegniarek w podmiotach
leczniczych wykonujacych $wiadczenia
gwarantowane z zakresu opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych wprowadzenie w zy-
cie z dniem 3 grudnia 2020 roku roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2
grudnia 2020 r. zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu opieki psychiatrycz-

nej i leczenia uzaleznien, ktére zniosto
minimalne normy zatrudnienia pieleg-
niarek okreslone w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 .
(Dz. U. z 2019 r., poz. 1285 ze zm.) sko-
rygowane nastepnie rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdzierni-
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ka 2020 r. (Dz. U. z 2020 r., poz. 1785)
- prowadzi do znacznego pogtebienia
probleméw organizacyjnych w leczni-
ctwie psychiatrycznym.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych od wielu lat monituje, iz system
lecznictwa psychiatrycznego, nie zapew-

nia osobom z zaburzeniami psychiczny-
mi kompleksowej i powszechnie dostep-
nej psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
Dostepnos$¢ do oddziatéw psychiatrycz-
nych dla dzieci i mlodziezy jest zalezna
od miejsca zamieszkania, w przypadkach
gdy w tych oddziatach nie ma wolnych
miejsc, maloletni pacjenci sa umiesz-
czani na oddziatach dla dorostych. Nie
wprowadzono rozwiazan, ktére mogty
ograniczy¢ zréznicowanie terytorialne
w dostepie do leczenia psychiatryczne-
go dla matoletnich pacjentéw. Nie zosta-
ty w pelni zrealizowane cele programu
psychiatrii srodowiskowe]j polegajace na

zmniejszeniu liczby hospitalizacji oraz
potozeniu nacisku na opieke nad pacjen-
tem w jego miejscu zamieszkania i profi-
laktyke zdrowia psychicznego.

Na powyzsze nakladaja sie niedo-
finansowanie oraz brak przepiséw
gwarantujacych  minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek w opiece psy-
chiatrycznej i leczeniu uzaleznien, ktére
w konsekwencji nie zapewniaja nalezytej
bezpiecznej opieki zdrowotnej pacjen-
tom oraz bezpieczne wykonywanie za-
wodu przez pielegniarki.

Kierownicy podmiotéw w leczni-
ctwie psychiatrycznym wobec braku
wymogu wskaznikéw norm zatrudnie-
nia znacznie zmniejszaja liczbe zatrud-
nionych pielegniarek w oddziatach, co
czesto prowadzi do wystepowania jed-
noosobowych obsad w oddziatach szpi-
talnych. Psychiatryczne oddzialy szpi-
talne sa oddziatami o wysokiej specyfice

i niezapewnienie wlasciwych obsad pie-
legniarek przektada sie na wystepowa-
nie znacznie zwiekszonej liczby zdarzen
niepozadanych u pacjentéw, pobiciach
pielegniarek, lub rezygnacji pielegniarek
z pracy w danym oddziale ze wzgledu na
znaczne pogorszenie warunkéw pracy.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych majac na uwadze ogromne zagro-
zenie bezpieczenstwa zdrowotnego pa-
cjentéw i bezpiecznego wykonywania
zawodu przez pielegniarki pilnie wnosi
o wprowadzenie przepiséw prawa okre-
$lajacych wskazniki minimalnych norm
zatrudnienia z zakresu opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien.

Prezes NRPiP

Zofia Matas
Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Dodatki covidowe dla medykdow: nowe zasady rozliczania

Od 1 listopada 2021 roku personel me-
dyczny otrzyma dodatkowe wynagrodze-
nie covidowe za kazda godzine opieki nad
pagjentem z podejrzeniem i z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. Dla placéwek me-
dycznych, ktére lecza pagentéw z CO-
VID-19, oznacza to czytelniejsze reguly
przyznawania dodatku covidowego.

Od 1 listopada 2021 roku tzw. dodatek
covidowy przystuguje personelowi me-
dycznemu za kazda godzine pracy z pa-
cjentami z podejrzeniem i z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2.

Koniec z incydentalnoscia

To zmiana oczekiwana przez placéw-
ki medyczne leczace pacjentéw z CO-
VID-19. Kierownicy tych placéwek mie-
li czesto trudnosci z doborem kryteriéw,
po spelnieniu ktérych personel me-
dyczny kwalifikowat sie do otrzyma-
nia dodatkowego wynagrodzenia. Wat-
pliwosci budzita tzw. incydentalnosé
w udzielaniu pomocy pacjentom hospi-
talizowanym ze wzgledu na podejrzenie
izakazenie koronawirusem.

Wprowadzenie godzinowego rozli-
czania czasu pracy przy pacjencie covi-
dowym znacznie ulatwia placéwkom
medycznym wskazanie oséb, ktére po-
winny otrzyma¢ dodatek oraz indywi-

dualne okreslenie jego wysokosci. Nowe
zasady sa jednolite w skali kraju i obo-
wigzuja na oddziatach placéwek me-
dycznych, ktére zapewniaja 16zka dla
0s6b z COVID-19 (tzw. II poziom zabez-
pieczenia covidowego).

Nie beda wiec mozliwe sytuadje, jak jesz-
cze na wiosne tego roku, gdy do dodatkéw
covidowych w pelnej wysokosci za caly
miesigc pracy zglaszani byli pracownicy,
ktérzy przy pagentach covidowych prze-
pracowali kilka godzin w ciggu 30 dni.

Konkretny termin na korekty
informacji o dodatkach

Znowelizowane polecenie
Zdrowia dla Prezesa NFZ w sprawie wy-
platy dodatkowego $wiadczenia pieniez-
nego w zwiazku z COVID-19 doprecyzo-
wuje ramy czasowe na wprowadzanie
korekt do informacji o liczbie personelu,
ktéry kwalifikuje sie do otrzymania do-
datku i wysokosci srodkéw niezbednych
do wyptaty dodatku.

Zgodnie z nowymi przepisami korek-
ty informacji (za okres do 30 wrzesnia
2021 r.) o wysokosci srodkéw niezbednych
do wyplaty dodatkowego wynagrodzenia,
facznie z kosztami pracodawcy™, kierow-
nicy placéwek medycznych musza przeka-
za¢ do NFZ, do 15 listopada 2021 r.

Ministra

W przypadku korekt informacji w ko-
lejnych okresach, kierownicy placéwek
medycznych beda musieli przedstawié
w ciggu dwoch miesiecy, liczac od kon-
ca miesiaca, ktérego dotyczy informa-
¢ja. Do 10 listopada placéwki medyczne
maja czas na przestanie do NFZ infor-
macji za pazdziernik 2021. Ewentualne
korekty tej informacji placéwki, wedtug
nowych regul, beda mogly ztozy¢ mak-
symalnie do 31 grudnia 2021 roku.

Wprowadzenie jasnych ram czaso-
wych zapobiegnie przedtuzaniu cza-
su na poprawki dokumentéw, w efekcie
personel medyczny, ktéry zostanie za-
kwalifikowany do otrzymania dodatku
po korekcie, szybciej otrzyma wyptate.

Kto otrzymuje dodatkowe wy-
nagrodzenie i w jakiej wyso-
kosci?

Dodatek covidowy wynosi 100% wyna-
grodzenia, ktére wynika z umowy o prace
lub z umowy cywilnoprawnej, naleznego
za kazda godzine pracy osoby, ktéra (kry-
teria ponizej musza by¢ spetnione tacznie):

a. wykonuje zawéd medyczny

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

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH [RGRcERYA{0)xI



c. pracuje na oddziatach, w ktérych pla-
c6wka medyczna zapewnia 16zka dla pa-
cjentéw z podejrzeniem oraz z potwier-
dzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (tzw. I
poziom zabezpieczenia covidowego).

Maksymalna miesieczna kwota dodat-
ku nie moze przekroczy¢ 15 tys. zi.

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

Trzy dni na wyplate dodatku
covidowego

Narodowy Fundusz Zdrowia odpowia-
da za przekazanie placéwkom medycz-

nym $rodkéw na sfinansowanie dodatko-
wego wynagrodzenia. Fundusz wyplaca
placéwkom nalezne srodki w terminie 3
dni, pod warunkiem, ze przestane doku-
menty sa prawidlowe i nie wymagaja ko-
rekty lub uzupetnienia. Czas potrzebny
na wyplate dodatkowego wynagrodzenia
zalezy w najwiekszym stopniu od jako-
$ci i kompletnosci danych otrzymanych
przez NFZ z placéwek medycznych.

Ponad 8 miliardéw zlotych na
dodatkowe wynagrodzenie

Do tej pory Narodowy Fundusz Zdro-
wia wyplacit juz ponad 8,2 miliarda zlo-

tych na dodatki covidowe dla personelu
medycznego i niemedycznego, w tym:

a. 8,06 miliarda zlotych dla personelu
medycznego

b. 219 milionéw zlotych (dodatki jedno-
razowe) dla pozostatego personelu.

W Sktadki na ubezpieczenie spoteczne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowa-
nych Swiadczen Pracowniczych i Fundusz
Emerytur Pomostowych, koszty wplat na
Pracownicze Plany Kapitatowe.

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia
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OIPiP-0010.136.2021

W imieniu Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Krosnie zwracam sie
z prosba o wyjasnienie watpliwosci praw-
nych dotyczacych mozliwosci zatrudnia-
nia pielegniarek w Domach Pomocy Spo-
tecznej na zasadach wynikajacych z art.
26 ust. 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U.z2021r., poz. 479 z p6ézn. zm.).

Stosownie do brzmienia powotane-
go powyzej przepisu, w okresie oglosze-
nia stanu epidemicznego lub stanu epi-
demii pielegniarka lub potozna, o ktérej
mowa w ust. 1 jest zwolniona z odbycia
przeszkolenia, o ktérym mowa w ust. 1,
pod warunkiem, Ze przez pierwsze trzy
miesigce wykonywania zawodu ta pie-
legniarka lub polozna udziela $wiad-
czen zdrowotnych pod nadzorem innej
pielegniarki lub potoznej. Watpliwo-
$ci dotyczace mozliwoséci zatrudnienia
pielegniarek w domach pomocy spotecz-
nej wynikaja ze stanowiska zaprezen-
towanego przez Ministerstwo Zdrowia
w pi$mie z dnia 1 czerwca 2021 r. znak:

Pani Zofia Malas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie

RKPM.024.6.2021. W przywolanym pis-
mie Departament Rozwoju Kadr Me-
dycznych zaprezentowal poglad, zgod-
nie z ktérym dom pomocy spotecznej
nie jest $wiadczeniodawca w rozumieniu
art. 5 pkt. 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych i nie jest podmiotem prowadzacym
dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu usta-
wy o dzialalnosci leczniczej. Zdaniem
Departamentu w $wietle obowiazuja-
cych przepis6w prawa $wiadczenia zdro-
wotne na terenie doméw pomocy spo-
tecznej moga by¢ udzielane przez osoby
wykonujace zawody medyczne, w tym
pielegniarki, ale zatrudnione przez pod-
miot leczniczy - na podstawie umo-
wy zawartej pomiedzy tym podmiotem
leczniczym a domem pomocy spotecz-
nej. Z wyjasnien Departamentu wyni-
ka ponadto, ze dom pomocy spotecznej
moze by¢ podmiotem leczniczym jako
jednostka budzetowa (zgodnie z art. 4
ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia

Krosno, dnia 7 wrzeénia 2021 r.

2011 r. o dzialalnosci leczniczej), ale po
uprzednim wpisie do rejestru podmio-
téw wykonujacych dziatalno$é lecznicza.

Zaprezentowane w przywolanym pis-
mie stanowisko w naszej ocenie wyklu-
cza zatem mozliwo$¢ zastosowania roz-
wiazania przyjetego w przepisie art. 26
ust. 5 ustawy o zawodach pielegniar-
ki i potoznej do pielegniarek zatrudnio-
nych w domach pomocy spoteczne;j.

Wyrazony  poglad  koresponduje
z wczedniejszym stanowiskiem zapre-
zentowanym w pi$mie wydanym przez
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polity-
ki Spotecznej z dnia 5 sierpnia 2010 r.
(skan pisma w zalaczeniu), w ktérym
stwierdzono, ze pielegniarki zatrudnio-
ne w domach pomocy spotecznej nie sa
uprawnione do udzielania $wiadczen
pielegniarki poz, jak réwniez $wiadczen
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej
domowej.

W naszej ocenie tak przedstawiona
interpretacja przepisu art. 26 ust 5 po-
zostaje w sprzecznosci z celem jaki sta-
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Wokot samorzqdu

nowil podstawe do przyjecia takiej re-
gulacji. Wedlug naszej opinii powotany
powyzej przepis ma na celu umozliwie-
nie wykonywania zawodu przez pieleg-
niarkiipotozne, ktére posiadaja przerwe
w wykonywaniu zawodu w rozumieniu
art. 26 ust. 1 ustawy o zawodach pieleg-
niarki i potoznej i stanowi odpowiedz na

potrzebe pilnego zabezpieczenia opie-
ki pielegniarskiej w okresie epidemii wy-
wolanej wirusem SARS Cov-2 oraz bra-
kiem pielegniarek na rynku pracy.
Ponadto na problem braku kadry pie-
legniarskiej zwracaja uwage dyrektorzy
doméw pomocy spolecznej, ktérzy sa

odpowiedzialni za prawidlowe funkcjo-
nowanie tych placéwek.

Przewodniczgca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
Renata Michalska

~] NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POFOZNYCH

NIPiP-NRPiP-DM.0025.125.2021.MK

Szanowna Pani Przewodniczaca

W odpowiedzi na pismo znak: OI-
PiP-0010.136.2021 z dnia 7 wrze$nia
2021 r. - zapytanie w sprawie zatrudnia-
nia pielegniarek w domach pomocy spo-
tecznej (dalej: ,DPS”), na zasadach wy-
nikajacych z art. 26 ust. 5 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i poloznej (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 479
ze. zm.) - dalej: ,ustawa”, wyjasniam jak
ponizej.

Zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy - pie-
legniarka lub potozna, ktére nie wyko-
nuja zawodu lacznie przez okres diuz-
szy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,
a zamierzaja podjac jego wykonywanie,
maja obowiazek zawiadomic o tym wias-
ciwa okregowa rade pielegniarek i po-
toznych i odby¢ trwajace nie dtuzej niz
6 miesiecy przeszkolenie pod nadzo-
rem innej osoby uprawnionej do wyko-
nywania odpowiednio zawodu pieleg-
niarki lub potoznej, legitymujacej sie co
najmniej 5-letnim doswiadczeniem za-
wodowym, zwanej dalej ,opiekunem”.
Opiekuna wskazuje kierownik podmio-
tu, w ktérym odbywa sie przeszkolenie.
Tres¢ ustepu 5 ww. przepisu stanowi, iz
w okresie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii pie-
legniarka lub potozna, o ktérej mowa
w ust. 1, jest zwolniona z odbycia prze-
szkolenia, o ktérym mowa w ust. 1, pod
warunkiem, ze przez pierwsze 3 mie-
siace wykonywania zawodu udziela
Swiadczen zdrowotnych pod nadzo-
rem innej pielegniarki lub potozne;j.

Pani Renata Michalska

Warszawa, dnia 4 pazdziernika 2021 r.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy, wy-
konywanie zawodu pielegniarki polega
na udzielaniu $wiadczent zdrowotnych,
w szczegblnosci na:

1) rozpoznawaniu warunkéw i po-
trzeb zdrowotnych pacjenta;

2) rozpoznawaniu probleméw pieleg-
nacyjnych pacjenta;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki
pielegnacyjnej nad pacjentem;

4) samodzielnym udzielaniu w okre-
Slonym zakresie $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych;

5) realizacji zlecen lekarskich w proce-
sie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie
$wiadczen opiekuriczo-pielegnacyjnych;

7) edukacji zdrowotnej i promogcji
zdrowia.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 9 ustawy,
zatrudnienie w PPS uwaza sie réwniez
za wykonywanie zawodu pielegniarki,
z uwzglednieniem uprawnien zawodo-
wych pielegniarki okreslonych w usta-
wie. Definicja $wiadczen zdrowotnych
zawarta w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 711
ze. zm.), okreéla powyzsze $wiadczenia
jako dzialania stuzace zachowaniu, rato-
waniu, przywracaniu lub poprawie zdro-
wia oraz inne dzialania medyczne wyni-
kajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wy-
konywania.

Zgodnie z art. 55 ustawy z 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U.
22020 1., poz. 1876 ze. zm.), DPS $wiad-
cza ustugi bytowe, opiekuncze, wspoma-
gajace i edukacyjne na poziomie obowia-
zujacego standardu, w zakresie i formach
wynikajacych z indywidualnych potrzeb
0s6b w nim przebywajacych. Nie spra-
wuja natomiast funkdji leczniczych i nie
zapewniaja $wiadczen medycznych. Jed-
nak zgodnie z art. 58 ww. ustawy, domy
te umozliwiaja i organizuja mieszkan-
com pomoc w korzystaniu ze $wiadczen
opieki zdrowotnej, przystugujacym im
na podstawie ustawy z 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.).
Moga pokrywaé wydatki ponoszone na
niezbedne ustugi pielegnacyjne w za-
kresie wykraczajacym poza uprawnienia
wynikajace z przepiséw o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, finansowanych ze
$rodkéw publicznych, co uzasadnia tak-
ze zatrudnienie pielegniarek (art. 58 ust.
4 ustawy o pomocy spolecznej).

Na podstawie § 5 ust. 1 pkt 2 lit. aib
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polity-
ki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012
r. w sprawie doméw pomocy spolecz-
nej (Dz. U. z 2018 r., poz. 734 ze zm.)
DPS, niezaleznie od typu, $wiadczy ustu-
gi opiekuricze polegajace m.in. na udzie-
laniu pomocy w podstawowych czynnos-
ciach zyciowych, pielegnacji.

Niezaleznie od powyzszego poza DPS,
zgodnie z art. 68 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3
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pkt 4 ustawy o pomocy spotecznej, opie-
ka w placowkach zapewniajacych ca-
lodobowa opieke osobom niepeino-
sprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku polega
na $wiadczeniu przez cala dobe ustug
m.in. opiekuniczych, zapewniajacych:

a) udzielanie pomocy w podstawo-
wych czynnosciach zyciowych,

b) pielegnacje, w tym pielegnacje
w czasie choroby,

c) opieke higieniczng (art. 68 ust. 1
pkt 1 ustawy o pomocy spotecznej).

Powyzsze ustugi opiekunicze w tych
placéwkach powinny zapewnia¢ m.in.
pielegnacje w chorobie oraz pomoc w ko-
rzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych.

Nalezy rozrézni¢ status prawny za-
trudnienia pielegniarek w placéwkach
ochrony zdrowia oraz pielegniarek
w DPS. Wynagrodzenie pielegniarek za-
trudnionych w podmiotach leczniczych

jest finansowane ze $rodkéw Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. W przypadku
ustug $wiadczonych przez DPS nie ma
mozliwosci finansowania ich przez NFZ,
poniewaz s3 one jednostkami organiza-
cyjnymi pomocy spolecznej i wiekszos¢
pielegniarek, jest zatrudnianych i wy-
nagradzanych ze $rodkéw budzetéw sa-
morzad6éw, na zasadach rozporzadze-
nia Rady Ministréw z 15 maja 2018 r.
w sprawie wynagradzania pracownikéw
samorzadowych (Dz. U. z 2018 r., poz.
936) - zatacznik nr 3 F: Stanowiska w sa-
morzadowych jednostkach organizacyj-
nych - poz. 41.

Sposéb finansowania wynagrodze-
nia pielegniarek zatrudnionych w DPS
nie zmienia faktu, iz w $wietle z art. 4
ust. 1 ustawy, pielegniarki te wykonuja
$wiadczenia zdrowotne na zlecenie leka-
rzy ubezpieczenia zdrowotnego, czyli le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej,

lekarzy specjalistéw z ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej, lekarzy z oddziatéw
szpitalnych (w ramach zlecen przy wypi-
sie pacjenta ze szpitala) lub lekarzy spo-
za publicznej opieki zdrowotne;j.

Jezeli pielegniarka zatrudniona w DPS
realizuje $wiadczenia zdrowotne zle-
cone przez ww. lekarzy lub wykonuje
inne $wiadczenia zdrowotne w ramach
kompetencji pielegniarki, to znajduje
do niej zastosowanie uprawnienie okre-
$lone w art. 26 ust. 5 ustawy, co ozna-
cza, iz moze by¢ zwolniona z odbycia
przeszkolenia, o ktérym mowa w art. 26
ust. 1 ustawy, pod warunkiem, ze przez
pierwsze 3 miesigce wykonywania zawo-
du udziela $wiadczenn zdrowotnych pod
nadzorem innej pielegniarki.

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Mariola £odzifiska

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POEOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek | Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.025.41.2021.MK

Szanowny panie Ministrze

W zwigzku ze znacznym wzrostem
w $rodowisku domowym liczby pacjen-
téw z potwierdzonym zakazeniem wiru-
sem SARS-CoV-2, u ktérych pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej reali-
zuja $wiadczenia zdrowotne. Zwracam
sie z prosba do Pana Ministra o wydanie
zalecen dotyczacych przewozenia komu-
nikacja publiczng przez pielegniarki POZ
odpadéw medycznych wytworzonych
podczas realizacji $wiadczen u pacjenta
z COVID-19. Do odpadéw medycznych
naleza min. $rodki ochrony indywidual-
nej, materiaty opatrunkowe, igly, apara-
ty do przetaczania kroplowych wlewéw
dozylnych, opakowania po produktach
leczniczych, jednorazowy zestaw narze-
dzi chirurgicznych.

Zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 5 grud-
nia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

Pan Krzysztof Saczka

(tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1845 ze zm.)
kierownicy podmiotéw leczniczych oraz
inne osoby udzielajace $wiadczen zdro-
wotnych sa obowigzani do podejmowa-
nia dzialan zapobiegajacych szerzeniu
sie zakazen i choréb zakaznych. Dziala-
nia te obejmuja w szczegdlnosci:

1) ocene ryzyka wystapienia zakaze-
nia zwigzanego z wykonywaniem $wiad-
czen zdrowotnych;

2) monitorowanie czynnikéw alarmo-
wych i zakazen zwiazanych z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywanych $wiadczen;

3) opracowanie, wdrozenie i nadzér
nad procedurami zapobiegajacymi zaka-
zeniom i chorobom zakaznym zwiaza-
nym z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych, w tym dekontaminacji:

a) skory i bton sluzowych lub innych
tkanek,

Warszawa, dnia 8 kwietnia 2021 r.

Zastepca Gléwnego Inspektora Sanitarnego

b) wyrobéw medycznych, wyrobéw
medycznych do diagnostyki in vitro, wy-
posazenia wyrobéw medycznych, wypo-
sazenia wyrobéw medycznych do diag-
nostyki in vitro i aktywnych wyrobéw
medycznych do implantacji, w rozumie-
niu przepiséw ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych, oraz
powierzchni pomieszczen i urzadzen;

4) stosowanie §rodkéw ochrony indy-
widualnej i zbiorowej w celu zapobieze-
nia przeniesieniu na inne osoby biolo-
gicznych czynnikéw chorobotwoérczych;

5) wykonywanie badan laboratoryj-
nych oraz analize lokalnej sytuacji epide-
miologicznej w celu optymalizacji profi-
laktyki i terapii antybiotykowej;

6) prowadzenie kontroli wewnetrznej
w zakresie realizacji dziatan, zapobiega-
jacych szerzeniu sie zakazen i choréb za-
kaznych.
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Normy § 11 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r.
w sprawie szczegélowego sposobu po-
stepowania z odpadami medycznymi
(Dz. U. z 2017 r., poz. 1975), stanowia,
iz:

1. Podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych lub prowadzace bada-
nia i do$wiadczenia naukowe w zakre-
sie medycyny stosuja, opracowana przez
siebie, szczegblowa procedure poste-
powania z odpadami medycznymi w za-
kresie selektywnego zbierania, trans-
portu i wstepnego magazynowania
odpadéw medycznych wraz z instruk-
cja selektywnego zbierania odpadéw me-
dycznych w miejscu ich powstawania.

2. Osoby udzielajace $wiadczen zdro-
wotnych w miejscu wezwania stosu-

GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY

Szanowna Pani Prezes,

nawiazujac do wczeséniejszej kore-
spondencji w zw. z wystapieniem znak:
NIPiP-NRPiP-DM.025.41.2021.MK
w sprawie zalecen dotyczacych realizacji
przez pielegniarki POZ $wiadczen zdro-
wotnych u pacjenta z COVID-19, w za-
kresie przewozenia odpadéw medycz-
nych, uprzejmie informuje, ze Gléwny
Inspektorat Sanitarny uzyskat w przed-
miotowej sprawie opinie Narodowego

NARODOWY
INSTYTUT
ZDROWIA
PUBLICZNEGO

PANSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

Szanowny Panie Ministrze,
W odpowiedzi na pismo nr HS.
NS.541.217.2021 z dnia 11 sierpnia

ja, opracowana przez siebie, szczegéto-
wa procedure postepowania z odpadami
medycznymi przez osoby udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w miejscu we-
zwania, ktéra zawiera oznaczenie miej-
sca wstepnego magazynowania odpa-
déw medycznych przez te osoby.

Zgodnie z § 2 ww. rozporzadzenia
odpady medyczne powstale w wyni-
ku udzielania $wiadczen zdrowotnych
v miejscu wezwania przez osoby udzie-
lajace $wiadczen zdrowotnych, zbiera-
ne sa do pojemnikéw lub workéw, o kté-
rym mowa w § 3 ww. rozporzadzenia
oraz przekazywane niezwlocznie do po-
mieszczenia tub urzadzenia, o ktérym
mowa w § 7 ww. rozporzadzenia z zacho-
waniem odpowiednich $rodkéw ostroz-
nosci.

HS.NS.541.217.2021.J%

Pielegniarki POZ realizujac $wiad-
czenia zdrowotne na rzecz pacjentéw
z potwierdzonym zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 gromadza odpady medycz-
ne do pojemnikéw lub workéw, o kté-
rych mowa powyzej, jednakze problem
budzi kwestia zachowania odpowied-
nich $rodkéw ostroznosci w trakcie ich
transportu do miejsca magazynowania,
w sytuacji gdy ww. pielegniarki porusza-
ja sie komunikacja publiczna.

W zwiazku z powyzszym, zwracamy
sie do Pana Ministra z prosba o wydanie
szczegdtowych wytycznych zachowania
odpowiednich srodkéw ostroznosci przy
wykonywaniu powyzszego transportu.

Wiceprezes NRPiP
Mariola Eodzifiska

Warszawa, dnia 14 pazdziernika 2021 r.

Pani Mariola Lodzinska
Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-
Instytutu Badawczego
(w zalaczeniu), stanowiaca wsparcie me-

Panstwowego

rytoryczne przy opracowaniu ww. zale-
cen.

Z powazaniem

Gtowny Inspektor Sanitarny
wz. Krzysztof Sqczka

Warszawa, dnia 29.09.2021 r.

Zastepca Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego
/dokument podpisany elektronicznie/

Zalacznik

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

B-BE-547-36/21

Pan Krzysztof Saczka
Gléwny Inspektor Sanitarny

2021 r. dotyczace transportu odpadéw
medycznych $rodkami transportu pub-
licznego przez pielegniarki udzielajace

$wiadczen zdrowotnych w domach pa-
cjentéw z COVID-19 Narodowy Insty-
tut Zdrowia Publicznego PZH - Pan-
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stwowy Instytut Badawczy informuje,

ze odpady medyczne zakwalifikowa-
ne do kodu 180103* (odpady medyczne
niebezpieczne) powinny by¢ transpor-
towane z zachowaniem przepiséw obo-
wiazujacych przy transporcie towaréw
niebezpiecznych. Odpady medyczne
niebezpieczne, co do ktérych wiadomo,
ze istnieje mate prawdopodobienstwo,
ze zawieraja material zakazny wg prze-
piséw dotyczacych transportu towaréw
niebezpiecznych zaliczane sa do kate-
gorii B o kodzie UN 3291, zgodnie z wy-
tycznymi ECDC (Infection prevention
and control and preparedness for CO-
VID-19 in healthcare settings). Trans-
port tego typu odpadéw moze odby-
wac sie pojazdami nieoznakowanymi,
a od kierowcéw nie wymaga sie posia-
dania kwalifikacji ADR, jesli odpady
sa opakowane i transportowane zgod-
nie z wytycznymi przewidzianymi dla
tej kategorii odpadéw (np. instrukcja
pakowania P621). Najwazniejsze jest
aby odpady zostaly tak opakowane,
aby podczas transportu nie doszto do
uwolnienia ich zawartoéci na zewnatrz.
Opakowanie zewnetrze powinno zo-
sta¢ oznakowane w widoczny sposéb
tak, aby bylo mozliwe zidentyfikowa-
nie zawarto$ci opakowania.

Odpady medyczne powinny by¢ za-
bezpieczone w transportowe pojemni-
ki zamykane. Pojemnik transportowe
po wytadowaniu odpadéw powinny zo-
sta¢ umyte i w razie potrzeby zdezyn-
fekowane. Kluczowym aspektem jest
zapewnienie bezpiecznego transpor-
tu niebezpiecznych odpadéw medycz-
nych. Transport odpadéw medycznych
- zwlaszcza odpadéw medycznych nie-
bezpiecznych - $rodkami komunikacji
publicznej nie powinien mie¢ miejsca
z uwagi na ryzyko narazenia na skaze-
nie biologiczne ludzi i sSrodowiska.

Przyktadowy opis procedury poste-
powania z odpadami medycznymi wy-
twarzanymi podczas wykonywania
$wiadczen zdrowotnych w $rodowi-
sku domowym pacjenta, zaproponowa-
ny przez Polskie Stowarzyszenie Pie-
legniarek Epidemiologicznych dotyczy
wylacznie odpadéw medycznych nie-

bezpiecznych. Procedura konczy sie
na opakowaniu odpadéw w dodatko-
wy worek foliowy. Biorac pod uwa-
ge wytyczne ADR, odpady medyczne
niebezpieczne powinny by¢ opakowa-
ne w opakowanie pierwotne, opako-
wanie posrednie (drugie) i opakowanie
zewnetrzne. Jesli druga warstwa opa-
kowania nie jest sztywna, to opakowa-
nie zewnetrzne powinno by¢ sztywne.
Opakowania powinny by¢ zbudowane
i zamkniete w taki sposéb aby zapobiec
utracie ich zawartosci w normalnych
warunkach przewozu przez wibracje,
zmiany temperatury, wilgotnosci lub
ci$nienia. Opisane opakowanie nie wy-
maga zatwierdzenia typu konstruk-
¢ji. Na powierzchni kazdego opako-
wania zewnetrznego nalezy umiesci¢
znak przewozowy. Znak musi by¢ wi-
doczny i czytelny, mie¢ posta¢ kwadra-
tu w ksztalcie rombu o minimalnych
wymiarach 50 mmx50 mm, szerokosc¢
linii co najmniej 2 mm, a litery i cyfry
maja mie¢ co najmniej 6 mm wysoko-
$ci. Prawidlowa nazwa przewozowa
Materiatl biologiczny - Kategoria B-UN
3291 - wysoko$¢ liter co najmniej 6 mm
powinna by¢ oznaczona na opakowa-
niu zewnetrznym. Znak przewozowy
nie musi by¢ nadrukowany na opako-
waniu zewnetrznym. Moze by¢ nary-
sowany odrecznie, o ile sa przestrze-
gane wymiary. Do narysowania znaku
nalezy uzy¢ dlugopisu, mazaka o kon-
trastowym kolorze w stosunku do kolo-
ru opakowania zewnetrznego. W przy-
padku przewozu odpadéw w postaci
ptynnej, opakowanie pierwotne powin-
no by¢ szczelne, a pomiedzy opakowa-
niem pierwotnym a posrednim nalezy
umies$ci¢ materiat chtonny w iloéci wy-
straczajacej do zaabsorbowania uwol-
nionego ptynu tak, aby ciecz nie wydo-
stala sie z opakowania posredniego na
zewnatrz.

Jesli podczas przewozu odpaddw, ist-
nieje koniecznos$¢ zastosowania czyn-
nikéw chtodzacych, to umieszcza sie je
na zewnatrz opakowania posredniego,
w opakowaniu zewnetrznym lub w opa-
kowaniu zbiorczym. W przypadku za-
stosowania lodu opakowanie zewnetrz-

ne lub opakowanie zbiorcze musza by¢
szczelne. Tak opakowane odpady me-
dyczne niebezpieczne moga by¢ prze-
wozone w $rodkach transportu indywi-
dualnego.
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1. Przewodnik pakowania i trans-
portu prébek od pacjentéw - UN 3373,
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marca 2020 https://www.gov.uk/go-

Departament
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-and-transport-requirements-for-pa-
tient-samples-un3373
2. Guidance on regulations for
the transport of infectious substan-
2021-2022. WHO. Applicable
from 1 January 2021. (Dostepne na:
https://www.who.int/publications/i/
item/978924C019720)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdro-

ces

wia z dnia 5 pazdziernika 2017 r.
w sprawie szczegéltowego sposobu po-
stepowania z odpadami medycznymi
(Dz.U. z 2017r., poz. 1975) (Dostepne
na: https://isap.sejm.gov.pl/isap,nst/
DocDetails.xsp?id=WDU20170001975

4. ECDC - Infection prevention and
control and preparedness for COVID-19
in healthcare settings Sixth update - 9
February 2021 (Dostepne na:

https://www.ecdc.europa.eu/sites/
default/files/documents/infection-pre-
vention-and-control-in-healthcare-
-settings-COVID-19 6th update 9 Feb
2021.pdf

Z powazaniem,

dr hab. n. med. Rafat Gierczynski
Zastepca Dyrektora ds. Bezpieczenstwa
Epidemiologicznego i Srodowiskowego
NIZPPZH-PIB

/dokument podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym/
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SPRAWOZDANIE

z dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Pracy w 2020 roku

Warszawa 2021

6. ZADANIA STALE I BIEZACE PIP

6.1. BEZPIECZENSTWO I OCHRO-
NA ZDROWIA W MIEJSCU PRACY

6.1.1. OPIEKA ZDROWOTNA -
PRZESTRZEGANIE PRZEPISOW
PRAWA PRACY, W TYM BHP

Zakres kontroli

Przedmiotem kontroli bylo prze-
strzeganie przepisow prawa pra-
cy dotyczacych: stosunku pracy, czasu
pracy, wynagrodzenia za prace i innych
$wiadczenn wynikajacych ze stosunku
pracy, urlopéw wypoczynkowych. Spraw-
dzeniu poddano réwniez przestrze-
ganie przepisow bezpieczenistwa
i higieny pracy dotyczacych: przygoto-
wania do pracy, narazenia na dziatanie
czynnikéw szkodliwych i uciazliwych,
$rodkéw ochrony indywidualnej, odziezy
i obuwia roboczego, nadzoru i kontroli
stanu bhp, wypadkéw przy pracy, a takze
przestrzeganie przepiséw bhp zwia-
zanych z przygotowywaniem, poda-
waniem i przechowywaniem lekéw
cytostatycznych.

W 2020 r. inspektorzy pracy przepro-
wadzili 46 kontroli w 46 podmiotach
leczniczych. Sposréd objetych kontrola
podmiotéw 22 jednostki systemu ochro-
ny zdrowia (48%) udzielaly stacjonar-
nych i calodobowych $wiadczen zdro-
wotnych, natomiast pozostate podmioty
realizowaly ambulatoryjne swiadczenia
zdrowotne.

Poddane ocenie podmioty lecznicze za-
trudnialy 16,3 tys. oséb, w tym 11,8 tys.
pracownikéw oraz 4,5 tys. oséb na pod-
stawie uméw cywilnoprawnych (uméw
zlecenia, uméw o $wiadczenie ustug oraz
uméw zawartych z jednoosobowymi
podmiotami gospodarczymi prowadza-
cymi dziatalno$¢ m.in. w zakresie prak-
tyki lekarskiej oraz praktyki pielegniar-
skiej).

Z uwagi na kryterium formy wlasno-
$ci 26 kontrolowanych podmiotéw lecz-
niczych nalezalo do sektora publiczne-
go (5 stanowito wlasnos¢ panstwowa, 21

samorzadowa), a 20 nalezalo do sektora
prywatnego.

Wedtug struktury zatrudnienia 4 pod-
mioty zatrudnialy do 9 pracownikéw, 10
podmiotéw - od 10 do 49 pracownikéw,
15 podmiotéw - od 50 do 259 pracowni-
kéw, natomiast 17 podmiotéw - powyzej
250 pracownikéw.

Diagnoza

PRAWNA OCHRONA PRACY

W 74% objetych kontrola podmiotéw
ujawniono nieprawidlowosci w zakresie
regulaminu pracy (obwieszczenia).
Uchybienia polegaly przede wszystkim
na nieustaleniu systeméw i rozktadéw
czasu pracy oraz przyjetych okreséw roz-
liczeniowych, nieustaleniu rozktadéw
czasu pracy dla poszczegélnych grup za-
wodowych, braku aktualnego wykazu
prac uciazliwych, niebezpiecznych lub
szkodliwych dla zdrowia kobiet w cia-
zy i kobiet karmiacych dziecko piersia
czy tez nieustaleniu zasad dotyczacych
wprowadzania zmian do harmonogra-
mow pracy w trakcie trwajacego okresu
rozliczeniowego.

Inspektorzy pracy stwierdzili wyste-
powanie w 52% objetych kontrola pod-
miotéw nieprawidlowosci zwigzanych
z udzielaniem urlopéw wypoczynko-
wych. Uchybienia zwigzane byly przede
wszystkim z nieudzielaniem urlopu wy-
poczynkowego w roku kalendarzowym,
w ktérym pracownik nabyt do niego pra-
wo oraz udzielaniem urlopu w czesciach,
z ktérych zadna nie obejmowata co naj-
mniej 14 dni kalendarzowych.

Nieprawidtowosci w zakresie pisem-
nej informacji o warunkach zatrud-
nienia stwierdzono w 48% skontrolowa-
nych podmiotéw.

Bardzo duza skala uchybient dotyczy-
ta wyplaty naleznego pracownikom wy-
nagrodzenia za prace, w zakresie skiad-
nikéw innych niz wynagrodzenie za
godziny nadliczbowe, dyzur medyczny
i urlop wypoczynkowy (48% podmio-
tow). W 2020 r. czesto naruszane byly
przepisy takze dotyczace wyplaty wy-
nagrodzenia za prace w godzinach nad-

liczbowych (17% podmiotéw), lecz skala
tych nieprawidtowosci byta zauwazalnie
mniejsza niz w latach ubieglych. W po-
réwnaniu do roku poprzedniego zwiek-
szeniu ulegla skala uchybien dotyczacych
tresci regulaminu wynagradzania, wy-
platy wynagrodzenia za urlop wypoczyn-
kowy oraz dokonywania potracen z wy-
nagrodzenia za prace.

W 35% podmiotéw objetych kontrola
inspektorzy stwierdzili uchybienia doty-
czace zawierania umow o prace, w tym
ich tresci.

W toku kontroli ujawniono przypadki
niezachowania dobowej (13% podmio-
téw) i tygodniowej (11% podmiotéw)
normy czasu pracy. Pracownikéw zatrud-
niano w dni wolne od pracy wynikajace
z rozktadu czasu pracy w przecietnie pie-
ciodniowym tygodniu pracy bez stosow-
nej rekompensaty, tj. bez udzielania dni
wolnych od pracy do konca okresu roz-
liczeniowego. Stwierdzano takze przy-
padki powierzania pracownikom pracy
po raz drugi w tej samej dobie, w sytua-
cji, w ktérej w podmiocie kontrolowanym
nie zawarto porozumienia o stosowaniu
rozktadéw czasu pracy, o ktérych mowa
w art. 1401 Kodeksu pracy, a pracownicy
nie wystepowali z pisemnymi wnioskami
o stosowanie wobec nich takich rozkla-
déw czasu pracy.

W 20% objetych kontrola podmio-
téw inspektorzy pracy ujawnili przypad-
ki niezapewnienia pracownikom wyma-
ganego odpoczynku dobowego, a w 9%
podmiotéw odpoczynku tygodniowego.

Przypadki braku realizacji postano-
wien ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
o sposobie ustalania najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego niekto-
rych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych stwierdzo-
no w 33% skontrolowanych podmio-
téw. Uchybienia w tym zakresie wynikaly
przede wszystkim z naruszenia obowiaz-
ku ustalania sposobu podwyzszania wy-
nagrodzenia zasadniczego w drodze po-
rozumienia, lub tez w przypadku braku
takiego porozumienia, w drodze zarza-
dzenia wydanego przez kierownika pod-
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miotu leczniczego. Stwierdzono takze
przypadki niepodwyzszenia wysokosci
wynagrodzenia zasadniczego, jak réw-

niez nieokredlenia zasad podwyzszania
wynagrodzenia os6b niewykonujacych
zawodu medycznego.

Ujawnione w toku kontroli nieprawid-
towosci w zakresie prawnej ochrony

Wyszczegodlnienie

pwjacymi w $rodowisku pracy szkodliwy-
mi czynnikami biologicznymi m.in. koro-
nawirusem zespotu ostrej niewydolnosci
oddechowej (SARS-CoV-2) oraz stosowa-
nymi w procesach pracy czynnikami che-
micznymi. Nie zawsze tez ocene ryzyka
zawodowego aktualizowano w zwigzku
z zaistnialymi wypadkami przy pracy. Po-
nadto w 9% podmiotéw stwierdzono nie-
Odsetek podmiotéw,

w ktorych stwierdzono
nieprawidtowosci

2018 2019 2020

Nieprawidtowosci w zakresie regulaminu pracy (obwieszczenia) 53 62 74
Nieprawidtowosci przy udzielaniu urlopéw wypoczynkowych 44 53 52
Nieprawidtowosci w zakresie pisemnej informacji o warunkach zatrudnienia 49 52 48
Nieprawidtowosci przy wyptacaniu wynagrodzenia za prace (z wytaczeniem potracer,

. h . ; . 31 28 48
wynagrodzenia za godziny nadliczbowe i za dyzury medyczne)
Nieprawidtowosci przy sporzgdzaniu uméw o prace 38 44 35
Naruszenie przepiséw ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach 40 35 33
leczniczych
Nieprawidtowosci w zakresie regulaminu wynagradzania (zaktadowego uktadu zbiorowego 5 14 22
pracy)
Niezapewnienie wymaganego odpoczynku dobowego 14 29 20
Nieprawidtowosci przy wynagradzaniu za prace w godzinach nadliczbowych 33 37 17
Niezachowanie obowigzujacej dobowej normy czasu pracy 15 31 13
Niezachowanie obowigzujgcej tygodniowej normy czasu pracy 8 7 11

Nieprawidlowosci w obszarze prawnej ochrony pracy stwierdzone w trakcie kontroli
podmiotéw leczniczych w latach 2018-2020

pracy spowodowane byly przede wszyst-
kim niewystarczajaca znajomoscia prze-
piséw prawa pracy, niewystarczajaca ilos-
cia personelu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych (powszechny problem bra-
ku wykwalifikowanej kadry na rynku
pracy, zwlaszcza lekarzy oraz pielegnia-
rek) oraz niedostatecznym finansowa-
niem dziatalnosci leczniczej.

Bezpieczenstwo i higiena pra-
cy

Podobnie jak w latach ubieglych kon-
trole wykazaly duza liczbe nieprawidlo-
wosci dotyczacych przygotowania pra-
cownikéw do pracy. Przede wszystkim
pracodawcy mieli problemy z ocena ry-
zyka zawodowego. W 46% objetych
kontrola podmiotéw leczniczych nie do-
konano poprawnej, udokumentowanej
oceny ryzyka, a w 33% podmiotéw nie-
prawidlowo zidentyfikowano zagroze-
nia zwigzane z wykonywana praca. Uchy-
bienia dotyczyly braku opisu ocenianego
stanowiska pracy z wyszczegdlnieniem
stosowanych narzedzi i materiatéw, jak
réwniez braku rozpoznania wszystkich
zagrozen, w tym spowodowanych wyste-

prawidlowosci w informowaniu pra-
cownikow o ryzyku zawodowym.
Niewlasciwe wyposazenie pracow-
nikéw w odziez i obuwie robocze
oraz w srodki ochrony indywidualnej
odnotowano odpowiednio w 41% i 11%
objetych kontrola podmiotéw. Sytua-
¢ja epidemiczna spowodowana rozprze-
strzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2
wplynela na zwiekszone zainteresowa-
nie pracodawcéw cigzacymi na nich obo-
wiazkami w zakresie zapewnienia wyma-
ganych srodkéw ochrony indywidualne;j.
Zdarzaly sie przypadki uzywania
przez pracownikow wlasnej odziezy I
obuwia przy pracach wykonywanych
w narazeniu na szkodliwe czynni-
ki biologiczne. W swietle obowiazu-
jacych przepisow oraz ze wzgledow
sanitarnych praktyka taka jest nie-
dopuszczalna i stanowi potencjalne
zagrozenie chorobowe dla pracow-
nikéw i ich rodzin, gdyz najczesciej
pracownicy wlasna odziez wykorzy-
stywana jako robocza piora sami.
Niewtasciwa identyfikacja zagrozen
skutkowata btedami w typowaniu czyn-
nikéw szkodliwych dla zdrowia do ba-

dan i pomiaréw. Miata réwniez wpltyw na
realizacje przez pracodawcéw obowiaz-
kéw dotyczacych przeprowadzania wy-
maganych badan i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku
pracy (30% podmiotéw).

Nieprawidtowosci odnotowano w za-
kresie szkolei wstepnych w dziedzi-
nie bezpieczenstwa i higieny pracy,
co wykazaly kontrole w 24% podmio-
téow leczniczych. Rzadziej naruszane
byly przepisy odnosnie wstepnych ba-
dan lekarskich. Niemal w co dziesiatym
podmiocie leczniczym inspektorzy pra-
cy mieli zastrzezenia do tresci skiero-
wan na badania lekarskie. Pracodawcy
z reguly nie zamieszczali w nich waznych
dla poprawnego ustalenia zakresu badan
informacji o podstawowych czynnos-
ciach wykonywanych przez pracownika
oraz sposobie i czasie ich trwania, a tak-
ze danych o wystepowaniu na stanowi-
sku pracy czynnikéw niebezpiecznych,
szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw
ucigzliwych oraz innych wynikajacych ze
sposobu wykonywania pracy.

Kolejna grupa uchybien zwiazana byta
ze stosowaniem substangji i miesza-
nin chemicznych stwarzajacych zagro-
zenie w procesach dezynfekgji i steryliza-
qji. I tak, w niemal co czwartym objetym
kontrola podmiocie inspektorzy pracy
stwierdzili btedy dotyczace spiséw sub-
stangji i mieszanin chemicznych. W 26%
skontrolowanych podmiotéw praco-
dawcy nie udostepnili pracownikom in-
strukcji bezpiecznej pracy z sub-
stancjami i mieszaninami chemicznymi
stosowanymi w procesach dezynfekgji
i sterylizacji. Zdarzalo sie, ze w niewtas-
ciwy sposéb byly oznakowane pojemniki
i opakowania z tymi preparatami.

Czes$¢ pracodawcéw nadal nie ustala
okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy
pracy zwigzanych ze zranieniem ostrymi
narzedziami medycznymi.

Jak stwierdzono w 28% podmio-
tow nie ustalono okolicznosci i przy-
czyn wszystkich zranien w trybie
przewidzianym dla wypadkow przy
pracy, a uchybienia te dotyczyly 318
zdarzen. Pracodawcy poprzestawali
na odnotowaniu zranien ostrymi na-
rzedziami medycznymi w rejestrach
ekspozycji zawodowej na krew lub
inny potencjalnie infekcyjny mate-
rial albo w wykazach zranien ostry-
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mi narzedziami przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych.

Inspektorzy pracy stwierdzili takze
uchybienia w zakresie nadzoru i kontro-
li stanu bezpieczenstwa i higieny pracy,
przy czym w 11% podmiotéw dotyczyly
one tworzenia i dziatania stuzby bezpie-
czenstwa i higieny pracy.

W podmiotach leczniczych czesta przy-
czyna nieprawidtowosci w obszarze bez-
pieczenstwa i higieny pracy jest brak
wiedzy pracodawcéw i oséb kierujacych
pracownikami. Powoduje to uchybienia
w zakresie oceny ryzyka zawodowego,
w tym identyfikacji zagrozen wystepuja-
cych w §rodowisku pracy.

Odnotowano wzrost s$Swiadomo-
$ci pracodawcow w przedmiocie obo-

Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020

Brak udokumentowanej oceny
ryzyka zawodowego na wszystkich 42 37 46
stanowiskach pracy

Nieprawidtowosci zwigzane
Z wyposazeniem w odziez i obuwie 35 42 41
robocze

Niewtasciwie zidentyfikowane
zagrozenia zwigzane 41 45 33
z wykonywang praca

Nieprawidtowosci

w przeprowadzaniu badan

i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia

Nieustalenie okolicznosci
i przyczyn zranien ostrymi
narzedziami medycznymi w trybie 22 30 28
przewidzianym dla wypadkéw przy
pracy

Nieudostepnienie pracownikom
wtasciwych instrukcji bezpiecznej
pracy z substancjami

i mieszaninami chemicznymi
uzywanymi do dezynfekcji

i sterylizacji

Nieprawidtowosci dotyczace

szkolen wstepnych 39 25 24

Nieprawidtowosci w zakresie
sporzadzania spiséw substancji
i mieszanin chemicznych
stwarzajgcych zagrozenie

24 21 24

Nieprawidtowosci dotyczace kart

charakterystyki 16 14 17
Wytypowanie czynnikéw

szkodliwych dla zdrowia, dla 8 7 15
ktérych wykonuje sie badania

i pomiary

Nieprawidtowosci dotyczace 20 18 1

badar wstepnych

Nieprawidlowosci z zakresu bezpieczen-
stwa i higieny pracy, stwierdzone w trak-
cie kontroli podmiotéw leczniczych w la-
tach 2018-2020 - odsetek podmiotéw,
w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci

wigzku zapewnienia wlasciwych
warunkow pracy osobom udzielaja-
cym s$wiadczen zdrowotnych na in-
nej podstawie niz stosunek pracy.
Pracodawcy dostrzegaja koniecz-
nosé¢ uzyskiwania od zleceniobior-
cow i 0séb udzielajacych swiadczen
zdrowotnych w ramach indywidual-
nych praktyk (jednoosobowych dzia-
talnosci gospodarczych) orzeczen le-
karskich o braku przeciwwskazan do
pracy, poddawania tych osob wstep-
nemu szkoleniu w dziedzinie bhp
oraz potwierdzenia faktu zapozna-
nia z ocena ryzyka zawodowego.

OGRANICZANIE WPEYWU ZAGRO-
ZEN SRODOWISKA PRACY ZWIAZA-
NYCH Z PRZYGOTOWYWANIEM,
PODAWANIEM I PRZECHOWYWA-
NIEM LEKOW CYTOSTATYCZNYCH
NA PRACUJACYCH W ZAKEADACH
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Kontrole stanowily dziatania pilotazo-
we, prowadzone w zwiazku z przyjetym
unijnym kierunkiem ograniczania nara-
zenia personelu podmiotéw medycznych
na substancje czynne lekéw cytosta-
tycznych. Przeprowadzono 7 kontro-
li w podmiotach nalezacych do sektora
publicznego o zatrudnieniu powyzej 250
0s6b, w ktérych pacjentom podawano cy-
tostatyki.

Sprawdzano spetnienie przepiséw bez-
pieczenstwa i higieny pracy w narazeniu
na szkodliwe czynniki $rodowiska pra-
cy, bedace jednoczesnie lekami pacjen-
tom ratujacymi zdrowie i zycie. Kontro-
lami objeto zagadnienia odnoszace sie do
7 substancji aktywnych lekéw cyto-
statycznych, dla ktérych wprowadzo-
no normatywy higieniczne $rodowiska
pracy - najwyzsze dopuszczalne stezenia
(NDS).

Nieprawidtowosci stwierdzono w 5
podmiotach. Do najczestszych z nich
nalezy zaliczy¢ brak badan i pomia-
row stezen substancji czynnych le-
kow cytostatycznych na stanowiskach
pracy (4 kontrole). Uchybienia dotycza-
ce rozpoznania zagrozen zwigzanych
ze stosowaniem lekéw cytostatycznych
oraz wytypowania czynnikéw szkodli-
wych dla zdrowia w celu przeprowadze-
nia badan i pomiaréw ich stezen stwier-
dzono w 3 kontrolowanych podmiotach.
Wplyw na to mialo przeswiadczenie

o braku koniecznosci wykonywania po-
miaréw w przypadku sktadnikéw lekéw.
Takie podejscie skutkowalo brakiem
identyfikacji zagrozen zwiazanych z pra-
ca w kontakcie z cytostatykami w oce-
nie ryzyka zawodowego (2 kontrole) oraz
w instrukcji postepowania przy przygo-
towywaniu i podawaniu lekéw cytosta-
tycznych (2 kontrole). Brak wtasciwego
okreslenia zagrozen zwiazanych z eks-
pozycja zawodowa byt réwniez przyczy-
na nieprawidlowosci w zakresie wyposa-
zenia pracownikéw w wymagane $rodki
ochrony indywidualne;j.

Pracodawcy nie przywiazywali uwagi
do kwestii formalnych, takich jak zapew-
nienie instrukcji dotyczacych postepo-
wania z lekami cytostatycznymi, uznajac
jako wystarczajace informacje producen-
ta o leku. Niespemienie wymagan bhp
w zakresie dokumentacji wewnatrzza-
ktadowej skutkowato uchybieniami doty-
czacymi stanowisk i proceséw pracy. Nie
rozpoznawano zrddet narazenia, traktu-
jac m. in. procesy przygotowywania le-
kéw z wykorzystaniem lozy laminarnych
jako wytaczajace z obowiazkéw dotycza-
cych badan i pomiaréw §rodowiskowych.

Stwierdzane nieprawidtowosci doty-
czyly takze magazynowania i prze-
chowywania cytostatykow (2 kontro-
le). Zdarzaly sie przypadki niewlasciwego

Liczba
zaktadow,
w ktérych . Liczba
N sub- LI,QZba kobiet
Substancja . 0sob pra-
stancja X pracu-
czynna leku cujacych N
czynna jacych
cytostatycznego N w kontak-
wystapita A w kontak-
w sro- cie
dowisku
pracy
Cyklofosfamid 6 314 293
Metotreksat 6 314 293
N_-Hydroksymocz- > 158 155
nik
Etopozyd 5 308 288
Cisplatyna 5 308 288
Fluorouracy! 3 122 104
Poksorubmyna 5 308 288
i jej chlorowodorek

Liczba 0s6b pracujgcych w kontakcie
z substancjami czynnymi lekéw cytosta-
tycznych w kontrolowanych podmiotach
w 2020 roku
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przechowywania odpadéw skazonych le-

kami cytostatycznymi.

Wyniki pilotazowych kontroli pozwa-
laja na wstepna ocene realizowania przez
pracodawcéw obowiazku ograniczania
wplywu na pracujacych zagrozen zwiaza-
nych z przygotowywaniem, podawaniem
i przechowywaniem lekéw cytostatycz-
nych. Przy braku odpowiednich zabez-
pieczen oraz wilasciwej organizacji pracy
leki cytostatyczne stwarzaja zagro-
zenie dla zdrowia lub zycia réznych
grup zawodowych w podmiotach
leczniczych.

Kontrole wykazaly, ze pracodawcy
maja trudnosci z wiasciwa interpreta-
cja przepiséw w zakresie lekéw cytosta-
tycznych. Problemy dotycza uregulowan
w réznych przepisach, tj. odnoszacych
sie do lekéw (leki cytostatyczne) oraz
dotyczacych substancji oraz miesza-
nin chemicznych (substancje czynne le-
kéw cytostatycznych). Brak obowiazku
sporzadzania i dostarczania kart cha-
rakterystyki dla lekéw cytostatycznych,
bedacych produktami leczniczymi (z wy-
jatkiem substancji czynnych posiada-
jacych Kklasyfikacje
przyczynia sie do braku rozpoznania za-

zharmonizowang)

grozen zwiazanych z tymi czynnikami

Liczba kontroli,
w ktérych
stwierdzono
nieprawidtowosci

Wyszczegdlnienie

Pomiary stezen substancji
czynnych lekéw cytostatycznych 4
w Srodowisku pracy

Wytypowanie czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia, dla
ktérych wykonuje si¢ badania
i pomiary

Ocena ryzyka zawodowego 3

Identyfikacja zagrozen zwigzanych
z wykonywang pracg w narazeniu 2
na cytostatyki

Instrukcje dotyczace

zasad postepowania przy
przygotowywaniu i podawaniu
lekéw cytostatycznych

Stanowiska i procesy pracy 2
Magazynowanie i przechowywanie 2
Srodki ochrony indywidualnej 2
Szkolenia wstepne bhp 2

Nieprawidtowosci w zakresie bezpieczen-
stwa i higieny pracy stwierdzone podczas
kontroli zagrozen srodowiska pracy zwiq-
zanych z przygotowywaniem, podawa-
niem i przechowywaniem lekéw cytosta-
tycznych w 2020 roku

oraz wytypowania ich do badan i pomia-
réw w aspekcie bezpieczeristwa i higieny

pracy.

Whnioski

Znaczna skala nieprawidtowosci ujaw-
nionych w wyniku kontroli, zwigzanych
z przestrzeganiem przepiséw prawa pra-
cy, w tym bezpieczenstwa i higieny pracy,
jak réwniez zauwazalna poprawa stanu
przestrzegania tych przepiséw w pod-
miotach uprzednio kontrolowanych,
wskazuja na potrzebe kontynuowania
kompleksowych kontroli w podmio-
tach systemu ochrony zdrowia.

W dalszym ciagu za niezbedne na-
lezy tez uznac podejmowanie dziatan
edukacyjnych, stuzacych upowszech-
nianiu wiedzy o obowiazujacych re-
gulacjach prawnych i ich zmianach
m.in. zwigzanych z sytuacja epide-
miczna spowodowana przez wirus
SARS-CoV-2.

Wryniki kontroli wskazuja na potrzebe
wprowadzenia ustawowego mechanizmu
gwarantujacego wzrost wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw niewykonu-
jacych zawodu medycznego, niebedacych
pracownikami dziatalnosci podstawowe;j,
w rozumieniu ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych.

Aktualno$¢ zachowuje postulat:
® uregulowania praktyki

w podmiotach leczniczych wykonuja-

cych dziatalno$¢ lecznicza, w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne, rozwigzan skutkujacych
wykonywaniem przez lekarzy, pieleg-
niarki oraz ratownikéw medycznych -
na podstawie dwdch stosunkéw praw-
nych - pracy tego samego rodzaju i w
tym samym miejscu pracy, bez zacho-
wania wymaganego odpoczynku,

B poszerzenia katalogu systeméw cza-
su pracy mozliwych do zastosowania

w pomiotach leczniczych na podsta-

wie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej o odpowied-
niki systemu zadaniowego oraz syste-
mu przerywanego czasu pracy, umoz-
liwiajacych elastyczne zarzadzanie
czasem pracy pracownikéw, zwlaszcza

w podmiotach udzielajacych $wiad-

czenn ambulatoryjnych, zatrudniaja-

stosowania

cych pielegniarki i potozne $rodowi-
skowe.

Ze wzgledu na obserwowany w kolej-
nych latach znaczny wzrost liczby oséb
wykonujacych zawéd medyczny w opar-
ciu o umowy prawa cywilnego, kosztem
zatrudnienia pracowniczego, wskazane
jest rozwazenie zmian legislacyjnych
w przepisach rozporzadzenia Rady Mi-
nistréw z dnia 2 wrze$nia 1997r. w spra-
wie stuzby bezpieczenstwa i higieny
pracy polegajacych na uzaleznieniu or-
ganizagdji i liczebnosci stuzby bezpie-
czenstwa i higieny pracy nie od licz-
by pracownikow, lecz od liczby os6b
pracujacych w zakladzie ogoélem,
z uwzglednieniem wszystkich form
zatrudnienia.

Szkodliwe skutki zdrowotne narazenia
na substancje czynne lekéw cytostatycz-
nych, brak wystarczajacego rozpozna-
nia w $rodowisku pracy tych substangji,
niewystarczajaca $wiadomos¢ zagrozen
oraz ich negatywnego oddzialywania na
pracujacych, uzasadniaja prowadzenie
dzialann nadzorczo-kontrolnych réwniez
w tym obszarze.

Wprowadzenie nowych wartosci
najwyzszych dopuszczalnych stezen
(NDS) dla tych substancji przyczyni
sie do zwiekszenia bezpieczenstwa
0s0b pracujacych w narazeniu.

Kontrole wskazuja na potrzebe pod-
jecia  miedzyinstytucjonalnych  prac
z udzialem $rodowiska medycznego
w zakresie nowelizacji rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 19 czerwca 1996 r. w sprawie bez-
pieczenistwa i higieny pracy przy przygo-
towywaniu, podawaniu i przechowywa-
niu lekéw cytostatycznych w zaktadach
opieki zdrowotnej, m.in. w zakresie
ochrony zdrowia pracownikéw nie zwia-
zanych bezposrednio ze wskazanymi
czynno$ciami, organizacji pracy, jak réw-
niez zasad doboru $rodkéw ochrony in-
dywidualnej z uwzglednieniem spéjno-
$ci z przepisami dotyczacymi substancji
i mieszanin chemicznych, wyrobéw me-
dycznych oraz wymogami prawa farma-
ceutycznego.
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Wokot samorzqdu

Komunikat nr 14 Ministra Zdrowia w sprawie szczepien
przeciw COVID-19 dawka przypominajgca oraz dawka
dodatkowa uzupetniajacg schemat podstawowy

238.10.2021

I. Szczepienie przypominajace

Minister Zdrowia informuje, ze ma-
jac na uwadze zalecenia Rady Medycz-
nej oraz Zespotu ds. Szczepiern Ochron-
nych, od 2 listopada 2021 r. rozpoczna
sie szczepienia dawka przypominaja-
ca dla wszystkich oséb, ktére ukon-
czyly 18 rok zycia i otrzymaty pelny
schemat szczepienia (dwie dawki)
preparatami Comirnaty (Pfizer-
-BioNTech), Spikevax (Moderna) lub
Vaxzevria (AstraZeneca) lub jedna
dawke szczepionki COVID-19 Vacci-
ne Janssen.

Przypominajaca dawke stosuje sie we
wskazanych grupach z zachowaniem
odstepu co najmniej 6 miesiecy po
ukonczeniu pelnego schematu szczepie-
nia przeciw COVID-19.

U 0s6b szczepionych dawka przypomi-
najaca mozna stosowac szczepionki:

- Comirnaty w pelnej dawce 0,3 ml;

- Spikevax potowa dawki: 50 ug -
0,25 ml,

z uwzglednieniem w pierwszej kolej-
noéci podania szczepionki determino-
wanej szczepieniem podstawowym wy-

Ministerstwo Zdrowia informuje

05.11.2021

Ministerstwo Zdrowia umozliwito wy-
stawianie zlecen na test w kierunku ko-
ronawirusa za posrednictwem systemu
gabinet.gov.pl. Mozliwo$¢ ta dotyczy
réwniez lekarzy gabinetéw, ktére nie
maja kontraktu z NFZ. Chodzi o skie-
rowania na testy RT-PCR (wykrywaja-
ce material genetyczny wirusa SARS-
-CoV-2) oraz o mozliwo$¢ wpisywania
wynikéw testéw antygenowych. Do-
tychczas taka funkcjonalno$¢ byta do-
stepna dla: plac6wek podstawowej opie-
ki zdrowotnej, sanatoriéw, stacji dializ,
centréw krwiodawstwa, nocnej i $wia-
tecznej opieki zdrowotnej, hospicjéw
oraz zaktadéw opiekuriczo-leczniczych.

Zlecajac test przez gabinet.gov.pl, le-
karze maja mozliwo$¢ wyboru trzech
zrddel jego finansowania: ,Srodki NFZ”,
,Inne srodki publiczne” i ,,Finansowanie
komercyjne”.

Rozstrzygajacym dla wyboru Zrédia
finansowania sa wymogi wynikajace z:

Rozporzadzenia Rady Ministréw
z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie usta-
nowienia okreslonych ograniczen, na-

kazow i zakazéw w zwigzku z wystapie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r.
poz. 861, z p6zn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdro-
wotnej nad pacjentem podejrzanym
o zakazenie lub zakazonym wirusem
SARS-CoV-2

Jesli lekarz zleci wykonanie testu, na
podstawie wskazan wynikajacych z po-
wyzszych rozporzadzen, to badanie be-
dzie mogto by¢ finansowane ze $rodkéw
NFZ.

Doktadne zasady zlecenia testéw diag-
nostycznych w kierunku SARS-CoV-2
znajduja sie w instrukeji aplikacji gabi-
net.gov.pl dostepnej pod adresem: www.
gabinet.gov.pl/pdf/instrukcja w podroz-
dziale: Zlecenie badan na koronawirusa
(str. 167-172).

Resort zdrowia
w przypadku oséb niezaszczepionych
przeciwko COV1D-19, warunkiem roz-
poczecia m.in.: leczenia uzdrowiskowe-
go albo rehabilitacji uzdrowiskowej czy

przypomina, ze

konanym szczepionkami Comirnaty lub

Spikevax.
Przypominamy

® Aby prawidlowo wypekni¢ e-karte
szczepienia dla dawki przypomina-
jacej nalezy w aplikacji gabinet.gov.
pl, w polu ,numer podawanej dawki”
wybraé ,,Przypominajaca”.

® W przypadku podania potowy dawki
szczepionki Spikevax nalezy w polu
,ilo§¢ podanej szczepionki” wpisaé
0.25.

Zrédto: www.mz.gov.pl

przyjecia m.in. do zakladu opiekuniczo-
-leczniczego czy hospicjum stacjonarne-
go jest uzyskanie negatywnego wyniku
testu w kierunku SARS-CoV-2.

W przypadku braku podejrzenia za-
kazenia, lekarz moze wystawi¢ zlecenie
na test finansowany ze $rodkéw pub-
licznych, za posrednictwem systemu ga-
binet.gov.pl, na podstawie:

1. Skierowania na leczenie uzdrowi-
skowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa
(o ktérym mowa w art. 33 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, potwierdzonego
przez oddzial wojew6dzki Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach okreslo-
nych w przepisach wydanych na pod-
stawie art. 33 ust. 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych)

2. Skierowania do objecia $wiadcze-
niami pielegnacyjnymi lub opiekunczy-
mi w ramach opieki dtugoterminowej (o
ktérym mowa w art. 33a ustawy z dnia
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27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, oraz skierowania
do przyjecia do psychiatrycznego zakla-
du opiekuniczo-leczniczego i pielegna-
cyjno-opiekuriczego dokonane na pod-
stawie art. 22 i art. 29 ustawy z dnia 19

sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego)

3. Skierowanie do hospicjum stacjo-
narnego lub oddzialu medycyny palia-
tywne;j.

W przypadku pytan lub probleméw
technicznych z dostepem lub obstuga

aplikacji gabinet.gov.pl, nalezy kontak-
towa¢ sie z Centrum e-Zdrowia za po-
$rednictwem adresu email gabinet-po-
moc@cez.gov.pl lub poprzez infolinie
19239.

Zrédto: www.mz.gov.pl

AAY

Ministerstwo Zdrowia

Zalecenia organizacyjne dotyczqgce
szczotkowania zebéw v dzieci w przedszkolach
w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2

Data wydania: 22 pazdziernika 2021r. .

Opracowanie i konsultacja:

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

Dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek - konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

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

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

zakazenia:

1. Szczotkowanie zgbdéw powinno odbywaé sie w tazience przeznaczonej dla danej grupy

przedszkolnej.

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

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

4. Dzieci powinny uzywaé do szczotkowania zebdw:

* osobistych, oznakowanych zestawéw wielorazowych, czyli szczoteczek i kubeczkéw (ktére
po uzyciu powinny by¢ pojedynczo wyptukane i odstawione do wysuszenia w taki sposéb,
aby nie stykaty sig ze sobq) oraz osobistej pasty do zebéw z fluorem dostosowanej do wieku

dzieci, lub

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

W tym wariancie mozna stosowad wspélng paste do zebéw z fluorem dostosowang do wieku

dzieci.
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Ministerstwo Zdrowia

5. W czasie szczotkowania zebéw przez dzieci, wychowawca/opiekun grupy powinien zaaplikowaé
kazdemu dziecku na szczoteczke niewielkq iloé¢ pasty z fluorem dostosowanej do wieky,
poinstruowa¢ o prawidtowych zasadach szczotkowania zgbéw oraz nadzorowaé caty proces.
Wychowawca/opiekun grupy powinien zastosowaé maske chirurgiczng, a po zakohczeniu
szczotkowania umy¢/zdezynfekowaé rece.

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

* dezynfekcje umywalek roztworem wirusobéjczym,
* wywietrzenie tazienki,
* umycie podtogi.

B. Dodatkowo, w sytuacji braku mozliwosci zastosowania w/w zalecer dotyczgcych szczotkowania
zebdw przez dzieci w przedszkolach w okresie epidemii, rekomenduje sie, aby w ramach programu
wychowania przedszkolnego dzieci, zwielokrotni¢ zajecia dotyczgce zasad higieny jamy ustnej,
szczotkowania zgbdw itp. zaréwno wsréd dzieci jok i podczas zebran z rodzicami.

C. Rekomenduije sig podawanie dzieciom do positkéw i pomigdzy positkami wody mineralnej zamiast
stodkich sokdw, napojéw czy herbatek.
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0025.139.2021.MK

Szanowni Panstwo

W zalaczeniu przesytam Stanowisko
Pani Prof. dr hab. med. Teresy Jackow-
skiej - Konsultanta Krajowego w dziedzi-
nie pediatrii z dnia 3 listopada 2021 r.
dotyczace podawania iniekgji dozylnych/
domiesniowych u dzieci 0-18 lat w domu

Warszawa, dnia 3 listopada 2021 r.

Pani/Pan Przewodniczaca/Przewodniczacy

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

pacjenta/ w opiece ambulatoryjnej (w ga-
binecie zabiegowym)/ w domu dziecka.
W zwigzku z powyzszym, zwracam
sie z uprzejma prosba o zamieszczenie
przedmiotowego stanowiska na stronie
internetowej okregowej izby pielegnia-
rek i poloznych oraz rozpowszechnienie

informacji wéréd czltonkéw samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych.

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Mariola Eodziriska

Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii
z dnia 03.11.2021 dotyczace podawania iniekcji dozyl-
nych/domiesniowych u dzieci 0-18 lat w domu pacjenta

/ w opiece ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym) /

w domu dziecka

Wykonywanie iniekcji dozylnych i do-
miesniowych w domu pacjenta / w opie-
ce ambulatoryjnej (w gabinecie zabie-
gowym) / w domu dziecka uwazam za
nieuzasadnione i niedopuszczalne.

Iniekcje dozylne moga by¢ wykonywa-
ne w warunkach szpitalnych oraz przez
personel Pogotowia Ratunkowego w sy-
tuacjach ratowania zycia.

Stosowanie lekéw dozylnie / domies-
niowo w tym antybiotykéw wskazuje na
powazny stan dziecka i nie ma mozliwo-
$ci podawania lekéw doustnie. W takich
przypadkach konieczna jest pilna hospi-
talizacja dziecka. O tym fakcie nalezy po-
informowa¢ rodzicéw i skierowa¢d dzie-
cko do szpitala.

Zlecanie lek6w/antybiotykéw domies-
niowo u dzieci jest niebezpieczne i ok-
rutne, a wykonanie kilkakrotnie w ciagu
doby iniekcji domiesniowych jest dodat-
kowo narazeniem dziecka na ogromny
stres, bdl, cierpienie i mozliwo$¢ powi-
ktan miejscowych i ogélnych. Takie po-
stepowanie nie tylko jest nieetyczne, to

co najwazniejsze niezgodne z rekomen-
dacjami.

Zlecanie lek6w/antybiotykéw domies-
niowo u dzieci zaré6wno w opiece ambu-
latoryjnej jak i w szpitalu nie powinno
mie¢ miejsca. Wyjatek stanowi:

« jednorazowe podanie leku ratujacego
zycie w przypadku trudnosci z uzyska-
niem doj$cia dozylnego,

+ chemioprofilaktyka choroby me-
ningokokowej, ktéra polega na profi-
laktycznym podaniu antybiotyku oso-
bom z bliskiego otoczenia chorego (oraz
w pewnych przypadkach, samemu cho-
remu) i ma za zadanie likwidacje poten-
cjalnego nosicielstwa nosogardlowego
N. meningitidis w celu zmniejszenia ry-
zyka wystapienia wtérnych przypadkéw
zakazen. Chemioprofilaktyka jest zale-
cana wszystkim osobom, ktére w cia-
gu 7 dni poprzedzajacych zachorowanie
miaty bliski kontakt z chorym. W ta-
kich przypadkach stosuje sie 1 dawke
ceftriaksonu domie$niowo (u dzieci po-
nizej 15 roku zycia 125 mg). Dla dzieci

dostepny jest tez lek doustny rifampicy-
na, ktéra moze by¢ stosowana u oséb we
wszystkich grupach wiekowych (1).

« W uzasadnionych przypadkach na
zlecenie lekarzy specjalistéw z innych
dziedzin pediatrii

Jezeli stan dziecka jest dobry, a dzie-
cko ma wskazanie do podawania anty-
biotyku wéwczas nalezy zleci¢ antybio-
tyk doustnie zgodnie z rekomendacjami
(2). U dzieci zdecydowanie czesciej przy-
czyna zapalenia oskrzeli (a to rozpo-
znanie jest najczestsza przyczyna zle-
cenia antybiotyku droga domiesniowa)
sa zakazenia wirusowe, w ktérych po-
danie antybiotyku jest nieuzasadnione
zaréwno droga doustna, a tym bardziej
domie$niowa. ,Nie zaleca sie rutyno-
wego stosowania antybiotyku w ostrym
zapaleniu oskrzeli lub oskrzelikéw.
Przy kaszlu przedluzajacym sie powy-
zej 14 dni moze by¢ wskazane podawa-
nie makrolidu, szczegélnie w przypad-
ku podejrzenia krztusca [Bill]. U matych
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dzieci z kaszlem produktywnym utrzy-
mujacym sie powyzej 4 tyg. bez tenden-
¢jii malejacych rozpoznajemy przewle-
kajace sie bakteryjne zapalenia oskrzeli
i wtedy uzasadnione moze by¢ podanie
antybiotyku (amoksycylina z kwasem
klawulonowym lub makrolid - leki po-
dawana droga doustna) przez 10-14 dni
[Bil]. Nie zaleca sie stosowania glikokor-
tykosteroidéw dozylnie, doustnie lub
wziewnie u dzieci chorych na ostre zapa-
lenie oskrzelikow”.

Jezeli stan dziecka jest $redni / ciezki,
dziecko ma wskazanie do podawania an-
tybiotyku droga parenteralng wéwczas
nalezy skierowal dziecko w trybie pil-
nym do szpitala, gdzie otrzyma antybio-
tyk dozylnie zgodnie z rekomendacjami.

Pielegniarki/pielegniarze  otrzymu-
jac zlecenie na podanie antybiotyku dro-
ga dozylna / domie$niowa powinni w ta-
kich wypadkach odmawia¢ wykonania

O
DR BEATA BARANSKA

zlecenia lekarskiego, bowiem maja pra-
wo odmawiaé zlecen, ktére moga by¢
niebezpieczne dla dziecka. Pielegniarki/
pielegniarze powinni poinformowa¢ ro-
dzicéw o swojej decyzji i skierowad dzie-
cko do szpitala. Ponadto powyzsze ble-
dy w zleceniach lekarskich powinny by¢
zglaszane do konsultanta wojewddzkie-
go i/lub krajowego w dziedzinie pedia-
trii.

Nieprzestrzeganie przez lekarza zale-
cen Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pediatrii naraza lekarza na konsekwen-
¢je - odpowiedzialno$¢ za nieumyslne
narazenie dziecka na uszczerbek zdro-
wia lub zagrozenie zycia i takie sytua-
¢je powinny by¢ zgtaszane do Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej przy
Okregowej/Naczelnej Radzie Lekarskiej.

Lekarz zawsze ma prawo do ekspery-
mentu medycznego, ale na to wymagana
jest zgoda komisji bioetyczne;j.

Konsultant wojewoddzki w dz. pielegniarstwa

woj. podkarpackie

Szanowna Pani,

W odpowiedzi na pismo z dnia
15.11.2021 r. w sprawie wystawienia
zlecenia na wykonanie iniekcji w wa-
runkach domowych dla pielegniarki sro-
dowiskowej przedstawiam stanowisko
w przedmiotowej sprawie.

Zgodnie z art. 4 ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej z dnia 15 lipca
2011 roku ( tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 479),
wykonywanie zawodu pielegniarki pole-
ga na wykonywaniu $wiadczen zdrowot-
nych, w szczegdlnosci na (...) realizacji
zlecen lekarskich w procesie diagnosty-
ki, leczenia i rehabilitacji.

Pielegniarka realizuje $wiadczenie
zdrowotne na podstawie pisemnego zle-
cenia lekarskiego, ktérego tre$¢ powinna
zawiera¢ dane $wiadczeniobiorcy, nazwe
zleconego leku, dawke, droge podania,

Pani Renata Michalska

czas podania i czestotliwos¢ wykona-
nia. W przypadku zlecenia podania leku
w warunkach domowych zlecenie po-
winno zawiera¢ informacje, czy lek moze
by¢ podany w obecnoci lekarza lub bez
obecnosci lekarza.

Z przestanej kopii zlecenia lekarskiego
wynika, ze wszystkie wymienione wyzej
dane zostaly w nim zamieszczone. Zwra-
ca uwage, ze w punkcie Rodzaj zabiegu,
symbol , +” laczacy nazwe, dawke leku
i droge podania moze ,,sugerowac” pola-
czenie wszystkich wymienionych w zle-
ceniu lekéw razem. Dlatego tez w mojej
opinii faczenie w/w lekéw razem jest nie-
dopuszczalne. Duze watpliwosci réwniez
wzbudza ogélne zlecenie taczenia kilku
lekéw jednoczasowo w leczeniu infekgji
wirusowej do podania jednoczasowego
dotkankowego, ktére nie jest rekomen-
dowane i oparte na wytycznych EBM.

Stanowisko wydano na mocy art. 10,
pkt. 6 Ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 419, z p.zm.)

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

1. Rekomendacje postepowania w za-
kazeniach bakteryjnych osrodkowe-
go ukladu nerwowego, pod redakcja
prof. dr hab. n. med. Waleni Hryniewicz
iwsp., 2011

2. Rekomendacje postepowania w po-
zaszpitalnych zakazeniach ukladu odde-
chowego, pod redakcja prof. dr hab. n.
med. Waleni Hryniewicz, dr hab. n. med.
Piotra Albrechta, prof. dr hab. n. med.
Andrzeja Radzikowskiego, 2016

Brzozéw 2021.11.22

Przewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krognie

Obowiazkiem pielegniarki przed po-
daniem leku jest zapoznanie sie z cha-
rakterystyka produktu leczniczego,
w tym szczegblnie z informacjami do-
tyczacymi mozliwych dziatann niepoza-
danych oraz przeprowadzenie wywiadu
z pacjentem w zakresie ew. przeciwska-
zan do jego podania.

Jezeli zlecenie lekarskie jest sprzecz-
ne z zasadami lub informacjami za-
wartymi w charakterystyce produktu
leczniczego nalezy bezzwlocznie poin-
formowa¢ lekarza wydajacego zlecenie.
Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2014
poz. 1435) okresla réwniez zasady i pra-
wo do odmowy wykonania zlecenia czy
realizacji $wiadczenia (Art. 12). Odmo-
we realizacji zlecenia pielegniarka do-
kumentuje w formie pisemnej, podajac
przyczyne odmowy. Ponadto podczas re-
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alizacji $wiadczen pielegniarka musi by¢
wyposazona w sprzet, aparature medycz-
naiprodukty lecznicze, w tym w neseser
pielegniarski zawierajacy m.in.: zestaw
p/wstrzasowy zgodnie z Rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dn. 24 wrzes-
nia 2013r. w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U.2016 r. poz.86). Po-
niewaz kazdy lek moze wywotla¢ niepo-
zadane reakcje, podczas podawania leku

nalezy wnikliwie obserwowa¢ pacjenta,
aw przypadku wystapienia nietolerancji,
czy nadwrazliwosci nalezy natychmiast
zaprzesta¢ podawania i poinformowac
o tym lekarza oraz w razie koniecznosci
podja¢ dziatania w zakresie resuscyta-
¢ji krazeniowo-oddechowej. Pielegniar-
ka ma obowigzek réwniez udokumen-
towac realizowane $wiadczenia. Zasady
prowadzenia dokumentacji medycznej
okresla Rozporzadzenie Ministra Zdro-

wia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumenta-
¢ji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania (Dz.U. 2015 r. poz.2065).

W zalaczeniu przesylam réwniez opi-
nie farmaceutéw odnoscie podawania le-
kéw zleconych przez ww lekarza.

Z powazaniem

Konsultant wojewédzki w dziedzinie pie-
legniarstwa

dr n. o zdr. Beata Barariska

Informacja dotyczaca tacznego stosowania antybiotykow
B-laktamowych z antybiotykami aminoglikozydowymi
i ryzyka wystapienia interakcji w wyniku zastosowania

takiego potaczenia

Brzozéw, 16.11.2021

Analizowane polaczenie:

Gentamycyna 40mg + Zinacef (cefu-
roksym) 750mg + 2% Lignocain 0,7cm
+ Dexaven 5mg

Interakcje w fazie farmakokine-
tycznej i farmakodynamicznej

Gentamycyna jest uwazana za jeden
z najbardziej nefrotoksycznych anty-
biotykéw aminoglikozydowych stoso-
wanych w zakazeniach uktadowych.

Nie nalezy jednoczesnie stosowac
gentamycyny i innych lekéw oto-, neu-
ro- i nefrotoksycznych, zwlaszcza ami-
kacyny, tobramycyny, wankomycyny,
cefalosporyn, wiomycyny, polimyksy-
ny B, netromycyny, neomycyny i strep-
tomycyny, amfoterycyny B, kwasu eta-
krynowego, mannitolu, cisplatyny.

Jednoczesne stosowanie aminogli-
kozydéw i cefalosporyn moze zwiek-
sza¢ ryzyko wystapienia nefrotoksycz-
nosci. Zgtaszano zwiekszona czestos¢
wystepowania nefrotoksycznosci pod-
czas jednoczesnego stosowania amino-
glikozydéw i niektérych, gtéwnie star-
szych cefalosporyn (np. cefalorydyna,
cefamandol, cefazolina, cefotaksym,
cefoksytyna, ceftazydym, cefuroksym,
cefalotyna, ceftriakson). Ryzyko moze
by¢ najwieksze u oséb w podesztym
wieku lub u pacjentéw z istniejacymi
wczesniej zaburzeniami czynnosci ne-

rek, podczas stosowania duzych dawek
oraz w trakcie dlugotrwaltego leczenia.

POSTEPOWANIE: Nalezy stosowa¢
najmniejsze skuteczne dawki amino-
glikozydéw i cefalosporyn, gdy sa one
przepisywane w skojarzeniu. Nalezy
$cisle monitorowaé czynnos¢ nerek.

Interakcje w fazie farmaceutycz-
nej:

Antybiotyki ?-laktamowe (penicyli-
ny, cefalosporyny) moga inaktywowaé
gentamycyne, z tego powodu nie nale-
zy miesza¢ tych antybiotykéw w jed-
nym roztworze do podawania dozylne-
go. Do inaktywacji gentamycyny przez
te antybiotyki moze tez doj$¢ u pacjen-
téw z ciezka niewydolnoscia nerek.

W odniesieniu do lidokainy, produkt
ten wykazuje niezgodno$¢ i nie powi-
nien by¢ mieszany w jednej strzykaw-
ce z roztworami zawierajacymi wodo-
roweglan sodu oraz innymi roztworami
o odczynie zasadowym.

POSTEPOWANIE: Produkty leczni-
cze nalezy podawac tylko i wylacznie
w plynach zgodnych z danym lekiem
- na podstawie informacji zawar-
tej w karcie charakterystyki produktu
leczniczego. Co do zasady nalezy uni-
kac potaczen dwoch i wiekszej ilosci le-
kéw w jednym pojemniku infuzyjnym
lub strzykawce, za wyjatkiem polaczen,

ktére sa wymienione w karcie charakte-
rystyki danych produktéw leczniczych.

Inne:

Rekomendacje dotyczace stosowania
gentamycyny:

1. Podczas leczenia nalezy monito-
rowaé stezenie gentamycyny we krwi,
oznacza¢ stezenie kreatyniny i jonéw
magnezowych we krwi oraz kontrolo-
waé audiogram.

2. W przypadku koniecznosci jedno-
czesnego zastosowania gentamycyny
i antybiotyku ?-laktamowego nie na-
lezy ich mieszaé¢ w jednym pojemniku
z roztworem do podawania dozylnego,
nalezy je podawac przez osobny zestaw
do infuzji, w r6zne miejsca.

3. Antybiotyki aminoglikozydowe
nalezy podawac w jednorazowej dawce
podawanej co 24 godziny. Zmniejsza to
toksyczno$¢ aminoglikozydéw, zwiek-
szajac jednoczesénie ich skutecznoscé.

4. Zalecane dawkowanie gentamycy-
ny: 3-7 mg/kg/dobe i.m./i.v. co 24 godz.
Stosowanie dawek subterapeutycznych
moze powodowal selekcje szczepdéw
opornych (aminoglikozydy wykazu-
ja dziatanie przeciwbakteryjne zalezne
od stezenia).

Pismiennictwo:

ZIGRCKAYPIOPE I FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH



Wokot samorzqdu

1. Podlewski J.K., Chwalibogowska-
Podlewska A.: Leki wspolczesnej tera-
pii. Wydawnictwo Split Trading, War-
szawa 1998

2. Charakterystyka Produktu Lecz-
niczego Gentamycin Krka, 40 mg/ml,
roztwor do wstrzykiwan i infuzji;

3. Charakterystyka Produktu Lecz-
niczego Amikacin B. Braun, 2,5 mg/ml,
roztwoér do infuzji;

4. Charakterystyka Produktu Lecz-
niczego Lignocainum hydrochloricum
WZE 2%

5. Szpitalna lista antybiotykéw -
2020, NPOA na lata 2016-2020

6. https://www.drugs.com/drug_in-
teractions.html

Opracowanie:

mgr farm. Aneta Zukowska

mgr farm. Marcin Bochniarz

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie,

Podkarpacki Osrodek Onkologiczny

im. Ks. B. Markiewicza

Opinia Konsultanta Wojewoddzkiego w sprawie mozliwosci
zdejmowania szwow z rany przez pielegniarke na pisemne

Zlecenie lekarza

Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
z 2011r. Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.)
okresla zasady wykonywania obowiaz-
kéw zawodowych przez pielegniarke.

Art. 6 zawiera delegacje ustawowa dla
Ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
do okreslenia, w drodze rozporzadze-
nia, rodzaju i zakresu $§wiadczen, o kté-
rych mowa w art.4 ust.1 pkt 4, udzie-
lanych przez pielegniarke samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego, uwzglednia-
jac w szczegélnosci; rodzaj $wiadczen,
do udzielania, ktérych wymagane sa do-
datkowe kwalifikacje uzyskane w toku
ksztalcenia  podyplomowego, wraz
z okresleniem tych kwalifikacji, rodzaje
materialéw pobieranych do celéw diag-
nostycznych, wykaz badan diagnostycz-
nych do przeprowadzania oraz wykaz
lekéw, do podawania ktérych samodziel-
nie bez zlecenia lekarskiego jest upraw-
niona pielegniarka.

Aktualnie obowiazuje rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia w sprawie rodza-
juizakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych udzielanych przez pielegniar-
ke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
zostato wydane w dniu 28 lutego 2017r.
(Dz. U.z2017r., poz. 497).

Przedmiotowe rozporzadzenie w § 2
wskazuje, ze pielegniarka jest uprawnio-
na do wykonywania samodzielnie, bez
zlecenia lekarskiego $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, zgodnie z posiada-
na wiedza i umiejetnosciami nabytymi
po ukonczeniu szkoly pielegniarskiej,
z uwzglednieniem § 3.

W standardach ksztatcenia na kierun-
ku pielegniarstwo na poziomie studiéw
pierwszego stopnia zawarte sa i ksztal-
towane podczas ¢wiczen w salach umie-
jetnosci pielegniarskich, umiejetnosci
zawodowe, posrdd ktérych nie znajdu-
je sie umiejetno$¢ usuwania szwow
z rany. Wobec tego nie jest nabywana
w toku ksztalcenia umiejetnos¢ usuwa-
nia szwéw z rany.

Kurs spegjalistyczny, bedacy forma
ksztalcenia podyplomowego, ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke wiedzy
i umiejetnosci do wykonywania okre-
Slonych czynnosci zawodowych przy
udzielaniu $wiadczen. W wyniku reali-
zacji programu ksztalcenia kursu spe-
qjalistycznego ,Leczenie ran” w wykazie
$wiadczen zdrowotnych, do ktérych jest
uprawniona pielegniarka po ukonczeniu
tego kursu w pkt 6 znajduje sie ,zdjecie
szwéw z rany”. Podobnie, ukonczenie

specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego w wykazie $wiadczen
zdrowotnych, do ktérych jest uprawnio-
na pielegniarka po ukonczeniu tej spe-
cjalizacji w pkt 42 znajduje sie ,,zdjecie
szwoéw z rany”.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
22011 r. Nr 174, poz. 1039 z pézn. zm.),
w art. 12 ust.2 zawiera zapis ,pielegniar-
ka moze odmoéwi¢ wykonania zlecenia le-
karskiego oraz innego $wiadczenia zdro-
wotnego, niezgodnego z jej sumieniem
lub z zakresem posiadanych kwalifikacji,
podajac niezwlocznie przyczyne odmo-
wy na pismie przetozonemu lub osobie
zlecajacej”. Pielegniarka, ktéra nie naby-
ta umiejetnosci usuwania szwéw moze
skorzysta¢ z wyzej wymienionego za-
pisu. Wobec powyzszego, pielegniarka,
ktéra zamierza zdejmowac szwy z rany
powinna mie¢ ukonczony kurs specjali-
styczny z zakresu leczenia ran lub spe-
cjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego.

Konsultant wojewddzki

w dziedzinie pielegniarstwa
Wojewddztwo slgskie

mgr piel. Danuta Sternal

Asertywnosc w pracy pielegniarki i potoznej

Czy w ogdble mozna by¢ asertywnym,
gdy celem naszej pracy jest pomaga-
nie pacjentom? Czesto takie lub podob-
ne pytanie slysze od personelu medycz-

nego. Mysle, ze klopot polega na tym,
ze wokot pojecia asertywnosci jest wiele
nieporozumien. Sprébuje wyjasnié, o co

chodzi w wypadku tej techniki komuni-
kagji.

Gdy pytam uczestnikéw moich szko-
lent, z czym im sie kojarzy stowo asertyw-
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noé¢, to pierwsza, odruchowa odpowiedz
zazwyczaj brzmi tak: to umiejetnosc¢ po-
wiedzenia ,,nie”. jest to oczywiscie jeden
z aspektéw bycia asertywnym, ale jest to
réwniez zawezone spojrzenie na te tech-
nike. Na dodatek stusznie moze budzié
nieufno$¢. Szczegdlnie, gdy zastanawia-
my sie, czy takie zachowanie jest przy-
datne w pracy pielegniarki i potozne;j.
Spotkatam nawet taki komentarz o aser-
tywnosci w zawodach medycznych (pod
artykulem na ten temat): Jest sprzeczna
z zyczliwoscia, poczuciem odpowiedzial-
nosci oraz Kodeksem Hipokratesa. Na
szczedcie nie jest to prawdziwa definicja
asertywnosci, a przynajmniej nie jest to
peten jej opis.

Czym jest, a czym nie

Z powodu nieporozumien: ze wskaza-
niem, czym jest, a czym nie jest asertyw-
noé¢, ja sama wole uzywaé okreslenia
pewnos¢ siebie, czy - jak doprecyzowata
to uczestniczka (potozna) w ramach war-
sztatéw dotyczacych komunikacji z pa-
cjentem: pozytywna pewno$¢ siebie. My-
Sle, ze takie okreslenie bardziej zacheca,
by zobaczy¢ role komunikacji asertywnej
w pracy pielegniarki i potozne;j.

To naprawde wazna umiejetnosé, bo
jest przydatna nie tylko w. rozmowach
z pacjentami. Wykorzystajmy ja réwniez
w komunikacji z innymi pracownika-
mi (lekarzami, pracownikami rejestracji
itd.), czy tez w kontaktach z przelozo-
nymi, a takze w zyciu domowym. Aser-
tywno$¢ w pracy wraz z empatia (ta
poznawcza, ulatwiajaca zrozumienie za-
chowania pacjenta) chroni tez przed wy-
paleniem zawodowym.

Asertywno$¢ zabezpiecza przed dwo-
ma typami zachowan, ktére - szczegdl-
nie na dluzsza mete, sa niepozadane:
ulegtoscia i elementami agresji - takiej
stownej: podniesiony glos, czy komu-
nikaty oceniajace rozméwce. Niejedno-
krotnie pielegniarki tak opisuja swoje
doswiadczenia w zwiazku z tym tema-
tem: Pacjent naciska na co$, prébuje wy-
musi¢ jakie$ dziatanie. Gdy mam dobry
dzien, stucham, dostosowuje sie, czesto
ulegam, jednak, gdy jest to ktdras juz
z kolei sytuacja, zdarza sie, ze zaczynam
moéwi¢ podniesionych glosem, czy sta-
je sie niemita - jak to ocenia pacjent. Czy
taki model zachowania znasz z wtasnego
doswiadczenia? Zauwazylas go w swo-

jej pracy lub swoich kolezanek/kolegéw?
Ja sama czasami ,lapie sie” na takich za-
chowaniach. W moim przypadku doty-
czy to relagji z bliskimi. Dla mnie kaz-
da taka sytuacja jest przypomnieniem,
ze warto doskonali¢ swoje umiejetnosci
zwigzane z asertywna komunikacja.

Jak ja wykorzystaé w praktyce

Definiujac asertywnos$¢, bo od tego
warto zaczaé, psychologowie czesto od-
nosza sie do trzech aspektéw:

- Zachowania.

- Naszej postawy.

- Naszych praw (nie takich spisanych
w kodeksach, a takich dotyczacych rela-
Gji z innymi).

Zachowania asertywne w takim ukta-
dzie s3 czesto przeciwstawiane reakcjom
agresywnym i uleglym. Najczesciej obra-
zuje sie to na takim kontinuum:

AGRESJA - ASERTYWNOSC - ULE-
GLOSC

Ulegtosé¢ to podporzadkowanie sie in-
nym, bez uwzglednienia swoich potrzeb,
mysli czy tez emocji. Na przyklad pacjent
atakuje nas personalnie, a my ,dla $wie-
tego spokoju” nie reagujemy, czy tez ule-
gamy zadaniom pacjenta, mimo ze mie-
libysmy prawo mu odméwi¢. Od razu
napisze, ze jedli jest to $wiadoma posta-
wa - robie tak, bo wiem, ze to skuteczne,
to jak najbardziej mozna z tego rozwigza-
nia skorzysta¢. W wypadku ulegtosci gdy
sytuacja zakoriczy sie - mamy do siebie
pretensje, ze postapiliémy wbrew sobie.
Chcialam inaczej, np. wyjasnic sytuacje
w sposéb spokojny i uprzejmy, a jednak
tego nie zrobitam. To wilasnie pokazu-
je, ze,- cho¢ nasze okreslone zachowanie
byto widoczne dla otoczenia, to jednak
kluczowa bedzie tu nasza postawa. To
ona bedzie decydowala, czy nasza reak-
¢je uznamy za ulegla, czy nie. To, co my-
$limy o danej sytuadji, gdy juz zakonczy
sie konkretna rozmowa, jest kluczowe.
W zawodach pomocowych uleglos¢ jest
niestety czesto widoczna.

Z kolei w zachowaniach agresyw-
nych to my nie liczymy sie z potrzebami
czy emocjami drugiej strony. Nasz roz-
moéwca moze odebraé to jako narusze-
nie godno$ci i intymno$ci. Agresja to dla
mnie bardzo mocne stowo, ktére row-
niez moze powodowaé nieporozumienia
w jego dookresleniu.

ZACHOWANIA ULEGLE I AGRE-
SYWNE

Komunikujac sie w sposéb otwarty,
pamietaj o tym, by:

- M6wi¢ spokojnym tonem glosu - ani
zbyt cicho (ulegtosé), ani podniesionym
tonem (agresja).

- Nawigzywa¢ w spos6b naturalny
kontakt wzrokowy z rozméwca.

- Uzywaé tzw. komunikatéw JA. Np.
moim zdaniem, ja uwazam, ze..., za-
miast zwrotéw oceniajacych, rozkazow,
czy wrecz odwrotnie -nadmiernego prze-
praszania, czy usprawiedliwia sie.

Konkretne zachowania w Twojej pra-
cy, ktére wyrazaja asertywnosc to:

- Zwracanie sie personalnie do pacjen-
ta (nie bezosobowo).

- Informowanie o tym, co robisz (np.
przy szczepieniu czy innym zabiegu).

- Uprzejma odmowa, np. w sytuacji,
gdy pacjent chce wymusi¢ nienalezne
mu $wiadczenie.

- Stawianie granic - w sytuacji, gdy pa-
cjent je narusza, np. krzyczac, czy tez
obrazajac.

Oczywiscie moga to by¢ takie zacho-
wania, jak krzyk, obrazanie stowne
(przeklenstwa), ale z mojego doswiad-
czenia wynika, ze bardziej wida¢ je w za-
chowaniach pacjenta niz personelu me-
dycznego. Natomiast pamietaj,ze takze
takie ,lzejsze” zachowania moga by¢
uznane za agresywne:

- Bezosobowe zwracanie sie do pacjen-
ta, np. ,Niech podejdzie do gabinetu nr
5”, ,Rozbierze sie!”.

- Rozmowa o innych pacjentach (gdy
w gabinecie zabiegowym jest kolejny pa-
gjent).

- Podniesiony ton glosu.

- Czesto wypowiadany do zdenerwo-
wanego pacjenta (mimo ze w dobrej wie-
rze) zwrot: ,Niech sie Pan uspokoi!” (to
forma rozkazu).

0d czego zalezy

Jak juz pisatam, w wypadku ulegtosci
to, co wida¢ i stycha¢, to nasze zachowa-
nia. Jednak baza jest nasza postawa - od
niej w praktyce zalezy, jak zareagujemy
i jakie sobie damy prawa w danej sytu-
acji. To, ze dane zachowanie bylo jed-
nak agresywne, a nie - tak jak chciatam
- asertywne, znowu najlepiej pozna¢ po
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Wokot samorzqdu

tym, jak sie czujesz, gdy dana sytuacja
sie juz skoniczy. Gdy masz poczucie, ze
znowu ,powiedziatas o dwa zdania za
duzo” albo sama u$wiadamiasz sobie, ze
niepotrzebnie podniostas gtos, to zna-
czy, ze przez Twojego rozméwce mogto
to by¢ odczytane jako reakcja agresywna.

Pisze o postawie, czyli o tym, jakie my-
$li/emocje nam towarzysza, bo nasze za-
chowanie jest ich efektem. Wazne jest,
jak sie czujemy, gdy trudna rozmowa do-
biegnie korica. To pozwala nam nie tyl-
ko rozrézni¢, jakie bylo nasze zachowa-
nie. Pozwala réwniez uswiadomic sobie,
ze istnieja r6zne formy zachowania aser-
tywnego. Mozemy zareagowa¢ bardziej
lub mniej tagodnie w zaleznosci, jaki styl
rozmowy jest nam blizszy. To tez poka-
zuje, ze asertywnosc¢ jest zréznicowana
kulturowo i stad czasami nieporozumie-
nia wokét tego pojecia, o ktérych pisa-
tam na poczatku artykutu. Jesli czytamy
podreczniki na temat tej umiejetnosci,
ktére powstaly np. w USA, to mozemy
mie¢ watpliwosci, czy konkretne sfor-
mutowania sprawdza sie w naszej rze-
czywistoéci. Swiadome uzywanie aser-
tywnosci to wlasnie dostrzeganie tego

i wybdr takiej formy komunikowania
sie z innymi, ktéry bedzie dla nas najko-
rzystniejszy. Takimi czynnikami, ktére
maja na to wplyw, sa:

- Relagje, jakie tacza nas z dana osoba
i obawa, czy ich nie stracimy. To bardziej
dotyczy zycia osobistego niz zawodowe-
go. Jednak czesto spotykam sie z taka
sytuacja opisywana przez pielegniar-
ki i potozne: blizsza lub dalsza znajoma
(czy wrecz kto$ z rodziny) prébuje ,zata-
twic¢” co$, wykorzystujac to, ze pracuje-
cie w ochronie zdrowia. Jedli do tej pory
ulegalidcie i staraliscie sie poméc w mia-
re mozliwo$ci, pomimo tego, ze po ta-
kiej sytuacji pojawialy sie mysli: znowu
nie umiatam odméwic..., to faktycznie
zmieni¢ takie wzajemne relacje bedzie
trudno. Wasze stanowcze, acz spokojne
,nie” w takiej sytuacji moze by¢ nie tylko
nie zrozumiale dla rozméwcy (przeciez
przez tyle czasu nie bylo klopotu), ale
wlasnie odebrane jako agresywne. Dla-
tego, jesli co$ chcemy zmieni¢ w takich
kontaktach, warto robi¢ to w sposéb ta-
godny, bo bedzie to bardziej skuteczne.

Podobna sytuacja moze tez dotyczy¢
relacji zawodowych: z innymi pielegniar-

kami/potoznymi, lekarzami czy przeto-
zonymi.

Konsekwencje naszego zachowania.
Skoro jest duzo nieporozumienn wokét
asertywnosci, oznacza to, Ze nasze za-
chowania moga by¢ nieadekwatnie ode-
brane przez pacjenta, np. jako agresyw-
ne. Dlatego tez, my$lac o tym, ze chcemy,
by komunikacja z pacjentem przebiegata
sprawnie, warto pamieta¢, czemu sprzy-
ja ,fagodna” asertywnosc.

Mam nadzieje, ze takie spojrzenie na
pozytywna pewno$¢ siebie zacheci Was
do doskonalenia sie w asertywnym ko-
Optymistycznym jest
wlasénie to, ze tego sposobu rozmawia-

munikowaniu.

nia mozna sie nauczy¢. A warto, bo na-
groda jest wieksze zadowolenie z siebie,
z relacji zawodowych, a w efekcie lepsza
odpornos¢ psychiczna.

DOROTA ULIASZ

psycholog, autorka btoga: zadowolony pa-
cjent.pl, doradza i szkoli w zakresie sku-
tecznej komunikacji z pacjentem

Przedruk: 1-2/2021 « MAGAZYN
PIELEGNIARKI I POLOZNEJ

Wspomnienie o siostrze zakonnej Bronistawie Konik
(ur. 21.09.1907 - zm. 23.03.1993)

Byta skromna zakonnica, niosaca po-
moc i ukojenie ludziom chorym. W tym
roku mija 90 lat jak rozpoczeta stuzbe
w Zgromadzeniu bezgranicznie oddajac
sie Bogu jako Siostra Milosierdzia $w.
Wincentego a Paulo.

Siostra Bronistawa Konik byta kobie-
ta pokorna, silna, bogata w milosier-
dzie wobec wszystkich, a szczegélnie
wobec potrzebujacych i chorych. Bedac
z zawodu pielegniarka niosta ludziom
ulge w cierpieniu pracujac w réznych
szpitalach w Polsce na jej potudniowo-
-wschodnich rubiezach. Mozna byto
w niej widzie¢ zywy kompas, ktéry byt
skierowany na Boga i na bliZzniego. Byta
Szarytka wielkiej pokory oraz catkowi-
cie po$wiecala sie na rzecz potrzebuja-
cych. Zgromadzenie Si6éstr Mitosierdzia
ma w niej przyklad, aby i$¢ z odwaga
i kreatywnoscia naprzeciw nowym for-
mom ubdstwa, obecnym dzisiaj w na-

szej, niby dostatniej, Europie, w rozbi-
tych rodzinach, w rosnacej imigracji,
w braku wiary w sens zycia, w bezptod-
nym pesymizmie, w odchodzeniu od
Boga, ktdry zabiera mtodym entuzjazm
co do przysztoscdi.

Zgromadzenie Siéstr Milosierdzia
zatozyli $w. Wincenty a Paulo i $w. Lu-
dwika de Marillac w 1633 r. w Paryzu.
W Polsce jest znane pod popularna na-
zwa Szarytki, co pochodzi od francu-
skiego stowa ,charite” - milosierdzie.
Do Polski pierwsze Szarytki przybyly
w 1652 r. Charyzmatem siéstr jest stuz-
ba Chrystusowi w Ubogich. Swoje powo-
tanie realizuja przez prace w szpitalach,
hospicjach, domach opieki, zakladach
opiekunczych, stacjach Caritas, domach
dziecka, przedszkolach, $wietlicach,
prowadza kuchnie dla ubogich, bezdom-
nych. Ucza religii w szkole i pracuja cha-
rytatywnie na rzecz parafii.

Bronistawa Konik urodzita sie
21.09.1907 r. w Bolechowie (obecnie
Ukraina) w rodzinie gleboko wierzacej.
W 1915 r. kiedy uczeszczata do III klasy
szkoly powszechnej zmarta jej ukochana
matka. Chcac zarobic na zycie uczyla sie
haftu i wykonywata prace z zakresu tego
rzemiosta. Majac 18 lat w czerwcu 1925
r. wstapita do Zgromadzenia Si6str Mi-
tosierdzia we Lwowie. W swoim zyciory-
sie przedtozonym wladzom zakonnym
pisata cyt. ,,Gdy jestem zajeta praca roz-
myslam o swoim zyciu dalszym, nie po-
doba mi sie zadne inne zajecie, tylko zy-
cie zakonne, gdzie mozna Panu Bogu
wiernie stuzy¢. Wiem dobrze, ze to moje
zycie jest nic nie warte na tym Swie-
cie, nie wiemy dnia, ani godziny, kiedy
przyjdzie sie rozsta¢ z tym $wiatem, ale
to bedzie smutne i za pézno, gdy sobie
nic nie zastuzymy. Podoba mi sie tylko
zycie zakonne, gdzie przebywaja dziewi-
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ce i zachowuja swa czystos¢ i poswieca-
ja sie Panu Jezusowi raz na zawsze. Ach
jak mnie sie to strasznie podoba i prag-
ne wstapi¢ do zakonu ze szczerego serca
poswiecajac swoje zycie Panu Jezusowi
i zachowac swa czystos$c raz na zawsze.
Tak mi dopom6z Panie Jezu”. Ten zycio-
rys przysztej siostry zakonnej jest ujmu-
jacym manifestem jej wiary w Boga, jak-
ze glebokiej i zarliwej.

Wladze Zgromadzenia uznajac jej
zdolnosci i cheé¢ do nauki wystaly ja do
szkoty pielegniarskiej. 28 grudnia 1938
r. zlozyta egzamin pielegniarski przed
Komisja Egzaminacyjng Urzedu Wo-
jewédztwa Stanistawowskiego w Sta-
nistawowie i uzyskala uprawnienia do
wykonywania praktyki pielegniarskiej
w Panstwie Polskim. Nastepnie jako sio-
stra mitosierdzia pracowata w szpitalach
we Lwowie. Po zajeciu miasta przez wla-
dze radzieckie pracowata od 05.04.1942
r. do 31.10.1947 r. w szpitalu w Sano-
ku, potem w Szpitalu w Nowym Saczu.
W czasach stalinowskich wladze pan-
stwowe wyrugowaly personel zakonny
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z panstwowych szpitali, a szpitale za-
konne upanstwowiono. W tym stanie
rzeczy kwalifikacje s. Bronistawy Ko-
nik zostaly wykorzystane na potrzeby
wspdlnoty zakonne;j.

Ubodzy chorzy od poczatku znajdo-
wali sie w centrum troskliwej uwagi
$w. Wincentego a Paulo. Uzywana daw-
niej dopelniajaca nazwa zgromadzenia
si6str milosierdzia brzmi ,Stugi Ubo-
gich Chorych”. W okresie miedzywojen-
nym w polskich szpitalach pracowata ar-
mia si6éstr zakonnych. Pielegniarstwo
szpitalne tego okresu stato pod znakiem
zgromadzen zakonnych. W 1938 r. réz-
ne zgromadzenia obstugiwaly 265 szpi-
tali, w ktérych lacznie byto 35 617 16-
zek. Siostry Szarytki pracowaly w 118
placéwkach tego typu.

Rodzina s. Bronistawy po wojnie mu-
siata opusci¢ Bolechéw i osiedlita sie we
wsi Rogi. W 1963 r. jej siostra Jadwiga
sprzedata swéj majatek rodzinny i zaku-
pita wille ,,Jasna” w Rymanowie Zdroju.
Tam tez siostra Bronistawa wespét z in-
nymi siostrami ze Zgromadzenia Sza-
rytek zatozyly dom zakonny, $wiadczac
ustugi katechetyczne i petniac funkgcje
zakrystianki na rzecz miejscowej Para-
fii. Siostra Bronistawa i jej siostra Ja-
dwiga przekazaly wille po swojej $mier-
ci w darowiznie na rzecz Zgromadzenia.

Siostra Bronistawa walczyta o kaz-
de ludzkie zycie. Asystowala przy ope-
racjach w szpitalu we Lwowie, gdzie nie
bylo energii elektrycznej i zespoty le-

karskie operowaly przy lampach nafto-
wych. Chciata by kazdy chory i cierpia-
cy, choc¢ przez te kilka chwil, jakie mu
pozostaly do przezycia, poczul ciepto
mitosci i aby zamknat oczy w ramionach
kogos, kto go kocha. Kazda istota ludz-
ka cierpi, kiedy nie jest kochana, a czto-
wiek cierpiacy fizycznie i chory, rozu-
mie swa bezsilno$¢ i cierpi bardziej niz
jakiekolwiek inne stworzenie. Odmé-
wi¢ mu Bozej mitosci to tak, jakby go za-
bi¢. Trudno dociec skad w tej pokornej
i skromnej siostrze bylo tyle wytrwato-
$ci, dobrodi, silnej woli, $miatosci, zde-
cydowania i checi stuzenia swoim bra-
ciom i siostrom jak nakazal nam nasz
Jezus Chrystus.

Sprawil to Bég, ktérego ona zawsze
czula u swego boku. Ta zgodno$¢ wtas-
nych zamiaréw z planami Boga byla jej
sita. Wprawdzie nie zostala wybrana
przez Boga na mistyczke jak $wieta sio-
stra Faustyna, czy obdarzona takim da-
rem organizatorskim jak $wieta siostra
Teresa z Kalkuty, czy taka wiedza jak
Doktor Koéciola $wieta Teresa z Avila,
ale miala te cechy i umiejetnosci, ktéry-
mi Bég ja obdarowat, aby tylko w Jemu
wiadomy sposéb mogta stuzy¢ ludziom
ina Chwate Boza.

Siostra Bronistawa zmarta 23.03.1993
r. w Domu Prowincjalnym Zgromadze-
nia przy ul. Warszawskiej 8 w Krako-
wie. Jej doczesne szczatki spoczely we
wspélnym grobie rodzinnym na cmen-
tarzu w Rogach.

Adam Nycz

nyad@ewp.pl

PS. Ta droga pragne podziekowal

przetozonym Zgromadzenia Siéstr Mi-

losierdzia $w. Wincentego a Paulo

w Krakowie za udostepnienie materia-
16w archiwalnych o $p. s. B. Konik.
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Doskonalenie zawodowe

LZatrzymaj uplywajqcy czas we wspomnieniach,
a przede wszystkim pamietaj o pieknych chwilach,
by nigdy nie poszly w zapomnienie...”

W zwiazku z przejsciem na emeryture naszej kolezz

Malgorzaty Nieznanskiej
Pielegniarki Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terap
SP ZOZ w Lesku

Przez wiele lat pracowata na stanowisku Dyspozytora Zespotéw Ratownictwa Medycznego,
a nastepnie na stanowisku Pielegniarki w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii wykonujac swoje obowiazki
z zaangazowaniem i empatia, cieszyla sie zaufaniem wspé6ipracownikéw.
Skitadamy Jej serdeczne podziekowania za oddanie, zyczliwo$¢ oraz za wspdlne lata pracy
zyczac realizacji marzen w zyciu osobistym.

Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki, Pielegniarze i Potozne SP ZOZ w Lesku

WYDAWCA: Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
ul. Bieszczadzka 5, 38-400 Krosno, , tel. 1343 694 60
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