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Warszawa, 11 grudnia 2020 r.

Pan
Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrow

My, polskie Pielggniarki i Potozne walczymy o zdrowie i zycie Pacjentow. Dlatego nie mozemy

1 nie bedziemy milcze¢ wobec bezprawia, chaosu, propagandy i braku szacunku dla stabszych.
Domagamy si¢ gwarancji bezpiecznych warunkow opieki nad pacjentem.

Protestujemy przeciwko wprowadzanym bez konsultacji 1 wbrew S$rodowisku pielggniarek

1 potoznych przepisow, ktore stwarzajg ogromne zagrozenie dla zdrowia pacjentow.

Nie zgadzamy si¢ na nieréwne traktowanie 1 konfliktowanie Kolezanek i Kolegow, walczacych

z pandemia Covid-19, ryzykujacych wlasnym zdrowiem i zyciem dla dobra pacjenta.

Nie akceptujemy niewykorzystania w petni potencjatu polskich pielggniarek i potoznych oraz
zanizania ich kompetencji. Uwazamy, ze kazdy Polak ma prawo do opieki medycznej na wysokim

poziomie.

PrzedstawiliSmy Rzadowi 1 Parlamentowi szczegoétowe, merytoryczne propozycje gotowych
rozwigzan. Pozostaty one bez jakiejkolwiek odpowiedzi.

Wspolne stanowisko zostato rowniez zignorowanie przez Ministra Zdrowia.

Dlatego, wystepujac w imieniu organizacji zrzeszajacych pielggniarki i polozne, oczekujemy

pilnego spotkania Premiera z przedstawicielami naszego srodowiska.



KOMUNIKAT

Uprzejmie informuje, ze

w dniach 24 i 31 grudnia 2020 r.

biuro Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lublinie
bedzie nieczynne.
Za utrudnienia przepraszamy.

Przewodniczacy ORPiP w Lublinie
(-) Andrzej Tytutfa

m Przewodniczacy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Andrzej Tytuta tel. 81 536-67-66
przyjmuje w sprawie skarg i wnioskow w godzinach pracy OIPiP

m Wiceprzewodniczace Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Maria Olszak-Winiarska -1iIV wtorek m-ca godz. 10.00 - 15.00
Agnieszka Kais - wtorek, czwartek tel. 81 536-67-65

m Seretarz Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Krystyna Amborska tel. 81 536-67-69
przyjmuje w sprawie skarg i wnioskow w godzinach pracy OIPiP

m Skarbnik Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Marzena Siek tel. 81 536-67-55

wtorek, czwartek

m Sedzia Dyzurny tel. 81 536-67-50

1illl czwartek miesiaca - godz. 15.00 - 17.00

m DyZzur Rzecznika tel. 81 536-67-51

I1i IV czwartek miesigca » godz. 15.00 - 17.00

= Radca Prawny

przyjmuje w poniedziatek - godz. 14.00 - 16.00
m Godziny pracy biura:

poniedziatek godz. 8.00 - 16.00

tel. 81 536-67-59

wtorek godz. 8.00 - 17.00
sroda godz. 8.00 - 16.00
czwartek godz. 8.00 - 16.00
piatek godz. 8.00 - 15.00

m Nasz adres:

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
20-072 LUBLIN, ul. Czechowska 3a

tel. 81 536-67-67 - 81 536-67-66 « fax 81 536-67-60
www.oipip.lublin.pl « e-mail: info@oipip.lublin.pl

Nr konta:

BNP Paribas 73 2030 0045 1110 0000 0050 6780

= Redaguje zespot w skiadzie:
Krystyna Amborska, Anita Jasztal-Kniazuk, Agnieszka Kais,
Marzena Siek, Maria Olszak-Winiarska, Andrzej Tytuta.

W numerze.

Choroby zawodowe pracownikow ochrony zdrowia

Za chorobe zawodowa, zgodnie z art. 2351 kodeksu pracy, uwaza sie
chorobe, wymieniona w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku
oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim
prawdopodobienstwem, ze zostata spowodowana dziataniem czynni-
kow szkodliwych dla zdrowia, wystepujacych w srodowisku pracy albo
w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy. Chorobami zawodowymi
uprawniajacymi do $wiadczen przewidzianych w ustawie z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw
przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz. U. Z 2019r, poz. 1205), s3 cho-
roby wskazane w wykazie, stanowigcym zatacznik do rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 roku w sprawie chordéb zawo-
dowych, szczegétowych zasad postepowania w sprawach zgtaszania
podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzania choréb zawodowych oraz
podmiotéw wiasciwych w tych sprawach zdrowia wystepujacych
w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy
(Dz.U.Z2013r, poz. 1367). Czytajnastr. 9

Procedury stwierdzenia chorohy zawodowe;

Zgodnie z trescia art. 235" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 - Kodeks
pracy (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1320), za chorobe zawodowg uwaza sie
chorobe, wymieniong w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku
oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim
prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowodowana dziataniem
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w Srodowisku
pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy, zwanych ,na-
razeniem zawodowym”.
W zataczniku do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca
2009 roku w sprawie choréb zawodowych (t.j. Dz. U.z 2013 r. poz. 1367)
w punkcie 26 wymieniono choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich
nastepstwa.

Czytajnastr. 10

PORADNIK dotyczacy zmian prawnych, zwigzanych
2 wykonywaniem zawodu pielegniarki i potonej

29 listopada 2020 r. weszty w zycie nowe regulacje prawne istotne dla
pielegniarek i potoznych. Zostaty one wprowadzone przez dwie usta-
wy: ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w zwiagzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym
z wystapieniem COVID-19 (Dz. U. 2020, poz. 2112) i ustawa z dnia 28
pazdziernika 2020 r. o zmianie ustawy o zmianie niektérych ustaw
w zwiagzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym
z wystgpieniem COVID-19 (Dz. U. 2020, poz. 2113).

Pierwsza z nich wprowadzita, dla niemal wszystkich zaangazowanych
w walke z epidemia, dodatek 100% do wynagrodzenia. Druga z nich
ograniczyfa te podwyzke do skierowanych do pracy przy zwalczaniu
epidemii w trybie decyzji administracyjnej (ad. VI). Aktualne pozostaty
podwyzki wprowadzone poleceniami Ministra Zdrowia (ad. VII).

Czytajnastr. 13

ARSI wydawany przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lublinie
jest oficjalnym pismem samorzadu pielegniarek i potoznych. Rozprowadzany jest
bezptatnie wéréd cztonkéw samorzadu.

Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania zmian tytutéw, skrétéw i korekty
redakcyjnej. Za tre$¢ zamieszczonych ogtoszen nie ponosi odpowiedzialnosci.
DRUK: Drukarnia ,PUNKTGRAF II”, Lublin, ul. Leczynska 51  naktad: 2000 egz.

oktadka: Punktgraf Il (wykorzystano zdjecie Jill Wellington z portalu Pixabay)
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Drogie KoleZanki, Koledzy
Wydawatoby sie, ze pan-
demia 2020 zatrzymata na
chwile tryby dotychczas
nam znanej rzeczywistosci
i sktonita nas wszystkich
do refleksji. Jeszcze raz
podkresle  ,wydawatoby
sie”. Mijajacy rok byt wbrew pozorom okre-
sem bardzo intensywnej i niebywale trudnej
pracy wszystkich pracownikéw medycznych,
w szczegolnosci jednak pielegniarek i potoz-
nych. Odlegta rzeczywistos$¢, ktdra dotych-
czas jawita nam sie jako scenariusz filmow
science fiction stata sie naszym niekwestio-
nowanym udziatem i faktycznie sktoni¢ winna
nas do refleksji, co tak naprawde w zyciu jest
istotne. My pielegniarze, pielegniarki, potozne
nie powinniSmy mie¢ zadnych watpliwosci
z udzieleniem podpowiedzi na to pytanie. Dla
nas istotny jest profesjonalizm, godne wyna-
grodzenie, bezpieczne warunki pracy, szero-
ko rozumiane poszanowanie etc. ale czy to
wszystko? Rdwnie istotne powinny by¢ zacho-
wania etyczne, szacunek do kazdego cztowie-
ka, jasnos$¢ wypowiedzi i gotowos¢ do wziecia
odpowiedzialnosci za stowa i czyny, a przede
wszystkim, biorgc pod uwage istote naszych
zawodow, drugi cztowiek, Jego dobro, szero-
ko pojeta empatia, dzielenie sig sobg, bo czyz
zyjemy tylko dla siebie samych? Tymczasem
obdarowujemy sie zachowaniami, stowami,
emocjami, ktore ranig nas nawzajem... Kocha-
ni czy w zyciu zawodowym, samorzgdowym
i osobistym chodzi o odreagowywanie nega-
tywnych emocji na drugim cztowieku, czy cho-

dzi 0 bezkrytyczny stosunek do samych siebie,
czy fala hejtu, ktora zalewa internet, media
spotecznos$ciowe, zamieszczanie tak egzotycz-
nie brzmigcych fake news zabierajgcych innym
godnos¢ jest tym na co powinnismy tracié
swoj cenny czas? Absolutnie nie generalizuje
tego typu zachowan, pisze o nich z tego wzgle-
du, ze ich skala i sita sg zatrwazajgce, niszczac
innych niszczymy samych siebie. Odniescie
sie w chwili refleksji obiektywnie do tych stéw
i zdecyduijcie czy takg rzeczywistos¢ w tych
trudnych czasach chcemy kreowac? Pielg-
gniarstwo i potoznictwo to réwniez, a moze
przede wszystkim, w tych czasach zawody
dla wybranych, nietuzinkowych, odwaznych
0s0b, kobiet i mezczyzn, ktdrzy jako dobrze
wyksztatceni profesjonalisci nie zapominaja
0 tym co w dzisiejszych czasach wydaje sie
takie niemodne, takie XIX wieczne: empatia,
etyka, szacunek, godno$¢ osobista, a w kon-
sekwencji zawodowa. Pielegniarki i potozne sg
wolne od podziatéw, ocen, wybi6rczego dzia-
tania, nieuczciwosci, sg Aniotami, sg piekne
pieknem wewnetrznym, madre i dobre, gotowe
do poswiecer zostawiajgc za drzwiami szpita-
la swoje zycie osobiste i koncentrujac sie na
dobrze wykonanej pracy i takie postawy réw-
niez miatem przyjemno$¢ obserwowac w tym
trudnym czasie pandemii. JesteSmy w przede
dniu nowego roku, to dobry czas na refleksje
i decyzje tym bardziej, ze nie wiemy co przy-
niesie nam zycie, nadchodzace dni i lata.

Odnoszac sig do pracy samorzadu zawo-
dowego w okresie ostatnich kilku miesigcy
chciatbym powiedzie¢, ze na miarg naszych
mozliwosci podejmowaliSmy dziatania, ktére
miaty przynieS¢ konkretne wsparcie, a mia-

Gtos Przewodniczacego

nowicie uruchomiliSmy dla Was wyptaty
Swiadczen z tytutu COVID -19, wyposazaliSmy
duze i mate podmioty lecznicze oraz praktyki
zawodowe prowadzone przez pielegniarki i po-
tozne w $rodki ochrony osobistej, ptyny de-
zynfekcyjne, wspieraliSmy rzeczowo kolezanki
i kolegow przebywajgcych w izolatoriach, ak-
tywnie uczestniczyliSmy w zgtaszaniu uwag
do nowelizowanych aktéw prawnych, ktérych
propozycje zapiséw uwazaliSmy za krzyw-
dzace czy nie merytoryczne, uruchomili$my
catotygodniowe bezptatne porady prawne dla
naszych cztonkdw realizujgc przy tym wszyst-
kie dotychczasowe ustawowe zadania, nie
skorzystaliSmy tak jak inne podmioty z moz-
liwoSci pracy zdalnej, jesteSmy dla Was jak
dotychczas pie¢ dni w tygodniu.

Kochani w tym trudnym dla nas wszystkich
i jakze nietypowym okresie pamigtajmy kim
jestesmy, wymagajmy od siebie i doceniajmy
siebie nawzajem, hadzmy dla siebie i naszych
zagubionych podopiecznych wsparciem, cen-
my drobne gesty i sytuacje, ktore sg dla nas
oddechem, inicjujmy je, uczmy sie ich nawza-
jem odrzucajgc ztosé, frustracje, lek, negacje.
JesteScie wyjatkowi, Jestescie Pielegniarka-
mi, Pielegniarzami i Potoznymi, niesiecie do-
bro, ukojenie, rados¢, stuzycie zyciu, cztowiek
jest Waszym centrum dziatania. Pamigtajcie
0 tym w kazdym dniu koriczacego sie i nad-
chodzacego, nowego roku. SpedZcie tego
roczne $wieta w duchu mitosci i wdzigcznosci,
spokojnie i zdrowo.

Z zyczeniami zdrowia i wytrwatosci
Andrzej Tytuta
Przewodniczacy ORPiP w Lublinie
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Koniecznie przeczytaj -

Warszawa, 2 grudnia 2020 r.

List otwarty
Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
do Pacjentow oraz Cztonkéw Samorzadu Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Pacjenci, Drogie Kolezanki i Koledzy,

dobro pacjenta, zawsze byto, jest i bedzie dla polskich pielegniarek i potoznych najwyzszym nakazem etycznym i prawnym. Wykwalifikowane kadry pielegniarek i potoz-
nych to bezpieczerstwo pacjenta i prawidtowy proces diagnostyczny, leczniczy, pielegnacyjny i rehabilitacyjny.

1 przykroscia musimy stwierdzi¢, ze ustawodawca nie podziela tego najwazniejszego, fundamentalnego zatozenia dla systemu ochrony zdrowia. W dobie epidemii, nara-
stajaceqo kryzysu w dostepie do opieki zdrowotnej przygotowuje nam rewolucyjng deformacje w zakresie statusu i prawa wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej
w Rzeczypospolitej Polskiej, polegajaca na wprowadzeniu do systemu opieki zdrowotnej niewykwalifikowanych kadr medycznych spoza Unii Europejskiej.

Przygotowane rozwiazania prawne w poselskim projekcie ustawy o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii kadr medycznych — ( druk 763, 776 i 776A) nie zawieraja gwarandji ochrony interesu publicznego, jakim jest ochrona najwyzszych wartosci — zdrowia
i Zycia obywateli naszego kraju.

Dotychczas osoby przybywajace do Polski spoza UE odpowiadaty standardom zawodowym polskim pielegniarkom i potoznym. Dbalismy o to, jako samorzad zawodéw
zaufania publicznego. Dlatego absolutnie nie mozemy zgodzic sie z ustawodawca, ktéry planuje umozliwi¢ dostep do wykonywania zawodéw pielegniarki i potoznej —
osobom spoza UE niezweryfikowanym wtasciwie pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

Ustawodawca podjat bowiem decyzje o pozyskiwaniu i zatrudnianiu w polskich podmiotach leczniczych kadr spoza paristw UE, na réwnorzednych stanowiskach do polskich
pielegniarek i potoznych — cho¢ ma wiedze, iz osoby te zaréwno pod wzgledem przygotowania zawodowego, jak i pod wzgledem doswiadczania praktycznego — nie spet-
niaja standardéw ksztatcenia przeddyplomowego w zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej, nie posiadaja uprawnieri do samodzielnego wykonywania specjalistycznych
czynnosci medycznych oraz nie znaja uwarunkowan organizacyjno-prawnych oraz etycznych wykonywania zawodu w Polsce.

Ustawodawca nie wymaga od pielegniarek i potoznych spoza UE nawet poswiadczenia dyplomu, na podstawie ktdrych maja opiekowac sie pacjentami w Polsce. Nikt
nie bedzie wnikliwie weryfikowat tych dyploméw i sprawdzat ich autentycznosci.

Nie wymaga sie od tych 0s6b zadnego egzaminu w zakresie znajomosci jezyka polskiego, nawet na podstawowym poziomie. Jak pacjent ma sie komunikowac z pielegniarka
czy potozna, ktdra nie zna jezyka polskiego?

Projektodawca ma petng Swiadomosc¢ stabosci wtasnego pomystu, ze ww. kadry nie beda przydatne do wszystkich czynno$ci zawodowych, bo zamierza ograniczy¢ prawo
wykonywania zawodu do okreslonego zakresu czynnos$ci zawodowych. Nie okresla jednak tych czynnosci, przerzucajac jednoczesnie ciezar odpowiedzialnosci na podmioty
lecznicze, ktdre beda te osoby zatrudniac.

Ustawodawca zaktada w projekcie, ze konieczny bedzie trwajacy rok nadzor nad niewykwalifikowanym personelem. Dla polskich pielegniarek i potoznych to dodatkowy
obowiazek i odpowiedzialnos¢. Zamiast zajmowac sie pacjentem, nasze pielegniarki i potozne stang sie dla niezweryfikowanych cudzoziemcow ,nauczycielami”,

Nowe przepisy wprost burza dotychczasowy model postepowania wobec 0s6b spoza UE ubiegajacych sie o prace w naszym systemie opieki zdrowotnej, ktéry dotychczas
opierat sie na szczegtowym sprawdzeniu i potwierdzeniu posiadanych kwalifikacji zawodowych, znajomosci jezyka polskiego, postawy etycznej, zaswiadczenia o nieka-
ralnosci oraz potwierdzania wykonywania zawodu na terenie swojego kraju.

Projektodawca ma $wiadomo$¢ powyzej wskazanych watpliwosci i przyjmuje mozliwo$¢, ze ww. pielegniarki i potozne spoza UE mogg stanowic zagrozenie dla zdrowia
i Zycia pacjentow, bo przewiduje osobng procedure pozbawienia ich prawa wykonywania zawodu w Polsce, jesli takie zagrozenie stworza. (zy ustawodawca zatem Swia-
domie podejmuje decyzje o narazeniu pacjentéw na tak ogromne ryzyko? Pytamy zatem — kto ma ponies¢ odpowiedzialnos¢ przed pacjentami, ich rodzinami i catym
spoteczenistwem?

Dotychczas postepowania o przyznawanie prawa wykonywania zawoddw medycznych dla os6b spoza UE prowadzity organy samorzadu zawodowego. Teraz ma ich ,wyre-
czy¢” Minister Zdrowia decyzja administracyjna. Organy samorzadowe maja tylko potwierdzi¢ decyzje Ministra Zdrowia i wyda¢ dokument potwierdzajacy prawo wykony-
wania zawodu cudzoziemcowi bez rzetelnego wykazywania spetnienia wymaganych przestanek.

Projektodawca nie uzasadnia potrzeb danymi, ktére wskazywatyby na przyjecie w obecnej ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej tak radykalnego i bardzo niebez-
piecznego dla polskiego pacjenta rozwiazania. Nie dostarcza tych danych, bo liczb na poparcie projektu nie ma. Wprowadzenie powyzszych regulagji nie jest rozwiazaniem
tymczasowym, spowodowanym potrzebami wynikajacymi z pandemii — bedzie obowiazywac réwniez po epidemii.

Zachecanie do przyjazdu cudzoziemcdw spoza UE ma sugerowac, ze wszystkie polskie pielegniarki i potozne znalazty juz zatrudnienie i polskie kadry zostaty wyczerpane,
a potrzeby spoteczne sa niezaspokojone. Tymczasem tak nie jest. W roku biezacym Okregowe Rady Pielegniarek i Potozonych wydaty 5331 praw wykonywania zawodu,
w tym zatrudnienia w opiece zdrowotnej nie znalazto ponad 70% oséb.

Na dzieri dzisiejszy nie znajdujemy, Zadnego uzasadnienia dla przyjmowania tak ryzykownych rozwiazan w zakresie niezweryfikowanych kadr medycznych spoza UE.

W naszej ocenie w pierwszej kolejnosci trzeba dokonac wtasciwej alokacji zasobéw kadrowych, w posiadaniu ktrych jest polski rynek, stworzenie bezpiecznych warunkéw
pracy i ptacy dla polskich pielegniarek a w ostatecznosci sieganie po kadry medyczne spoza UE.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych bedzie kontynuowat dziatania na rzecz doprowadzenia do rezygnacji ustawodawcy z pomystu dopuszczenia do wykonywa-
nia tych dwdch zawodéw przez osoby o niezweryfikowanych kwalifikacjach zawodowych, i nie spetniajacych szeregu innych dotychczasowych warunkéw, ktérych wymaga
sie od polskich pielegniarek i potoznych.

Z wyrazami szacunku i
nadzieja na gtos rozsadku
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Sylwetki

Nowy Archidiecezjalny Duszpasterz Stuzhy Zdrowia

Ks. Pawet Jedrzejewski

Urodzitem sig 4 listopada 1980 roku w Putawach. Pierwsze lata zycia spedzitem na Kujawach, skad pochodzi méj tato Krystian. W 1983
roku rodzina powiekszyta sie o drugie dziecko — mojego brata Rafata. Zanim rozpoczatem edukacje, przeprowadzilismy sie do Nateczowa, do
rodzinnego domu mojej mamy Bozeny. W 1987 roku przyszta na swiat moja siostra Anna. W Nateczowie uczeszczatem do szkoty podstawowej
i liccum ogdlnoksztatcacego. W 1999 roku zdatem mature i wstapitem do Metropolitalnego Seminarium Duchownego w Lublinie. W 2005
roku zakoriczytem studia magisterskie z teologii i otrzymatem $wiecenia kaptariskie. Pierwszq placéwka postugi byta parafia pw. Ducha Swie-
tego w Chetmie. Z sentymentem wspominam proboszcza i budowniczego, juz $p. ks. Mariana Wysockiego — cztowieka niezwykle wrazliwego,

ktdry pomimo dotkliwej choroby krtani dawat piekny przyktad ojcowskiej troski o wiernych. W pierwszej parafii prowadzitem ministrantéw i lektoréw, przygotowywatem
dzieci do Pierwszej Komunii $w., opiekowatem sie matzerstwami zrzeszonymi w ramach wspélnoty Kosciota Domowego. Odwiedzatem tez bezdomnych w schronisku
Brata Alberta, ktdre lezato na terenie naszej parafii. Po 6 latach zostatem skierowany do postugi kapelana szpitalnego w SPSK Nr1 w Lublinie. W Kosciele Rektoralnym pw.
Niepokalanego Poczecia NMP, petnigcym funkgje kaplicy szpitalnej, oprocz nabozeristw w jezyku polskim sprawuje takze Msze w Nadzwyczajnej Formie Rytu Rzymskiego
(tzw. trydenckie po facinie), a takze przez 7 lat celebrowatem Msze dla oséb angielskojezycznych, gtéwnie studentéw zagranicznych. Wspéina modlitwa i spotkania przy
herbacie sprzyjaty powstaniu wiezi przyjacielskich, a nawet zrodzeniu mitosci i kilku matzenstw, ktére btogostawitem. W tamtym czasie sprawowatem opieke duchowa
nad osobami niepetnosprawnymi z Katolickiego Stowarzyszenia Niepetnosprawnych ,Siloe”, ktdre dzieki pomocy wolontariuszy regularnie spotykaty sie w naszym kosciele
rektoralnym. Ostatnie 2 lata bytem zaangazowany w duszpasterstwo honorowych dawcéw krwi, a w tym roku 18 pazdziernika otrzymatem nominacje na duszpasterza
Stuzby Zdrowia Archidiecezji Lubelskiej.

Obecna pandemia to trudny czas dla Stuzby Zdrowia nie tylko do pracy, ale i integracji $rodowiska, i podtrzymywania kontaktéw i spotkan. Dlatego na obecna chwile
przesytam serdeczne pozdrowienia dla wszystkich Pan Pielegniarek i Potoznych i Panéw Pielegniarzy i jako nowy duszpasterz chyle czota przed Waszym zaangazowaniem
i poSwieceniem na rzecz chorych. Ostatnio utkwity mi stowa jednego z pacjentdw szpitala, w ktérym jestem kapelanem. Cztowiek 6w koriczac terapie stwierdzitz uznaniem,
ze pod fartuchami ochronnymi panie pielegniarki ukrywaja skrzydta anielskie. Styszac takie stowa serce rosnie.

Serdecznie zapraszam Was do odwiedzenia Kosciota Rektoralnego pw. Niepokalanego Poczecia NMP w Lublinie przy ul. Staszica 16a, gdzie obecne s relikwie Waszej
patronki — bf. Hanny Chrzanowskiej. Dedykuje Wam mysl $wietej pielegniarki: ,Wycofac siebie, pusci¢ sie na szerokie wody mitosci, nie z zaci$nigtymi zebami, nie dla umar-
twienia, nie dla przymusu, nie traktowac chorego jako ,drabiny do nieba”. Chyba tylko wtedy, kiedy jestesmy wolne od siebie, naprawde stuzymy Chrystusowi w chorych”.

Z modlitwa i btogostawienstwem
ks. Pawet Jedrzejewski

ks. mgr Pawef Jedrzejewski
Duszpasterz Stuzby Zdrowia
Archidiecezji Lubelskiej

W imieniu ORregowej Rady Pielggniarek, i Pofoinych
w Lublinie serdeczne gratuluje Ksiedzu objecia funKcji
Duszpasterza Stuzby Zdrowia Archidiecezji Lubelskiej.

Z tej okazji skfadam Ksiedzu z serca pfynqce Zyczenia
obfitosci £ask, Bozych oraz opieRi NajSwietszej Maryi
Panny — Matki Razdego Raptana.

Zycze Ksiedzu, aby sprawowana funkgja byta Zrodtem
satysfakcji wyptywajqcej z poczucia dobrze wypefnianych
obowigzkow, codziennosci napetnianej duchem starannosci,

wiernosci 1 mifosci.

Przewodniczacy ORPiP w Lublinie
(-) Andrzej Tytuta
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Sylwetki

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

Anna Bernaszuk

mgr pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
Kierownik Dziatu Nadzoru Sanitarno - Epidemiologicznego
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie.
Pielegniarka epidemiologiczna Okulistyka S.C.

Konsultant Wojewdédzki w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego dla wojewddztwa lubelskiego drugiej kadencji,
zostata powotana przez Wojewode Lubelskiego Lecha Sprawke z dniem 15 pazdziernika 2020 roku.

Absolwentka Akademii Medycznej w Lublinie Wydziat Pielegniarski oraz Uniwersytetu Marii Curie — Sktodowskiej w Lublinie,
Studia podyplomowe ,,Zarzadzanie Zaktadami Opieki Zdrowotnej i Administracji Zdrowiem Publicznym”.

Staz pracy w zawodzie 26 lat, pierwsza praca w Spec. ZOZ w Tuszynie k / £odzi — Oddziat Chirurgii Ogélnej. Od 1995 roku pracuje
wSamodzielnym Publicznym SzpitaluKlinicznym Nr4w Lublinie,od 2006 roku na stanowisku Kierownik DziatuNadzoru Sanitarno-
Epidemiologicznego.

Delegat na zjazd IV kadencji OIPiP w Lublinie, bierze czynny udziat w pracach réznych komisji: 2001 — 2003 r. Komisji ds. Jakosci
Opieki, od 2008 r. przewodniczaca, wiceprzewodniczaca, sekretarz Komisji ds. Epidemiologii (byta jednym z inicjatoréw utwo-
rzenia w 2008 r. Komisji ds. Epidemiologii dziatajacej przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Lublinie).

Od 19 lat zwigzana zawodowo z kontrolg zakazen szpitalnych.

Czlonek Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych. Przygotowuje i prezentuje osiggniecia SPSK nr 4 w dziedzi-
nie kontroli zakazen na zjazdach i publikuje w biuletynie branzowym. Wyktadowca, opiekun stazéw na kursach i specjalizacjach
w réznych dziedzinach pielegniarstwa — modut zakazenia szpitalne.

Organizator i wyktadowca szkolen i konferencji zaréwno dla pracownikéw SPSK nr 4 jak i w ramach Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego, Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych, OIPiP w Lublinie, OIPiP w Zamosciu.
Wspotinicjator i organizator spotkan pielegniarek epidemiologicznych wojewddztwa lubelskiego, odbywajacych sie regularnie
od 2002 roku. Wspiera i stuzy doswiadczeniem zawodowym i radg pielegniarkom / potoznym epidemiologicznym wojewd6dz-
twa lubelskiego.

Chetnie podejmuje dziatania na rzecz rozwoju pielegniarstwa epidemiologicznego, inicjuje i bierze udziat w tworzeniu rozwig-
zan w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych oraz integracji i reprezentowania intereséw srodowiska.

W 2014 roku wyrézniona odznaka honorowg Ministra Zdrowia ,Za zastugi dla ochrony zdrowia”.

W 2019 otrzymata brazowe odznaczenie za zastugi dla samorzadu pielegniarek i potoznych przyznane przez Naczelng Izbe
Pielegniarek i Potoznych

Zainteresowania to dobra ksigzka, turystyka, dziewiarstwo artystyczne.

Dziedzina, ktdra reprezentuje, a mianowicie pielegniarstwo epidemiologiczne jest niszowa nie cieszaca sie duzym zaintere-
sowaniem wsréd miodych pielegniarek / potoznych. Obecny stan epidemii w az nazbyt jaskrawy sposéb pokazat, jak bardzo
specjalista ds. epidemiologii jest potrzebny w placéwkach medycznych.

Praca pielegniarki / potoznej epidemiologicznej jeszcze przed wybuchem epidemii nie nalezata do fatwych i nie cieszyta sie
duza popularnoscig wsréd mtodych pielegniarek / potoznych.

Pielegniarka / potozna epidemiologiczna nie jest wskazywana jako osoba z ,pierwszej linii” zwalczania epidemii, jednak pra-
gne podkredli¢ role moich kolezanek w jednostkach szpitalnych, opracowanie procedur, wytycznych, instrukcji, wskazywanie
srodkéw ochronnych, barierowych srodkéw, organizowanie obszaréw ,czerwonych”, sluz dla pracownikoéw, stref zielonych dla
pracownikow, $ledzenie najnowszych wytycznych, pomoc w interpretacji zapisow prawnych, te wszystkie dziatania s wtasnie
realizowane przez pielegniarki / potozne wchodzace w sktad zespotéw kontroli zakazen.

W obecnej sytuacji epidemiologicznej wiele z nas udziela szeregu porad dla pracownikéw szpitali, w ktérych pracujemy, do-
tycza one spraw nie tylko zwigzanych z praca, ale i prywatnych, rodzinnych - co mam zrobi¢, jezeli u dziecka podejrzewam
zachorowanie, gdzie sie uda¢ na badanie, ile wyniesie kwarantanna, czy zostane objeta / objety kwarantanng, czy izolacja,
w jaki sposob bedzie usprawiedliwiona nieobecnosé w pracy, czy musze is¢ na kwarantanne, co to jest ,kontakt narazajacy”, czy
wystarczy maseczka chirurgiczna, jak postepowac z odzieza roboczg, co zodpadami, jak postapié po zgonie pacjenta zakazone-
go, z rzeczami pacjenta, jak przekazywac¢ dokumentacje medyczng, czy jestem bezpieczna / bezpieczny, gdzie mam zadzwoni¢
w sprawie izolacji czy kwarantanny itd. — to tylko nieliczne pytania kierowane do specjalisty ds. epidemiologii. Nie jest rzadko-
$cig réwniez praca po godzinach, pod telefonem, w dni wolne, $wigteczne. Ogrom wiozonego wysitku i czasu wtasnego moich
kolezanek jest niestety wartoscia nieprzeliczalng w konkretne nadgodziny czy bezposrednie swiadczenie opieki nad pacjentem
zakazonym, nad czym ubolewam.

Pragne jednak podkresli¢, ze dziedzina pielegniarstwa epidemiologicznego jest ciekawa, ciagle rozwijajaca sie specjalnoscia
i przynosi duzo satysfakgji.

Kontakt: SPSK Nr 4

ul. Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin
tel. 502 522 735; mail: anber@op.pl
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Konsultant wojewodzki w dziedzinach pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego

mgr Joanna Borzecka

spec. piel. operacyjnego

Pielegniarka operacyjna zatrudniona w Bloku Operacyjnym SPSzW im. Jana Bozego w Lublinie,
lokalizacja ul. Herberta 21.

Absolwent UMSC kierunek socjologia, podyplomowe studia przygotowania pedagogicznego (KUL). Przewodniczaca Komisji
ds. pielegniarstwa operacyjnego przy OIPiP w Lublinie, prezes Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek, koordy-
nator prac i gtéwny autor,,0goinych standardow pielegniarskiej praktyki klinicznej w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego”,
wspotautor publikacji zwartych ,,Bezpieczna praktyka pielegniarki operacyjnej”(2019) oraz ,,Blok operacyjny XXI wieku - orga-
nizacja i funkcjonowanie” (2020), autor artykutow i wystapien na konferencjach krajowych i miedzynarodowych, wspdtpraco-
wata z MZ i GIS w zakresie opracowania zalecen dla pielegniarek operacyjnych pracujacych przy operacjach z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS- CoV-2. Zaangazowana w proces ksztatcenia pielegniarek, zaréwno przeddyplomo-
wego (WSEI), jak i podyplomowego - kursy kwalifikacyjne i specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego (wykfady
i opiekun stazy).

Dane do kontaktu:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im J. Bozego w Lublinie
ul. Biernackiego 9, 20-098 Lublin

tel. 693 556 717

mail: joannaborzecka-1@tlen.pl

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

mgr Hanna Kiopotek

Specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa w anestezjologii i in-
tensywnej terapii, absolwentka UMCS Wydziatu Pedagogiki i Psychologii. Prace zawodowa rozpoczeta jako pielegniarka w Szpi-
talu Neuropsychiatrycznym im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego w Lublinie. Obecnie zwigzana zawodowo jest z Samodzielnym
Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 1 z Klinika Psychiatrii, w ktérej pracowata na stanowisku pielegniarki, z-cy pielegniarki
oddziatowej, pielegniarki oddziatowej oraz Kierownika Personelu Pielegniarskiego. W latach 2015-2020 Konsultant Wojewoédzki
w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego. Jest cztonkiem Wojewddzkiej Rady ds. Potrzeb Zdrowotnych dla wojewddztwa
lubelskiego oraz cztonkiem zespotu roboczego ds. zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy przy Ministrze Zdrowia.

Kontakt:

| Klinika Psychiatrii

Oddziat Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
ul. Gtuska 1

Tel. 600852667
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Porady prawne

Choroby zawodowe pracownikéow ochrony zdrowia

Za chorobe zawodowa, zgodnie z art. 2351 kodeksu pracy, uwaza si¢ chorobe, wymieniong
w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢
bezspornie lub z wysokim prawdopodobieristwem, ze zostata spowodowana dziataniem czynni-
kéw szkodliwych dla zdrowia, wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwiazku ze sposobem
wykonywania pracy.
Chorobami zawodowymi uprawniajacymi do $wiadczent przewidzianych w ustawie z dnia
30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdéw przy pracy i choréb
zawodowych (t.j. Dz. U. Z 2019r, poz. 1205), s3 choroby wskazane w wykazie, stanowigcym
zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 roku w sprawie choréb
zawodowych, szczegétowych zasad postepowania w sprawach zgfaszania podejrzenia, rozpo-
znawania i stwierdzania choréb zawodowych oraz podmiotéw wiasciwych w tych sprawach
zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwiazku ze sposobem wykonywania pracy
(Dz. U. Z 2013r, poz. 1367). Choroba zawodowa musi wykazywac zwiazek przyczynowy z wy-
konywana praca, a konkretnie z jej warunkami i rodzajem, poniewaz to z nimi wiasciwie wiaza
sie ewentualne uszczerbki na zdrowiu. Zgodnie z art. 235 kodeksu pracy, rozpoznanie choroby
zawodowej u pracownika lub bytego pracownika, moze nastapi¢ w okresie jego zatrudnienia
albo po zakoriczeniu pracy w takim narazeniu, pod warunkiem wystapienia udokumentowanych
objawdw chorobowych w okresie ustalonym w wykazie chordb zawodowych.
Procedura uznania choroby za zawodowa
Lgtoszenie podejrzenia choroby zawodowej moze dokonac:
- pracodawca;
- lekarz podmiotu wiasciwego do rozpoznania choroby zawodowej;
- pracownik lub byty pracownik.
Podejrzenie choroby zawodowej zgtasza sie:
- whasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu,
- wiasciwemu okregowemu inspektorowi pracy.
Whasciwos¢ tych organdw ustala sie wedtug miejsca, w ktérym praca jest lub byta wykonywana
przez pracownika lub wedtug krajowej siedziby pracodawcy, w przypadku gdy dokumentacja
dotyczaca narazenia zawodowego jest gromadzona w tej siedzibie.
Organ pierwszego stopnia, ktorym jest lekarz pracujacy w pewnych jednostkach rozpoznajacy
roszczenie o uznanie schorzenia za chorobe zawodowa ustala, czy choroba stwierdzona u pra-
cownika jest wymieniona w wykazie choréb zawodowych.
Lekarz, wydaje orzeczenie lekarskie o rozpoznaniu choroby zawodowej lub o braku podstaw do
rozpoznania choroby zawodowej na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar lekarskich
i pomocniczych, dokumentacji medycznej pracownika, dokumentagji przebiegu zatrudnienia
oraz oceny narazenia zawodowego.
Wspomniane jednostki organizacyjne, po dokonaniu oceny stanu zdrowia badanego, przesytaja
orzeczenie lekarskie w sprawie nie rozpoznania choroby zawodowej wraz z posiadang niezbedna
dokumentacja jednostce orzeczniczej drugiego stopnia na wniosek pracownika o dokonanie
ponownego badania. Decyzje podejmuje pracujacy tam lekarz. Podjete w ten sposob orzeczenie
przedstawiane jest pafistwowemu inspektorowi sanitarnemu. Na podstawie tego orzeczenia
whasciwy ze wzgledu na siedzibe zakfadu pracy inspektor sanitarny wydaje decyzje o stwier-
dzeniu choroby zawodowej lub decyzje o braku podstaw do jej stwierdzenia. Decyzja ta podlega
zaskarzeniu do wiasciwego wojewddzkiego inspektora sanitarnego. Istnieje réwniez mozliwos¢
skargi do Naczelnego Sadu Administracyjnego.

| tak jednostkami orzeczniczymi | stopnia sa:

1) poradnie i oddziaty choréb zawodowych wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy;

2) katedry, poradnie i kliniki choréb zawodowych akademii medycznych;

3) przychodnie i oddziaty choréb zakaznych poziomu wojewddzkiego - w zakresie chordb
zawodowych zakaznych i inwazyjnych;

4) jednostki organizacyjne zaktaddw opieki zdrowotnej, w ktérych nastapita hospitalizacja -
w zakresie rozpoznawania choréb zawodowych u pracownikéw hospitalizowanych z powo-
du wystapienia ostrych objawéw choroby.

Jednostkami orzeczniczymi Il stopnia sa:

1) przychodnie, oddziaty i kliniki chordb zawodowych jednostek badawczo-rozwojowych
w dziedzinie medycyny pracy;

2) katedry, poradnie i Kliniki choréb zakaznych i inwazyjnych akademii medycznych, a w od-
niesieniu do gruZlicy takze jednostki badawczo-rozwojowe prowadzace rozpoznawanie
i leczenie gruzlicy.

Zakfad pracy nie jest uprawniony do oceny, czy dane schorzenie jest, czy tez nie jest choroba
zawodowa.
Choroby zawodowe w ochronie zdrowia
Pracownicy ochrony zdrowia, w szczeg6Inosci pielegniarki i potozne w swojej codziennej pracy
narazone s3 na wiele czynnikow powodujacych choroby (schorzenia), ktdre moga by¢ uznane za
choroby zawodowe. Do grup takich chordb zaliczono: choroby zakazne i pasozytnicze, choroby
skory, przewlekte choroby uktadu nerwowego, przewlekte choroby narzadu ruchu, choroby ukta-
du wzrokowego, astma oskrzelowa, zatrucia, nowotwory, choroba ptuc wywotana dziataniem
pytu metali twardych, wirusowe zapalenie watroby (dotycza gtdwnie personelu medycznego
majacego kontakt z krwia, wydzielinami i wydalinami pacjentow — pielegniarki stanowia naj-
liczniejsza grupe zawodowa ulegajaca zakazeniu wzw).

 wyzej wymienionych nalezy szczegdlnie wskazac na te, na ktdre najczesciej narazone s pie-

legniarki, a to:

- gruilice (narazenie na ryzyko zakazenia pratkami gruzlicy podczas pracy na oddziatach
pulmonologicznych i 0IOM; szczegdlne ryzyko istnieje podczas wykonywania zabiegow
brochoskopii i intubagji),
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- choroby skéry (jak alergiczne kontaktowe zapalenia skory, kontaktowe zapalenia skory
z podraznienia, wyprysk kontaktowy, pokrzywka),

- choroby uktadu ruchu (choroby obwodowego uktadu nerwowego, zespét wibracyjny, prze-
wlekte choroby uktadu ruchu spowodowane sposobem wykonywania pracy jak przeciaze-
niem podczas pracy, wymuszong pozycja ciata. W przypadku pielegniarek to wykonywanie
czynnosci pielegnacyjnych przy pacjentach lezacych, podnoszenie i przenoszenie, koniecz-
nos¢ czestego pochylania sie i przykucania podczas pracy, wykonywanie czynnosci w zbyt
matej przestrzeni roboczej, nie stosowanie zasad ergonomii.

Do powyzszej listy nalezy dodac obecnie COVID-19 — chorobe zakazng wywotang wirusem SARS-

-CoV-2, ktéra Ministerstwo Zdrowia wpisato na liste choréb zawodowych. Przy czym chorobe

zakaZzna wywotana wirusem SARS-CoV-2 mozna uznac za chorobe zawodowa, jezeli w wyniku

oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopodobieristwem, ze
zostata ona spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia.

Powyisza zasada dotyczaca oceny warunkéw pracy odnosi sie do ustalenia wszystkich chordb

zawodowych.

Swiadczenia pracownicze zwigzane z choroba zawodowa

Z tytutu choroby zawodowej przystuguja nastepujace Swiadczenia:

1) 2zasitek chorobowy - dla ubezpieczonego, ktérego niezdolno$¢ do pracy spowodowana
zostata choroba zawodowa;

2)  $wiadczenie rehabilitacyjne - dla ubezpieczonego, ktdry po wyczerpaniu zasitku choro-
bowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja
odzyskanie zdolnosci do pracy;

3)  zasitek wyrdwnawczy - dla ubezpieczonego bedacego pracownikiem, ktérego wynagro-
dzenie ulegto obnizeniu wskutek statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu;

4)  jednorazowe odszkodowanie - dla ubezpieczonego, ktdry doznat statego lub dtugotrwate-
go uszczerbku na zdrowiu;

5)  jednorazowe odszkodowanie - dla cztonkéw rodziny zmartego ubezpieczonego lub renci-
sty;

6)  rentaztytutu niezdolnosci do pracy - dla ubezpieczonego, ktdry stat sie niezdolny do pracy
wskutek choroby zawodowej;

7)  renta szkoleniowa - dla ubezpieczonego, w stosunku do ktérego orzeczono celowos¢
przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu na niezdolnos¢ do pracy w dotychczasowym
zawodzie spowodowang choroba zawodowa;

8)  rentarodzinna - dla cztonkdw rodziny zmartego ubezpieczonego lub rencisty uprawnione-
go do renty z tytutu choroby zawodowej;

9)  dodatek do renty rodzinnej - dla sieroty zupetnej;

10) dodatek pielegnacyjny;

11)  pokrycie kosztéw leczenia z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych oraz zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne w zakresie okreslonym ustawa.

Wysokos¢ renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej chorob zawodowa ustala sie
zgodnie z zasadami przewidzianymi dla rent z tytutu niezdolnosci do pracy w przepisach o eme-
ryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczer Spofecznych.
Muszg by¢ jednak spetnione dodatkowe warunki, tzn.:
- dla osoby catkowicie niezdolnej do pracy renta nie moze by¢ nizsza niz 80% podstawy jej
wymiaru,
- dla osoby czesciowo niezdolnej do pracy renta nie moze by¢ nizsza niz 60% podstawy jej wy-
miaru.
Renta szkoleniowa wynosi 100% podstawy jej wymiaru, jezeli niezdolnos¢ do pracy w dotych-
czasowym zawodzie spowodowana jest skutkami choroby zawodowej.
Wysokos¢ jednorazowego odszkodowania jest ustawowo ograniczona a doktadne kwoty podaje
obwieszczenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z 13 marca 2020 r. w sprawie wysoko-
$ci kwot jednorazowych odszkodowan z tytutu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej. Na
chwile obecng pracownik moze otrzymac odszkodowanie w wysokosci 917 zt za kazdy procent
statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu oraz z tytutu zwiekszenia tego uszczerbku co
najmniej o 10 punktow procentowych. Z tytutu orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy oraz
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, pracownikowi przystuguje kwota 16 048 z, za$ gdy
do jednorazowego odszkodowania uprawniony jest matzonek lub dziecko zmartego pracownika,
przystuguje kwota w wysokosci 82 531zt.

W przypadku szczeg6lnie duzego uszczerbku i rozstroju zdrowia mozliwe jest dochodzenie

roszczenia o zadosCuczynienie na podstawie przepisow kodeksu cywilnego. Aby sad w procesie

cywilnym zasadzit na rzecz pracownika stosowne zadoscuczynienie, przewyzszajace $wiadcze-
nia ustawowe, nalezy udowodni¢ wystapienie uszczerbku na zdrowiu i krzywde z tym zwiazana,
ktdra pozostaje w adekwatnym zwiazku przyczynowo-skutkowym z choroba zawodowa.

Wroctaw, dnia 01.07.2020r.
radca prawny
Ewa Stasiak

Opublikowano dzieki uprzejmosci
OIPiP we Wroctawiu
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Rzeszow, dnia 6 listopada 2020 roku

INFORMAGJA W PRZEDMIOCIE PROGEDURY STWIERDZANIA CHOROBY ZAWODOWEJ

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie

I. COVID - 19 JAKO CHOROBA ZAWODOWA

Zgodnie z treécig art. 235" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 — Kodeks
pracy (t,j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1320), za chorobe zawodowg uwaza sie
chorobe, wymieniong w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku
oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim
prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowodowana dziataniem
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w $rodowisku
pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy, zwanych ,na-
razeniem zawodowym".

W zafgczniku do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca
2009 roku w sprawie choréb zawodowych (t.j. Dz. U.z 2013 r. poz. 1367)
w punkcie 26 wymieniono choroby zakazne lub pasozytnicze albo
ich nastepstwa. Z kolei zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 27 lutego 2020 roku w sprawie zakazenia koronawirusem SARS
- CoV -2 (Dz. U.z2020 r. poz. 325), zakazenie to zostato objete przepi-
sami o zapobieganiu o zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
Na tej podstawie mozna uzna¢, ze COVID - 19 moze stanowi¢ chorobe
zawodowa , warunkiem do tego jest jednak pozytywna ocena, iz do-
szto do niej w warunkach narazenia zawodowego.

W przypadku wystapienia choroby zawodowej w postaci choroby
zakaZznej nie mozna okresli¢ okresu na jej ustalenie. Oznacza to, ze wy-
stagpienie objawéw COVID - 19, nawet po ustaniu pracy w warunkach
narazenia, nie przekresla mozliwosci stwierdzenia choroby zawodowej.
Ministerstwo Zdrowia potwierdzito, ze COVID - 19 jest chorobg zakaz-
na, ktdra moze zostac¢ uznana za chorobe zawodowa.

Il. PROCEDURA STWIERDZENIA CHOROBY ZAWODOWE)J
Postepowanie o stwierdzenie choroby zawodowej sktada sie z kilku
etapow. Kazdy etap jest sformalizowany, i opiera sie na specjalnych
formularzach, ktére stanowia zataczniki do rozporzadzenia Rady Mini-
strow z dnia 1 sierpnia 2002 roku w sprawie sposobu dokumentowania
choréb zawodowych i skutkéw tych choréb (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz.
1379 ze zm.).

Przebieg postepowania uregulowany zostat w sposéb szczegétowy
w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 roku w spra-
wie choréb zawodowych (t.j. Dz. U. 2 2013 r. poz. 1367).

Etapy postepowania:

- zgtoszenie podejrzenia choroby zawodowej

Podejrzenie wystgpienia choroby zawodowej nalezy zgtosi¢ do wia-
sciwego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego i wta-
sciwego okregowego inspektora pracy ustalonych wedtug miejsca,
w ktérym praca jest lub byta wykonywana przez pracownika lub wta-
sciwych wedtug siedziby pracodawcy, w przypadku gdy dokumentacja
dotyczaca narazenia zawodowego jest gromadzona w tej siedzibie (§ 3
pkt 1 rozporzadzenia ws choréb zawodowych).

Do kregu podmiotéw, ktére moga dokonac zgtoszenia naleza: praco-
dawca, lekarz podmiotu wtasciwego do rozpoznania choroby zawo-
dowej, lekarz i lekarz dentysta, ktérzy podczas wykonywania zawodu
powzieli takie podejrzenie u pacjenta, jak réwniez samego pracownika
lub bytego pracownika, stwierdzenie bowiem choroby zawodowej
moze nastgpi¢ rowniez po ustaniu zatrudnienia.

- rozpoznanie choroby zawodowej

Rozpoznanie choroby mogacej stanowi¢ chorobe zawodowa przybiera
forme orzeczenia, wydawanego na podstawie wynikéw przeprowa-
dzonych badan lekarskich i badan pomocniczych, dokumentacji me-
dycznej, dokumentacji przebiegu zatrudnienia oraz oceny narazenia
zawodowego.

W przypadku choroby zakaznej, jaka jest COVID - 19 kluczowy moze
by¢ pozytywny wynik testu na obecno$¢ wirusa SARS - CoV - 2 oraz
dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia choroby.

- stwierdzenie choroby zawodowej

Organem uprawnionym do stwierdzenia choroby zawodowej jest wta-
sciwy panstwowy powiatowy inspektor sanitarny, ktéry wydaje w tym
celu decyzje administracyjng — o stwierdzeniu lub braku podstaw do
stwierdzenia choroby zawodowe;j.

Decyzja w sprawie stwierdzenia lub braku podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej stanowi decyzje administracyjna, regulowana
przepisami Kodeksu postepowania administracyjnego. W przypadku
wydania decyzji negatywnej, przystuguje prawo do wniesienia odwo-
fania do organu wyzszego stopnia. Termin na wniesienie odwotania
wynosi 14 dni od momentu otrzymania decyzji. Organem odwotaw-
czym co do zasady bedzie whasciwy panstwowy wojewoédzki inspektor
sanitarny. Odwotanie wnosi sie za posrednictwem tego organu, ktéry
wydat negatywna decyzje.
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W przypadku otrzymania decyzji negatywnej takze od organu drugiej

instancji, pracownikowi przystuguje skarga do wojewddzkiego sadu

administracyjnego, ktéra sktada sie w terminie 30 dni od dnia otrzy-
mania decyzji.

SWIADCZENIA

Ubezpieczonemu, ktéry uzyskat prawomocng decyzje stwierdzajaca

chorobe zawodowa oraz ktéry na skutek tej choroby stat sie niezdolny

do pracy lub u ktérego powstat uszczerbek na zdrowiu, przystuguje

Swiadczenie pieniezne.

Katalog swiadczen wskazany zostat w ustawie z dnia 30 pazdziernika

2002 roku o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdéw przy pracy

i choréb zawodowych (tj. Dz. U. 22019 . poz. 1205).

W art. 6 ustawy wskazano, ze z tytutu choroby zawodowej przystuguja

nastepujace swiadczenia:

1. zasitek chorobowy,

2. Swiadczenie rehabilitacyjne,

. zasitek wyréwnawczy,

. jednorazowe odszkodowanie,

. renta z tytutu niezdolnosci do pracy,

. renta szkoleniowa,

. dodatek pielegnacyjny,

. pokrycia kosztéw leczenia z zakresu stomatologii i szczepien
ochronnych oraz zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne w za-
kresie okreslonym ustawa,

9. w przypadku $mierci pracownika spowodowanej choroba zawo-
dowa, przystugujace cztonkom rodziny zmartego - jednorazowe
odszkodowanie, renta rodzinna oraz dodatek do renty rodzinnej.

Powyzej wymienione swiadczenia wyptacane sa przez ZUS ze srodkéw
z tytutu ubezpieczenia wypadkowego.
Zgodnie z trescig przepiséw ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku
0 ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz.1205 ze zm.), zasitek chorobowy
z powodu niezdolnosci do pracy spowodowanej choroba zawodowa
wynosi 100%.
W sytuacji, w ktoérej dojdzie do powikian, i ubezpieczony stat sie nie-
zdolny do pracy wskutek choroby zawodowej, chory bedzie mogt
otrzymac rente wypadkowa.
Art. 11 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spo-
tecznym z tytutu wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz. U.
22019 r. poz.1205 ze zm.) gwarantuje ubezpieczonemu, ktéry wskutek
choroby zawodowej doznat statego lub dtugotrwatego uszczerbku na
zdrowiu, jednorazowe odszkodowanie.
Za staty uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie sprawnosci
organizmu, ktére powoduje uposledzenie czynnosci organizmu nie-
rokujace poprawy. Natomiast za dtugotrwaty uszczerbek na zdrowiu
uwaza sie takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktére powoduje
uposledzenie czynnosci organizmu na okres przekraczajacy 6 miesie-
cy, mogace ulec poprawie.

Natomiast art. 13 wskazanej powyzej ustawy przewiduje prawo do

odszkodowania dla cztonkéw rodziny ubezpieczonego, ktéry zmart

wskutek choroby zawodowe;j.

W sytuacji, w ktérej pracownik otrzyma potwierdzenie, ze COVID - 19

w jego przypadku jest choroba zawodowa, a przyznane $wiadczenia

z ZUS nie pokrywajg w petni szkody doznanej wskutek niezapewnie-

nia bezpiecznych warunkéw pracy, wéwczas bedzie mégt wystapic

do pracodawcy o odszkodowanie na podstawie przepiséw kodeksu
cywilnego.

Na pracowniku w tym przypadku spoczywac¢ bedzie ciezar dowodu.

Istotne jest takze, ze termin przedawnienie roszczen w tym przypadku

wynosi 3 lata liczac od momentu powziecia wiedzy o pozytywnym

wyniku testu.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku zakazenia pielegniarki czy potoznej,

ktore swoje obowigzku wykonuja w ramach umowy cywilnoprawnej

podstawa dochodzenia roszczen odszkodowawczych bedzie tylko
kodeks cywilny.

Osoby, ktére nie majg optacanej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe

nie beda mogty liczy¢ na swiadczenia z ZUS. W ich przypadku nie ma

mozliwosci orzekania o chorobie zawodowe;j.

coONOUV bW
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WczesSniejsza emerytura
a praca w warunkach szczegolnych

W polskim systemie ubezpieczen spotecznych nie istnieje emerytura branzowa, do ktérej uprawnione bytyby wytacznie osoby

wykonujace zawdd pielegniarki.

Ubezpieczony, wykonujacy zawdd pielegniarki nabywa albo prawo do emerytury w powszechnym wieku emerytalnym albo,
po spetnieniu dodatkowych warunkéw, prawo do emerytury w nizszym wieku emerytalnym, emerytury pomostowej lub

rekompensaty.

Prawo do emerytury w nizszym wieku emerytalnym, emerytury po-
mostowej lub rekompensaty dotyczy ubezpieczonych wykonujacych
prace o znacznej szkodliwosci dla zdrowia przez wymagany okres,
uzupetniony do wymaganego stazu ogdlnego okresami sktadkowymi
i niesktadkowymi oraz uzupetniajgcymi.

Pracownik nabywa prawo do emerytury w nizszym wieku emerytal-
nym, jezeli osiagnat wiek emerytalny wynoszacy 55 lat dla kobiet i 60
lat dla mezczyzn oraz ma wymagany okres zatrudnienia wynoszacy
20 lat dla kobiet i 25 lat dla mezczyzn, w tym co najmniej 15 lat pracy
w szczeg6lnych warunkach.

Odejscie na emeryture w wieku emerytalnym ustalonym ponizej po-
wszechnie obowigzujgcego wieku emerytalnego przystuguje pracow-
nikom urodzonym przed 1.01.1949 r., zatrudnionym w szczegdlnych
warunkach lub w szczegélnym charakterze, a takze pracownikom
urodzonym po 31.12.1948r,, jezeli warunki nabycia tego prawa spetnili
przed 31.12.2008 r.

Podstawowym warunkiem przejscia na wczesniejsza emeryture, tj. po
osiagnieciu wieku 55 lat w przypadku kobiet albo 60 lat w przypadku
mezczyzn, jest pozostawanie w stosunku pracy. Tylko osoby bedace
pracownikami sa uprawnione do wczesniejszych emerytur. Zatem
osoby, ktére byty pracownikami i przeszty na dziatalno$¢ prywatna nie
moga przejs¢ na wczedniejszg emeryture, o ile nie powrdca przedtem
do zatrudnienia na podstawie umowy o prace.

Osoby urodzone po 31.12.1948 r. ktére nie nabyty prawa do tej emery-
tury do 31.12.2008 r. moga przejs¢ na emeryture pomostowa.

Osobie urodzonej po 31 grudnia 1948 r., ktdra przed 1 stycznia 2009 r.
wykonywata przez co najmniej 15 lat prace w szczegélnych warunkach
lub w szczegdlnym charakterze stale i w petnym wymiarze czasu pracy,
ale nie nabyta z tego tytutu prawa do wczesniejszej emerytury przystu-
guje prawo do rekompensaty wyptacanej do kapitatu poczatkowego.
W ustawie z dnia 19 grudnia 2008 r. (Dz. U. Nr 237, poz. 1656) o eme-
ryturach pomostowych zostaly okreslone rodzaje prac, ktérych wy-
konywanie uprawnia do emerytury pomostowej, a nie wykonywanie
poszczegblnych zawoddw.

Ustawa o emeryturach pomostowych reguluje, ze prawo do emerytury
pomostowej mozna naby¢ ze wzgledu na wykonywanie prac:

- w szczegdlnych warunkach, lub

- 0 szczegblnym charakterze.

Prace w szczegdlnych warunkach to prace zwigzane z czynnikami
ryzyka, ktére z wiekiem moga z duzym prawdopodobieristwem spo-
wodowa¢ trwate uszkodzenie zdrowia, wykonywane w szczegélnych
warunkach srodowiska pracy, determinowanych sitami natury lub
procesami technologicznymi, ktére mimo zastosowania srodkéw profi-
laktyki technicznej, organizacyjnej i medycznej stawiaja przed pracow-
nikami wymagania przekraczajace poziom ich mozliwosci, ograniczo-
ny w wyniku procesu starzenia sie jeszcze przed osiggnieciem wieku
emerytalnego, w stopniu utrudniajgcym ich prace na dotychczasowym
stanowisku.

Prace o szczegdélnym charakterze to prace wymagajace szczegdlnej
odpowiedzialnosci oraz szczegélnej sprawnosci psychofizycznej, kto-
rych mozliwos¢ nalezytego wykonywania w sposéb niezagrazajacy
bezpieczenstwu publicznemu, w tym zdrowiu lub zyciu innych oséb,
zmniejsza sie przed osiggnieciem wieku emerytalnego na skutek po-
gorszenia sprawnosci psychofizycznej, zwigzanego z procesem starze-
nia sie.
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Wykonywane prace na stanowisku pielegniarki i potoznej nie zaliczono
do zadnego rodzaju prac wykonywanych w szczegdlnych warunkach.
W ochronie zdrowia do prac w szczegélnych warunkach lub w szcze-
g6lnym charakterze zaliczono prace na oddziatach:

- intensywnej opieki medycznej,

- anestezjologii, psychiatrycznych i odwykowych,

- onkologicznych,

- leczenia oparzen oraz ostrych zatru¢ w bezposrednim kontakcie
z pacjentami,

- prace w zespotach operacyjnych dyscyplin zabiegowych oraz prace
lekarzy stomatologéw,

a takze:

- prace w prosektoriach i zaktadach anatomopatologicznych, histo-
patologicznych i medycyny sagdowej,

- prace w zespotach pomocy doraznej pogotowia ratunkowego oraz
medycznego ratownictwa gdrniczego,

- prace przy pobieraniu préb i pomiarach w warunkach i na stanowi-
skach pracy szkodliwych dla zdrowia, wykonywane przez personel
stacji sanitarno-epidemiologicznych oraz laboratoridw srodowisko-
wych.

Powyzej wymienione prace zapisane sa w zataczniku nr 2 do ustawy

o emeryturach pomostowych.

Na podstawie tych zapiséw pielegniarki i potozne maja prawo do eme-

rytur pomostowych oraz uznania wykonywanych przez nie prac jako

prac o szczeg6lnym charakterze.

Z przepiséw ustawy o emeryturach pomostowych wynika, ze praco-

dawca prowadzi:

1) wykaz stanowisk pracy, na ktérych sa wykonywane prace w szcze-
golnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze, oraz

2) ewidencje pracownikéw wykonujacych prace w szczegdlnych wa-
runkach lub o szczegélnym charakterze.

A zatem to pracodawca decyduje o tym, czy dany rodzaj pracy
wykonywanej przez pracownika na okreslonym stanowisku pracy
powinien by¢ uznany za prace o szczegélnym charakterze.
W sytuacji uznania takiego stanowiska pracy, pracodawca jest zobo-
wigzany do przekazania do ZUS wymienionych w ustawie danych oséb
wykonujacych prace o szczegdlnym charakterze, tj. nazwisko i imie,
date urodzenia, numery PESEL i NIP, serie i numer dowodu osobistego
lub paszportu.
Pracodawca zgodnie z art. 41 ust. 5 ustawy pomostowej jest zobowia-
zany powiadomi¢ pracownikéw o wpisie do ewidencji pracownikéw
wykonujacych prace o szczegdlnym charakterze. W przypadku nie-
umieszczenia pracownika w ewidencji pracownikéw wykonujacych
prace w szczegdlnych warunkach lub szczegélnym charakterze, pra-
cownikowi przystuguje skarga do Panstwowej Inspekgji Pracy, co wy-
nika z art. 45 ust. 6 cyt. ustawy.

W przypadku uwzglednienia skargi, Paristwowa Inspekcja Pracy naka-

ze pracodawcy umieszczenie pracownika w ewidencji pracownikéw

wykonujacych prace o szczegélnym charakterze. W sytuacji nie-
uwzglednienia skargi przez PiP, pracownikowi przystuguje odwotanie

» Cigg dalszy na str. 12
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https://www.pielegniarki.info.pl/files/ef1d8d99671bf9d1ae580b99204e2cbb7926.pdf
https://www.pielegniarki.info.pl/files/ef1d8d99671bf9d1ae580b99204e2cbb7926.pdf

KALENDARIUM

12 pazdziernika 2020r.

W kaplicy Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lubli-
nie zostata odprawiona Msza sw. zamdwiona przez Okre-
gowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Lublinie w intengji
zmartej $p. Teresy Baranskiej Przewodniczacej Okregowe-
go Sadu Pielegniarek i Potoznych w Lublinie.

15 pazdziernika 2020 r.

W Warszawie odbyto sie posiedzenie Prezydium Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych w formie on-line, w ktérym
udziat wziat Pan Andrzej Tytuta Przewodniczacy ORPiP
w Lublinie.

18 pazdziernika 2020 r.

W Lublinie w kosciele pw. Niepokalanego Poczecia NMP
przy ul. Staszica zostata odprawiona msza Swieta w inten-
¢ji pracownikéw ochrony zdrowia. Udziat we mszy wziat
Pan Andrzej Tytuta Przewodniczacy ORPiP w Lublinie
i Pani Agnieszka Kais Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lu-
blinie.

22 pazdziernika 2020 r.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie posiedzenie Pre-
zydium ORPiP w Lublinie podczas ktdrego zostaty podjete
uchwaty w sprawie nadania uprawnien do wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej.

28 pazdziernik 2020 r.

W siedzibie NRPiP w Warszawie odbyto sie posiedzenie
on-line Konwentu Przewodniczacych Okregowych Rady
Pielegniarek i Pofoznych, w ktérym udziat wziat Pan
Andrzej Tytuta Przewodniczacy ORPiP w Lublinie.

29 pazdziernika 2020 r.

W Lubelskim Urzedzie Wojewddzkim odbyto sie posiedze-
nie Wojewddzkiego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego
w formie wideokonferencji, w ktdrej udziat wziat Pan
Andrzej Tytuta Przewodniczacy ORPiP w Lublinie.

5 listopada 2020 r.

Centrum Doradczo-Szkoleniowe PROVENA przy wspétpra-
¢y z 0IPiP w Lublinie zorganizowato webinarium pt. Lubel-
skie Wieczory Neonatologiczne.

6 listopada 2020 r.

W siedzibie NRPiP w Warszawie odbyto sie posiedzenie
on-line Konwentu Przewodniczacych Okregowych Rady
Pielegniarek i Pofoznych, w ktérym udziat wziat Pan
Andrzej Tytuta Przewodniczacy ORPiP w Lublinie.

16 listopada 2020 r.

Rozmowa on-line Pana Andrzeja Tytuty Przewodniczace-
go ORPiP w Lublinie z Radiem Lublin dotyczaca biezacej
sytuacji pielegniarek i potoznych.
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Porady prawne

do okregowego inspektora pracy, ktérego z kolei decyzja bedzie mogta by¢ skontrolowana na
drodze sagdowego postepowania administracyjnego.

Za kazda osobe wykonujacg prace o szczegdlnym charakterze pracodawca odprowadza dodat-
kowe sktadki na tzw. Fundusz Emerytur Pomostowych.

Co istotne, na zasadzie art. 3 ust. 7 ustawy pomostowej za pracownikéw wykonujacych pra-
ce szczegdblna uwaza sie réwniez osoby wykonujace przed 1 stycznia 2009 r. prace szczeg6lng
w rozumieniu art. 3 ust. 1i 3 tej ustawy lub m.in. art. 32 ust. 4 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 .
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. Z 2020 r. poz. 53).

Prace wykonywang przed 1 stycznia 2009 r. w kontekscie jej szczegélnych warunkéw lub cha-
rakteru dla potrzeb ustalania prawa do $wiadczenia emerytalnego nalezy ocenia¢ na podstawie
Lprzepiséw dotychczasowych”. Chodzi tu o przepisy rozporzadzenia Rady Ministréw z 7 lutego
1983 r. w sprawie wieku emerytalnego pracownikéw zatrudnionych w szczegélnych warunkach
lub w szczegdlnym charakterze (dalej: rozporzadzenie). Rodzaje prac szczegdlnych okreslone
byly woéwczas przede wszystkim w wykazie A stanowigcym zatacznik do rozporzadzenia.
Wobec takiego systemu prawa, w nauce prawa zabezpieczenia spotecznego zauwaza sig, ze
emerytura pomostowa uksztattowana zostata jako $wiadczenie wygaszane, tj. tylko dla oséb,
ktére wykonywanie pracy szczegdlnej rozpoczety przed dniem wejécia w zycie reformy, tj. przed
1 stycznia 1999 r. Do wymaganych 15 lat pracy szczegdlnej zalicza sie wszystkie okresy pra-
cy szczegoélnej uznane za takie wedtug poprzednich wykazéw, jezeli byty wykonywane przed
2009 r., oraz prace wymienione w nowych wykazach niezaleznie od tego, czy sg wykonywane
po 31 grudnia 2008 r. czy przed 1 stycznia 2009 r.

W mysl art. 3 ust. 4 i 5 ustawy pomostowej za pracownikéw wykonujacych prace szczegélna
uwaza sie pracownikéw wykonujacych po 1 stycznia 2009 r., w pelnym wymiarze czasu
pracy, prace, o ktérych mowa odpowiednio w ust. 1 albo 3 tego artykutu. Wymaganie to jest
zwigzane z czasem pracy faktycznie wykonywanej w narazeniu pracownika na wptyw danych
czynnikéw ryzyka. Podobnie te sytuacje nalezy ocenia¢ wobec okreséw sprzed 1 stycznia 2009 .
Zgodnie bowiem z § 2 ust. 1 rozporzadzenia okresami pracy uzasadniajgcymi prawo do $wiad-
czen na zasadach okreslonych w tym rozporzadzeniu sg okresy, w ktérych praca szczegdlna byta
wykonywana stale i w petnym wymiarze czasu pracy obowigzujacym na danym stanowisku
pracy.

Zgodnie z art. 12 ustawy pomostowej przy ustalaniu okresu pracy szczegélnej nie uwzglednia
sie okreséw niewykonywania pracy, za ktére pracownik otrzymat wynagrodzenie lub $wiadcze-
nie z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa. Unormowanie to umozli-
wia zapobiegnieciu sytuacjom, gdy mimo pozostawania przez dang osobe w stosunku pracy
realizowanym — w przewazajacej mierze — w sposéb staty i w petnym wymiarze czasu pracy
na stanowisku zwigzanym z wykonywaniem pracy uznawanej za szczeg6lng, wystepuja pewne
okresy faktycznego niewykonywania pracy. Cel regulacji nakazuje, aby w stazu pracy szczegél-
nej nie uwzgledniac np. okreséw pobierania zasitku wyréwnawczego (bedacego dodatkiem do
otrzymywanego wynagrodzenia) albo niewykonywania pracy, za ktére pracownik nie otrzymat
wynagrodzenia lub zasitku .

Dla oso6b, ktére wykonywaty prace szczegélng jedynie w okresie przed wejsciem w zycie usta-
wy pomostowej (1 stycznia 2009 r.), w jej art. 49 zostato przewidziane rozwigzanie jakosciowo
szczegoblne, znoszace wymodg kontynuacji zatrudnienia przy pracy szczegélnej po 1 stycznia
2009 roku. Jednoczesnie zmodyfikowano przestanke w zakresie charakteru pracy uznawanej
przez ustawe za prace szczegdlna. Z tego wzgledu osoba ubiegajaca sie o emeryture pomo-
stowa, ktéra nie kontynuuje pracy szczegdlnej i legitymuje sie w zwigzku z tym jedynie stazem
pracy szczegdlnej wedtug przepiséw rozporzadzenia,moze naby¢ prawo do tej emerytury je-
dynie wéwczas, gdy dotychczasowy staz pracy mozna kwalifikowac jednoczes$nie jako prace
szczeg6lng w rozumieniu przepiséw art. 3 ust. 1 3 ustawy pomostowej.

UWAGA: UMOWY ZLECENIA |1 O DZIELO NIE DAJA UPRAWNIEN

Ustalajac przestanki nabycia prawa do emerytury pomostowej ustawodawca odniést je
jedynie do zatrudnienia pracowniczego. Zatem tylko zatrudnienie w ramach stosunku
pracy umozliwia zaliczenie danego okresu do kategorii pracy szczegélnej.

Wroctaw, dnia 01.07.2020 r. radca prawny

Ewa Stasiak

Opublikowano dzieki uprzejmosci
Dolnoslaskiej OIPiP we Wroctawiu
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Porady prawne

PORADNIK

dotyczacy zmian prawnych, zwigzanych z wykonywaniem zawodu
pielegniarki i potoznej poczawszy od 29 listopada 2020 r.

I.  Wprowadzenie

29 listopada 2020 r. weszly w zycie nowe regulacje prawne istotne dla pielegniarek i potoznych. Zostaty one wprowadzone przez dwie ustawy:
ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwiazanym z wysta-
pieniem COVID-19 (Dz. U. 2020, poz. 2112) i ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie ustawy o zmianie niektdrych ustaw w zwiazku
z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwiazanym z wystapieniem COVID-19 (Dz. U. 2020, poz. 2113).

Pierwsza z nich wprowadzita, dla niemal wszystkich zaangazowanych w walke z epidemia, dodatek 100% do wynagrodzenia. Druga z nich ogra-
niczyta te podwyzke do skierowanych do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie decyzji administracyjnej (ad. VI). Aktualne pozostaty podwyzki
wprowadzone poleceniami Ministra Zdrowia (ad. VII).

Pierwsza ustawa wprowadzita zasitek chorobowy — 100% i wynagrodzenie chorobowe 100% dla pracownikéw podmiotéw leczniczych, ktdrzy
zakazili sie lub zostali skierowani na kwarantanne, izolacje w warunkach domowych w zwiazku z wykonywanymi obowiazkami zawodowymi (ad.
VIIT). Taka sama regulacja dotyczy pracownikow doméw pomocy spotecznej (ad. VIII). Jesli chodzi o pierwsza grupe uprawnionych, to wprowadzo-
no mozliwos¢ dochodzenia wyrdwnania zasitku chorobowego do 100%, za okres od 5 wrzesnia 2020 r. (z tym dniem wygast poprzedni przepis,
ktéry gwarantowat zasitek chorobowy 100%). Wyréwnanie wymaga wniosku do ZUS (ad. VIII).

Imiany dotyczyty rowniez kwestii poswiadczania obciazenia chorobg, stanowiaca podstawe do zwolnienia od skierowania do pracy przy zwalcza-
niu epidemii (ad. Il), podwyzszenia wieku granicznego skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii do 65 lat dla mezczyzn (ad. IV), kryteriow
zwolnienia od skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii zwiazanych z rodzicielstwem (ad. V). Ponadto, wprowadzono mozliwos¢ bycia skie-
rowanym do pracy za swoja zgoda przy zwalczaniu epidemii, pomimo istnienia niektérych okolicznosci, ktére dotychczas sprzeciwiaty sie temu.
Wreszcie, przewidziano przedtuzenie okresu skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemi, jesli w czasie jego trwania powstata niezdolnos¢ do
pracy, o czas jej trwania (ad. Ill).

Wprowadzono rdwniez ztagodzenie odpowiedzialnosci karnej w zwiazku z opiekq nad pacjentem covidowym (tzw. klauzula do-
brego samarytanina). Do jej spetnienia konieczne jest dziatanie ,w szczegdlnych okolicznoéciach”. Nie znajdzie ona zastosowania,
jesli doszto do razacego niezachowania regut ostroznosci.

Ponizej, w przystepny sposcb, prezentujemy poruszona powyzej tematyke, w pytaniach i odpowiedziach.

Il. Sposdb poswiadczenia o chorobie zwalniajacej ze skierowania do pracy przy zwalczaniu
epidemii w trybie administracyjnym

1) Mam zaswiadczenie od lekarza specjalisty sprzed 29.11.2020 r. o chorobie przewlektej, na ktdrej przebieg ma wplyw zakazenie lub zachorowanie
na chorobe zakaznq bedqcq przyczynq epidemii / chorobq przewlektq, ktdra ma wptyw na przebieg lub zachorowanie na chorobe zakazng. (zy to
wystarczy, czy musze mie¢ opinie lekarza Orzecznika ZUS?

Tak, wydane do 29 listopada 2020 r. zaswiadczenia lekarza specjalisty sa nadal wazne.

2) Nie ma zaswiadczenia od lekarza specjalisty sprzed 29.11.2020 . Czy jesli zostane skierowana decyzja adm. do pracy przy zwalczaniu epidemii,
to moge postuzyc sie zaswiadczeniem lekarskim lekarza specjalisty wydanym po 29.11.2020r.?

Nie, po 29 listopada 2020 r., tego rodzaju zaswiadczenie moze by¢ wydane jedynie przez lekarza Orzecznika ZUS. Jednak prosze odwofac sie od

decyzji, dotaczajac do odwotania zaswiadczenie lekarza specjalisty. By¢ moze zostanie uznane, cho¢ nie powinno.

NRPiP sprzeciwiata sie tej regulacji w toku prac parlamentarnych jako zmierzajacej do istotnego ograniczenia, czy wrecz wykluczenia dziatania

w praktyce tej okolicznosci wytaczajacej skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie administracyjnym, ale nie zostaliémy wystuchani.

3) Jaka jest procedura wydania za$wiadczenia przez lekarza orzecznika ZUS, zeby poswiadczy¢ obcigzenie mojej osoby choroba przewlekla, na
ktdrej przebieg ma wptyw zakazenie lub zachorowanie na chorobe zakazna bedac przyczyna epidemii / choroba przewlekta, ktéra ma wptyw
na przebieg lub zachorowanie na chorobe zakaZn, co stanowi przeciwskazanie do skierowania mnie do pracy przy zwalczaniu epidemii?

Procedura nie zostata ustalona ani w ustawie, ani nie ma upowaznienia dla rozporzadzenia, ktdre ja ustali. W czasie epidemii dostep do lekarzy

Orzecznikéw ZUS jest utrudniony. Nalezy ztozy¢ wniosek do ZUSu o umdwienie wizyty do ZUSu wasciwego wedle miejsca zamieszkania. W odwo-

faniu od ewentualnej decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii nalezy powota sie na ztozenie tego wniosku i brak jego rozpatrzenia

oraz wnies¢ o wstrzymanie natychmiastowej wykonalnosci decyzji i zawieszenie postepowania do czasu wydania zaswiadczenia przez lekarza

orzecznika ZUS. W odwotaniu nalezy okaza¢ dokumentacje lekarska lub zaswiadczenie wiasciwego lekarza spegjalisty.

NRPiP w toku prac parlamentarnych zwracata uwage na braki tego rozwiazania prawnego, w szczegdlnosci brak okreslenia trybu wydawania

takiego zaswiadczenia, ale nie zostaliSmy wystuchani.

Il. Przedtuzenie okresu skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii o czas choroby,
kwarantanny, izolacji w warunkach domowych

1) 30.11.2020 . zostatam skierowana na 3 m-ce do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie decyzji adm. Jesli zachoruje w czasie tej pracy albo
zostane skierowana na kwarantanne, do izolagji, izolacji w warunkach domowych, to czy bede musiata ten czas odpracowac?

Niestety, od 29 listopada 2020 r. obowiazuje zasada, zgodnie z ktdra choroba czy wskazane przez Pania formy odosobnienia, ktére przypadty

w czasie skierowania przedtuzajg okres skierowania.

NRPiP sprzeciwiata sie tej requlacji w toku prac parlamentarnych, ale nie zostaliSmy wystuchani.

2) Zostatam skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii przed 29.11.2020 r. Nie mam juz prawa odwotania. Jesli zachoruje w czasie tej pracy albo
zostane skierowana na kwarantanne, do izolagji, izolacji w warunkach domowych, to czy bede musiata ten czas odpracowac?

Odpowiedz jak w pkt. 1.

IV. Wiek jako okolicznos¢ zwalniajaca od skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie
administracyjnym

1) Jestem pielegniarzem. Mam 61 lat. Czy moge zostac skierowany do pracy przy zwalczania epidemii?

0d 29 listopada 2020 r. zostat podwyzszony wiek dla mezczyzn, ktdrego przekroczenie stanowi okolicznos¢ sprzeciwiajaca sie skierowaniu do pracy

przy zwalczaniu epidemii. Dotychczas byto to 60 lat. Obecnie jest to 65 lat.

2) 27.11.2020'r. dostatem decyzje o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii. Jestem pielegniarzem. Mam 61 lat. Czy moge sie odwotac od tej
decyzji ze wzgledu na wiek?

0d 29 listopada 2020 r. obowiazuje wyzsze kryterium wiekowe dla mezczyzn, ktére dotyczy wykluczenia od skierowania do pracy przy zwalczaniu

epidemii. Jednak do postepowari w sprawie skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii, ktore rozpoczely sie przed 27 listopada 2020 1. i sig nie

uprawomocnity stosuje sie wezesniejsze przepisy. Dotychczas mezezyzni powyzej 60 roku zycia nie mogli by¢ skierowani do pracy przy zwalczaniu

epidemii w trybie administracyjnym. Ta wtasnie regulacja bedzie aktualna w Pana przypadku. Moze sie Pan odwotac od decyzji powotujac sie na

wezesniejsze przepisy.

3) Jestem pielegniarzem, skoriczytem 65 lat. Chciatbym zgtosic sie z wnioskiem o skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie decyzji
administracyjnej. (zy mdj wniosek zostanie pozytywnie rozpatrzony?

Tak, po 29 listopada 2020 r. pomimo przekroczenia wieku 65 lat, mozna dobrowolnie zgtosic sie do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie ad-

ministracyjnym. Co do zasady ukoriczenie 65 roku zycia przez mezczyzn wyklucza ich skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie

administracyjnym. Mozna jednak dobrowolnie sie zgtosi¢. Czy wojewoda skorzysta z takiej propozycji, zalezy od niego. Nie jest nig zwiazany.

4) Jestem potoing. Skoriczytam 60 lat. Chciatabym zgtosic sie z wnioskiem o skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie decyzji admini-
stracyjnej. (zy mdj wniosek zostanie pozytywnie rozpatrzony?

» Cigg dalszy na str. 14
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17 listopada 2020 r.

W Warszawie odbyto sie posiedzenie Prezydium Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych w formie on-line, w ktérym
udziat wziat Pan Andrzej Tytuta Przewodniczacy ORPiP
w Lublinie.

19 listopada 2020 r.

W siedzibie NRPiP w Warszawie odbyto sie posiedzenie
on-line Konwentu Przewodniczacych Okregowych Rady
Pielegniarek i Potoznych, w ktérym udziat wziat Pan Andrzej
Tytufa Przewodniczacy ORPiP w Lublinie.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie posiedzenie Pre-
zydium ORPiP w Lublinie podczas ktérego zostaty podjete
uchwaty w sprawie nadania uprawnien do wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej. Zostaty zatwierdzone
wyptaty dofinansowania do ksztatcenia podyplomowego
i wyptata zapomdg losowych bezzwrotnych.

20 listopada 2020 r.

W Lubelskim Urzedzie Wojewdédzkim odbyto sie posiedzenie
Wojewddzkiego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego w for-
mie wideokonferencji, w ktdrej udziat wziat Pan Andrzej
Tytuta Przewodniczacy ORPIP w Lublinie. Tematem posie-
dzenia Zespotu byta organizacja szpitala tymczasowego.

2 grudnia 2020 r.

W siedzibie NRPiP w Warszawie odbyto sie posiedzenie
on-line Konwentu Przewodniczacych Okregowych Rady
Pielegniarek i Potoznych, w ktdrym udziat wziat Pan Andrzej
Tytuta Przewodniczacy ORPiP w Lublinie.

8 grudnia 2020 r.

W Warszawie odbyto sie posiedzenie Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w formie on-line, w ktérym udziat wziat
Pan Andrzej Tytufa Przewodniczacy ORPIP w Lublinie.

15 grudnia 2020 r.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie posiedzenie Komi-
sji ds. Pomocy Socjalnej podczas ktérego zostaty rozpa-
trzone wnioski o bezzwrotng zapomoge losowa.

17 grudnia 2020 r.

0Odbyto sie w trybie obiegowym posiedzenie Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Lublinie.
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Dotychczasowy wiek kobiet, ktdry sprzeciwiat sie skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii nie zostat

podwyzszony, tak jak w przypadku mezczyzn. Po 29 listopada 2020 r. wciaz jest to 60 lat. Jednak kobiety,

ktdre przekroczyty ten wiek moga dobrowolnie sie zgtosic do takiej pracy w trybie administracyjnym. Czy

wojewoda skorzysta z takiej propozycji, zalezy od niego. Nie jest nig zwiazany.

V. Rodzicielstwo jako okolicznos¢ zwalniajaca od skierowania do pracy

przy zwalczaniu epidemii w trybie administracyjnym

1) Samotnie wychowuje dziecko. Dzieckiem moze zajqc sie babcia. Chciatabym zgtosic sie z wnioskiem o skie-
rowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie decyzji administracyjnej. (zy mdj wniosek zostanie
pozytywnie rozpatrzony?

Tak, od 29 listopada 2020 r. istnieje taka mozliwos. Trzeba sie zgtosi¢ do wojewody i ztozy¢ oSwiadczenie

0 zgodzie do bycia skierowanym do pracy przy zwalczaniu epidemii. Czy wojewoda skorzysta z takiej propo-

zyqji, zalezy od niego. Nie jest nig zwiazany.

2) Wychowuje z mezem dziecko w wieku powyzej 14 lat. Mgz nie pracuje w stuzbie zdrowia. (zy moge by¢
skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie decyzji administracyjnej?

W takim przypadku skierowany do pracy przy zwalczaniu epidemii moze by¢ skierowany tylko jeden z ro-

dzicow.

3) Wychowuje z mezem dziecko w wieku ponizej 14 lat. Mgz nie pracuje w stuzbie zdrowia. (zy moge by¢
skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie decyzji administracyjnej?

Dotychczas taki wiek dziecka, jak w Pani zapytaniu stanowit przyczyne niemozliwosci skierowania do pracy

przy zwalczania epidemii w trybie administracyjnym zadnego z rodzicow nawet w przypadku wychowywa-

nia przez oboje rodzicow.

Obecnie jednak zmienity sie przepisy, ktdre s3 wewnetrznie sprzeczne. Z jednej strony utrzymano wyklu-

czenie w postaci wychowywania dziecka do 14 roku zycia. Z drugiej strony przewidziano, ze w przypadku

wychowywania dziecka do 18 lat tylko jeden z rodzicéw moze byc skierowany do pracy przy zwalczaniu

epidemii w trybie administracyjnym. Ta ostatnia regulacja pojawita sie w toku prac legislacyjnych w zwiazku

z projektem zniesienia wykluczenia od skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie administra-

cyjnym ze wzgledu na wiek dziecka do 14 lat. Ostatecznie z tego zrezygnowano i wiek dziecka do 14 lat

pozostaje przestanka negatywng skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii.

NRPiP w toku prac parlamentarnych, zwracata uwage na ten btad prawny, ale nie zostalismy wystuchani.

4) Samotnie wychowuje dziecko. Czy moge by¢ skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie decyzji
administracyjnej?

Nie, w takim wypadku nie powinna by¢ Pani skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii. Takie skiero-

wanie jest mozliwe tylko za Pani zgoda. Nie musi sie Pani na to godzi¢. Jesli zostata Pani skierowana do

pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie administracyjnym, to powinna Pani sie odwotac, wskazujac na te

okolicznos¢ w odwotaniu.

VI. Wysokos$¢ wynagrodzenia za prace przy zwalczaniu epidemii, do

ktorej skierowano w trybie administracyjnym

1) Zostatam skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie administracyjnym przed 29.11.2020r. (zy
tez dostane podwyzke?

Niezaleznie od terminu skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii (terminu wydania decyzji admini-

stracyjnej) podwyzka jest nalezna. Wynagrodzenie zasadnicze powinno by¢ nie mniejsze, niz dwukrotnos¢

wynagrodzenia na danym stanowisku przed epidemia.

2) Styszatam o podwyzszeniu wynagrodzenia minimalnego przy skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii w trybie administracyjnym do 200%. Czy musze podpisa¢ aneks do umowy? Co, jesli dyrektor nie
wystawi aneksu?

Podwyzka wchodzi w zycie z mocy prawa. Nie jest konieczne podpisanie aneksu do umowy o prace, aby

byta skuteczna.

3) Styszatam o podwyzszeniu wynagrodzenia minimalnego przy skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epide-
mii w trybie administracyjnym do 200%. Od kiedy ta podwyzka obowiqzuje?

Juz od 29 listopada 2020 r. powinno by¢ naliczane wynagrodzenie w podwyzszonej stawce.

VIl. Wysokos$¢ wynagrodzenia za prace z pacjentem covidowym

1) Pracuje z pacjentem covidowym. Nie zostatam skierowana do tej pracy w trybie administracyjnym. Stysza-
fam, ze od 29 listopada 2020 r. wszyscy pracujqcy z pacjentem covidowym majq miec dodatek do wynagro-
dzenia 100%. (zy to prawda?

Takiej regulacji ustawowej nigdy nie byto. Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektdrych ustaw

w zwiazku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwiazanym z wystapieniem COVID-19 (Dz. U. 2020,

poz. 2112) przewidywata taki dodatek dla oséb pracujacych z pacjentem covidowym, ale tylko w podmiotach

leczniczych. Ustawa z dnia 28 paZdziernika 2020 r. 0 zmianie ustawy o zmianie niektdrych ustaw w zwiazku

z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwiazanym z wystapieniem COVID-19 (Dz. U. 2020, poz. 2112)

zniosta te regulacje. Byta to regulacja o tyle dogodna, ze podwyzszenie wynagrodzenia nastepowato z mocy

prawa. Niepotrzebny byt aneks do umowy, niepotrzebna byta zgoda dyrektora podmiotu leczniczego.

Pomimo uchylenia tej requlacji aktualne pozostaty polecenia Ministra Zdrowia w sprawie wynagrodzen.

Przystuguje ono m.in. pielegniarkom i pofoznym pracujacym w placéwkach Il i lll poziomu zabezpiecze-

nia covidowego, ktére maja bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem

SARS-CoV-2, ponadto -pracujacym w SOR lub izbach przyje¢, zespotach ratownictwa medycznego, w tym

lotniczych zespofach ratownictwa, jak réwniez wykonujacym czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w labo-

ratoriach przy szpitalach I, Il i lll poziomu zabezpieczenia covidowego, z ktérymi NFZ podpisat umowe na

wykonywanie testéw w kierunku SARS-CoV-2.

Dodatek przystuguje zaréwno w przypadku zatrudnienia na podstawie umowy o pracg, jak w formie umowy

cywilnoprawnej.

Vlil.Zasitek chorobowy i wynagrodzenie chorobowe

1) Jestem pielegniarkq. Pracuje w domu pomocy spofecznej. (zy jak zachoruje na covid / zostane skierowana na
kwarantanne / izolacje / izolagje w warunkach domowych, to dostane zasitek chorobowy 100%?

Tak, zatrudnieni w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej $wiadczacy ustugi catodobowo, w noc-

legowniach oraz innych placowkach zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym,

przewlekle chorym lub w podeszlym wieku, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy

spotecznej przy zachorowaniu po 29 listopada 2020 r. otrzymaja zasitek chorobowy 100%.

2) Jestem pielegniarkgq. Pracuje w domu pomocy spofecznej. (zy jak zachoruje na Covid / zostane skierowana
na kwarantanne / izolagje / izolacje w warunkach to dostane wynagrodzenie chorobowe 100%?

Tak, zatrudnieni w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej $wiadczacy ustugi catodobowo, w noc-

legowniach oraz innych placéwkach zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepefnosprawnym,
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przewlekle chorym lub w podesztym wieku, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy

spofecznej przy zachorowaniu po 29 listopada 2020 r. otrzymaja wynagrodzenie chorobowe 100%.

3) Jestem pielegniarkq. Pracuje w domu pomocy spotecznej. Przesztam Covid /zostatam skierowana na kwa-
rantanne / izolagje / izolacje w warunkach domowych po 5 wrzesnia 2020 r. a przed 29 listopada 2020 r.
Styszatam, ze majq by¢ wyrdwnania zasitku chorobowego do 100% wstecz do 5 wrzesnia 2020 r. (zy to
prawda?

Wyréwnanie wstecz, na jakie Pani wskazuje, nie dotyczy zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych

pomocy spoteczne;j $wiadczacych ustugi catodobowo, w noclegowniach oraz innych placéwkach zapewniaja-

cych catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym wieku, o ktdrych
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej.

4) Jestem pielegniarkq. Pracuje w domu pomocy spotecznej. Przesztam Covid /zostatam skierowana na kwa-
rantanne / izolagje / izolacje w warunkach domowych po 5 wrzesnia 2020 r. a przed 29 listopada 2020 r.
Styszatam, Ze majq by¢ wyrdwnania wynagrodzenia chorobowego do 100% wstecz do 5 wrzesnia 2020 1.
(zy to prawda?

Wyréwnanie wstecz, na jakie Pani wskazuje, nie dotyczy wynagrodzenia chorobowego i zatrudnionych

w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej swiadczacych ustugi catodobowo, w noclegowniach oraz

innych placéwkach zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub

w podesztym wieku, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

5) Jestem pielegniarkg. Pracuje w podmiocie leczniczym z pacjentami Covidowymi? (zy dostane zasifek choro-
bowy 100%, jesli zachoruje na Covid / zostane skierowana na kwarantanne / izolacje / izolacje w warunkach
domowych?

W przypadku izolacji — nie. W pozostatych przypadkach tak.

6) Jestem pielegniarkg. Pracuje w podmiocie leczniczym z pacjentami Covidowymi? (zy dostane wynagrodze-
nie chorobowe 100%, jesli zachoruje na Covid / zostane skierowana na kwarantanne / izolacje / izolacje
w warunkach domowych?

Niestety nie, wynagrodzenie chorobowe bedzie w podstawowym wymiarze.

Ustawa z dnia 28 paZdziernika 2020 r. 0 zmianie niektorych ustaw w zwiazku z przeciwdziataniem sytuacjom

kryzysowym zwiazanym z wystapieniem COVID-19 (Dz. U. 2020, poz. 2112) wprowadzata wynagrodzenie

chorobowe 100% w opisanych przez Pania przypadkach, a ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. 0 zmianie
ustawy o zmianie niektdrych ustaw w zwiazku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwiazanym

z wystapieniem COVID-19 (Dz. U. 2020, poz. 2113), ktdra weszta w zycie w tym samym dniu zniosta te

uprawnienia.

7) Jestem pielegniarkg. Pracuje w podmiocie leczniczym z pacjentami Covidowymi? Przesztam Covid /zostatam
skierowana na kwarantanne / izolacje / izolacje w warunkach domowych po 5 wrzesnia 2020, a przed 29
listopada 2020 r. Styszatam, ze majq by¢ wyrownania zasitku chorobowego do 100% wstecz do 5 wrzesnia
2020. Czy to prawda?

Tak, z wytaczeniem izolacji.

8) Jestem pielegniarkg. Pracuje w podmiocie leczniczym z pacjentami Covidowymi? Przesztam Covid /zostatam
skierowana na kwarantanne / izolacje / izolacje w warunkach domowych po 5 wrzesnia 2020 r. a przed 29
listopada 2020 . Styszatam, Ze majq by¢ wyrdwnania wynagrodzenia chorobowego do 100% wstecz do 5
wrzesnia 2020 1. Czy to prawda?

Niestety nie. Wyréwnanie wstecz dotyczy tylko zasitku chorobowego we wskazanych przez Panig przypad-

kach, z wytaczeniem izolacji.

9) Styszatam o wyréwnaniu zasitku chorobowego wstecz do 5 wrzesnia 2020 r. (zy ZUS sam mi wysle pienig-
dze, czy trzeba ztozy¢ wniosek?

Trzeba ztozy¢ wniosek do ZUS (Oddziatu ZUSu, ktdry przestat przelew z zasitkiem chorobowym, ktérego

dotyczy wyréwnanie). ZUS nie dokona wyréwnania z urzedu.

Wystarczy proste pismo z powotaniem si¢ na przyznany zasitek, podaniem wiasnych danych osobowych,

data przelewu z pierwotnie wyptaconym zasitkiem i prosha o wyréwnanie. Nie trzeba podawac, zadnych

podstaw prawnych.

IX. Klauzula dobrego samarytanina

1) 30listopada 2020r. zdarzyt mi sie btqd przy opiece nad pacjentem Covidowym. Czy moge liczy¢ na tagodniej-
sze traktowanie w postepowaniu karnym ze wzgledu na epidemie?

Tak, od 29 listopada 2020 r. weszta w zycie tzw. klauzula dobrego samarytanina. Dotyczy ona wytacznie

opieki nad pacjentem Covidowym. Jednak sam fakt epidemii nie zwalnia z odpowiedzialnosci. Musza wy-

stapi¢,szczegbine okolicznosdci”. Nie s3 one Scisle okreslone. Wydaje sie, ze nalezy przez nie rozumie¢ m. in.

niedobory kadrowe, btedy w organizacji pracy, niedostatki w wyposazeniu i zaopatrzeniu. Nalezy powoty-

wac sie na wszystkie nadzwyczajne okolicznosci, ktdre nie wystapityby w pracy poza epidemia. Ostatecznie

znaczenie tego sformutowania wypracowane zostanie w orzecznictwie sadow.

2) Na poczqtku epidemii zdarzyt mi sie btqd przy opiece nad pacjentem Covidowym. (zy moge liczy¢ na tagod-
nigjsze traktowanie w postepowaniu karnym ze wzgledu na epidemie?

W prawie karnym obowiazuje zasada, zgodnie z ktdra stosuje sie ten przepis ustawy, ktéry w momencie

orzekania jest bardziej korzystny dla oskarzonego. Stad, pomimo tego, ze klauzula dobrego samarytanina

obowiazuje od 29 listopada 2020 ., to de facto powinna by¢ stosowana do zdarzen, ktdre miaty miejsce od

wprowadzenia stanu zagrozenia epidemicznego, czyli od 14 marca 2020 r.

3) W czasie epidemii zdarzyt mi sie btqd przy opiece nad pacjentem nieCovidowym. (zy moge liczy¢ na tagod-
niejsze traktowanie w postepowaniu karnym ze wzgledu na epidemie?

Niestety klauzula dobrego samarytanina dotyczy tylko opieki nad pacjentem Covidowym.

NRPiP niezmiennie apeluje do ustawodawcy o ztagodzenie odpowiedzialnosci karnej réwniez w przypadku

opieki nad pacjentami innymi niz Covidowi, argumentujac, ze epidemia ma wptyw na stan cate stuzby ochro-

ny zdrowia, a nie wytacznie w segmencie bezposrednio skierowanym do opieki nad pacjentem Covidowym.

Jak dotad nie zostalismy wystuchani.
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Warszawa, 07.09.2020 r.

OPINIA PRAWNA

W sprawie pobierania przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej materiatu do badan diagnostycznych i transportu tego materiatu do laboratorium diagnostycznego

Zlecajacy: Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Warszawie.

Wykonawca: prof. nadzw. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska, radca prawny.

I. Przedmiot opinii:

Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytanie:

Jakie w obecnym stanie prawnym, s zasady pobierania materiatu do badan diagnostycznych
przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (dalej zwane: pielegniarki P0Z)?

Kto jest zobowigzany do transportu pobranego materiatu do badar diagnostycznych?

Il. Podstawa prawna:

Niniejsza opinia prawna zostata sporzadzona na podstawie nastepujacych aktow prawnych:

1. Ustawy z dnia 27 lipca 2001 . o diagnostyce laboratoryjnej, (tekst jedn. Dz. U.z2019., poz.
849 ze zm.) dalej: u.d.l.

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, (tekst jedn. Dz. U.z 2018, poz.
2190 ze zm.) dalej: u.dz.l.

3. Ustawa zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodzie pielegniarki i potoznej, (tekst jedn. Dz. U.z2019r.,
poz. 576), dalej: ustawa pielegniarska lub u.z.p.p.

4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, (tekst jedn.
Dz.U.z2020r., poz. 849), dalej: u.p.p.R.PP.

5. Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towaréw niebezpiecznych (tekst jedn. Dz. U.
22020r., poz. 154).

6. Oswiadczenie rzadowe z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie wejscia w zycie zmian do zatacz-
nikow A i B do Umowy europejskiej dotyczacej miedzynarodowego przewozu drogowego
towardw niebezpiecznych (ADR), sporzadzonej w Genewie dnia 30 wrzesnia 1957 r. (tekst
jedn. Dz.U.z2017r., poz. 1119) obowiazuje od 1 stycznia 2019 .

7. Ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjo-
nowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemia COVID-19 oraz po jej ustaniu, (Dz. Uz 2020
., poz. 1493).

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji
azynnych zawartych w lekach, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego i wyrobéw medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu
badar diagnostycznych, na ktére maja prawo wystawiac skierowania pielegniarki i potozne,
(Dz.U.22018 ., poz.299).

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, (tekst jedn. Dz. U. 2020 ., poz. 320) dalej:
L.O.W.U.

10. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiad-
czerh zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, (Dz. U. 22017 r., poz. 497)
dalej: rs.z.

11. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2 2019 ., poz. 2335) dalej: r.z.p.o.z.

12. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie Swiadczer gwaran-
towanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 736
ze zm.) dalej: r.s.g.p.0.z.

13. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (tekst jedn. Dz. U.z2019t.,
poz. 1923) dalej: r.s.j.l.

14. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004 r. w sprawie wykazu zabiegéw
i czynnosci polegajacych na pobraniu od pacjenta materiatu do badar laboratoryjnych (Dz.
U.z2004 1, Nr 247, poz. 2481).

lll. Analiza prawna

1. Osoby uprawnione do poblerama materiatu do badar diagnostycznych

Zagadnienia zwigzane z czynno$ciami pobrania materiatu do badan laboratoryjnych s3 przed-

miotem regulacji ustawy o diagnostyce laboratoryjnej. Ustawodawca nie definiuje pojecia ,ba-

dania diagnostyczne” natomiast wskazuje, ze czynnosci diagnostyki laboratoryjnej obejmuja,
miedzy innymi badania laboratoryjne oraz mikrobiologiczne badania laboratoryjne ptynéw
ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek, ktére dla celéw profilaktycznych, diagnostycznych

i leczniczych lub sanitarno-epidemiologicznych zostaty pobrane od pacjenta (art. 2 u.d.l.). Jedo-

czednie przywotana ustawa uzywa zwrotu: wykonywanie czynnosci diagnostyki laboratoryjnej

oraz zwrotu: czynnosci pobrania materiatu do badan laboratoryjnych (art. 6a i art. 6b u.d.l.).

Ustawodawca nie precyzuje zwrotu - czynno$¢ polegajacej na pobieraniu od pacjenta materiatu

do badar laboratoryjnych, natomiast wskazuje katalog osob uprawnionych, w zaleznosci od

posiadanych kwalifikacji zawodowych, ktére moga takie czynnosci wykonywac (art. 6a u.dz.l.
wzw. z art. 6 i art. 6a u.d.l.). Zgodnie z trescig zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 3 listopada 2004 r. w sprawie wykazu zabiegdw i czynnosci polegajacych na pobraniu od

pacjenta materiatu do badari laboratoryjnych:

1. osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu lekarza i specjalizacje w dziedzinie przydat-
nej do wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej ma prawo do pobierania kazdego
materiatu niezbednego do wykonania badania laboratoryjnego,

2. diagnosta laboratoryjny oraz osoby, ktére uzyskaty tytut zawodowy technika analityki
medycznej lub licencjata na kierunku analityka medyczna posiadaja uprawnienia do pobie-
rania:

MASAEGLON  listopad-grudzien 6/2020

® krwi zylnej z 2yt obwodowych koriczyn;

o krwi wtosniczkowej z opuszki palca i palucha, z pigtki i ptatka ucha;

o wymazow z powtok skérnych, gardta, przewodu stuchowego zewnetrznego, przedsionka

nosa, worka spojéwkowego i odbytu;

® wiosa i zeskrobin z paznoki i skory.
Analiza przepiséw ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz rozporzadzenia w sprawie wykazu
zabieg6w i czynnosci polegajacych na pobraniu od pacjenta materiatu do badan laboratoryjnych
prowadzi do wniosku, iz wéréd oséb uprawnionych do podejmowania czynnosci zwiazanych
z pobieraniem materiatu do badan, nie zostaty wymienione pielegniarki. Osoby wykonujace za-
wdd pielegniarki s uprawione i zobowiazane do pobierania materiatu do badan laboratoryjnych
na podstawie odrebnych przepiséw od powyzszych.
Wykonywanie zawodu pielegniarki polega w szczegélnosci na samodzielnym, bez zlecenia
lekarskiego, udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen diagnostycznych (art. 4 ust. 1 pkt 4
u.z.p.p. w zw. z art. 6.) oraz prawie do wystawiania skierowania na wykonanie okreslonych ba-
dan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badar wyma-
gajacych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta
(art. 15a ust. 6 u.z.p.p.). Zakres powyzszych uprawnieri pielegniarki w zakresie diagnostycznych
Swiadczen zdrowotnych zostat okreslony w dwdch rozporzadzeniach Ministra Zdrowia: z dnia
28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo pofozna samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego oraz z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substandji czynnych za-
wartych w lekach, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow
medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu badari diagnostycznych, na
ktdre maja prawo wystawiac skierowania pielegniarki i potozne.
Pielegniarka moze pobiera¢ do celéw diagnostycznych bez zlecenia lekarskiego kazdy rodzaj
materiatu do badania, ktdrego pobieranie wynika z uprawnien zawodowych nabytych w ramach
ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego, w szczegdnosci krew zylng, mocz, sling,
kat, whosy, wyskrobiny z paznokci, wymaz z gorych drég oddechowych, wymaz z rany, wymaz
z drég moczowych i narzadéw piciowych, wymaz z odbytu, wymaz z oka, wymaz z policzka
i wymazy cytologiczne (§ 11 r.5.z.). Jednoczesnie zatacznik nr 6 do r.s.z. wskazuje na katalog
badan diagnostycznych, ktére pielegniarka moze przeprowadzac samodzielnie.

Lp. Nazwa badania diagnostycznego

1 2

Badania przeprowadzane z zastosowaniem analizatoréw:
morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi,
s0d, potas, wapn,
kreatynina, glukoza, mleczany,
czas protrombinowy (INR), TSH,
gazometria z krwi zylnej, gazometria z krwi wtosniczkowej.

Badania przeprowadzane za pomocg szybkich testow diagnostycznych:
biatko C-reaktywne (CRP),

2 troponina,

hemoglobina glikowana (HbA1c),

badanie moczu (biatko, ciata ketonowe, cukier, test cigzowy).

Badania przeprowadzane z zastosowaniem innych urzadzen pomiarowych:
3 przezskérny pomiar bilirubiny,
pomiar glikemii za pomoca glukometru.

Warto podkreslic, iz przedmiotowy katalog oraz zakres uprawnien pielegniarki w odniesieniu
do pobierania od pacjenta materiatu dla celéw diagnostycznych ulegt znacznemu rozszerzeniu,
jesli poréwnamy go z dotyczacymi tego zagadnienia regulacjami prawnymi wczesniejszego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ktdre zostato uchylone przez rozporzadzenie, o ktérym mowa
powyzej. Poprzednie rozporzadzenie, bowiem zawierato $cisle okreslony katalog badan oraz
rodzajow materiatu, ktéry pielegniarka miata prawo pobrac od pajenta.

Natomiast pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dyplom
ukoniczenia studiéw co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo ma prawo
wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych i leczni-
zych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Wykaz badan diagnostycznych okreslit
Minister Zdrowia w drodze rozporzadzenia (art. 15a ust. 6 w zw. z ust. 8 pkt 2 u.z.p.p.). S to
nastepujace badania:

Lp. Rodzaj badania Nazwa badania diagnostycznego

morfologia krwi obwodowej ze odsetkowym i ptytkami krwi
opadania krwinek czerwonych (0B)

Badania hematologiczne

» Cigg dalszy na str. 16
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sdd, potas,
kreatynina, glukoza,
hemoglobina glikowana (HbA1c), doustny test

. Lo tolerangji glukozy (DTTG),
7 | Bt ochamicne immunoche | oty (3P

badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM),

badanie w kierunku rézyczki (9G, IgM),
badanie przeciwciat anty-HCV, anty- HBs,
badania w kierunku kity (VDRL)

czas protrombinowy (INR)

3 | Badania uktadu krzepniecia

4 | Badania moczu o0gdlne badanie moczu z oceng mikroskopowg osadu

badanie w kierunku obecnosci pasozytéw badanie w kierunku

5| Badaniakatu stwierdzenia krwi utajonej

szybki test lateksowy,

7 | Badania mikrobiologiczne . )
posiew moczu z antybiogramem

oznaczenie grupy krwi ABO iantygenu Rh D,

8 | Badani k logii krwi " -
adaniazzakresu serologli grup krwl oznaczenie przeciwciat anty-Rh

9 | Badaniaradiologiczne zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej

10 | Badania elektrokardiograficzne EKG w spoczynku

11 | Badaniainne prdba tuberkulinowa RT23

Podsumowujac, czynnosci pobrania materiatu do badan diagnostycznych mozna okresli¢ mia-
nem czynnosci przygotowawczych do wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej.
Wszelkie czynnosci zwiazane z pobraniem materiatu moga by¢ wykonywane samodzielnie przez
osoby uprawnione w sposéb zgodny z aktualnym stanem wiedzy medycznej, bez koniecznosci
nadzoru ze strony diagnosty laboratoryjnego.

Za uregulowanie szczegdlne, nalezy uznac rozszerzenie katalogu osob uprawnionych do pobie-

rania materiatu do badan diagnostycznych o opiekunéw medycznych. Zgodnie z art. 3 ustawy

zdnia 14 sierpnia 2020 r. 0 zmianie niektdrych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochro-
ny zdrowia w zwiazku z epidemia COVID-19 oraz po jej ustaniu: W przypadku ogtoszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii w zwigzku z COVID-19, osoba, ktdra:

1) rozpoczeta przed dniem 1 wrzesnia 2012 r. i ukoficzyta zasadnicz szkote zawodowa
publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej oraz uzyskata dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny lub

2) rozpoczeta po dniu 31 sierpnia 2012 r. i ukoriczyta kwalifikacyjny kurs zawodowy oraz
uzyskata Swiadectwo potwierdzajace kwalifikacje w zawodzie w zakresie kwalifikacji
wyodrebnionej w zawodzie opiekun medyczny, dyplom potwierdzajacy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie opiekun medyczny, certyfikat kwalifikacji zawodowej w zakresie
kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie opiekun medyczny lub dyplom zawodowy w za-
wodzie opiekun medyczny, lub

3) ukoriczyta szkofe policealng publiczng lub niepubliczng oraz uzyskata dyplom potwier-
dzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny lub dyplom zawodowy
w zawodzie opiekun medyczny
- po odbyciu przeszkolenia u pracodawcy, potwierdzonego zaswiadczeniem, moze po-
biera¢ materiat z gornych drég oddechowych w celu wykonania testu diagnostycznego
w kierunku SARS-CoV-2.

2. Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej a status Swiadczeniodawcy.

Uprawnienia pielegniarek w zakresie realizacji czynnosci pobierania materiatu do badan labora-
toryjnych zostaty dodatkowo uszczegétowione w przepisach prawa dla pielegniarek, ktore
nabyty status pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (dalej zwane takze: pielegniarki
P0z).

Pielegniarka podstawowej opieki jest pielegniarka, ktdra spefnia facznie dwa ustawowe kryte-
ria: legitymuje sie wymaganymi kwalifikacjami zawodowymi' oraz z ktdra Narodowy Fundusz
Zdrowia zawart umowe o udzielanie Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo
ktdra wykonuje zawdd u Swiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umo-
we o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (art. 7 u.p.o.z. w zw. z art.
5 pkt 25 i 26 u.$.0.2.). Tym samym pielegniarskie $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej
mogq by¢ udzielane w ramach dziatalnosci leczniczej prowadzonej przez pielegniarki praktyk
zawodowych lub w ramach dziatalnosci leczniczej podmiotu leczniczego (art. 7 u.p.o.z. w zw.
zart. 19 ust.1u.zp.p.).

Pielegniarka POZ uzyskuje status Swiadczeniodawcy z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
jezeli wykonuje zawéd w ramach indywidualnej praktyki zawodowej lub grupowej praktyki za-
wodowej w formie sptki cywilnej. Natomiast w przypadku wykonywania zawodu pielegniarki
POZ w ramach grupowej praktyki pielegniarskiej prowadzonej w formie spotki partnerskiej lub
jawnej — $wiadczeniodawca bedzie ta spétka z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umo-
we 0 udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (art. 4 u.d.l. w zw. z art.
19 ust. 1 u.z.p.p.), a w przypadku wykonywania przez pielegniarke POZ zawodu w podmiocie
leczniczym — $wiadczeniodawca bedzie podmiot leczniczy, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia
zawart umowe o udzielanie swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (art. 7 u.p.o.z.
wzw. zart. 5 pkt 25126 us.0.2.).

Pielegniarka POZ to pielegniarka, ktdra (art.7 u.p.0.z.):1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo 2) ukoriczyta kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo 3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo 4)
odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo 5) posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa- z ktéra Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie Swiadczer z zakresu poz albo ktéra wykonuje zawdd u Swiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy Fundusz
Idrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczerl z zakresu poz, wybrana przez $wiadczeniobiorce. Ponadto, pielegniarka POZ jest takze pielegniarka,
ktéra:

1) posiada tytut spejalisty w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, q przewlekle chorych i niepet-
nosprawnych, opieki dtugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych, srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promogji zdrowia
i edukacji zdrowotnej albo 2) ukoriczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, $rodowiskowego, Srodowiskowo rodzin-
nego, przewlekle chorych i ni h, opieki inowej, w ochronie zdrowia pracujacych, Srodowiska nauczania i wychowania,
zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo 3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego,
opieki dtugoterminowej, Srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo 4) odbywa kurs kwa-
lifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, opieki dtugoterminowej, srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej - udzielajaca Swiadczeri zdrowotnych z zakresu poz przed dniem 31 grudnia 2024 .
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3. Zasady postepowania diagnostycznego w podstawowej opieki zdrowotnej.

Podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce pierwszego kontaktu $wiadczeniobiorcy z sys-

temem ochrony zdrowia, w ramach ktdrego jest zapewniony dostep do profilaktycznych, dia-

gnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych oraz rehabilitacyjnych $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (art. 2 u.p.o.z.). Pacjent majacy status $wiadczeniobiorcy
ma prawo wyboru Swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, sposréd $wiadczeniodawcéw, ktdrzy zawarli umowy o udzielanie Swiadczeri z zakre-
su podstawowej opieki zdrowotnej z NFZ, i w ramach tego wyboru — pacjent ma prawo wybierac
lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ. (art. 9 ust.1 i ust. 2 u.p.o.z.). To nie lekarz POZ

,dobiera: sobie pielegniarke POZ i potozng POZ do wspéinej realizadji zadan, ale ,zespoty POZ”

de facto ma by¢ tworzony przez $wiadczeniobiorce, tzn. ze pacjent ma sam dokonac wyboru

lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ (art. 9 ust. 2 u.p.o.z.). Zespdt POZ w zaleznosci od
dokonanego przez pacjenta wyboru moze sktadac sie z (art. 9 ust. 3 u.p.0.z.):

1. lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ u tego samego swiadczeniodawcy albo

2. lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ u réznych swiadczeniodawcéw, albo

3. lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ bedacych Swiadczeniodawcami.

Dokonany przez pacjenta wybér lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ determinuje

sktad , zespotu POZ", ktdry ma sprawowac nad nim opieke zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy

medycznej (art. 11 u.p.0.z.). Innymi stowy, pacjent wskazuje ktra pielegniarka bedzie wyko-
nywac wzgledem niego zlecenia lekarskie w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, a tym
samym staje sie zobowiazana do pobierania materiatu do badania diagnostycznego.

Planowanie i koordynacja postepowania diagnostycznego w zakresie podstawowej opieki zdro-

wotnej, stosownie do stanu zdrowia swiadczeniobiorcy, nalezy do lekarza POZ, w ramach swoich

kompetencji zawodowych (art. 4 i art. 5 ust. 112 u.p.o.z. w zw. z Zatacznik | pkt 3 rzp.o.z.).

Swiadczenia gwarantowane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja nieodptatne

Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej okreslone

na podstawie art. 31 d u.5.0.z. w czedci IV zatacznika nr 1 do rozporzadzenia o $wiadczeniach

gwarantowanych:

1. Badania hematologiczne:

o morfologia krwi obwodowej z ptytkami krwi;
o morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi;
o retikulocyty;
o odczyn opadania krwinek czerwonych (0B).
2. Badania biochemiczne i immunochemiczne:
® 56d; potas; wapi zjonizowany; zelazo; zelazo - catkowita zdolno$¢ wiazania (TIBC);
® stezenie transferyny; stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc);
o mocznik; kreatynina; glukoza; test obciazenia glukoza; biatko catkowite;
® proteinogram; albumina; biatko C-reaktywne (CRP); kwas moczowy;
o cholesterol catkowity; cholesterol-HDL; cholesterol-LDL; triglicerydy (TG);
o bilirubina catkowita; bilirubina bezposrednia; fosfataza alkaliczna (ALP);
® aminotransferaza asparaginianowa (AST); aminotransferaza alaninowa (ALT);
o gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP); amylaza; kinaza kreatynowa (CK);
o fosfataza kwasna catkowita (ACP); czynnik reumatoidalny (RF);
® miano antystreptolizyn O (ASO); hormon tyreotropowy (TSH); antygen HBs-AgHBs;
o VDRL; FT3; FT4; PSA - Antygen swoisty dla stercza catkowity.
3. Badania moczu:
® 0gdIne badanie moczu z oceng whasciwosci fizycznych, chemicznych oraz oceng mikrosko-
powa osadu; ilosciowe oznaczanie biatka; ilosciowe oznaczanie glukozy;
® ilosciowe oznaczanie wapnia; ilosciowe oznaczanie amylazy.
4. Badania katu:
® hadanie ogélne; pasozyty; krew utajona - metoda immunochemiczna.
5. Badania ukfadu krzepniedia:
o wskaznik protrombinowy (INR); czas kaolinowo-kefalinowy (APTT); fibrynogen.
6. Badania mikrobiologiczne:
® posiew moczu z antybiogramem; posiew wymazu z gardta z antybiogramem;
o posiew katu w kierunku pateczek Salmonella i Shigella.
Natomiast do zadan pielegniarki POZ w zakresie $wiadczen diagnostycznych nalezy m.in. wyko-
nywanie testow diagnostycznych poza laboratorium przy wykorzystaniu zestawdw i aparatury
przeznaczonych do wykonywania oznaczeri w miejscu zamieszkania Swiadczeniobiorcy, pobiera-
nie materiatu do badan diagnostycznych oraz wystawianie skierowari na wykonanie badar dia-
gnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badari wymagajacych
metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta - zgodnie

zwymogami art. 15a ust. 6 u.z.p.p. (art. 12 ust. 2 u.p.o.z. i art. 13 ust. 4 w zw. z Zatacznikiem 2

Apkt3 ppkt7,10,11r.zp.o.z.).

4. Pobieranie przez pielegniarke POZ materiatu do badar diagnostycznych w domu $wiadcze-

niobiorcy (pacjenta)

W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej pielegniarka POZ moze pobra¢ materiat do badan

diagnostycznych w domu pacjenta (Swiadczeniobiorcy). Zgodnie z obowiazujacym stanem

prawnym, musza jednak zaistnie¢ wyraznie wskazane okolicznosci.

1. Pobrania materiatu do badan diagnostycznych w warunkach domowych dokonuje piele-
gniarka, ktdra zostata przez $wiadczeniobiorce (pacjenta) wybrana jako pielegniarka POZ
i ktdry to pacjent zostat wpisany na jej liste Swiadczeniobiorcéw.

2. Pielegniarka POZ pobiera materiaty do badan diagnostycznych w przypadkach gdy swiad-
«zenie, ze wzgledéw uzasadnionych stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy, moze byc zrealizo-
wane wytacznie w domu $wiadczeniobiorcy.

3. Swiadczeniodawca przy zlecaniu pielegniarce podstawowej opieki zdrowotnej pobrania
materiatéw do badan diagnostycznych w domu $wiadczeniobiorcy, znajdujacego sie na jej
liscie Swiadczeniobiorcw, jest obowiazany do:
® zapewnienia we wiasnym zakresie i na whasny koszt pojemnikdw na materiaty do

zleconych badar oraz pojemnika zhiorczego do transportu pobranych probek, odpo-
wiadajacych wymogom okreslonym w przepisach ustawy o diagnostyce laboratoryjnej,

» Ciagg dalszy na str. 17
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o udostepnienia pielegniarce podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu udzielania
Swiadczen lub w filii Swiadczeniodawcy, wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
$wiadczeniobiorcy, pojemnikéw, o ktdrych mowa w pkt 1, oraz zapewnienia w tym

_ samym miejscu odbioru pobranych przez pielegniarke probek.

4. Swiadczeniodawca organizuje pobranie materiatéw do badan zgodnie z przepisami wyda-
nymi na podstawie art. 17 ust. 4 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej (Zatacznik 1 dor.g.$.p.o-
.2.(ze$¢1 pkt 3) — co oznacza w praktyce, iz Swiadczeniodawca zlecajac pielegniarce POZ ma
obowigzek zapoznac ja z procedurg zasad pobierania materiatu do badan diagnostycznych
opracowang przez laboratorium diagnostyczne, z ktrym $wiadczeniodawca zawart umowe
(czyli do ktdrego zostanie przekazany pobrany przez pielegniarke POZ materiat do badania
diagnostycznego). Dokument zawierajacy procedure stanowi zatacznik do umowy na wyko-
nywanie badan diagnostycznych, jaka laboratorium podpisuje z kazdym $wiadczeniodawca
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Zagadnienie zasad pobierania materiatu do badan diagnostycznych, reguluje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych labora-
toriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych. Wyktadnia jezykowa podstawy prawej w/w roz-
porzadzenia, tj. art. 17 ust. 4 u.dz.l., jak i tytut tego rozporzadzenia — wskazuje, iz adresatem
przepiséw wydanych w celu zapewnienia wtasciwego poziomu i jakosci czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej s3 medyczne laboratoria diagnostyczne i mikrobiologiczne. Jednak wykfadnia
celowosciowa i systemowa wskazuje, iz adresatami tych przepisow sa takze wszystkie podmioty
realizujace zadania w zakresie pobierania materiatu do badan diagnostycznych. Kazdy Swiad-
zeniodawca realizujacy zadania podstawowej opieki zdrowotnej ma prawo do otrzymania
procedury pobierania materiatéw do badan laboratoryjnych, przygotowanej przez laboratorium
do ktdrego bedzie dostarczany materiat do badan diagnostycznych, pobierany przez pielegniarke
POZ lub innego cztonka zespotu POZ. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do potwierdzenia za-
poznania si¢ z procedura oraz stosowania sie do niej w zakresie pobierania materiatu.
Procedura pobierania materiatu do badan winna uwzgledniac, w szczegéInosci: a) sposb przy-
gotowania pacjenta; b) rodzaj i objetos¢ pobieranego materiatu; c) sposéb pobrania materiatu
do badania — gdzie znalez¢ sie powinny przyktadowo zapisy dotyczace zasad pobierania krwi
do badari wykonywanych rutynowo, ktdre obejmuja miedzy innymi pobieranie krwi rano, po
wypoczynku nocnym, na czczo, przy zachowaniu dotychczasowe] diety oraz przed leczeniem lub
po ewentualnym odstawieniu lekéw mogacych wptywac na poziom mierzonego sktadnika, o ile
nie zaburza to procesu leczenia; d) wymagania dotyczace sprzetu i pojemnikéw stosowanych do
pobierania materiatu, e) sposéb postepowania ze sprzetem i wyrobami medycznymi stosowa-
nymi przy pobieraniu materiatu wraz z ich utylizacja; f) oznakowanie pojemnikow z pobranym
materiatem imieniem i nazwiskiem, numerem PESEL lub numerem dokumentu potwierdzaja-
cego tozsamos¢ pacjenta albo numerem identyfikacyjnym pacjenta, albo kodem kreskowym;
g) obowiazki osoby pobierajacej materiat, przyktadowo regulacje dotyczace stosowania przy
kazdym pacjencie nowych rekawiczek jednorazowego uzytku tylko w celu pobrania materiatu,
dokonywania jednoznacznej identyfikacji i weryfikacji tozsamosci pacjenta, od ktdrego zostat
pobrany materiat, potwierdzania podpisem faktu pobrania materiatu.
Podkresli¢ nalezy uzycie przez ustawodawce sformutowania ,w szczegdlnosc” w zakresie wy-
liczenia poszczegdlnych elementéw, ktdre winny zosta¢ zamieszczone w procedurze oznacza
to, ze ich katalog ma charakter otwarty, a wymienione w przepisach czesci sktadowe procedur
stanowia jedynie okreslone minimum przewidziane przez prawodawce. Poszczegdlne procedury
moga zatem zawiera¢ dodatkowe elementy, uwzgledniajace specyfike pracy i wykonywanych
badan w konkretnym laboratorium.

5. Transport pobranego materiatu do badan diagnostycznych

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow

jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych - laboratorium

opracowuje, wdraza i stosuje procedury transportu materiatu do badan oraz udostepnia je
zleceniodawcom, ktérzy potwierdzaja zapoznanie sie z tymi procedurami. Oznacza to, iz kazdy

Swiadczeniodawca POZ jest zobowiazany do organizacji transportu materiatu pobranego w celu

wykonania badar diagnostycznych zgodnie z ta procedura.

Materiat do badari laboratoryjnych musi by¢ transportowany i dostarczany do laboratorium

przez upowaznione osoby. Materiat jest transportowany w zamknietych probéwkach lub po-

jemnikach, w zamknietym opakowaniu zbiorczym, oznakowanym ,materiat zakazny". Materiat
do badan jest transportowany w warunkach niezmieniajacych jego wiasciwosci. Procedury
transportu materiatu zawiera¢ musi w szczegdlnosci informacje dotyczace:

1) zabezpieczenia materiatu przed uszkodzeniem, 2) zapewnienia bezpieczeristwa osoby trans-

portujacej materiat, 3) minimalizacji skutkow skazenia w wypadku uszkodzenia opakowania

zhiorczego lub opakowania indywidualnego transportowanego materiatu, 4) sposobu dekon-
taminagji w przypadku skazenia, 5) opisu pojemnikow i opakowan zbiorczych przeznaczonych
do transportu, 6) dopuszczalnego czasu transportu, 7) dopuszczalnego zakresu temperatury
transportu - z uwzglednieniem rodzajéw materiatu. Jednoczesnie ustawodawca zobowiazujac

Swiadczeniodawcéw podstawowej opieki zdrowotnej do przestrzegania procedur w zakresie

transportu, nie wskazuje - jakie pojazdy mechaniczne moga by¢ wykorzystane do przewozenia

materiatu pobranego do badania diagnostycznego i kto jest zobowiazany do pokrycia kosztéw
tego transportu? )

Zgodnie z § 8 ust. 1 ro.w.u. Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie $wiadczen w sposéb

kompleksowy obejmujacy wykonanie niezbednych badan, w tym badan laboratoryjnych

i diagnostyki obrazowej, oraz procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych Swiadczen.

Natomiast zgodnie z art. 13 ust. 1 u.p.o..z.: Swiadczeniodawca udzielajacy swiadczen z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej jest obowiazany do zapewnienia mozliwosci realizacji postepo-

wania diagnostyczno-leczniczego, odpowiednio dla lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej

POZ, zgodnie z zakresem zadan okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 4. Ozna-

(za to, iz obowiazki o ktdrych mowa art. 13 ust. 1 u.p.0.z. — spoczywaja na tym podmiocie, ktory

jest strong umowy z Narodowym Funduszu Zdrowia. Jezeli pielegniarka POZ wykonuje zawdd na

podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w podmiocie leczniczym, to ma prawo
oczekiwac, iz podmiot leczniczy zapewni realizacje ustawowych zadan w zakresie postepowania
diagnostycznego zgodnie z obowiazujacym stanem prawnym. W sytuagji wykonywania zawodu

w ramach praktyk grupowych, obowiazki te spoczywaja na tej praktyce, natomiast odnosnie

wykonywania zawodu w ramach indywidualnej pielegniarskiej praktyki zawodowej lub cywil-
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nej — $wiadczeniodawca jest pielegniarka — a zatem sama musi zapewnic sobie realizacje swoich
zadan.

Odpowiedzi na pytanie o —,pojazd mechaniczny” ktérym ma by¢ przewozony pobrany materiat
do badar laboratoryjnych nie daja takze przepisy rozporzadzenia w sprawie ogélnych warunkéw
uméw o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej — ktdrych celem jest uszczegétawianie orga-
nizacji wspdtpracy pomiedzy podmiotami udzielajacymi swiadczen opieki zdrowotnej. W przy-
wotanym rozporzadzeniu jest jedynie mowa, ze $wiadczeniodawca w przypadkach okreslonych
w ustawie oraz w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy, zapewnia transport sani-
tarny w ramach kwoty zobowiazania okreslonej w umowie (§ 8 ust. 2 o.w.u.). Od tej zasady jest
wyjatek, Swiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczeri z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej nie
zapewniaja transportu sanitarnego, jezeli nie zawarli oni odrebnej umowy (§ 8 ust. 2 o.w.u.).
Stan prawny nie precyzujacy ,czym” pobrany materiat do badania laboratoryjnego ma by¢
transportowany przez Swiadczeniodawce - budzi wiele watpliwosci. Przede wszystkim, nasuwa
sie pytania o charakter biologiczny pobranego materiatu, o bezpieczeristwo jego transportu,
bezpieczeristwo osoby transportujacej pobrany materiat oraz zgodnos¢ postepowania ze wska-
zaniami aktualnej wiedzy medyczne;j.

Dodatkowo watpliwosci nasuwa regulacja, ze materiat biologiczny i materiat wykorzystywany
do udzielania swiadczer zdrowotnych, wymagajacych specjalnych warunkéw transportu — ma
by¢ przewozony transportem sanitarnym (art. 5 pkt 33a u..0.z.).

Literalna wyktadnia w/w zapisu sugeruje, ze materiaty biologiczne i materiaty wykorzystywane
do udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktdre nie wymagaja specjalnych warunkéw tcransportu,
moga by¢ przewozone transportem nie spetniajgcym wymogow transportu sanitarnego. Nie
znajduje to jednak potwierdzenia w zapisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca
2006 r. w sprawie standarddw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobio-
logicznych — ktére wyraznie wskazuje, ze kazdy materiat pobierany do badan diagnostycznych
jest traktowany jako zakazny, czyli nasuwa sie logiczny wniosek, ze nalezatoby zapewnic jedno-
lite warunku transportu dla tego materiatu.

W tym stanie rzeczy nalezy wiec siegna¢ do przepiséw regulujacych zasady transportu drogo-
wego, w Swietle ktdrych materiaty biologiczne, co do ktérych nie mozna wykluczy¢, iz zawieraja
elementy zakazne, kwalifikowane sa jako niebezpieczne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
19 sierpnia 2011 r. 0 przewozie towaréw niebezpiecznych. Towar niebezpieczny to materiat lub
przedmiot, ktéry zgodnie z ADR, RID lub ADN (oznaczajace odpowiednie umowy miedzynarodo-
we) nie jest dopuszczony odpowiednio do przewozu drogowego, przewozu koleja lub przewozu
zegluga Srédladowa albo jest dopuszczony do takiego przewozu na warunkach okreslonych
w tych przepisach (art. 2 pkt 4 u.p.t). Zgodnie z art. 9 ust. 7 u.p.t. organem wiasciwym dla
okreslenia w sprawach warunkdw przewozu materiatéw zakaznych jest minister wtasciwy do
spraw zdrowia.

Jak wynika zas z tresci Umowy europejskiej dotyczacej miedzynarodowego przewozu drogowe-
go towardw niebezpiecznych — ADR (o$wiadczenie rzadowe z dnia 16 stycznia 2009 . w sprawie
wejscia w 2ycie zmian do zatacznikéw A i B Umowy europejskiej dotyczacej miedzynarodowego
przewozu drogowego towardw niebezpiecznych (ADR), sporzadzonej w Genewie dnia 30
wrzesnia 1957 r.) wg zatacznika A pkt 2.2.62. Klasa 6.2 (materiaty zakazne) obejmuje materiaty,
o ktdrych wiadomo lub co do ktdrych istnieje uzasadnione podejrzenie, ze zwieraja drobnoustro-
je chorobotwdrcze (w tym bakterie, wirusy)

- w tym prébki diagnostyczne (podklasa 14). Poza wymaganiami transportu okreslonymi w ADR
pozostaja jedynie te prébki ludzkie, co do ktdrych istnieje znikome prawdopodobienstwo, ze
zawieraja patogeny — np. prébki do badan histopatologicznych lub krew pobrana wytacznie
celem ustalenia grupy krwi, pobrane od pacjenta diagnozowanego wczesniej pod katem braku
drobnoustrojow chorobotwérczych.

IV. Wnioski i rekomendacje

1. Wprzypadku gdy w wyniku udzielonej przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej porady
lekarskiej zachodzi koniecznos¢ wykonania badan laboratoryjnych, Swiadczeniodawca orga-
nizuje pobranie materiatéw do badan diagnostycznych i ich transport zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 17 ust. 4 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej (Zatacznik | do
r.g.5.p.0.2. (zes¢ | pkt 3).

2. W ramach podstawowej opieki zdrowotnej - zlecenie lekarskie przeprowadzania okrelo-
nego badania diagnostycznego jest kierowane do $wiadczeniobiorcy (pacjenta), a nie do
konkretnej pielegniarki POZ. Zlecenie to bedzie zobowiazana zrealizowac pielegniarka, ktéra
zostata wybrana przez pacjenta, jako pielegniarka POZ, a pacjent zostat wpisany na jej liste
$wiadczeniobiorcow.

3. Obecnie obowiazujacy stan prawny nie reguluje jednoznacznie kwestii zwiazanych z prze-
wozem materiatu pobranego w celu badan diagnostycznych od pacjenta w warunkach
domowych. Nieprecyzyjne przepisy sugeruja, ze wszelkie obowiazki w zakresie transportu
obcigzaja — $wiadczeniodawce w zakresie przedmiotowym zawartej umowy z Narodowy
Fundusz Zdrowia.

4. Zgodnie z postanowieniami umowy europejskiej dotyczacej miedzynarodowego przewozu
drogowego towaréw niebezpiecznych (ADR) transport materiatéw do badan diagnostycz-
nych ma obywac si¢ specjalnym do tego celu przeznaczonym transportem. Natomiast
transport materiatdw zakaznych moze odbywac sie samochodem specjalnie do tego celu
nie przystosowanym wyjatkowo, gdy istnieje znikome prawdopodobieristwo, ze materiaty
te zawieraja patogeny.

5. Zgodnie z art. 9 ust. 7 u.p.t. organem whasciwym dla okreslenia w sprawach warunkéw
przewozu materiatéw zakaznych jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.

6. postulat de lege ferenda —PILNE przygotowanie warunkdw przewozu.

7. Koszty zwiazane z przewozem materiatu pobranego w celu badan diagnostach — musza
by¢ przedmiotem umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. De lege ferenda — przewdz
mogthy by realizowany w catym zakresie badart wykonywanych w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej przez tzw. transport sanitarny bedacy w dyspozycji swiadczeniodawcy,
albo na podstawie zawartej umowy pomiedzy Swiadczeniodawca a przewoznikiem trans-
portu sanitarnego.
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Stanowisko z dnia 18.11.2020r.

w sprawie wzmochnienia roli pielegniarek w strategii walki z pandemiq Covid -19
»Mozemy lepiej pomdc pacjentom, sobie i spoleczenstwu”

Reprezentujac wspodlnie cate srodowisko pielegniarek i potoznych
w Polsce, dziatajac na rzecz ochrony intereséw zdrowotnych spote-
czenstwa, nasze organizacje tj:

— Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

— Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych

— Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

— Polskie Towarzystwo Potoznych

wyrazamy swoj sprzeciw wobec dziatan rzadu, ktére w naszej ocenie
nie zawsze stuza spoteczenstwu, lecz doraznym interesom politycznym.
Nie zgadzamy sie na ignorowanie propozycji i strategicznego zna-
czenia najwiekszej, ponad ¢wier¢ milionowej grupy zawodowej
pielegniarek i potoznych zawartej w strategii Rzadu w zakresie walki
z pandemig Covid-19, w tym (Strategia 3.0)",

Z nieznanych powodéw, w szczycie pandemii, wbrew potrzebom spo-
teczenstwa i pacjentdéw, realizowana przez Rzad polityka marginalizuje
role i zadania pielegniarek i potoznych w systemie, ograniczajac wy-
korzystanie ich kompetencji w walce o zdrowie Polakéw. Skutkuje to
ogromna strata dla wszystkich: dla pacjentéw, ktérzy nie maja szansy
na faktyczny dostep do leczenia i opieki, ich rodzin zmagajacych sie
z chaosem w systemie opieki zdrowotnej oraz dla NFZ, ktory finansuje
system opieki zdrowotnej w oparciu o tradycyjny, nieefektywny po-
dziat rél i zadan w systemie.

Wobec braku faktycznych dziatan na rzecz wdrozenia przyjetego
uchwata Rady Ministréw nr 124/2019 z dnia 15.10.2019 r. dokumentu
,Polityka Wieloletnia Paristwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa
w Polsce”, oczekujemy pilnej redefinicji dotychczasowych rél i kompe-
tencji pielegniarek i potoznych w systemie opieki zdrowotnej".
Odnosimy wrazenie, ze Rzad i Ministerstwo Zdrowia koncentruja sie na
dziataniach pozornych oraz obietnicach odroczonych w czasie i zupet-
nie nie rozumieja znaczenia pielegniarstwa i potoznictwa we wspoétcze-
snej opiece zdrowotne;j.

Uznajac, ze dobro spoleczenstwa jest dla nas wartoscia najwyzsza,
oczekujemy pilnego wdrozenia zmian w rzadowej strategii walki
z pandemia Covid-19, gwarantujacych bezpieczeristwo zdrowotne
Polkom i Polakom poprzez zapewnienie pielegniarkom i potoznym
wspoétdecydowania o swojej pracy oraz petnej mozliwosci wykorzysta-
nia samodzielnych kompetencji i sprawiedliwego udziatu w zasobach.
Nie zgadzamy sie na zarzadzanie systemem opieki zdrowotnej, w ob-
szarze pielegniarstwa i potoznictwa opartym na archaicznych regufach
z potowy XX wieku.

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych oraz Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego i Polskiego Towarzystwa Potoznych uznajemy
za kluczowe pilne wprowadzenie nastepujacych zmian w Strategii
walki z pandemia Covid-19 w odniesieniu do podstawowych obszaréw
systemu czyli:

I. Dziatan ogélnosystemowych

Il. Podstawowej Opieki Zdrowotnej

lll. Opieki szpitalnej i Izolatoriow

IV. Opieki pozaszpitalnej nad pacjentami z chorobg Covid-19

- opieka dtugoterminowa i domy pomocy spotecznej

Ad. I. Dzialania og6Inosystemowe

W catym systemie ochrony zdrowia brakuje co najmniej 100 tysiecy
pielegniarek, a z miesigca na miesigc wzrasta liczba kadr wyfaczonych
z powodu choroby, kwarantanny lub zakazenia Covid-19.

Niestety, z 5317 wydanych od poczatku 2020 roku Praw Wykonywania
Zawodu, tylko 1121 pielegniarek i potoznych zostato zatrudnionych
w systemie. Brak ze strony rzadu dziatarh majacych na celu zmotywo-
wanie kolejnych absolwentéw kierunku pielegniarstwa i pofoznictwa
do podjecia pracy, spowoduje nieodwracalne skutki jeszcze na wiele
lat po zakoriczeniu pandemii. Proponujemy wprowadzenie rozwigzan
systemowych majacych na celu odwrécenie tego niekorzystnego tren-
du oraz pilne wsparcie personelu pielegniarskiego w systemie, miedzy
innymi poprzez:

1 1Strategia walki zpandemia COVID - 19; Wersja 3.0, Jesieri 2020 file:///C:/Users/UZYTKO~1/AppData/Local/Temp/Strategia_3.0.pdf
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1. Bezwzgledne wdrozenie dostepnosci do szczepien przeciw grypie
dla wszystkich pielegniarek i potoznych funkcjonujacych w syste-
mie opieki zdrowotnej oraz wszystkich pracownikéw medycznych
i Polakéw wymagajacych szczegélnej ochrony.

2. Jednoznaczne uregulowanie kwestii poziomu wynagrodzen i wa-
runkéw pracy pielegniarek potoznych tak, by spowodowac odpo-
wiedni stan zatrudnienia oraz zainteresowania absolwentéw szkét
Srednich ksztatceniem i praca w tych zawodach.

3. Uruchomienie dodatkowych etatéw pielegniarskich w wymiarze
co najmniej 10 tysiecy, ze Srodkéw Funduszu Przeciwdziatania Co-
vid-19, a nie ze $srodkéw podmiotéw leczniczych, na rzecz realizacji
dodatkowych zadan pielegniarek w walce z epidemig Covid-19
(przyktad hiszpanski), umozliwiajacych petne wykorzystanie i za-
trudnienie nowych absolwentéw, a takze podjecie przez pielegniar-
ki pracy w izolatoriach, opiece domowej czy tez szpitalach.

4. Zaangazowanie studentéw kierunkéw medycznych do pracy w pla-
cowkach medycznych, jako czasowe zatrudnienie personelu dodat-
kowego, do realizacji zadan pielegnacyjno-opiekunczych i admi-
nistracyjnych (wsparcie dla personelu pielegniarskiego). Plan ten
mozna wdrozy¢ poprzez zmiane harmonogramu organizacji roku
akademickiego dla wybranych kierunkéw studiéw, wprowadzajac
przerwe epidemiczna na okres od 1 grudnia 2020 do 1 marca 2021,
i jednoczesne wydtuzenie roku akademickiego dla tych kierunkéw
w okresie wakacyjnym? Dziatanie to wymaga odrebnego finanso-
wania poza $rodkami zawartymi w Umowach z NFZ, np. ze srodkéw
na walke z pandemia Covid-19, programéw unijnych.

5. Zatrudnienie na szeroka skale opiekunéw medycznych w podmio-
tach leczniczych jako pomoc pacjentom, pielegniarkom i potoznym
zgodnie z przyjeta przez Rzad polityka.

Ad. ll. Podstawowa Opieka Zdrowotna

Zgodnie z obowigzujacym prawem nalezy usankcjonowac role pie-

legniarki i potoznej POZ w udzielaniu samodzielnych S$wiadczen

zdrowotnych w procesie diagnozowania, monitorowania i opieki nad
pacjentami z Covid-19, a takze nad pozostatymi pacjentami POZ,

w tym z chorobami przewlektymi wymagajacymi doraznej pomocy

medycznej.

Niezbedne jest powierzenie pielegniarkom i potoznym mozliwosci

samodzielnego kierowania pacjentéw na testy, monitorowania pacjen-

tow w trakcie izolacji domowej, monitorowania pacjentéw z Covid-19

w grupie wiekowej 65 plus, oraz faktycznego wdrozenia porady piele-

gniarskiej i potozniczej w POZ.

Wprowadzona rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020

zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych

w POZ z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej?, porada pielegniar-

ska i potoznicza powinna zostac¢ rozszerzona o wyzej wymienione za-

dania. W celu faktycznego wdrozenia porad niezbedne jest ustalenie
zarzadzeniem Prezesa NFZ warunkéw finansowania. Brak tej wyceny
od poczatku roku jest przyktadem deprecjonowania pielegniarek i po-
toznych przez MZ i NFZ. Wycena porady powinna by¢ uzalezniona od
kategorii ustugi (teleporada, porada w gabinecie, porada domowa),

z uwzglednieniem wysokich obecnie kosztéw srodkéw ochrony osobi-

stej oraz bezpiecznego transportu w przypadku wizyt domowych.

Domagamy sie wdrozenia uprawnien pielegniarek do kwalifikacji pa-

cjentéw dorostych do szczepien - obecnie przeciw grypie, a w najbliz-

szej przysztosci masowych szczepien milionéw obywateli szczepionka-

mi przeciw Sars-Cov2.

Niestety, pielegniarki i potozne POZ w okresie pandemii, zpowodu bra-

ku wihasciwych rozwigzan systemowych, wykonujg w znaczniej mierze

zadania administracyjne i pomocnicze (obstuga rejestracji, telefonéw,
funkcje informacyjne dla spotecznosci). Zadania te powinien przejac

2 Art.51aiart.198a ustawy z dnia 20lipca 2018r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 22020r. poz.85, z pézn.zm) moze stanowic podstawe
prawn do zmiany rozporzadzenia w sprawie czasowego ograniczenia funkcjonowania niektdrych podmiotdw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
W zwiazku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia  dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej ( Dz.U.2 2020 r.poz.1255)

» Cigg dalszy na str. 19
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nowo zatrudniany personel administracyjny (w ramach wsparcia dla
pracownikéw branz zagrozonych w okresie epidemii, ktérych mozna
bardzo szybko przeszkoli¢ i wdrozy¢, zamiast wyptacania réznych form
pomocy socjalnej ze strony panstwa).

Efektem rekomendowanych zmian bedzie faktyczna i realna poprawa
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych realizowanych w POZ.

Ad. lll. Lecznictwo szpitalne i Izolatoria

Rzad nie podejmuje skutecznych dziatan i lekcewazy problemy $ro-

dowiska pielegniarek i potoznych pracujacych w szpitalach, a gteboki

deficyt kadr powoduje, iz pacjenci pozbawieni s naleznej im opieki.

Pielegniarki i potozne skazane s3 na prace w warunkach nieludzkiego

obcigzenia zaréwno fizycznego i psychicznego.

1. Dla dobra i bezpieczenstwa pacjentéw hospitalizowanych oraz
obrony zdrowia i kondycji psychicznej tak nielicznego personelu
pielegniarskiego w szpitalach niezbedne jest natychmiastowe
zatrudnienie dodatkowego personelu pomocniczego, przeznaczo-
nego do realizacji zadan opiekunczo-pielegnacyjnych i administra-
cyjnych w oddziatach. Szacunek potrzeb to minimum 1 dodatkowy
etat jako wsparcie dla zespotu pielegniarskiego na kazdym dyzu-
rze. Potencjalne zasoby to okotfo 50 tysiecy studentéw kierunkéw
medycznych z wyfaczeniem studentéw pierwszego roku i ponad
40 tysiecy opiekunéw medycznych. Finansowanie okresowego
zatrudnienia studentéw, to dedykowane srodki poza budzetem na
$wiadczenia zdrowotne.

2. Szpitale w pandemii Covid-19 narazone sg na odgdrne, chaotycz-
ne decyzje administracyjne, a poprawa ich efektywnosci nie jest
mozliwa przy braku wzajemnego szacunku, zrozumienia i braku
wiaczenia pielegniarskiej kadry kierowniczej szpitali (dyrektoréw
ds. pielegniarstwa pielegniarek naczelnych, oddzialowych oraz
epidemiologicznych) w realne zarzadzanie szpitalem. Pielegniarki
i potozne petnigce funkcje kierownikéw odpowiedzialnych za utrzy-
manie ciggtosci pracy oddziatéw i zabezpieczenie kadrowe, logi-
styke sprzetowa, materiatowa, zaopatrzenie w leki, powinny miec
mozliwo$¢ zarzadzania zgodnie z obowigzujagcym prawem. Od po-
czatku pandemii decydenci jakby zapomnieli o grupie zawodowej
pielegniarek i potoznych petnigcych kluczowa role w pracy szpitali.

3. Polska od roku 1997 wypracowata i wdrozyta oparty na swiatowych
standardach, model pielegniarki epidemiologicznej, jako oficera
zarzadzajacego polityka epidemiologiczng kazdego szpitala. Rola
i decyzyjnos$¢ kadry pielegniarek i potoznych epidemiologicznych
powinna zosta¢ wzmocniona oraz wyposazona w petne uprawnie-
nia decyzyjne w zakresie odpowiedzialnosci za standardy organi-
zacyjne szpitala w okresie pandemii. Niestety nasi decydenci nie
zauwazyli pracy, roli i wysokich kompetencji polskich pielegniarek
i potoznych epidemiologicznych.

4. Standard opieki nad pacjentami w Izolatoriach okreslony przez
MZ, nie gwarantuje bezpiecznych warunkéw nadzoru i opieki
nad pacjentami z choroba Covid-19. Przepisy rozporzadzenia MZ
w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach* do-
puszczajace sprawowanie opieki pielegniarskiej nad kilkudziesie-
cioma pacjentami w izolatorium za posrednictwem systemow te-
leinformatycznych lub systeméw fgcznosci, skazujg de facto osoby
chore zamkniete w izolatoriach na pozostawanie bez profesjonalnej
opieki i podstawowej pomocy w czasie walki z Covid-19. Rekomen-
dowane przez nas standardy organizacyjno-kadrowe w izolatoriach
to minimum 1 pielegniarka/30-50 chorych/dyzur oraz 2 osoby
personelu pomocniczego. Zarzadzanie opieka w izolatorium nalezy
powierzy¢ Kierownikom Opieki, wyposazajac ich w odpowiednie do
zadan kompetencje decyzyjne.

Ad. V. Opieka pozaszpitalna nad pacjentami z choroba

Covid-19
- opieka dlugoterminowa i domy pomocy spotecznej

W systemie opieki zdrowotnej, nie ma aktualnie rozwigzan organiza-

cyjnych gwarantujgcych zapewnienie bezpiecznych warunkéw nad-

zoru i opieki nad pacjentami z chorobg Covid-19 leczonych w domu,
zaktadach opieki dtugoterminowej lub przebywajacych w DPS-ach.

1. Chorzy z Covid-19 pozostajacy w izolacji domowej lub instytu-
cjonalnej, wymagaja czestokro¢ opieki pielegniarskiej, nadzoru
i wykonywania procedur np. cewnikowania pecherza moczowego,
leczenia ran przewlektych, prowadzenia tlenoterapii, pobierania
materiatu do badan, podawania lekéw, w tym iniekgji i infuzji. Pie-
legniarki i potozne w Polsce posiadajg ustawowe uprawnienia do

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach (Dz. U. poz. 539, 597, 761, 847,
1507i1750)
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udzielania samodzielnie $wiadczen zdrowotnych zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych. Niezbedne jest
zatem nowe uregulowanie warunkoéw i zasad finansowania monito-
rowania i koordynacji opieki nad pacjentami z Covid-19 leczonymi
w domu, w zaktadach opieki dtugoterminowej oraz w DPS-ach.

Z uwagi na realizacje zadarn w opiece domowej w warunkach
szczegblnego ryzyka, duzej samodzielnosci i zwigzanej z tym od-
powiedzialnosci zawodowej, nalezy wyodrebni¢ nowe swiadczenie
zdrowotne w systemie NFZ ,,Opieka pielegniarska pozaszpitalna
dla pacjentéow Covid-19”. Potrzeby kadrowe w zakresie opieki
domowej to co najmniej 2 pielegniarki Covid-19 na 5-10 tys. miesz-
kancéw czyli np. na jedna gmine. Potrzeby krajowe to minimum 6
tysiecy pielegniarek.

2. W zakfadach opieki dtugoterminowej (stacjonarnych i domowych)
nalezy wdrozy¢ dodatkowe finansowanie zwigzane z procedurami
zapobiegania pandemii Covid-19, oraz szczegélnymi standardami
opieki nad pacjentami najwyzszego ryzyka czyli pacjentami prze-
wlekle chorymi i osobami starszymi. NFZ powinien finansowa¢
$wiadczenia zaréwno wedtug liczby podopiecznych z Covid-19
pozostajacych w zakfadach stacjonarnych (ZOL/ZPO), jak i liczby
zrealizowanych wizyt/procedur w warunkach domowych.

3. Wbrew zapowiedziom, rzad do chwili obecnej nie usankcjonowat
i nie wdrozyt standarddw wykonywania sSwiadczenn zdrowotnych
przez personel pielegniarski zatrudniony w DPS-ach. Pielegniarki
zatrudnione w placéwkach podlegtych Ministerstwu Rodziny po-
zostajg od lat dyskryminowane w zakresie warunkéw pracy, wyna-
gradzania a takze formalnych kompetencji. Oczekujemy pilnego
wdrozenia rozwigzan zgfaszanych przez srodowisko pielegniarskie
na rzecz poprawy sytuacji pielegniarek w DPS-ach.

Przedstawione niezbedne dziatania i nowe podejscie do opieki nad pa-

cjentami z Covid-19, w opiece pozaszpitalnej zapewni realna, profesjo-

nalna i odpowiadajaca potrzebom zdrowotnym pomoc dla pacjentéw

z Covid-19 przebywajacych poza szpitalami oraz pozwoli na zaangazo-

wanie i wzmocnienie kadry pielegniarek specjalistek w podjeciu nowej

roli w walce z pandemig Covid-19.

Podejmowanie aktywnosci w zakresie najwyzszego poziomu kompe-

tencyjnego w zawodzie czyli zaawansowanej praktyki pielegniarskiej

(Advance Practice Nurse), jest zgodne z dokumentem ,Polityka Wielo-

letnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce’, ogto-

szonym przez obecnego Prezesa Rady Ministréw w listopadzie 2019.

Reasumujac, w warunkach szczytu pandemii Covid-19, dla dobra

caltego spoleczeiistwa, oczekujemy od Rzadu decyzji, ktore umoz-

liwig pielegniarkom i potoznym wykorzystanie kompetencji oraz
realne wykonywanie samodzielnych zadan na rzecz pacjentéw
przy odpowiednim ich wynagradzaniu.

Prezes ZGPTP  Prezes NRPiP Przewodniczaca ZK OZZPiP Prezes ZG PTP

Grazyna Wojcik  Zofia Matas Krystyna Ptok Beta Pieta
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STANOWISKO PREZESOW SAMORZADOW ZAWODOW MEDYCZNYCH

z dnia 24 listopada 2020 r.
w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epi-
demicznego lub stanu epidemii kadr medycznych

Samorzady zawodéw medycznych jednoznacznie negatywnie oceniaja projekt ustawy o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii kadr medycznych.

Troska samorzadéw zawoddéw medycznych jest zapewnienie, aby zawody te byty wykonywane przez osoby o odpowiednim poziomie wyksztatcenia i kompetencji. Zasady weryfikacji pozio-
mu wyksztatcenia absolwentéw uczelni i szkot ksztatcacych w zawodach medycznych, sposobu dopetniania obowiazku ksztatcenia ustawicznego i stopnia przygotowania zawodowego powinny
odwzorowywac normy przyjete w najbardziej rozwinigtych krajach Europy. Opiniowany projekt ustawy zmierza w kierunku przeciwnym, wprowadzajac niebezpieczng liberalizacje dostepu
do wykonywania zawodéw medycznych w Polsce dla oséb, ktére uzyskaty dyplom poza granicami Unii Europejskiej, podczas gdy na coraz wyzszym poziomie s3 wymagania stawiane osobom
ksztatcacym sie w Polsce.

Projektowane rozwiazania nie gwarantuja rzeczywistej weryfikacji kwalifikacji oséb dopuszczanych do wykonywania zawodéw medycznych, aktualnosci posiadanej przez nich wiedzy me-
dycznej ani nawet ich zdolnosci do komunikowania sie z pacjentem w jezyku polskim.

Tak szerokie i niekontrolowane otwarcie systemu ochrony zdrowia na osoby, ktére wyksztatcenie oraz kwalifikacje zawodowe zdobyty w krajach, w ktdrych systemy ksztatcenia w zawodach
medycznych sg istotnie rézne od standardéw przyjetych na obszarze Unii Europejskiej nie znajduje uzasadnienia nawet w trwajacym obecnie stanie epidemii. Projekt nie zawiera natomiast
zadnych istotnych rozwiazan, ktdre poprawityby warunki pracy polskich pracownikéw medycznych w okresie epidemii.

Wreszcie projekt jest sprzeczny z art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie, w jakim dotyczy zagadnien zwigzanych z przyznawaniem i potwierdzaniem prawa do wykony-
wania zawodu. Neguje osadzone w ustawie zasadniczej uprawnienia i obowiazki samorzadéw zawodowych w zakresie sprawowania pieczy nad wykonywaniem zawodow zaufania publicznego
oraz uniemozliwia ich sprawowanie przez samorzady zawodowe w rzeczywisty i odpowiedzialny sposob. Samorzady zawodowe w tej materii zostang sprowadzone do roli instytucji jedynie
potwierdzajacych decyzje Ministra Zdrowia, ktory zgodnie z dotychczasowa tradycja legislacyjna nie brat udziatu w procesie przyznawania i potwierdzania prawa wykonywania zawodu. Wpro-
wadzone regulacje, ktére whrew twierdzeniom projektodawcéw, nie maja charakteru incydentalnego, doprowadza do marginalizacji dotychczasowych rozwiazan ustawowych, funkcjonujacych
przez lata w tym przedmiocie.

Podsumowujac, w ocenie samorzadow zawoddéw medycznych projekt ustawy zawiera rozwigzania, ktdre stanowi realne zagrozenie dla bezpieczeristwa zdrowotnego pacjentéw. Zreszta
sam projektodawca to dostrzega, proponujac regulacje, zgodnie z ktérymi w przypadku stworzenia zagrozenia zdrowotnego dla pacjentéw przez przedstawicieli zawodéw medycznych rekru-
towanych z zagranicy w trybie przewidzianym przez projektowang ustawe, odbiera sig im prawo do wykonywania zawodu w Rzeczypospolitej Polskiej. Jako przedstawiciele zawodéw zaufania
publicznego nie mozemy sie godzi¢ na ryzykowanie zyciem i zdrowiem Polakdw.

W zwiazku z tym zgodnie i stanowczo opowiadamy sie za odrzuceniem przedmiotowego projektu w catosci.

Prezes NRL Prezes NRPiP Prezes KIF Prezes KRDL
Andrzej Matyja Zofia Matas Maciej Krawezyk Alina Niewiadomska
Stanowisko nr 39
Naczelna Rada Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

Pielegniarek i Potoznych
w sprawie rozszerzenia kompetencji pielegniarki w zakresie samodzielnego wykonywania zabiegéw
z dziedziny kosmetologii i kosmetologii estetycznej oraz podjecia dziatar w kierunku zmian w przepisach regulujacych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek poprzez wprowadzenie nowej sciezki ksztatcenia umozliwiajacej pielegniarce naby¢ w/w uprawnienia.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych dziatajac w ramach kompetencji samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, ktére wynikaja z ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 916 ze zm.) i obejmuja wyznaczanie kierunkdw rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa, doradzanie w sprawach ksztatcenia zawodowego
pielegniarek i potoznych oraz wychodzac naprzeciw oczekiwaniom licznych $rodowisk pielegniarskich, popiera proponowany kierunek rozwoju pielegniarstwa w przedmiocie rozszerzenia
uprawnien pielegniarek w zakresie wykonywania samodzielnie zabiegéw w zakresie kosmetologii i kosmetologiiestetycznej.

Majac na uwadze, dynamiczny rozwéj dziedziny kosmetologii i kosmetologii estetycznej w obszarze nauk medycznych, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wskazuje na koniecznos¢
podjecia dziatan legislacyjnych w celu zmian przepisow regulujacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek pozwalajacych na wprowadzenie nowej Sciezki rozwoju zawodowego, ktéra
umozliwi osobom wykonujacym zawdd pielegniarki nabycie kwalifikacji zawodowych, umiejetnosci i kompetencji w zakresie kosmetologii i kosmetologiiestetycznej.

Absolwenci kierunku pielegniarstwa posiadaja bardzo dobre przygotowanie o charakterze interdyscyplinarnym, taczacym wiedze z zakresu réznych dziedzin i dyscyplin naukowych, w tym
nauk medycznych, chemicznych i biologicznych, co niezaprzeczalnie umozliwia im w ramach ksztatcenia przeddyplomowego kontynuowanie nauki w obszarze kosmetologii i medycyny
estetycznej. Wprowadzenie w/w zmian stworzy ponadto dodatkowe obszary wykorzystania wiedzy i kwalifikacji zawodowych przez pielegniarki oraz przyczyni sie do zwiekszenia atrak-
cyjnosci wykonywania samodzielnego zawodu medycznego.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych podjecie prac nad wprowadzeniem zmian w systemie ksztatcenia podyplomowego powinno by¢ poprzedzone szczegétowa analiza z za-
kresu rozszerzenia uprawnieri i zadan pielegniarki w nowym obszarze medycyny oraz konieczno$¢ zasiegniecia specjalistycznej wiedzy w tym zakresie. W zwiazku z powyzszym, Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych proponuje, aby w ramach powotanego przez Ministerstwo Zdrowia Zespotu ds. opracowywania zmian w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych
podjeto prace w zakresie ustalenia gtéwnych zatozen kierunkdw zmian w systemie ksztatcenia podyplomowym pielegniarek, opracowania szczegétowych rozwiazan w poszczegélnych
obszarach ksztatcenia, okreslenia standardéw kwalifikacji zawodowych oraz przedtozenia propozycji nowelizacji ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej i innych aktow prawnych requ-
lujacych system ksztatcenia podyplomowego pielegniarek.

Biorac pod uwage powyzsze Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnosi, jak na wstepie.
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Stanowisko nr 40

Naczelna Rada Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

Pielegniarek i Potoznych
w sprawie prawa pielegniarek i potoznych oraz innych grup zawodéw medycznych do zasitku chorobowego

w wymiarze 100% podstawy wymiaru zasitku wyptacanego za kazdy miesiac niezdoInosci do pracy

Naczelna Rady Pielegniarek i Potoznych dziatajac na podstawie ustawy z dnia 11 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (t. j. Dz. U.z 2018 ., poz. 916 ze zm.) zwraca sie po raz
kolejny z prosha o PILNA zmiane przepiséw regulujacych wysokos¢ wynagrodzenia i zasitku chorobowego wyptacanego osobom wykonujacym zawdd medyczny za okres niezdolnosci do
pracy w okresie choroby i odosobnienia w zwiazku z choroba zakazna.

Zuwagi na zaistnienie ekstraordynaryjnej sytuacji wynikajacej z zagrozenia rozprzestrzeniania sig zakazen wirusem SARS CoV-2 i ogtoszeniem w Polsce stanu epidemii — Zesp6t Zarzadzania
Kryzysowego dziatajacy przy Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych w dniu 23 marca 2020 r. skierowat pismo do Pani Marleny Malag — Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z prosha o pilng zmiane przepiséw regulujacych wysokos¢ wynagrodzenia i zasitku chorobowego wyptacanego dla oséb wykonujacych zawéd medyczny za okres choroby i odosobnienia
w zwiazku z choroba zakazna.

Nasz postulat spotkat sie ze zrozumieniem i w nastepstwie nowelizacji ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6Inych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 22020 ., poz. 374 ze zm.) wprowadzono do w/w ustawy przepis art. 4c w brzemieniu:
W okresie ogfoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ubezpieczonemu zatrudnionemu w podmiocie leczniczym, w okresie podlegania obowiazkowej kwarantannie lub
izolacji w warunkach domowych, o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, wynikajacych z pozostawania w stycznosci z osobami
chorymi z powodu COVID-19 w zwiazku wykonywaniem obowiazkéw wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci do pracy z powodu COVID-19 powsta-
tej w zwiazku z wykonywaniem obowiazkéw wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym przystuguje zasitek chorobowy, ktérego miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy
wymiaru zasitku obliczonej na podstawie przepiséw ustawy o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyrstwa.

Niestety z niezrozumiatych dla Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wzgleddw, przepis ten utracit moc po uptywie 180 dni od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy na podstawie art.
36 w/w ustawy, czyli z dniem 4 wrzesnia 2020 1.

W dniu 1 pazdziernika 2020 r. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych ponownie wystapita z pismem do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej o przywrdcenie przedmiotowego zapisu.
Pragniemy stanowczo podkreslic, ze juz z literalnego brzmienia uchwalonego przepisu wynikato, iz omawiana regulacja ma obowiazywac w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epide-
micznego lub stanu epidemii. Natomiast zaniechanie kontynuowania w/w uregulowania w naszej opinii jest sprzeczne z zasadami wspétzycia spotecznego i podwaza zaufanie do wiadzy
publicznej, ktdrej rola jest stworzenie optymalnie bezpiecznych i stabilnych warunkéw pracy i rekompensaty utraconego zarobku w okresie niezdolnosci do pracy w nastepstwie zakazen
wirusem SARS CoV-2.

Ponadto, majac na uwadze obecnie niekorzystnie i dynamicznie zmieniajaca sie sytuacje epidemiologiczng w Polsce zwracamy sie o rozszerzenie niniejszego uregulowania na cata grupe
zawodowa pielegniarek i potoznych, bez wzgledu na miejsce wykonywania zawodu. Wiele 0s6b z naszego Srodowiska bierze udziat w walce z epidemia w innych miejscach niz podmioty
lecznicze. Sa to w szczegdlnosci domy pomocy spotecznej, pracownicy stacji sanitarno-epidemiologicznej, czy osoby pracujace w zespotach podstawowej opieki zdrowotnej, ktdre obecnie
s pierwszym miejscem kontaktu z pacjentem podejrzanym lub zarazonym COVID-19.

Po raz kolejny podnosimy, iz Polska jest w niezwykle trudnym okresie epidemii, propozycja zmian jest podyktowana ekstraordynaryjna sytuacja wynikajaca z zagrozenia rozprzestrzeniania
sie zakazen wirusem SARS CoV-2 i koniecznoscia wprowadzenia szczegdlnych rozwiazan w zakresie zabezpieczenia spotecznego dla oséb zobowiazanych do bezpoéredniego niesienia
pomocy osobom podejrzanym lub zarazonym wirusem SARS CoV-2 bez wzgledu na zagrozenie wtasnego zdrowia i Zycia. Nie ma obecnie zadnych watpliwosci, ze osoby wykonujace zawéd
medyczny, potrzebujg szczegdlnego wsparcia ze strony wtadzy publicznej, bez wzgledu na miejsce niesienia tej pomocy ludziom jej potrzebujacym.

Majac na uwadze powyzsze Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych apeluje o jak najszybsze podjecie koniecznych prac i uregulowar majacych moc obowiazywania od dnia 4 wrzesnia 2020 .

Stanowisko nr 41

Neczeina Rad Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 15 pazdziernika 2020 r.
Pielegniarek i Potoznych
* ’ w sprawie zlikwidowania w Ministerstwie Zdrowia Departamentu Pielegniarek i Potoznych
i zaniechania podjecia w tej sprawie dialogu z przedstawicielami samorzadu pielegniarek i potoznych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowcza dezaprobate i sprzeciw w zwiazku ze zlikwidowaniem w Ministerstwie Zdrowia Departamentu Pielegniarek i Potoznych oraz
zaniechanie podjecia dialogu i nie udzielenia odpowiedzi na pismo skierowane z zapytaniem do Ministra Zdrowia w niniejszej sprawie.

W szczycie pandemii koronawirusa i roku 2020 ogtoszonym Swiatowym Rokiem Pielegniarek i Potoznych srodowisko pielegniarek i potoznych zostato zaskoczone decyzja i postawione przed
faktem zlikwidowania Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia.

Pragniemy przypomnie¢, iz utworzenie Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia dla najwiekszej grupy zawodowej w Polsce ma swoje historyczne i merytoryczne
uzasadnienie. Natomiast podjecie decyzji o wiaczeniu go, jako jednego z zakreséw dziatania nowego Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych jest kolejnym naruszeniem spotecznej
umowy zawartej z przedstawicielami wtadzy publicznej i przedstawicielami najliczniejszego $rodowiska medycznego w Polsce.

Samorzad pielegniarek i potoznych reprezentujacy ponad 320 000 pielegniarek i potoznych, na fali protestéw spotecznych 15 lat temu zawart z dwczesng wiadza publiczng — umowe spo-
teczng, iz powstanie w strukturach wtadzy publicznej specjalna jednostka organizacyjna zajmujaca sie wspdtpraca ze srodowiskiem pielegniarek i potoznych oraz jego przedstawicielami
w zakresie systematycznego wzmacniania statusu zawodowego naszych grup zawodowych. Miata to by¢ réwniez swoista rekompensata za wieloletnie bagatelizowanie, lekcewazenie,
pomijanie, zaniedbywanie i ignorowanie warunkéw pracy i zycia Srodowiska pielegniarek oraz potoznych. Powotanie celowanego Departamentu Pielegniarek i Potoznych miato by¢ rowniez
realizacjg zobowigzan Polski, w zwigzku z ratyfikowaniem konwencji MOP nr 149 2 1977 r. dotyczacej zatrudnienia oraz warunkdw pracy i zycia personelu pielggniarskiego i potozniczego
(Ratyfikowana przez Polske 9.10.1980 r. Dz.U. z 1981 r. Nr 2, poz. 4.). W preambule wskazano, iz Konwencja zostata przyjeta w porozumieniu ze Swiatowa Organizacja Zdrowia z uwagi na
uznanie istotne;j roli, jaka odgrywa personel pielegniarski i potozniczy wspdtpracujacy z innymi pracownikami stuzby zdrowia w ochronie oraz podnoszeniu zdrowotnosci i dobrobytu lud-
nosci, uznajac, ze sektor publiczny, jako pracodawca personelu pielegniarskiego i potozniczego, powinien odgrywac aktywna role w polepszaniu warunkéw zatrudnienia i pracy tej grupy
zawodowej.

Podjecie przez Pana Ministra decyzji o likwidacji w/w Departamentu z catkowitym pominieciem stanowiska naszego $rodowiska, bez przedstawienia nam propozycji alternatywnego
rozwigzania — uwazamy za z4a i nieprzemyslang decyzje, zardwno dla wiadzy publicznej, jak i dla Srodowiska pielegniarek i potoznych. Pragniemy zwrdci¢ uwage, ze decyzji o likwidadji
nie nalezato traktowac tylko w kategorii porzadkowania struktur organizacyjnych w ministerstwie zdrowia i kalkulacji ekonomicznej, ale nalezato wzia¢ pod uwage kryteria merytoryczne,
funkcje, jaka ten Departament petnit w sektorze opieki zdrowotnej oraz zasade homeostazy spotecznej.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych podjecie decyzji o likwidacji Departamentu Pielegniarek i Potoznych dziatajacego na rzecz najliczniejszej grupy wérdd zawodéw medycz-
nych swiadczy o braku dostrzezenia powagi sytuacji, z jaka boryka sie polskie pielegniarstwo i potoznictwo, braku zrozumienia specyfiki wykonywania zawoddw pielegniarki i potoznej
przez urzednikow oraz braku jednego osrodka administracji rzadowej, ktéry analizowatby problemy, konsultowat z przedstawicielami Srodowiska sposoby ich rozwiazywania.

Kryzys demograficzny wérdd polskich pielegniarek i potoznych stat sie powodem opracowania Strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce a w efekcie przyjeciem przez
Rzad RP Uchwata Nr 124/2019 Rady Ministréw z dnia 15 pazdziernika 2019 r. dokumentu , Polityka Wieloletnia Paristwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce (z uwzglednieniem
etapdw prac zainicjonowanych w roku 2018)”. Pozytywne poczatki zmian, jakie dokonaty sie w ostatnich latach to wspélna ciezka praca organizacji reprezentujacych interesy $rodowiska
zawodowego pielegniarek i potoznych wspartych merytorycznie i organizacyjnie przez pracownikow Departamentu Pielegniarek i Potoznych.

Majac na uwadze powyzsze Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych po raz kolejny zwraca uwage, ze wtadza publiczna w sposb nieprzemyslany, lekcewazac proshy i apele naszego Srodo-
wiska — podjeta autorytarna decyzje.
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Stanowisko nr 42

. “:?:,Z'E-‘?Siiiin . Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 15 pazdziernika 2020 r.
“ ’ w sprawie sprzeciwu wobec wprowadzeniu w zycie art. 5 ust. 1a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2020, poz. 562 ze zm.)

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, dziatajac na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (t. j. Dz. U. 2 2018 r., poz. 916 ze zm.), zgodnie z ktdra
reprezentuje dwa odrebne zawody zaufania publicznego, tj. osoby wykonujace zawody pielegniarki i potoznej oraz sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w grani-
cach interesu publicznego i dla jego ochrony wyraza swoje zdumienie i sprzeciw wobec wprowadzeniu w zycie art. 5 ust. 1a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach piele-
gniarki i potoznej (Dz. U. 2020, poz. 562 ze zm., dalej: u.z.p.p) dodanego przez art. 13 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektdrych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemia COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz.U. 2020 poz. 1493) i zada jego uchylenia w trybie pilnym, jako wprowadzajace-
go w btad srodowisko medyczne i kadre zarzadzajaca.

Art. 5 ust. 1a u.z.p.p otrzymat nastepujace brzmienie:

1a. W przypadku ogtoszenia stanu zagroZenia epidemicznego lub stanu epidemii wykonywanie zawodu potoznej moze polega¢ réwniez na udzielaniu pacjentom swiadczeri zdrowotnych w zakresie:
1) rozpoznawania warunkdw i potrzeb zdrowotnych,

2) rozpoznawania problemdw pielegnacyjnych,

3) planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej,

4) samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie Swiadczeri zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,

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

6) edukacji zdrowotnej i promogji zdrowia

—zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi.

Ustawodawca, poprzez dodanie ust. 1a do art. 5 u.z.p.p., rozszerzyt zakres przedmiotowy definicji zawodu potoznej poprzez prosta technike legislacyjna — skopiowanie treéci ust. 1 art.
4u.z.p.p. iprzeniesienie jej do nowo utworzonej regulacji. Rozszerzyt w ten sposéb kompetencje potoznej o zakres czynnosci dotychczas charakterystycznych dla zawodu pielegniarki.
Innymi stowy, osoba majaca prawo wykonywania zawodu pofoznej w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii w ocenie ustawodawcy moze wykonywac
czynnosci wiasciwe dla zawodu pielegniarki, cho¢ nadal ma miec tytut zawodowy , potozna”.

Wprowadzenie takiego zapisu jest ewidentnie sprzeczne z dobra legislacja i wprowadza chaos interpretacyjny w podmiotach zatrudniajacych i Srodowiskach medycznych.

Powstata w ten sposdb sytuacja, ze w okresie trwania epidemii ustawodawca mocg przepisu prawa, whrew dotychczasowym przepisom o systemie ksztatcenia przeddyplomowego oraz
wbrew obecnie obowigzujacym regulacjom prawnym okreslajacym kompetencje 0séb wykonujacych zawdd potoznej czyni z potoznych osoby mogace wykonywac te same czynnosci, co
pielegniarki. Jezeli taki byt zamierzony cel ustawodawcy, to jest on absolutnie sprzeczny z wyktadnia historyczna, systemowa, funkcjonalna, celowoscia, a takze z orzecznictwem sadowym
i doktryna prawa.

Przypominamy takze, ze cho¢ kompetencje dwdch innych zawodow, tj. lekarza i lekarza dentysty krzyzuja sie w zakresie niektérych czynnosci zawodowych (np. pobierania krwi u pacjenta,
wykonania iniekgji, wystawiania recept itp.), to jednak nadal s3 to dwa rdzne zawody medyczne. Dla potrzeb walki z epidemia ustawodawca nie wprowadzit zamian w definicji zawodu
lekarza dentysty i nie rozszerzyt jego kompetencji o kompetencje lekarza. Nie zrobit tego mimo koniecznosci zamknigcia gabinetow dentystycznych.

| tak jak Srodowisko lekarskie podkresla odrebnosci w zakresie kwalifikacji zawodowych i swoich uprawnier w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
2020r., poz. 514 ze zm.), tak nasze srodowisko wyraznie i stanowczo podkresla odrebnos¢ zawodu pielegniarki i potoznej.

Catkowicie nieprzekonywujacy jest argument Ministra Zdrowia, ze zmiany wprowadzone do definicji zawodu potoznej leza w interesie tego srodowiska i maja na celu ochrone miejsc pracy.
Po raz kolejny Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wskazuje, iz w sytuacji ekstremalnej moze zachodzi¢ koniecznos¢ czasowego $wiadczenia opieki nad pacjentem z COVID-19 przez
potozne w zakresie nieprzekraczajacym jej kwalifikacji zawodowych i umiejetnosci (art. 12 ust. 1 u.z.p.p.) na zasadach ogdlnych. Jednak sam fakt naktadania sie niektorych kompetendji pie-
legniarkii potoznej w udzielaniu Swiadczer zdrowotnych nie czyni zasadnym rozszerzania zakresu definicji zawodu potoznej o elementy whasciwe dla definicji zawodu pielegniarki w czasie
ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii. W tej sprawie jednoznacznie wypowiedzieli sie takze krajowi konsultanci ds. potoznictwa i pielegniarstwa.

Takie rozwigzania budza stanowczy sprzeciw i zadamy natychmiastowego podjecia dziafan legislacyjnych w przedmiotowej sprawie.

Stanowisko nr 43
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie medialnej wypowiedzi Wicepremiera i Ministra Aktywow Panstwowych Jacka Sasina

W dniu 13 pazdziernika 2020 r. Wicepremier i Minister Aktywdw Paristwowych Jacek Sasin wypowiedziat stowa, ktére poruszyty i oburzyty srodowisko pielegniarek i potoznych. Wicepre-
mier stwierdzit, ze wkadza publiczna zapewnita wszelkie niezbedne $rodki i konieczny sprzet medyczny do walki z pandemia, ale powazng przyczyna braku skutecznosci dziatar w tym
zakresie jest brak zaangazowania czedci lekarzy i innego personelu medycznego, co miatoby sie przektadac na rozprzestrzenianie wirusa SARS CoV-2.

Wyrazajac solidarnosc ze Srodowiskiem lekarskim, diagnostami laboratoryjnymi, ratownikami medycznymi, fizjoterapeutami, farmaceutami, opiekunami medycznymi i innymi osobami
bioracymi bezposredni udziat w codziennej walce o zycie i zdrowie pacjentéw i ich bliskich nie znajdujemy merytorycznego, spotecznego, etycznego ani prawnego uzasadnienia
dla publicznego wyrazania takich opinii. Wzywamy przedstawicieli wtadzy publicznej do zaprzestania dziatan prowadzacych do podwazania zaufania spotecznego
do srodowiska medycznego.

Wtadza publiczna poprzez swojego przedstawiciela wystata do spofeczeristwa sygnat, ze czes¢ $rodowiska lekarskiego oraz innych grup medycznych nie chce pomagac w walce z epidemia,
co moze nasili¢ negatywne zjawiska, jakimi sa hejt i agresja wobec personelu medycznego.

Jestesmy medycznymi zawodami zaufania publicznego i czynimy wszystko, co w naszej mocy, aby walczyc o zycie i zdrowie pacjentéw — nawet kosztem naszego zdrowia i zycia (wsrdd
kadry medycznej s réwniez osoby z grupy wysokiego ryzyka, tj. osoby chore, niepetnosprawne, w wieku emerytalnym) czy bezpieczeristwa naszych rodzin. Statystyki udostepnione
przez resort zdrowia wskazuja, ze od poczatku pandemii do drugiej potowy wrzesnia zakazenie potwierdzono u prawie 1,4 tys. lekarzy, 3,2 tys. pielegniarek i ponad 300 ratownikéw me-
dycznych. Koronawirus przyczynit sie do $mierci o$miu lekarzy, szedciu pielegniarek i ratownika medycznego.

Obecnie trzeba mie¢ na uwadze, ze rosnaca dynamika epidemii wzmaga spoteczne napiecie z uwagi na coraz wieksza liczbe oséb potrzebujacych pomocy medycznej. Dlatego stowa przed-
stawiciela wadzy odbieramy jako prébe przekierowania spotecznej agresji z probleméw i bteddw organizacyjnych na przemeczony, zestresowany i coraz mniej liczny personel medyczny.
Zgodnie zart. 68 ust. 2 Konstytucji RP rola whadzy publicznej jest solidarne wspieranie i udzielanie maksymalnie wszechstronnej pomocy wszystkim uczestnikom systemu opieki zdrowot-
nej, w tym kadrze medycznej, ktdra ryzykuje swoim zyciem i zdrowiem, a nie sktdcanie ich ze spoteczeristwem.

W obecnej sytuacji priorytetem powinny by¢ tylko i wytacznie dziatania stuzace ochronie zdrowia i zycia catego spoteczefistwa, integrowanie i motywowanie $rodowiska medycznego,
ale przede wszystkim zapewnianie spoteczenstwu poczucia bezpieczeristwa zdrowotnego.

22 listopad-grudzien 6/2020 ™ ASF =G



Z prac NRPiP

Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Maciej Mitkowski

Warszawa, 19 listopada 2020
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Pani
Mariola todzirska
Wiceprezes
Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych

Szanowna Pani Prezes !

W odpowiedzi na pismo z dnia 16.10.2020 r. znak: NIPIP-NRPiP-DS.015.188.2020.MT zawierajace stanowiska podjete na posiedzeniu NRPiP w dniu 15.10.2020 r. uprzejmie prosimy o przyjecie
ponizszych odpowiedzi.

W zakresie stanowiska nr 39 dotyczacego ,rozszerzenia kompetendji pielegniarki w zakresie samodzielnego wykonywania zabiegéw z dziedziny kosmetologii i kosmetologii estetycznej
oraz podjecia dziata w kierunku zmian w przepisach regulujacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek poprzez wprowadzenie nowej Sciezki ksztatcenia umozliwiajacej pielegniarce
nabycie ww. uprawnienia” pragniemy zauwazy¢, ze pielegniarki i potozne w trakcie ksztatcenia zawodowego nie uzyskuja wiedzy z zakresu zabiegéw kosmetologicznych i medycyny
estetycznej.

Ponadto nalezy wskazac, ze nie ma legalnej definicji zabiegéw, dziatalnosci powszechnie nazywanej ,medycyna estetyczna”. Wydaje sie, ze tego typu ustugi — nie majace charakteru Scisle
medycznego (nie wynikajace z procesu leczenia) nie s Swiadczeniami zdrowotnymi, a ich Swiadczenie nie jest wykonywaniem dziatalnosci leczniczej.

Pielegniarki i potozne uprawnione s do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z kwalifikacjami nabytymi w drodze ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego, ktére
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2016 . o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, z pézn. zm.), s3 dziataniami stuzacymi zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia.

Warto réwniez zauwazy¢, ze zgodnie ze stanowiskiem ekspertéw medycyny zabiegi zwiazane z ingerencja w tkanki powtok skérnych, powinny by¢ wykonywane wytacznie przez lekarzy,
jako przedstawicieli grupy zawodowej legitymujacej sie specjalistycznym zakresem wiedzy teoretycznej i praktycznej, nabytym w trakcie szkolenia przed- i podyplomowego. Pogtebiong
wiedze i umiejetnosci w zakresie ,medycyny estetycznej” lekarze nabywaja przede wszystkim w drodze szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii plastycznej oraz w dziedzinie
dermatologii i wenerologii. Takiego zakresu wiedzy, jaki posiadajq lekarze, wszczegéInosci lekarze specjalisci w dziedzinie chirurgii plastycznej i dermatologii i wenerologii, nieuzyskuja
ani absolwenci studiéw na kierunku kosmetologia, ani absolwenci szkét policealnych ksztatcacych w zawodzie technika ustug kosmetycznych, ani tym bardziej uczestnicy réznego rodzaju
kursow kosmetycznych.

Tym niemniej kwestia uregulowania spraw zwigzanych z tzw. ,medycyna estetyczna” jest sprawa istotna dla resortu zdrowia, w szczegdlnosci w zakresie szczegétowego doprecyzowania
i rozgraniczenia zakresu dziatan ze strony os6b legitymujacych sie dyplomami réznych zawoddw (lekarzy, technikéw ustug kosmetycznych, kosmetologéw), a zwtaszcza wobec czestego
naduzywania okreslenia ,medycyna” w przypadkach dziatan niezwiazanych z wykonywaniem zawodéw medycznych.

W zakresie stanowiska nr 40 dotyczaceqgo: ,prawa pielegniarek i potoznych oraz innych grup zawoddw medycznych do zasitku chorobowego w wymiarze 100% podstawy wymiaru zasitku
wyptacanego za kazdy miesiac niezdolnosci do pracy” pragniemy poinformowac, ze zgodnie z przyjeta ostatecznie przez Sejm RP w dniu 28 pazdziernika br. ustawie o zmianie niektdrych
ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19, wprowadzono nastepujace rozwiazania:

1) W okresie obowiazywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii ubezpieczonemu zatrudnionemu w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej Swiadczacych
ustugi catodobowo, noclegowniach oraz innych placdwkach zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym wieku, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, w okresie podlegania obowiazkowej kwarantannie lub izolacji lub izolacji w warunkach domowych, o ktérych mowa w przepi-
sach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, wynikajacych z pozostawania w stycznosci z osobami chorymi z powodu COVID-19 w zwiazku z wykonywaniem
obowiazkdw wynikajacych z zatrudnienia w tych podmiotach oraz w czasie niezdolnosci do pracy z powodu COVID-19 powstatej w zwiazku z wykonywaniem obowiazkéw wynikajacych
z zatrudnienia w tych podmiotach przystuguje prawo do 100% wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 92 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, lub zasitek chorobowy, ktérego
miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej na podstawie przepiséw ustawy o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i ma-
cierzyfstwa.”;

2) W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ubezpieczonemu zatrudnionemu w podmiocie leczniczym, w okresie podlegania obowiazkowej kwaran-
tannie, izolagji lub izolacji w warunkach domowych, o ktdrych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, wynikajacych z pozostawania
w stycznosci z osobami chorymi z powodu COVID-19 w zwiazku z wykonywaniem obowiazkéw wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci do pracy
zpowodu COVID-19 powstatej w zwiazku z wykonywaniem obowiagzkdw wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym przystuguje prawo do 100% wynagrodzenia, o ktérym mowa
wart.92ustawyzdnia26czerwcal974r.—Kodekspracy, lubzasitekchorobowy, ktdrego miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej na podstawie przepiséw ustawy
0 Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyrstwa.

0Odnoszac sie do stanowiska nr 41 dotyczacego ,likwidacji w Ministerstwie Zdrowia Departamentu Pielegniarek i Potoznych i zaniechania podjecia w tej sprawie dialogu z przedstawicielami
samorzadu pielegniarek i potoznych” pragniemy podtrzymac stanowisko wyrazone w tej kwestii w pismie znak: PPWA.024.109.2020.R) skierowanym do Pani Prezes Zofii Matas.
Podkreslam, ze w zwiazku z optymalnym wspieraniem przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia polityki zdrowotnej, przy jednoczesnym zachowaniu w obecnej sytuacji epidemicznej
w kraju stabilnosci finanséw publicznych, Prezes Rady Ministréw wydat zarzadzenie nr 160 z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie nadania statutu Ministerstwa Zdrowia (M.P. poz. 924),
ktére weszto w zycie w dniu 13 pazdziernika 2020 r.

Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z art. 93 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej uchwaty Rady Ministrow oraz zarzadzenia Prezesa Rady Ministrow i ministréw maja charakter wewnetrzny
i obowiazuja tylko jednostki organizacyjne podlegte organowi wydajacemu te akty. Oznacza to, ze adresatami aktow prawa wewnetrznego, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 Konstytugji
Rzeczypospolitej Polskiej moga by¢ wytacznie jednostki organizacyjnie podlegte organowi wydajacemu taki akt.

W zwiazku z tym, Ze nowy regulamin organizacyjny Ministerstwa, okresla nowy zakres zadan i tryb pracy komdrek organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia, jako urzedu administracji rza-
dowej, obstugujacego Ministra Zdrowia w zakresie wykonywania zadar okreslonych w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1470 1541), projekt ww. zarzadzenia Prezesa Rady Ministréw nie wymagat przeprowadzenia konsultacji publicznych.

Zadania zwigzane z kadrami medycznymi, realizowane dotychczas gtéwnie przez Departament Kwalifikacji Medycznych i Nauki, Departament Pielegniarek i Potoznych oraz Departament
Ratownictwa Medycznego i Obronnosci beda kontynuowane przez nowo powotang komdrke organizacyjna, tj. Departament Rozwoju Kadr Medycznych.

Imiany maja stuzy¢ racjonalizacji struktury organizacyjnej oraz uzyskaniu synergii w obszarach, w ktdrych zadania byty realizowane dotychczas przez powotane powyzej komérki organi-
zacyjne.

Ponadto podziat funkcjonalny ww. komdrek organizacyjnych przebiegnie w sposob naturalny przez przeniesienie czesci zadarn i zasobow osobowych do innych komérek organizacyjnych,
bez pozostawiania obszaréw naktadajacych sie na siebie kompetencji, czy tez pozostawiania obszaréw bez wtasciwosci merytorycznej.

» Cigg dalszy na str. 24

MASAEGLON  listopad-grudzien 6/2020 23



B Z prac NRPiP

W zakresie stanowiska nr 42 dotyczacego ,sprzeciwu wobec wprowadzenia w zycie art.5 ust.1a ustawy z dnia 15 lipca 2011 . 0 zawodach pielegniarkii potoznej” nalezy zauwazy¢, ze zgodnie
zart. 5 ust. 1a ustawy z dnia 15 lipca 2011 . 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2 2020 . poz. 562, z pézn. zm.), w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii wykonywanie zawodu potoznej moze polegac réwniez na udzielaniu pacjentom Swiadczeri zdrowotnych w zakresie:

1) rozpoznawania warunkéw i potrzeb zdrowotnych,

2) rozpoznawania probleméw pielegnacyjnych,

3) planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej,

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

5) realizacji zleceri lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia irehabilitagj,

6) edukacji zdrowotnej i promocjizdrowia

- zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi.

Intencja powyzszego przepisu jest rozszerzenie kompetencji zawodowych potoznych o mozliwos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie pacjentom, bez wzgledu na
wiek i pte¢, w szczegdlnej sytuacji zdrowotnej kraju.

Przedmiotowy przepis ma charakter epizodyczny i moze mie¢ zastosowanie wytacznie w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.

Nowa regulacja daje mozliwos¢ dla kierownikéw podmiotéw leczniczych zabezpieczenia na wiasciwym poziomie realizacji Swiadczeri zdrowotnych we wszystkich rodzajach i zakresach,
a tym samym bezpieczeristwa zdrowotnego $wiadczeniobiorcow poprzez wtaczenie potoznych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejet-
nosciami zawodowymi, w sytuacji gdy wystepuja niedobory personelu pielegniarskiego w danym podmiocie leczniczym (np. brak pielegniarek bedacy efektem objecia kwarantanna, L4,
korzystania z prawa do Swiadczen opiekuriczych), mogace zagrazac zapewnieniu ciagtosci opieki. Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, iz wprowadzone zmiany nie wskazuja, iz wykonywanie
zawodu potoznej bedzie realizowane na stanowisku pielegniarki, a jedynie wskazuja na mozliwos¢ wykorzystania potencjatu potoznych (np. wsytuacji jaka miata miejsce w zwiazku z two-
rzeniem jednoimiennych szpitali — gdy dochodzito do ograniczania funk¢jonowania oddziatéw potozniczo — ginekologicznych lub ich zamykania, a potozne byty kierowane na przymusowe
urlopy wypoczynkowe lub Swiadczenia postojowe, a takze czesto zagrozone wrecz utratg pracy), do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetno-
$ciami zawodowymi, w sytuacji gdy kierownik podmiotu leczniczego uzna to zaniezbedne.

Jednoczesnie nalezy wskaza, ze potozne w procesie ksztatcenia zawodowego nabywaja kwalifikacje i umiejetnosci zawodowe do wykonywania okreslonych czynnosci medycznych o cha-
rakterze uniwersalnym (np. wykonywanie iniekgji, podtaczanie kroplowki, podawanie tlenu, czy opieka pielegnacyjno — opiekuricza), ktére moga by¢ wykorzystywane przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych na podstawie art. 5 ust. Ta ww. ustawy.

Niezaleznie od powyiszego, nalezy jednoznacznie wskazac, ze decyzje w sprawie zatrudnienia potoznej do realizacji Swiadczen zdrowotnych na podstawie art. 5 ust. 1a ww. ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej, podejmuje kierownik podmiotu leczniczego, majac na uwadze koniecznos¢ zapewnienia bezpieczeristwa zdrowotnego pacjentom przebywajacym w danym
podmiocie leczniczym, co reguluje art .46 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. odziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2020 1. poz. 295, zp6zn. zm.). Sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania
Swiadczeri zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, nieuregulowane w ustawie lub statucie danego podmiotu leczniczego, powinien okresla¢ regulamin organizacyjny
ustalony przez kierownika, co wskazuje art. 23 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Dlatego tez w kazdym podmiocie leczniczym powinny by¢ opracowane zakresy obowiazkdw i opisy stanowisk pracy dla poszczegélnych pracownikéw medycznych, z uwzglednieniem
kwalifikaji i uprawnien, jakie powinny posiadac osoby zatrudnione na tych stanowiskach.

Reasumujac, w omawianej sytuacji prawidtowe i zgodne z przepisami prawa, w szczeg6Ino$ci prawa pracy, dziatanie kierownika podmiotu leczniczego powinno z jednej strony gwaranto-
wac bezpieczeristwo zdrowotne pacjentéw, a drugiej strony chronic interesy pracownicze personelu medycznego udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w szczegdlnosci biorac pod uwage
aktualng sytuacje epidemiczna w kraju.

Odnoszac sie do stanowiska nr 43 ,w sprawie medialnej wypowiedzi Wicepremiera i ministra aktywéw Pastwowych Jacka Sasina” uprzejmie informujemy, ze komentowanie medialnych
wystapien innych cztonkéw Rady Ministréw nie wchodzi w zakres ustawowych obowiazkdw ministra wtasciwego ds. zdrowia.

Zpowazaniem
Maciej Mitkowski
Podsekretarz Stanu

Stanowisko nr 44
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 30 pazdziernika 2020 r.

w sprawie propozycji zmiany zapiséw polegajacych na uchyleniu przepiséw przyznajacych 100% dodatku do wynagrodzenia wszystkim osobom
wykonujacym zawody medyczne, ktore realizuja Swiadczenia zdrowotne na rzecz 0séb chorych lub zarazonych wirusem SARS - CoV -2

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z oburzeniem i rozgoryczeniem przyjeto informacje o ztozeniu przez grupe postéw Klubu Prawo i Sprawiedliwos¢ projektu zmieniajacego
zapisy, ktdrych celem jest odebranie wyzszego wynagrodzenia pracownikom medycznym i tym samym eliminacja dodatkéw dla ,bohateréw z pierwszej linii frontu”, ktdrych tak chetnie
okreslaja postowie i senatorowie.

Nie oczekujemy gérnolotnych tylko konkretnych dowoddw na to, ze to co robimy w obecnej sytuacji epidemiologicznej trwajacej od ponad p6t roku zastuguje na najwyzsze uznanie i nalezny
szacunek.

Jako przedstawiciele najliczniejszej grupy zawodowej wsréd zawoddw medycznych, wyrazamy stanowcza dezaprobate wobec okresleri wydawanych przez niektorych parlamentarzystow,
nazywajac rekompensat za prace w niezwykle trudnych i niebezpiecznych warunkach , trwonieniem Srodkéw”. Panujace standardy legislacyjne podejmowane przez Sejm Rzeczypospolitej
Polskiej, w ktorych strona spoteczna jest pomijana i eliminowana z procesu opiniowania nalezy okresli¢ jako ignorancje i totalny brak zrozumienia. Samorzad zawodowy wnioskowat o doda-
nie do ustawy zapisu, ktéry gwarantowathy wyzsze wynagrodzenie wszystkim pielegniarkom i potoznym majacym kontakt z pacjentem zakazonym lub podejrzewanym o zakazenie poprzez
wprowadzanie zmiany zapiséw, ktore dawaty gwarancje réwnego traktowania, odpowiedniego do ciezkiej i niebezpiecznej pracy wynagrodzenia wszystkim medykom.

Pozbawienie zwigkszenia wynagrodzenia oséb bioracych udziat w walce z epidemia jest wyrazem ogromnej arogancji ze strony parlamentarzystow wybranych w demokratycznych wybo-
rach, ktérej w zaden sposdb nie jestesmy w stanie zrozumie¢. Absurdem jest przyznanie jednego dnia pielegniarkom i potoznym realizujacym $wiadczenia zdrowotne wobec 0sob chorych
na COVID-19 lub z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 prawa do 200% wynagrodzenia zasadniczego, a drugiego dnia odebranie jej wszystkim pracownikom medycznym — poza
tymi, ktorzy w wyniku administracyjnej decyzji wojewody zostali skierowani do tej pracy.

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, dziatania te nalezy uznac za wysoce szkodliwe,tym bardziej w tak trudnej sytuacji kadrowej i epidemiologicznej, ktére dopro-
wadza do serii konfliktéw i podzielenia Srodowiska medycznego , a przeciez nie o to nam chodzi w tym trudnym czasie.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych apeluje do wszystkich postéw i senatoréw, o zmiane tej bardzo niekorzystneji dyskryminujacej pod wieloma wzgledami decyzji.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Matas
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o Warszawa,
i | ._:H'
s 38 Pani
MINISTER ‘l\’llv?rlola Lod;mskaI g
Rodziny i Polityki Spoteczne; .lcepre‘zes .acze |‘1ej ady
DUS-111.501.89.2020.MSz Pielegniarek i Potoznych

ul. Pory 78 lok. 10
02-757 Warszawa

email:nipip@nipip.pl
Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na wystapienie z dnia 16 paZdziernika 2020 r. przekazane przez Pana Michata Dworczyka Ministra — Cztonka Rady Ministrow w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, przesytajace
Stanowisko nr 40 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 15 pazdziernika 2020 r. dotyczace przywrécenia 100 % zasitku chorobowego dla pielegniarek i potoznych oraz innych grup
zawoddw medycznych, uprzejmie wyjasniam, co nastepuje. Zgodnie z art. 92 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U.z 2018 1. poz. 917), za czas niezdolnosci pracownika
do pracy wskutek:

1) choroby lub odosobnienia w zwiazku z choroba zakazna - trwajacej facznie do 33 dni

w ciagu roku kalendarzowego, a w przypadku pracownika, ktéry ukoficzyt 50 rok zycia - trwajacej tacznie do 14 dni w ciagu roku kalendarzowego - pracownik zachowuje prawo do 80%
wynagrodzenia, chyba ze obowiazujace u danego pracodawcy przepisy prawa pracy przewiduja wyzsze wynagrodzenie z tego tytutu;

2) wypadku w drodze do pracy lub z pracy albo choroby przypadajacej w czasie ciazy - w okresie wskazanym w pkt 1 - pracownik zachowuje prawo do 100% wynagrodzenia;

3) poddania sie niezbednym badaniom lekarskim przewidzianym dla kandydatéw na dawcow komdrek, tkanek i narzadéw oraz poddania sie zabiegowi pobrania komdrek, tkanek i narza-
dow - w okresie wskazanym w pkt 1- pracownik zachowuje prawo do 100% wynagrodzenia.

Zasady przyznawania Swiadczen pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, ustalania prawa do zasitkéw chorobowych, macierzynskich, opiekuriczych
i Swiadczenia rehabilitacyjnego s3 okreslone przepisami ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. 0 Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyristwa (Dz.
U.z2020r. poz. 870).

Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage, ze mamy obecnie w Polsce ogtoszony stan epidemii. Ogtoszenie stanu epidemii jest podstawa prawna réznorodnych podejmowanych przez paristwo
dziatan, ktérych celem jest ochrona obywateli i potozenie kresu epidemii. Stan epidemii jest wiec okresem przejéciowym, w ktérym stosuje sie nadzwyczajne srodki z uwagi na bezpieczen-
stwo publiczne.

Stad tez w dniu 28 pazdziernika 2020 r. zostata uchwalona przez Sejm RP ustawa o zmianie niektdrych ustaw w zwiazku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wysta-
pieniem COVID-19, wprowadzajaca zmiany do ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegdlnych rozwiagzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chordh zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. tj. 2 2020 . poz. 1842).

Przedmiotowa ustawa przywraca z moca wsteczng od 5 wrzesnia 2020 r. prawo do zasitku chorobowego w wysokosci 100% podstawy wymiaru ubezpieczonym zatrudnionym w podmiocie
leczniczym, ktdrzy nie moga wykonywac pracy z powodu kwarantanny, izolacji w warunkach domowych albo s3 niezdolne do pracy z powodu COVID-19, w zwiazku z wykonywaniem obo-
wiazkéw wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym.

Przyznanie ubezpieczonym zatrudnionym w podmiocie leczniczym tego uprawnienia uzasadnione jest szczegdlnym narazeniem tej grupy 0séb na zagrozenia powodowane przez COVID—
19.

Biorac pod uwage powyzsze nalezy jednoczesnie podkreslic, ze mamy obecnie czas dalszych szeroko zakrojonych dziatar, ktére maja zapobiegac szybkiemu rozprzestrzenianiu sie COVID-19
w Polsce. Obecnie wdrozone w Polsce regulacje prawne m.in. pakiet ustaw ,tarczy antykryzysowe;”, podlegaja biezacej wnikliwej analizie. Wszelkie uwagi s3 na biezaco analizowane
(rdwniez na tle wystapier postéw i senatordw, organizacji pracodawcow, zwiazkdw zawodowych oraz indywidualnych wystapien), pod katem potrzeb ewentualnych zmian w tym sferze
przepiséw dotyczacych ubezpieczen spotecznych jak réwniez celu wprowadzenie kolejnych instrumentow w zakresie ochrony zdrowia, ktdre pozwolg na skuteczng walke z COVID-19.

Z powazaniem
z up. Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

Stanistaw Szwed

Sekretarz Stanu
Do wiadomosci:
Pan
Michat Dworczyk
Minister — Cztonek Rady Ministrow
Kancelaria Prezesa Rady Ministréw
Dot. BPRM.222.19.53.2020.JGo(2)

o Warszawa, 28 listopada 2020

Pani
Minister Zdrowia Mariola todziriska

DSW.054.1806.2020.P) Wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

W nawiazaniu do skierowanego do Prezesa Rady Ministréw i przestanego wedtug kompetencji do Ministerstwa Zdrowia Stanowiska nr 40 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 15
pazdziernika 2020 r. w sprawie prawa pielegniarek i potoznych oraz innych grup zawodéw medycznych do zasitku chorobowego w wymiarze 100% podstawy wymiaru zasitku wyptacanego
za kazdy miesiac niezdolnosci do pracy, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informagji.

Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektdrych ustaw w zwiazku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwiazanym z wystapieniem COVID-19 wprowadzona zostata zmia-
na w ustawie z dnia 2 marca 2020 . o szczegdInych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID- 19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuagji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842) polegajaca na dodaniu przepisu art. 4q stanowigceqgo, ze w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ubezpieczo-
nemu zatrudnionemu w podmiocie leczniczym, w okresie podlegania obowiazkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji w warunkach domowych, o ktérych mowa w przepisach o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, wynikajacych z pozostawania w stycznosci z osobami chorymi z powodu COVID-19 w zwiazku z wykonywaniem obowiazkéw wy-
nikajacych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci do pracy z powodu COVID-19 powstatej w zwiazku z wykonywaniem obowiazkdw wynikajacych z zatrudnienia
w podmiocie leczniczym przystuguje prawo do 100% wynagrodzenia, o ktorym mowa w art. 92 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, lub zasitek chorobowy, ktérego miesieczny
wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej na podstawie przepisow ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyristwa.
Przywotany przepis wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogtoszenia z mocg od dnia 5 wrze$nia 2020 r. i obejmuje on zaréwno pracownikéw medycznych jak i niemedycznych.

Zpowazaniem
zupowaznienia Ministra Zdrowia Maciej Mitkowski
Podsekretarz Stanu

Do wiadomosci: Kancelaria Prezesa Rady Ministrow (do sprawy: BPRM.222.19.53.2020.JGo(2)).2
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i Z prac NRPiP

Warszawa, 4 listopada 2020 .
NIPiP-NRPiP-DS.015.207.2020
Pan
Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie,

Dziatajac w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, w nawiazaniu do wniosku skierowanego do Ministra Zdrowia, ktérego odpis przedstawiamy w zataczeniu, zgodnie z art. 1 ust.
1,art.3ust. 1i2, art. 4 ust. 1 pkt. 1 orazart. 6 ust. 1 pkt. 1lit. ai b ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1429 ze zm.), wnosimy o pilne
przedstawienie informadji, jakie dziatania podjat Prezes Narodowego Zdrowia w celu wdrozenia polecenia Ministra Zdrowia, o ktdrym mowa w powyzej

wskazanym pismie, jak réwniez o przedstawienie odpiséw wydanych w tym celu polecen, zarzadzen.

Odpowiedz na niniejszy wniosek oraz odpisy objetych nim dokumentdw prosze przestac na nastepujacy adres poczty elektronicznej: nipip@nipip.pl

Z powazaniem
Zofia Matas
Prezes NRPiP
W zafaczeniu:
1) odpis wniosku Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z 4 listopada 2020 r. skierowanego do Ministra Zdrowia.
Inak: DEF-WSiKF.401.5.19.2020 2020.169577.BE Warszawa, 12.11.2020r.
Pani
Zofia Matas Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych

Dotyczy: pisma z dnia 4.11.2020 r. znak: NIPiP-NRPiP-DS.015.207.2020 w sprawie: przekazania informagji o podjetych przez NFZ dziataniach w celu wdrozenia polecenia Ministra Zdrowia
zdnia 1.11.2020 r., zmieniajacego polecenie Ministra Zdrowia z dnia 4.09.2020 r., zmienionego poleceniem z dnia 30.09.2020 r.

Szanowny Pani Prezes,

Uprzejmie informuje, ze wypetniajac polecenie Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada 2020 r. w dniu 6.11.2020r.:

v/ udzielitem dyrektorom oddziatow wojewddzkich NFZ stosownego petnomocnictwa upowazniajacego do zawarcia z podmiotami leczniczymi:

1) umieszczonym w wykazie', wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne oraz stacjonarne i catodobowe Swiadczenie zdrowotne inne niz swiadczenie szpitalne
w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w stosunku do ktdrych minister wtasciwy do spraw zdrowia albo wojewoda wydat polecenie albo decyzje na podstawie odpowiednio -
art. 10 ust. 2 pkt 1lit. balbo art. 11 ust. i ust. 4albo art. 11 h ust. 1i 4 ustawy o COVID-19?, polecajace:

a) realizacjeswiadczeriopiekizdrowotnejnarzeczpacjentdwzpotwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (szpital Il poziomu),

b) realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 poprzez zapewnienie w podmiocie leczniczym t6zek dla pacjentow
z podejrzeniem oraz tdzek dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (szpital Il poziomu)

2) wktdrych sktad wchodza jednostki systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego, o ktdrych mowa w art. 32 ust. T ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. 22020 . poz. 882) lub izby przyje¢;

3) o ktérych mowa w pkt 1 oraz umieszczonym w wykazie?, wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne, w stosunku do ktdrych minister whasciwy do spraw
zdrowia albo wojewoda wydat polecenie albo decyzje na podstawie odpowiednio - art. 10 ust. 2 pkt 1lit. b, art. 11 ust. 1i ust. 4 albo art. 11 h ust. 1i4 ustawy o COVID-19%, polecajace
zapewnienie tozek dla pacjentdw podejrzanych o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 (szpital | poziomu), i ktore umieszczone sq na liscie zamieszczonej na stronie internetowej Minister-
stwa Zdrowia pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-laboratoriow-covid,z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o wykonywanie testéw diagnostycz-
nych RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2(laboratoria);

umow lub anekséw umdw, ktdre zgodnie z tym poleceniem stanowia podstawe do przekazywania powyzszym podmiotom Srodkow z przeznaczeniem na przyznanie osobom wykonujacym

zaw6d medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 1. poz. 295, z pézn. zm.) dodatkowego $wiadczenia pienigznego,

wypfacanego miesiecznie, wedtug okreslonych zasad.

v’ przekazatem dyrektorom oddziatéw wojewddzkich, polecenie Ministra Zdrowia z dnia 1.11.2020 r. oraz wzory umoéw i wzor aneksu do umowy (dotyczace dodatkowego $wiadczenia
pienieznego dla personelu medycznego objetego poleceniem Ministra Zdrowia), do stuzbowego wykorzystania w toku realizacji przedmiotowego polecenia MinistraZdrowia.

Zpowazaniem
Filip Nowak
p.o. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
1 Toktérymmowa wart. 7 ust. T ustawy z dnia 2 marca 2020 . 0 szczegdInych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374 z pozn. zm.)
2 2ustawazdnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374z péin. zm.)
3 3oktorym mowawart. 7 ust. 1ustawy z dnia 2 marca 2020. o szczegdlnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374z pézn. zm.)
4 ustawaz dnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374z pézn. zm.
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Z prac NRPiP

Stanowisko nr 45
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 8 grudnia 2020 r.

w sprawie ztozenia do Komisji Zdrowia Senatu RP wniosku o ujecie w sprawozdaniu Komisji Zdrowia Senatu RP do uchwalonej przez Sejm 27 listopada 2020 r.
ustawy o zmianie niektdrych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych
(druk sejmowy 763, 776 i 776A; druk senacki: 279) poprawek dotyczacych procedury dostepu do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej dla osob,
ktdre posiadaja dyplomy uzyskane w panstwach trzecich nienalezacych do Unii Europejskiej zmierzajacych do zaniechania przyjecia tej requlacji
i przyjecie sprawozdania Komisji Zdrowia Senatu RP przez Senat RP w tym zakresie.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych kieruje wniosek do Komisji Zdrowia Senatu RP o ujecie w sprawozdaniu Komisji Zdrowia Senatu RP do uchwalonej przez Sejm 27 listopada 2020 r. ustawy o zmianie

niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogfoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych (druk sejmowy 763, 776 i 776A; druk senacki: 279) poprawek dotyczacych

procedury dostepu do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej dla oséb, ktre posiadaja dyplomy uzyskane w panstwach trzecich nienalezacych do Unii Europejskiej zmierzajacych do zaniechania przyjecia

tej regulacji a do Senatu RP o przyjecie wskazanych powyzej poprawek z uwagi na zagrozenie dla pacjentéw oraz godnos¢ naszych zawoddw i naruszenie autonomii samorzadu zawodowego.

Wobec powyzszego wnosimy o przyjecie nastepujacych poprawek:

1) odrzucenie art. 11 pkt. 3),

2) odrzucenie art. 8 pkt. 1), w zakresie w jakim odnosi sie do pielegniarek i potoznych, tj. poprzez wykreslenie pkt. 2 w ust. 4 dodawanego do art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U.z2020r. poz. 295, 567 i 1493)

3) odrzucenie art. 25 w zakresie, w jakim odnosi sie do samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, tj. poprzez wykreslenie z niego stéw: ,oraz pielegniarek i potoznych”.

UZASADNIENIE:

Przedmiotowa ustawa przyjeta przez Sejm RP zaktada, ze cudzoziemcy spoza UE, ktérzy odbyli szkolenie pielegniarskie lub dla potoznych spoza UE beda mogli zgodnie z ustawa pracowac w Polsce przez okres 5
lat. Nie beda jednak musieli przejé¢ procedury przyznania prawa wykonywania zawodu na dotychczasowych zasadach wyrazonych w art. 35 ustawy z 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej.

S3 to rozwiazania bezterminowe, a nie jak sugeruje tytut ustawy epizodyczne, nadzwyczajne oraz przewidziane wytacznie na czas epidemii.

Znajomos¢ jezyka polskiego w zakresie niezbednym do wykonywania czynnosci zawodowych bedzie potwierdzac sie o$wiadczeniem pisemnym kandydata bez zdawania egzaminu.

Ponadto, Minister Zdrowia samodzielnie nawet bez opinii samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych bedzie decydowac, jakie dokumenty s3 niezbedne, by kandydat do cztonkostwa w Naszym Samorza-
dzie potwierdzit swoje kompetencje i kwalifikacje, co stanowi naruszenie posiadajacej gwarancje konstytucyjne autonomii samorzadu pielegniarek i potoznych jako samorzadu zawodowego.

Projektodawca przewidziat mozliwos¢ odstapienia od wymogu urzedowego poswiadczenia dyplomu, co stwarza ryzyko podszywania sie pod zawdd pielegniarki i potozne;.

Wreszcie ustawodawca dopuszcza, Ze praca pielegniarek i potoznych ksztatconych poza UE stanowi¢ bedzie realne zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentow, czemu dat wyraz, przewidujac na te okolicznos¢
procedure pozbawienia zgody na wykonywania zawodu w Rzeczypospolitej Polskiej. Kto ma monitorowac sposéb wykonywania zawodu przez te osoby i zgtasza¢ zaniedbania — nie okreslono.

Na takie zmiany Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych nie wyraza zgody.

Uwazamy, ze Rada Ministréw RP oraz wszelkie organy wiadzy publicznej w obecnym czasie powinny przede wszystkim skupic sie na:

1) zatrzymaniu w Rzeczpospolitej Polskiej polskich pielegniarek i potoznych, zapewniajac im lepsze warunki wykonywania zawodu,

2) zadbaniu, aby mtode kadry wchodzity do zawodu a nie poszukiwaty innej pracy,

3) staraniach o powr6t do kraju tych pielegniarek i potoznych, ktére od 2004 ., tj. wejscia Polski do UE opuscity nasz kraj w poszukiwaniu lepszych wynagrodzen w krajach UE.

Dopiero po przeprowadzeniu tych dziatan, mozliwe jest okreslenie faktycznego zapotrzebowania na opieke pielegniarska i potoznicza w naszym kraju. Tymczasem projektodawca nie przedstawit w uzasadnieniu
projektu omawianej ustawy zadnych wyliczen na okoliczno$¢ wykazania potrzeby sprowadzenia zagranicznych kadr.

Jesli po przeprowadzeniu rzetelnej analizy posiadanych zasobéw i podjeciu dziatari naprawczych, o ktérych mowa powyzej, braki kadr okaza sie istotne, to w ostatecznosci mozna rozpoczac prace legislacyjne
nad uproszczonym modelem ksztatcenia uzupetniajacego dla oséb z dyplomami uzyskanymi poza granicami UE w zawodzie pielegniarki i potoznej.

(zas epidemii, w ktdrej procedowana jest omawiana ustawa, jest nieodpowiedni nawet na debate nad tak radykalna zmiana legislacyjna, ktérej projektodawca uprzednio nie przeprowadzit z zadnym ze $rodo-
wisk, ktérego ustawa dotyczy.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Matas

Stanowisko nr 46
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 8 grudnia 2020 r.

w sprawie stosowania prawidtowej interpretacji przez podmioty lecznicze przepisu art. 5 ust. 1a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U.z2020r. poz. 562, z p6zn. zm.) wprowadzonej zmiang w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, iz potozne kategorycznie nie moga by¢ zatrudniane na stanowisku pielegniarki niezaleznie od wprowadzenia w zycie

art. 5 ust. Ta ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej” 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.z 2020 ., poz. 562, z péZn. zm.).

Powyzszy zapis nie zwalnia potoznej z odpowiedzialno$ci zawodowej zobowiazanej do wykonywania zawodu zgodnie z posiadanymi kompetencjami. Nie zwalnia takze kierowniczej kadry podmiotéw leczni-

czych z odpowiedzialnosci i sprawowania nadzoru nad poziomem jakosci $wiadczen realizowanych przez pielegniarki i potozne zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi.

Zatrudnianie pofoznych niezgodne z ich przygotowaniem zawodowym nie moze by¢ panaceum na braki kadry pielegniarskiej. Realizowanie zadan pielegniarskich przez potozne stanowi bezposrednie zagro-

7enie zycia i zdrowia dla pacjentow, a takze rodzi duzo watpliwosci zwiazanych z odpowiedzialnoscia zawodowa. Osoba, ktdra posiada stwierdzone prawo wykonywania zawodu pielegniarki uprawniona jest

do wykonywania wytacznie tego zawodu, natomiast osoba ktéra posiada stwierdzone prawo wykonywania zawodu potoznej uprawniona jest do wykonywania wytacznie zawodu potoznej.
Uzasadnienie:

Przywotany art. 5 ust. 1a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2020 r., poz. 562, z péZn. zm.) zostat wprowadzony na czas ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub

stanu epidemii i wskazuje, ze wykonywanie zawodu potoznej we wskazanych okresach moze polegac rowniez na udzielaniu pacjentom Swiadczen zdrowotnych w zakresie: rozpoznawania warunkow i potrzeb

zdrowotnych, rozpoznawania probleméw pielegnacyjnych, planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej, samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,

leczniczych i rehabilitacyjnych, realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia — zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami

zawodowymi.

Interpretacja NRPiP w zakresie w/w przepisu jest zgodna z interpretacja przedstawiona przez Ministerstwo Zdrowia (pismo z dnia 19 listopada 2020r. znak: RKWA.07.27.2020.MF Macieja Mitkowskiego Podsekre-

tarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia), w ktérym wskazano:

Nowa regulacja daje mozliwos¢ dla kierownikéw podmiotow leczniczych zabezpieczenia na wtasciwym poziomie realizacji Swiadczen zdrowotnych we wszystkich rodzajach i zakresach, poprzez wiaczenie

potoznych do udzielania Swiadczer zdrowotnych, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi, w sytuacji gdy wystepuja niedobory personelu pielegniarskiego.

W przypadku zmiany stanowiska pracy potoznej w danej komdrce organizacyjnej kierownik podmiotu leczniczego okresla nowe zakresy obowiazkow i opisy stanowisk pracy, z uwzglednieniem kwalifikacji za-

wodowych i uprawnien, jakie powinny posiada¢ potozne w tych oddziatach. Dziatanie kierownika podmiotu leczniczego powinno z jednej strony gwarantowac bezpieczeristwo zdrowotne pacjentéw, a z drugiej

strony chronic interesy pracownicze personelu medycznego udzielajacego swiadczen zdrowotnych w aktualnej sytuacji epidemicznej w kraju.

Wprowadzone zmiany nie wskazuja, iz wykonywanie zawodu potoznej bedzie realizowane na stanowisku pielegniarki, a jedynie wskazuja na mozliwo$¢ wykorzystania potencjatu potoznych do udzielania

$wiadczen zdrowotnych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi, w sytuacji gdy kierownik podmiotu leczniczego uzna to za niezbedne, majac na uwadze koniecznos¢ zapewnienia

bezpieczeristwa zdrowotnego pacjentom.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Matas
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Z prac NRPiP

Stanowisko nr 47
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 8 grudnia 2020 r.

w sprawie uregulowania statusu zawodu opiekuna medycznego oraz jego kompetencji zawodowych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza sprzeciw wobec rozszerzenia kompetencji zawodowych opiekuna medycznego o dodatkowe czynnosci bedace dotychczas w kompetencjach pielegniarek i po-
toznych. Zawéd opiekuna medycznego zostat utworzony w okreslonym celu, czyli do wykonywania czynnosci pielegnacyjno-opiekuriczych. Podejmowanie dziatant w zakresie zmiany celéw i zasad ksztatcenia
opiekuna medycznego ukierunkowane na poszerzanie jego kompetencji jest bezzasadne i nie wynika z rzeczywistych potrzeb rynku Swiadczer zdrowotnych i opiekuriczych. Rozszerzenie kompetencji opiekuna,
na przykfad o zabiegi polegajace na przerwaniu ciagtosci tkanek oraz inne specjalistyczne kompetencje nabywane przez pielegniarki i pofozne w drodze ksztatcenia przed — i podyplomowego jest niezasadne
izbedne. Wiaczenie ich do kompetencji opiekuna medycznego nie spowoduje zwiekszenia atrakcyjnosci zawodu, a co za tym idzie zwiekszenia liczhy oséb, ktdre zdecyduja sie wybrac ten zawéd.

W opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych istnieje zapotrzebowanie na osoby wykonujace podstawowe czynnosci pielegnacyjno-opiekuricze, a taka role moze spetniac opiekun medyczny w ramach jego
dotychczasowych kompetencji. Problem nie tkwi w kompetencjach opiekuna, tylko w jego usytuowaniu w podmiotach leczniczych i opiekuriczych oraz w faktycznym jego zatrudnianiu. Liczba zatrudnianych
opiekundw medycznych jest znikoma i to wfasnie ten obszar wymaga dopracowania legislacyjnego.

Zgodnie z ustaleniami poczynionymi w Porozumieniu z dnia 9 lipca 2018 r.i dokumentem , Polityka wieloletnia Paristwa na rzecz pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce” (dalej zwana: Polityka) zawartym pomie-
dzy przedstawicielami samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, a Ministrem Zdrowia za sprawe pilng uznano uregulowanie statusu zawodowego opiekunéw medycznych. Zgodnie z Polityka wskazano
wyraznie, ze: ,(...) W polskim systemie ochrony zdrowia brakuje zawodu pomocniczego, ktérego rola bedzie wspdtuczestniczenie w bezposredniej opiece nad pacjentem, przy jednoczesnym wspieraniu pracy
pielegniarek i potoznych. Wobec powyzszego, w opinii Zespotu niezbedne jest podjecie dziatari majacych na celu wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej takiej profesji (....)". W opinii Srodowiska zawodo-
wego pielegniarek i potoznych role personelu pomocniczego powinny petni¢ osoby wykonujace zawéd opiekuna medycznego.

Niewatpliwym jest, ze dynamiczny rozwéj nauk medycznych i nauk o zdrowiu prowadzi do ustawicznego podnoszenia przez pielegniarki i potozne swoich kwalifikacji zawodowych, nabywania nowych upraw-
nieri i kompetencji. Przejmowanie przez pielegniarki i potozne dotychczasowych niektdrych zadar realizowanych przez lekarzy oraz pojawienie sie nowych obszaréw dla wykonywania przez nie dziatan medycz-
nych —w praktyce powoduje brak mozliwosci i czasu do wykonywania przez pielegniarki i potozne czynnosci opiekuriczych wobec pacjenta. Zgodnie z poczynionymi ustaleniami, wykonywanie czynnosci stricto
opiekuriczych — musi zostac przypisane opiekunom medycznym bez jednoczesnego rozszerzania o czynno$ci medyczne.

Konieczne jest PILNE podjecie dziatar w celu uregulowania statusu zawodu opiekuna medycznego jako opiekuriczego zawodu dla pacjenta i pomocniczego zawodu dla pielegniarki i zawodu potoznej oraz wy-
raznego rozgraniczenia kompetencji opiekuna medycznego od kompetencji pielegniarki i potoznej. Wymaga to ustabilizowania systemu ksztatcenia oséb chcacych wykonywac zawdd opiekuna medycznego,
wyraznego okreslenia ich zakresu uprawniert zawodowych i okre$lenie zasad wspétpracy opiekuna medycznego z pielegniarka i potozng oraz zapewnienie obowiazku zatrudniania opiekunéw medycznych
we wszystkich stacjonarnych podmiotach leczniczych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych podjeta uchwaty nr 136/V1/2013 zdnia 4 grudnia 2013 r. oraz nr 176/V1/2014 z dnia 19 marca 2014 r.w sprawie przyjecia katalogu czynnosci wykonywanych przez opiekuna
medycznego u osoby choreji niesamodzielnej na zlecenie i pod nadzorem pielegniarki, w celu wskazania pielegniarek i potoznych — wytycznych w zakresie wspdtpracy z osobami zatrudnionymi na stanowisku
opiekundw medycznych w podmiotach leczniczych.

Stanowisko OgdInopolskiego Stowarzyszenia Opiekunéw Medycznych z dnia 11 listopada 2020 ., a takze projekt rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z 2 grudnia 2020 r. zmieniajacy rozporzadzenie w spra-
wie ogélnych celow i zadan ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz klasyfikacji zawodow szkolnictwa branzowego, w opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych s3 sprzeczne z powyzej
przedstawiong argumentacja NRPiP oraz z zatozeniami , Polityki Wieloletniej Paristwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce”, a takze z potrzebami rynku pracy.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Matas

Stanowisko nr 48
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 8 grudnia 2020 r.

w sprawie poprawy bezpieczenstwa pacjentéw przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych oraz zatrudnionych tam pielegniarek w czasie epidemiiSARS-CoV-2

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych z duzym niepokojem obserwuje doniesienia medialne w zakresie sytuacji pacjentéw hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych oraz zatrudnionego tam perso-
nelu, jaka ma miejsce w czasach epidemii SARS-CoV-2. W obawie o bezpieczeristwo pacjentow oraz zatrudnionych pielegniarek i pielegniarzy, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stanowczo sprzeciwia sie
marginalizowaniu oséb przebywajacych na leczeniu w szpitalach psychiatrycznych, jak réwniez umniejszaniu roli 0séb pracujacych w tych placéwkach, zwfaszcza pielegniarek, pielegniarzy, ktérzy walczac
zepidemia niejednokrotnie narazaja wiasne zycie i zdrowie.

Majac na wzgledzie powyzsze, podjelismy probe zdiagnozowania sytuacji szpitali psychiatrycznych w Polsce, ktdra wskazuje na brak jednolitych regulacji, wytycznych, procedur w zakresie testowania oséb

przebywajacych na leczeniu lub przyjmowanych do szpitala. Brak wytycznych, co do testowania personelu, w tym pielegniarskiego, ktdry sprawuje 24 godzinng opieke oraz brak mozliwosci wyizolowania oséb

zakazonych SARS-CoV-2, stwarza bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia innych pacjentéw oraz pielegniarek i pielegniarzy, a tym samym powoduje:

1) trudnosci we wspdtpracy z innymi placéwkami, w zwigzku z koniecznosci leczenia schorzeri somatycznych u pacjentow chorych psychicznie w sytuacji nagtego pogorszenia stanu somatycznego (inne
szpitale kategorycznie wymagaja aktualnego wyniku badania w kierunku SARS-CoV-2 i od tego wyniku uzalezniaja przyjecie do szpitala),

2) brak szybkich testéw do badan genetycznych w kierunku zakazenia SARS-CoV-2, w ktdre zgodnie z informacja Ministerstwa Zdrowia miaty by¢ zaopatrzone wszystkie Izby Przyjec,

3) odmowy przyjecia pacjentow, rowniez z oddziatow psychiatrii sadowej o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia z pozytywnym wynikiem — do szpitali, ktére sa wyznaczone do leczenia chorych na COVID-19,
a tym samym gtéwnym problemem jest fakt, ze wiekszos¢ pacjentw z dodatnim wynikiem pozostaje w szpitalu psychiatrycznym na leczeniu, izolagji oraz kwarantannie, a personel pielegniarski jest nara-
zony na zarazenie z uwagi na brak mozliwosci zapewnienia prawidtowych warunkow izolagj,

4) problemy w obsadzie dyzuréw w zwiazku z duzg rotacja personelu ze wzgledu na zachorowania z powodu SARS-CoV-2, kwarantanne i inne zwolnienia lekarskie stanowi brak mozliwosci pogodzenia zobo-
wigzan wynikajacych z opieki nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi, w tym réwniez wymagajacymi intensywnego nadzoru z wymaganiami epidemiologicznymi,

5) problemy finansowe zwiazane ze wzrostem cen $rodkéw ochrony indywidualnej, sprzetu typu pulsoksymetry, ssaki, dyfuzory zamgtawiania itp.,

6) niemozno$¢ pogodzenia wytycznych Ministerstwa Zdrowia wydanych w porozumieniu z Konsultantem Krajowym ds. Psychiatrii zalecajacych znaczace ograniczenie przyjec na oddziaty psychiatryczne do pa-
cjent6w spetniajacych kryteria ustawowe do przyjecia w trybie art. 23 i 24 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, a jednocze$nie wymaganiami NFZ zwigzanymi z kontraktem i koniecznoscia wypetniania
wymogéw wynikajacych z zawartej umowy w celu uzyskania ptatnosci za wykonane ustugi.

Jako samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych mamy ustawowe prawo do zajmowania stanowiska w sprawach stanu zdrowia spoteczeristwa, polityki zdrowotnej paristwa oraz organizacji ochrony zdrowia

w Rzeczypospolitej Polskiej, wobec czego stanowczo domagamy sie respektowania Konstytugji RP. Zgodnie z art. 32 wszyscy sa wobec prawa réwni i wszyscy maja prawo do réwnego traktowania przez wtadze

publiczne. Nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym, spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny.

Wnosimy o pilne uregulowanie powyiszych kwestii w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych wobec pacjentéw szpitali psychiatrycznych oraz realizacji tych Swiadczer przez per-

sonel pielegniarski w stanie epidemii, z zapewnieniem bezpieczedstwa wykonywania zawodu oraz uznania dodatkowego wynagrodzenia pielegniarkom i pielegniarzom za prace

zosobami zarazonymi SARS-CoV-2.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Matas
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Z prac NRPiP

NIPIP-NRPiP-DS.015.173.2020.MT Warszawa, dnia 6 pazdziernika 2020r.

Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

Dotyczy: brak wydania zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wyceny porady pielegniarki Podstawo-
wej Opieki Zdrowotnej i porady potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotne;.

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wskazuje, co nastepuje.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej wprowadzono $wiadczenie gwarantowane w postaci porad pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej. Przedmiotowy akt prawny wszedt w zycie z dniem 1 sierpnia 2020 .

Zgodnie z przedmiotowym aktem prawnym pielegniarka w ramach porady POZ, w zaleznosci od posiadanych uprawnien za-
wodowych, moze m.in. prowadzi¢ profilaktyke choréb i promocje zdrowia, dobrac¢ sposoby leczenia rany w ramach swiadczen
leczniczych udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, przepisa¢ leki zawierajace okreslone sub-
stancje czynne, w tym wystawianie na nie recepty, z wytgczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajace,
srodki odurzajace i substancje psychotropowe, wystawic recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuacji, wystawic
zlecenie lub recepty na wybrane wyroby medyczne (np. pieluchomajtki), wystawi¢ skierowanie na wykonanie okreslonych ba-
dan diagnostycznych w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych
i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dlapacjenta.

Z kolei potozna w ramach porady POZ moze m.in. udzieli¢ porady dla kobiet z chorobami ginekologicznymi i onkologii gine-
kologicznej, w tym dobér sposobu leczenia ran, przepisac leki na recepte zawierajgce okreslone substancje czynne, wystawic
recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuacji, wystawi¢ zlecenie na wybrane wyroby medyczne, wystawi¢ skie-
rowanie na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, wykonac oraz zinterpretowac badania KTG u kobiety ciezarne;j.

Z powyzszego jednoznacznie wynika, ze celem przedmiotowej regulacji jest przejecie nowych zadan w zakresie udzielania
$wiadczen gwarantowanych, ktére w Swietle uprawnien zawodowych pielegniarek i potoznych moga by¢ przez nie wykonywa-
ne samodzielnie (art. 4 ust. 1 i art. 5 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej), co jest szczegodlnie tak istotne w stanie
epidemii oraz zwiekszenie dostepnosci pacjentéw do Swiadczen gwarantowanych w ramach POZ.

Jak dotad pomimo uptywu 2 (dwdch) miesiecy jego obowigzywania nie wydano stosownego zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wyceny tych swiadczen gwarantowanych.

Brak tego rodzaju regulacji skutkuje tym, ze przedmiotowe $wiadczenia gwarantowane pozostaja ,w uspieniu” zwazywszy na
brak srodkéw na ich realizacje.

Z doniesien medialnych styszymy, ze Minister Zdrowia z przedstawicielami lekarzy rodzinnych negocjuje zasady finansowania
pacjentéw z dodatnim wynikiem testu w kierunku SARS — CoV - 2. Rozmowy doprowadzity do zdefiniowania nowej stawki, tzw.
Jfee for service”, ktéra bedzie miata zastosowanie dla kazdego pacjenta.

Tymczasem zasygnalizowany na wstepie problem nie spotkat sie dotychczas z zainteresowaniem Ministra Zdrowia i Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zwigzku z tym wnosimy o pilne zorganizowanie spotkania przedstawicieli Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Ministra
Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia celem ustalenia wyceny omawianych w niniejszym pismie $wiadczen gwa-
rantowanych.

Z wyrazami szacunku

Wiceprezes NRPiP
Sebastian Irzykowski

Do wiadomosci:
Filip Nowak, Prezes Narodowego FunduszuZdrowia
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Z prac NRPiP

Warszawa, 11 listopada 2020
SZUZ.740.24.2020.AG

Pan

Sebastian Irzykowski
Wiceprezes

Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowny Panie Wiceprezesie,

w odpowiedzi na pismo Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 pazdziernika 2020 r., znak: NIPIP-NRPiP-DS.015.173.2020.
MT, w sprawie braku wydania zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w zakresie wyceny porady pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz porady potoznej POZ, wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
8 lipca 2020 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U. 2020 poz. 1255), zwanego dalej ,rozporzadzeniem ws. swiadczenn gwarantowanych POZ", uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszego.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze$nia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych infor-
macji przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywa-
nia podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2020 poz. 1586), okreslito ze od dnia
1 stycznia 2021 r., Swiadczeniodawcy POZ beda zobowiagzani do przekazywania indywidualnych danych (tj. o kazdej udzielonej
poradzie), w ktérych jednostka statystyczng bedzie porada pielegniarki oraz potoznejPOZ.
W zwiagzku z powyzszym w NFZ trwajg prace nad wdrozeniem od dnia 1 stycznia 2021 r. zasad organizacji udzielania przed-
miotowych $wiadczen, zasad ich finansowania i rozliczania oraz przystosowania systemu informatycznego umozliwiajacego
wymiane danych sprawozdawczych.
Obecnie dla celéw rozliczania udzielonych swiadczen w zakresie POZ stosuje sie kapitacyjng stawke roczna dla Swiadczen w ra-
mach gotowosci pielegniarki i potoznej oraz cene jednostkowa dla jednostki rozliczeniowej okreslonej jako wizyta. Stawka
kapitacyjna zawiera optate za czynnosci pielegniarskie i potoznicze wynikajace z okreslonych kompetencji zawodowych, a re-
alizowanych na rzecz pacjentéw objetych opieka, bez ich wyodrebniania w formie porad.
Regulacja wprowadzona rozporzadzeniem ws. s$wiadczer gwarantowanych POZ, dodaje w zakresie swiadczenia pielegniarek
i potoznych, mozliwos¢ wystawiania skierowania na wykonanie badan diagnostycznych, o ktérych mowa w art. 15 a ust. 8 pkt
2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2020 poz. 562 z pézn. zm.), w tym medycznej diagno-
styki laboratoryjnej. Wigze sie to z ponoszeniem kosztéw przez wystawiajgcego skierowania w zakresie rozliczania finansowego
z realizatorem ustugi. W zwiazku z powyzszym w NFZ trwajg prace zwigzane z dodaniem do stawki kapitacyjnej positkowego
produktu zawierajacego optaty za wystawienie skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych.
Warto réwniez zauwazy¢, ze od dnia 1 pazdziernika 2021 r., zgodnie z art. 159 ust. 2b ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 z pézn. zm.), umowy o udzielanie
Swiadczen z zakresu POZ, z wyjatkiem nocnej i Swiagtecznej opieki zdrowotnej, beda zawieraty dodatkowe srodki przeznaczone
na zapewnienie koordynacji opieki nad swiadczeniobiorcg (budzet powierzony), profilaktycznej opieki zdrowotnej (optata za-
daniowa) oraz oczekiwanego efektu zdrowotnego i jakosci opieki (dodatek motywacyjny).
Wskazane regulacje prawne przetoza sie na nowe podejscie do zagadnien finansowania POZ. Jednoczesnie NFZ, na podstawie
ustalen zainteresowanych stron oraz w scistej wspotpracy z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, dokonasto-
sownych zmian.
Zpowazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska
Sekretarz Stanu
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Z prac NRPiP

Stanowisko nr 44

Naczeina Rada Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

Pielegniarek i Potoznych
w sprawie réwnego traktowania swiadczeniodawcow w Podstawowej Opiece Zdrowotnej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca sie o pilne podjecie dziatan w kierunku réwnego traktowania swiadczeniodawcéw w POZ, uwzglednienie finansowania w formie nowej
stawki tzw. fee for service, ktéra bedzie miata zastosowanie dla kazdego pacjenta z dodatnim wynikiem testu w kierunku SARS CoV-2, objetego opieka przez pielegniarke i potozna POZ.
Pacjenciz dodatnim wynikiem na obecnos¢ koronawirusa to w wiekszosci pacjenci z chorobami wspéfistniejacymi, ktdrzy w trakcie terapii wymagaja i beda wymagali udzielania Swiadczen
przez pielegniarki i potozne POZ. Obecnie pielegniarki i potozne POZ otrzymuja zlecenia na realizacje swiadczer u pacjentow pozostajacych w kwarantannie, a wymagajacych zachowania
ciggtodci leczenia i pielegnadji, co wigze sie ze zwiekszonym zagrozeniem epidemicznym oraz zwigkszonymi kosztami zapewnienia odpowiednich Srodkdw ochrony osobistej zgodnie
z obowiazujacymi wytycznymi.

Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego do stosowania przez pielegniarki POZ w czasie epidemii wirusa SARS CoV-2 zmienione z dniem 2 lipca 2020 .
zawieraja zapis: zaleca sie aby wizyta trwata mozliwie jak najkrdcej. O czasie wizyty decyduje pielegniarka po uprzednim zebraniu wywiadu z pacjentem lub rodzing majqc na uwadze stan pagienta
orazzaplanowane czynnosci do zrealizowania. Nie ma mozliwosci wyegzekwowania tego zapisu przez pielegniarki POZ, poniewaz niektdrzy lekarze POZ wystawiaja skierowania na realizacje
Swiadczen, ktérych czasookres to niekiedy kilka godzin, np. wykonanie wlewu kroplowego. Lekarze POZ nie biora pod uwage zagrozenia epidemicznego.

Lekarze POZ w zakresie teleporady wystawiaja zlecenia lekarskie dla pacjenta, ktore musza by¢ zrealizowane przez pielegniarke POZ w miejscu zamieszkania tego pacjenta. Wykonanie
zlecenia lekarskiego wymaga osobistego kontaktu pielegniarki i potoznej POZ z pacjentem, np. w sytuacji trudno gojacych sie ran, odlezyn, dtugoterminowe; terapii w formie iniekji, coraz
liczniej zlecanych wlewéw kroplowych i ciggtosci leczenia po hospitalizadji.

Tym samym zachodzi istotna réznica w realizacji zadan przez lekarza POZ pracujacego co do zasady on-line, a pielegniarke POZ czy potozng POZ. Pielegniarki i potozne POZ w zdecydowanej
wiekszosci naleza do grupy wysokiego ryzyka ze wzgledu na bezposredni kontakt z pacjentem i jego najblizszym otoczeniem. Dodatkowo nalezy podkreslic $rednia wieku w grupie piele-
gniarek i potoznych pracujacych w POZ oraz zachorowalno$¢ w tej grupie zawodowej.

Taka sytuacja faktyczna budzi niepokéj wsréd Srodowiska pielegniarek i potoznych POZ. Ich praca jest inaczej wyceniana przez NFZ niz praca lekarza co do zasady wykonywana w gabinecie
bez koniecznosci osobistego kontaktu z pacjentem.

Bedac zawodem zaufania publicznego i majac na uwadze zdrowie i zycie pacjentéw, jesteSmy gotowi do wykonywania pracy w ekstraordynaryjnej sytuacji epidemiologicznej — jednak
z3adamy szacunku dla naszej pracy i przestrzegania generalnej zasady wyrazonej w art. 134 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz. U.z 2020 r., poz. 1398):

Art. 134. [Rowne traktowanie Swiadczeniodawcow]

1. Fundusz jest obowigzany zapewni¢ réwne traktowanie wszystkich Swiadczeniodawcdw ubiegajqcych sie o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej i prowadzi¢ postepowanie
w sposéb gwarantujqcy zachowanie uczciwej konkurendji.

Pogtebiajaca sie w naszym Srodowisku frustracja i niezrozumienie réznicowania cztonkdw zespotu POZ grozi rezygnacja z pracy duzej grupy pielegniarek i potoznych POZ bedacych w wieku
emerytalnym.

Trzeba ponadto zauwazy¢, ze w sytuacji epidemii wiele laboratoriéw diagnostycznych zaprzestato pobierania krwi w miejscu zamieszkania pacjenta (ttumaczac to zagrozeniem i kosztami
zwigzanymi z zabezpieczeniem w Srodki ochrony osobistej), co sprawito, ze Swiadczenie i koszty z nim zwigzane s przerzucane na pielegniarki POZ. Tu zwracamy ponownie uwage naistot-
ny fakt — gdy w przypadku udzielonej przez lekarza POZ teleporady zachodzi koniecznos¢ wykonania badar laboratoryjnych, obowiazkiem $wiadczeniodawcy jest organizacja pobrania
materiatow do badan diagnostycznych i ich transport zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (t. j. Dz. U.
22019 1., poz. 849 ze zm.). Obecnie obowiazujacy stan prawny nie reguluje jednoznacznie kwestii zwigzanych z przewozem materiatu pobranego w celu badar diagnostycznych od pa-
¢jenta w warunkach domowych. Nieprecyzyjne przepisy sugeruja, ze wszelkie obowiazki w zakresie transportu obciazaja $wiadczeniodawce w zakresie przedmiotowym zawartej umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zgodnie z postanowieniami umowy europejskiej, ktdra dotyczy miedzynarodowego przewozu drogowego towardw niebezpiecznych (ADR), transport
materiatéw do badan diagnostycznych ma obywac sie specjalnym, do tego celu przeznaczonym transportem. Natomiast transport materiatéw zakaznych moze odbywac sie samochodem
specjalnie do tego celu nieprzystosowanym wyjatkowo, gdy istnieje znikome prawdopodobiefistwo, Ze materiaty te zawieraja patogeny. Zgodnie z art. 9 ust. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia
2011 r. o przewozie towardw niebezpiecznych (t. j. Dz. U. 2 2020 r., poz. 154) organem wtasciwym dla okre$lenia w sprawach warunkéw przewozu materiatéw zakaznych jest minister wta-
$ciwy do spraw zdrowia — postulat de lege ferenda — wnosimy o PILNE przygotowanie warunkéw przewozu.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku utrzymania finansowania w formie optat jednostkowych wizyt patronazowych oraz wizyt edukacji przedporodowej realizowa-
nych przez potozne POZ wobec ciezarnych i potoznic za pomoca srodkéw teleinformatycznych. Zalecenia dla potoznych POZ konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ginekolo-
gicznego i potozniczego dr hab. n. o zdr. Grazyny lwanowicz-Palus w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywotujacego chorobe COVID—19 okreslaja: Porady i wizyty z wykorzystaniem syste-
méw teleinformatycznych lub innych systemdw tqcznosci mogq by¢ udzielanie wytqcznie w sytuadji, gdy zakres niezbednych czynnosci do zrealizowania na rzecz pacjentki i jej dziecka, nie wymaga
osobistej obecnosci potoznej. Powyzsze zalecenia wskazuja na wykorzystanie réznego rodzaju srodkéw teleinformatycznych z mozliwoscig wykorzystania wizji i fonii, a nie jedynie telefonu.
Wykorzystanie tych $rodkéw staje sie wrecz niezbedne w codziennej pracy potoznej POZ w warunkach zagrozenia epidemicznego, zwazywszy na fakt koniecznoéci minimalizowania ryzyka
infekgji COVID-19 poprzez ograniczenie do niezbednego minimum osobistych kontaktéw z pacjentkami.

Na potozne POZ, jako jedynych $wiadczeniodawcow, zostat natozony obowiazek uwiarygodnienia wykonania swiadczenia podpisem podopiecznej. W tej sytuadji potozna POZ powinna
udokumentowac udzielong porade za pomocg srodkéw teleinformatycznych w dokumentacji medycznej pacjenta.

Biorac powyzsze pod uwage, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca sig o pilne podjecie dziatan legislacyjnych, majacych na celu zagwarantowanie réwnego traktowania
Swiadczeniodawcéw w POZ poprzez:

—wzrost stawek kapitacyjnych, biorac pod uwage systematyczny wzrost stawki lekarza POZ,

— zréznicowanie w sposobie finansowania wskaznikéw wiekowych w populacji objetej opieka,

— zapewnienie zwiekszonego finansowania w okresach wzmozonej zachorowalnosci na infekcje drdg oddechowych, analogicznie tak, jak to wystepuje w $wiadczeniach lekarza POZ,

— zapewnienie wzrostu wyceny $wiadczenia — ankieta profilaktyki gruzlicy,

— wprowadzenie wyceny porady pielegniarki POZ i potoznej POZ,

— zapewnienie finansowania na wdrozenie EDM, co ma miejsce w sytuacji lekarzy POZ.

MASAEGLON  listopad-grudzien 6/2020 31



Z prac NRPiP

NF Z Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia

Znak: DS0Z-DP7.401.313.2020 Warszawa,12.11.2020
2020. 166564.KABA

Pani
Mariola toziriska
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

W odpowiedzi na pismo z dnia 16 pazdziernika 2020 r. znak: NIPiP-NRPiP- DS.015.191.2020.MT dotyczacego Stanowiska w sprawie réwnego traktowania $wiadczeniodaw-
cdw w Podstawowej Opiece Zdrowotnej, podjetego na posiedzeniu NRPiP z dnia 15 paZdziernika 2020 r., prosze o przyjecie nastepujacychwyjasnien.

1. Zgodnie z obowiazujacymi przepisami warunkiem zawieranie umow z NFZ jest zakres $wiadczen zatwierdzony przez Ministra Zdrowia. Na ich podstawie Prezes NFZ
okresla warunki realizacji umow dla swiadczeniodawcow m.in. w podstawowej opiece zdrowotnej. Propozycja nowego sposobu finansowania Swiadczen realizowa-
nych przez pielegniarki i potozne poz w postaci zaptaty za kazde Swiadczenie udzielone pacjentom z dodatnim wynikiem testu w kierunku SARS CoV-2 objetego opieka
w tzw. ,systemie fee for service” lezy poza kompetencjami Prezesa Funduszu i wymaga dziatar ze strony Ministerstwa Zdrowia.

2. Opfata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania $wiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajagcym wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii, wynosi 3% wartosci Swiadczenr udzielonych po dniu 30 czerwca 2020 r. wynikajacej z rachunku
za dany okres sprawozdawczy i zostata okreslona w zarzadzaniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 140/2020/DS0Z z dnia 10 wrze$nia 2020 r. w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkow rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 ze zm. Dotyczy
to wszystkich podmiotow, wpisanych do wykazu przez dyrektoréw OWNFZ, o ktorych mowa w art. 7 ust. 1 ust. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczeg6Inych rozwia-
zaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz.
1872 t.j.). Dotyczy to zatem zardwno lekarzy jak i pielegniarek czy potoznych w poz.

3. Wytyczne Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego p. Beaty Ostrzyckiej z dnia 2 lipca 2020 r., zawieraja jednoznaczne wskazanie by wizyty
domowe odbywaty sie tylko w przypadkach uzasadnionych z uwzglednieniem komunikacji/rozmowy z lekarzem zlecajacym. Prezes Funduszu nie ingeruje w zasadnos¢
i w miejsce wykonywania zabiegdw medycznych w przypadku zmiany stanu zdrowia pacjenta. Proponuje by nastapito uzgodnienie stanowisk konsultantéw w dziedzi-
nie medycyny rodzinnej w okresleniu warunkow realizacji podawania dozylnych wlewéw kroplowych wykluczajace nadmierne ich zlecanie w czasie trwajacej pandemii
a takze jak najszybsze przekazanie ich do realizacji, jako zalecen dla lekarzy i pielegniarek, w odrebnym dokumencie dla realizatorow $wiadczen.

4. Trwajacy czas pandemii jest wyjatkowy pod wzgledem przestrzegania zasad postepowania epidemiologicznego. Podstawa wszelkich dziatan pielegniarki jest poste-
powanie zgodne z wytycznymi i rekomendacjami oraz aktualng wiedza medyczna. Zgodnie z nimi nie ma mozliwosci obcigzania pielegniarek i potoznych realizujacych
$wiadczenia w poz zadaniami laboratoriéw czy transportu przewozowego. 53 to dziatania niedozwolone podlegajace negatywnej weryfikacji. Jednoczesnie zgodnie
z zasadami postepowania przyjetymi przez Ministerstwo Zdrowia w Strategii walki z pandemia COVID-19-strategia jesier 2020, lekarz POZ w przypadku podejrzenia
zachorowania na Covid-19 u pacjenta przebywajacego w domu, bez mozliwosci poruszania sie i przemieszczania do punktu wymazowego, zawiadamia Wojewddzka
Stacje Sanepid. W strukturze organizacyjnej WSSE wydzielono stanowisko koordynatora, ktory przyjmujac zlecenie na pobranie wymazu kieruje indywidualnie karetke
zzespotem, ktory ma uprawnienia oraz jest wyposazony w materiaty ochronne do pobranie wymazu i przewiezienia prébki do badania do laboratorium posiadajacego
akredytacje MZ. W tak przyjetym przez Ministerstwo Zdrowia i inne instytucje ochrony zdrowia nie istnieje koniecznosc by pielegniarki POZ pobieraty materiat zakazny
i go transportowaty celem wykonania badania.

W przypadku wystepowania, opisanych w Stanowisku niewtasciwych praktyk, prosze o zgfaszanie ich instytucji nadzoru epidemiologicznego oraz wojewddzkich kon-
sultantéw dziedzinowych jako nieprawidfowosci w postepowaniu z materiatem zakaznym.

W zwiazku ze zgtaszanymi w przedmiotowym Stanowisku, w ogéInej formie, postulatami finansowymi tj.:

— zréznicowanie w sposobie finansowania wskaznikdw wiekowych w populacji objetej opieka,

— wprowadzenie wyceny porady pielegniarki i potoznej poz,

— zwiekszenie wyceny poszczeg6lnych $wiadczen np. w profilaktyce gruzlicy, czy wzrostu zachorowania na grype,itp.,

informuje, ze wtasciwym jest podjecie w trybie pilnym, szczegétowych prac we wspdtpracy z MZ oraz AOTM w celu okreslenia szczeg6towego katalogu i warto$ci Swiadczen
zdrowotnych, realizowanych przez pielegniarki i potozne réwniez w formie teleporad i wizyt domowych. Na ich podstawie zostang opracowane produkty do rzetelnego,
finansowego rozliczenia przez Fundusz.

Zpowazaniem,
Filip Nowak

p.o. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
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Z prac 0ZZPiP B

OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
ZARZAD KRAJOWY

Warszawa, dnia 29 wrzes$nia 2020 r.

Pan

Adam Niedzielski
Minister Zdrowia
Ministerstwo Zdrowia

W dniu 28 wrzesnia 2020 r. w trakcie nadzwyczajnego posiedzenia Zarzad Krajowy Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych w Warszawie zostat
szczegdtowo poinformowany o planowanym przez Ministra Zdrowia i Prezesa NFZ transferze srodkéw finansowych przeznaczanych do 31-12-2020 r. jako sSrodki
znaczone dla pielegniarek i potoznych do ogélnej puli srodkéw z kontraktu przekazywanych pracodawcom za swiadczenia medyczne. Przekazalismy
cztonkom Zarzadu Krajowego informacje uzyskane na spotkaniu w Ministerstwie w dniu 22-09-2020 r. oraz na Tréjstronnym Zespole ds. Ochrony Zdrowia w dniu 23-09-
2020r.

Wskazujemy, ze do wiadomosci partneréw spotecznych zostato przekazane ogdlne zatozenie, zgodnie z ktérym od 01 stycznia 2021 r. ma doj$¢ do likwidacji
(1) dotychczasowych zasad przekazywania swiadczeniodawcom srodkow finansowych na podstawie OWU jako srodkow ,znaczonych” do rozliczenia
wytacznie na wzrost wynagrodzenia grupy zawodowej pielegniarek i potoznych.

Zrozumielismy, ze Minister Zdrowia i Prezes NFZ zamierzaja jednostronnie wycofac si¢ z przygotowania zarzadzenia wyliczajacego wspétczynniki korygujace do
kontraktéw, ktére miaty gwarantowac utrzymanie indywidualne przekazywania nadal srodkéw znaczonych dla naszej grupy zawodowej po 31-12-2020r. W to miejsce
powstata jakas mglista koncepcja wiaczenia tych srodkéw do wzrostu kontraktu powiekszonych o dodatkowy ryczatt w dodatku wygaszany w czasie.

Do chwili obecnej nie otrzymalismy zadnych szczegétowych propozycji rozwiazan, zadnych projektéw zmiany przepiséw ustawowych, zadnych projektéw zmian rozporza-
dzen Ministra Zdrowia, ani takze projektéw zarzadzer wykonawczych Prezesa NFZ.

Niespodziewana zmiana podejscia do przekazywania w/w srodkéw ograniczyta si¢ w zasadzie do pokazania jednego slajdu (s.7) przez Prezesa NFZ,
ktéry miat nam zobrazowac rewolucyjng zmiane sposobu wydatkowania dla réznych grup zawodowych przez NFZ kwoty 6.315.389.976 zt. w skali roku!
Pan Minister pytat sie strony spotecznej o zagrozenia takiej systemowej (rewolucyjnej) zmiany, bo Ministerstwo takich zagrozen nie widzi. Nie wiemy, czy to pytanie
mamy traktowac na powaznie? Przeciez o potencjalnych zagrozeniach zmiany systemu dystrybugji $rodkéw NFZ na wynagrodzenia pielegniarek i potoznych méwimy juz
od 2018 r., powtarzajac argumenty w zasadzie na kazdym kolejnym spotkaniu. Negocjujac Porozumienie z 09-07-2018 r. i przewidujac potencjalne zagrozenia w § 2 ust. 5
wpisalismy, ze przystapimy do prac nad projektem ustawy, ktory zastapi regulacje zawarte w rozporzadzeniach dotyczacych ogélnych warunkéw uméw
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie okreslonym w § 1 ust. 1 Porozumienia. Prace miaty rozpoczac sie w marcu 2019r.

Panie Ministrze — mamy koniec wrzesnia 2020r. !
Gdzie jest projekt tej ustawy? Dlaczego nie wykonuje Pan podpisanego zobowiazania? Dlaczego forsuje Pan kierunek zmian, ktéry w zadnym wypadku
nie moze by¢ przez 0gélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych zaakceptowany?

Ministerstwo pyta nas o zagrozenia, zatem prosze bardzo, oto kilka z nich:

1. Tracimy mozliwo$¢ zgtaszania przez Swiadczeniodawcow uaktualnionych list pielegniarek i potoznych, co spowoduje brak Srodkéw na wynagrodzenia dla pielegniarek
i potoznych wchodzacych do systemu ochrony zdrowia, brak mozliwosci sfinansowania zwiekszenia zatrudnienia w naszej grupie zawodowej w przypadku, gdy $wiad-
czeniodawca zechce poszerzy¢ zakres dziatalnosci, czy tez w sytuacji koniecznosci zwiekszenia zatrudnia wymuszonej wejéciem w zycie nowych minimalnych norm
zatrudnienia (np. od 01-01-2021r. w psychiatrii),

2. Srodki przestaja by¢ ,znaczone” dla grupy zawodowej, a zatem pracodawca — po zrealizowaniu zgtoszonej przez Pana Ministra koncepcji — bedzie miat prawo swobod-
nego dysponowania przekazanymi Srodkami (bedzie mdgt dowolnie zmienia¢ warunki wynagradzania obnizajac wynagrodzenia zasadnicze, wymusza¢ zmniejszenie
wynagrodzenia w trybie za porozumieniem stron, przedtuza¢ umowy na czas okreslony na zupetnie nowych warunkach),

3. Tracimy wyliczenie zamknietego katalogu pochodnych od wynagrodzenia zasadniczego jakie moga by¢ pokrywane obecnie przez pracodawce (na razie zgodnie z wy-
ktadnia MZ moga to by¢ oprécz wynagrodzenia zasadniczego tylko dodatki stazowe, dodatki Swigteczno — nocne i ZUS pracodawcy od tych sktadnikéw),

4. Tracimy element mozliwosci negocjacji zasad podziatu Srodkéw w uzgodnieniu ze strong spoteczng, a gdy nie dochodzi do porozumienia traci byt zasada podziatu
srodkow PO ROWNO na etat (zgtaszamy, ze to wywota kolejne konflikty w zaktadach pracy),

5. 1 chwila przejscia na system wzrostu kontraktu powiekszanego o stopniowo wygaszany ryczatt tracimy jakakolwiek mozliwos¢ kontrolowania sposobu wydatkowania
dotychczas znaczonych srodkéw i sprawdzenia, czy faktycznie trafity na wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych,

6. Tracimy zupetnie kontrole nad gwarantowaniem wyptaty Srodkéw dla pielegniarek i potoznych POZ.

7. Wramach przedstawionych ogdlnych zatozen kompletnie nie wiemy, co bedzie dziato sie ze Srodkami finansowymi dedykowanymi dla pielegniarek i potoznych zatrud-
nionych na podstawie uméw cywilno — prawnych, a przeciez na te réwnowazniki etatéw nadal sa i maja by¢ wyptacane przez NFZ srodki w wysokosci po 1.600,-zt. brut-
to brutto na etat (pielegniarki i potozne na umowach cywilno — prawnych, nie beda miaty zadnej gwarangji nie zmniejszania stawki godzinowej za Swiadczona prace),

8. Nie mamy zadnej informaji o okresie trwania | etapu (wzrost kontraktu powiekszany o ryczatt) oraz Il etapu (stopniowe wygaszanie ryczattu), chociaz juz to wstepne
zatozenie jest sygnatem, ze cze$¢ Swiadczeniodawcow (ci, ktdrzy maja obecnie wiekszy niz przecietny 10% udziat $rodkéw znaczonych z OWU w zestawieniu z 0g6ing
wartoscig kontraktu) przez kolejne miesigce 2021 r. nie otrzymaja fizycznie zadnego wzrostu dodatkowego finansowania, a w konsekwencji dojdzie do znacznego
pogorszenia sytuacji najprawdopodobniej szpitali powiatowych w Polsce.

» Ciagg dalszy na str. 34
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Nie mozemy zaakceptowa¢ twierdzenia, ze jedyna i wystarczajaca gwarancja bedzie dziatanie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych!

Ustawa ta ma sama w sobie wiele wad m.in.:

— nie przewiduje zasad dalszych wzrostéw wynagrodzenia zasadniczego powiazanych z przecietnym wynagrodzeniem po 31-12-2021r,;

— wsp6tczynniki pracy okre$la na zbyt niskim, nieakceptowanym przez OZZPiP poziomie;

— wprowadza niesprawiedliwy podziat na grupy zawodowe;

— zawiera zbyt duza rozbiezno$¢ pomiedzy wspdtczynnikami pracy dla poszczegdlnych grup zawodowych;

—nie jest w ogéle skorelowania z rosnaca skokowo stawka ptacy minimalnej, ktéra od stycznia 2021 r. planowana jest na poziomie 2.800,-zt.;

— zawiera btedny i krzywdzacy pracownikéw zapis, ze zaliczenie pracownika do danej grupy zalezy nie od poziomu kwalifikacji i wyksztatcenia tylko od wymagan dla
danego stanowiska pracy, co jest furtka dla pracodawcow do odmowy podwyzki wynagrodzenia pomimo podniesienia kwalifikacji.

Zarzad Krajowy OZZPiP przyjat wszystkie w/w informacje z ogromnym zaskoczeniem i oburzeniem. Zarzad Krajowy 0ZZPiP zdecydowat o przystapieniu do przygoto-
wania ogdlnokrajowych akgji protestacyjnych. Zarzad Krajowy 0ZZPiP zamierza rozpoczac szerokg akcje skierowang do medidw oraz catego Srodowiska pielegniarek
i potoznych informujaca o probie odebrania naszej grupie zawodowej gwarancji kontynuowania wyptaty znaczonych srodkéw na utrzymanie wzrostow
wynagrodzenia po 31-12-2020r.

Skandaliczny jest fakt, ze Minister Zdrowia dziatania te podejmuje nie dos¢, ze w okresie kulminacji zachorowan epidemicznych, to jeszcze ma dla
naszej grupy zawodowej specyficzny prezent z okazji Roku 2020 ogtoszonego Rokiem Pielegniarek i Potoznych.

Mozna tylko pogratulowaé Ministerstwu wyczucia miejsca i terminu dla wdrozenia takich zmian.

Oswiadczamy, ze 0gdlnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych nie wyraza zgody na wyzej zaproponowang ogélna koncepcje zmian zasad
finansowania naszych wynagrodzer przez NFZ po 31-12-2020 r. Wskazany ogdlny projekt zatozen zmiany zasad dystrybugji srodkéw finansowych jest nieprzemy-
$lany, nie ma poparcia w zadnych przygotowanych projektach aktdw prawnych rangi ustawowej, rozporzadzen i zarzadzer wykonawczych NFZ, a zatem w ogdle nie mamy
do czego sie odnies¢.

Ponadto zostaty tylko trzy miesigce do wdrozenia ,wspétczynnikéw korygujacych” do kontraktow z NFZ, pomimo ze przepisy § 16 ust. 1a, 3-5 oraz § 30 ust. 1a zatacznika do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 08-09-2015 r. w sprawie 0gdInych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. 2 2020 poz. 320) czekaja na
wejscie w zycie z dniem 01-01-2021 r. juz od kilku lat. Uwazamy, ze Ministerstwo Zdrowia nie moze zaskakiwac strony spotecznej nagta rewolucyjna zmiang
zasad wypfacania srodkéw — Srodkéw z takim trudem wywalczonych i wynegocjowanych od Rzadu RP - i pozostawiac regulacje ptacowa do swobodnej
decyzji poszczegdlnych pracodawcow. W chwili obecnej brak jest juz czasu na wynegocjowanie i przeprowadzenie w Parlamencie nowej ustawy, ktdra miata zgodnie
z zapisem § 2 ust. 5 Porozumienia z 09-07-2018 . zastapic regulacje zawarte w rozporzadzeniach dotyczacych ogélnych warunkdw uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie okreslonym w § 1 ust. 1 Porozumienia.

Nieakceptowalnym rozwiagzaniem jest proba pozostawienia requlagji pfac po 31-12-2020 r. wytacznie do dziatania ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, bo przeciez takze w tym zakresie Pan Minister nie wykonat
swojego zobowiazania zawartego w § 1 ust. 9 Porozumienia z dnia 09-07-2018 r. (przypominam, ze od wrze$nia 2018 r. Minister Zdrowia miat zaproponowac prace nad
zmiang wspdtczynnikéw pracy w ustawie, tak aby wspétczynniki te odzwierciedlaty wyksztatcenie, kompetencje oraz odpowiedzialnos¢ pielegniarek i potoznych).

Zarzad Krajowy OZZPiP widzi realne zagrozenie utraty przez pielegniarki i potozne gwarantowanych dotad wzrostow wynagrodzeri zasadniczych, wynagrodzen ktdre i tak
s na poziomie nie ekwiwalentnym do posiadanego wyksztatcenia, kompetendji i odpowiedzialnosci naszej grupy zawodowej.

Zrealizowanie sitowe przedstawionej koncep¢ji spowoduje, ze wszystkie dziatania podejmowane dotad przez Ministerstwo Zdrowia we wspétpracy
z naszym zwiazkiem zawodowym i samorzadem zawodowym w kierunku polepszenia warunkow pracy i ptacy naszej grupy zawodowej, a tym samym
zbudowania pozytywnego wizerunku dla wykonywania zawodu w Polsce legna w gruzach.

Oczekujemy na pisemne odniesienie si¢ do w/w zarzutow i kategoryczne oswiadczenie odstapienia od likwidacji dziatania OWU. Oczekujemy réwniez
odpowiedzi na postulaty zawarte w piSmie z dnia 03-09-2020r.

Oczekujemy jednoznacznej odpowiedzi w terminie do dnia 05 pazdziernika 2020 r.

Zwracamy uwage, Ze tak ostre stanowisko i reakcje 0ZZPiP wywotat w zasadzie tylko jeden problem zwigzany z préba likwidacji Srodkdw ,znaczonych” przekazywanych
na nasze wynagrodzenia na podstawie OWU. Tymczasem problemow, jakie do rozwigzania Pana Ministra zgtosilimy jest znacznie, ale to znacznie wiecej,
a czes¢ tych probleméw jest wprost niewykonaniem przez Ministra Zdrowia warunkéw Porozumienia z dnia 09-07-2018 r. Nasze zobowiazanie do nie-
podejmowania do 01-01-2021 r. ogdlnokrajowych akgji protestacyjnych byto warunkowe, uzaleznione od realizacji przez Ministra Zdrowia i Rzad RP
wszystkich zobowiazan przyjetych w Porozumieniu (§ 2 ust. 2 Porozumienia). Pomimo, Ze i tak za trzy miesiace jestesmy zwolnieni z udzielonego zobowigzania,
to obawiam sie ze akcje protestacyjne wybuchna znacznie wezesniej, bowiem Porozumienie z dnia 09-07-2018 r. zostato juz w kilku punktach ztamane, a terminy
i przyjete harmonogramy wprowadzania zmian naruszone.

 powazaniem

() Krystyna Ptok
Przewodniczaca
OgélInopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych
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Z prac OZZPiP

OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY

PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
ZARZAD KRAJOWY

STANOWISKO

Zarzadu Krajowego Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych z dn. 28 wrze$nia 2020 r.

w sprawie przedstawionej przez Ministra Zdrowia propozycji transferu srodkéw z OWU tzw. ,zembalowych”, do ogéinej puli srod-
kow przekazywanych pracodawcom za swiadczenia medyczne.

Zarzad Krajowy Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych wyraza gtebokie oburzenie i nie akceptuje zapowiedzi wprowadzenia dedykowanych, znaczonych $rodkéw
dla grupy zawodowej pielegniarek i potoznych do ogdlnej puli Srodkéw przekazanych pracodawcom za $wiadczenia medyczne.
Zarzad Krajowy przypomina, ze $rodki te byty kompromisem wynegocjowanym w trakcie fali strajkéw naszej grupy zawodowej w 2015 r. w skutek czego podpisane zostato Porozumienie
pomiedzy Ministrem Zdrowia, NFZ, Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych oraz OgéInopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, nastepnie renegocjowane w 2018 .
L przekazu wynika, ze obecnie Rzad, MZi NFZ nie s3 w stanie zagwarantowa¢ od 01.01.2021 . znaczonych $rodkdw, ktére otrzymywaty pielegniarkii potozne w ramach wzrostu wynagrodzen
w ostatnich 5 latach. Do chwili obecnej ponad 1/3 pracodawcéw w sposdb nieprawidtowy realizuje wyptaty srodkdw, o czym informowalismy Ministra Zdrowia juz wielokrotnie, niestety

kontrole w tym zakresie nie zostaty przeprowadzone.

Jezeli od nowego roku MZ i NFZ wdroza swdj plan to znaczy, ze budzety szpitali naprawione i wzmocnione zostana pieniedzmi pochodzacymi z dotychczasowych wyna-
grodzen pielegniarek i potoznych. 0d 2015 r. strona rzadowa wciaz ma problem z zagwarantowaniem stabilnych, adekwatnych wynagrodzen do wyksztatcenia, wykonywanych zadan

zawodowych i spoczywajacej na naszej grupie odpowiedzialnosci za zycie
i zdrowie pacjentéw. Tak wytyczona $ciezka dziatan przez obecne-
go Ministra Zdrowia niweczy dotychczasowe osiagniecia resortu
w zakresie promocji zawodu i na pewno nie zacheca mtodych do
podejmowania pracy na terenie naszego kraju.

Czy taki jest cel proponowanych zmian przez Ministerstwo Zdro-
wia i NFZ?

W sytuacji, kiedy poszerza sie kompetencje zawodowe, a nie idg za tym
gratyfikacje, wiele pielegniarek i potoznych nadal wynagradzanych jest
na poziomie nizszym niz Srednia krajowa. Jest to oburzajace, zwtaszcza
w obliczu przyjetego przez Rade Ministréw dokumentu ,Polityka Wie-
loletnia Paristwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce” oraz
rozpoczecia przez Ministerstwo Zdrowia kampanii medialnej na rzecz
promogji zawodu.

Uwazamy za skandaliczne, ze Ministerstwo Zdrowia dziatania te
podejmuje nie dos¢, ze w okresie pandemii COVID-19 i kulminagji
zachorowan, to jeszcze ma dla naszej grupy zawodowej specy-
ficzny, nieoczekiwany prezent z okazji Roku 2020 ogtoszonego
Swiatowym Rokiem Pielegniarek i Potoznych. Mozna tylko po-
gratulowac¢ Ministrowi wyczucia miejsca i terminu dla wdrozenia
takich zmian!

Informacje

oipip.lublin.pl

2 pierwszej
reki
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- Wazne - koniecznie przeczytaj!

UWAGA OC - PILNE!

W zwigzku z kontynuacjg ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej pielegniarek i potoznych zrzeszonych w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Lublinie zwracam sig¢ z uprzejmag prosbg o przestanie aktualnych, imiennych list pielegniarek i potoznych
do ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w 2020/2021 roku.

Listy nalezy kierowac¢ na adres:

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych
ul. Czechowska 3a, 20-072 Lublin

Informacje, ktére nalezy zawrze¢ w wykazie do ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej to:

- nazwisko i imie,

- data urodzenia lub PESEL,

- adres zamieszkania,

Prosze o zaznaczenie zawodu: pielegniarka/potozna. Ubezpieczeni sg tylko cztonkowie regularnie optacajgcy sktadki.

(=) Andrzej Tytuta
Przewodniczacy ORPIiP w Lublinie

UWAGA !

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lublinie, zwracam sie do kierowniczej kadry pielegniarskiej z prosba
0 przygotowanie wykazu wszystkich pielegniarek i potoznych, ktére w 2020 roku odeszty lub odejda na rente, emeryture badz
swiadczenia przedemerytalne.

Ww. informacje potrzebne beda do przygotowania uroczystosci pozegnania pielegniarek i potoznych odchodzacych na ww.
$wiadczenia, corocznie organizowanej przez Komisje ds. Pomocy Socjalnej przy ORPIP w Lublinie.

Liste, o ktérej mowa wyzej prosze przygotowaé wg. nastepujgcego wzoru:

- wskazanie pracodawcy,

- imie i nazwisko pielegniarki / potozne;j,

- adres zamieszkania, telefon.

Termin nadsytania danych do dnia 20 stycznia 2021 r.

Listy nalezy kierowa¢ na adres:

Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych, ul. Czechowska 3a, 20-072 Lublin

(=) Andrzej Tytuta
Przewodniczacy ORPIiP w Lublinie

— KONDOLENGIE
Kolezance Wyrazy wspolczucia oraz stowa
Kolezance . . L. . iai otuch
. . Bernadecie Bajda-Wéjtowicz wsparcia 1 otuchy
Basi Jozwiak dla

szczere i glebokie wyrazy wspélczucia wyrazy glebokiego i szczerego wspoélczucia

z powodu $mierci z powodu $mierci Ani Niescior
TATY T ATY z powodu $mierci

sktadajg 2
sktada TESCIA

wspotpracownicy z Kliniki
Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej zespot pielegniarski Samodzielnego sktadaja
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej kolezanki z Bloku Operacyjnego Klinik
w Lublinie

w Lecznej Okulistyki SPSK Nr 1 w Lublinie
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KONDOLENCJE

Z wyrazami glebokiego zalu i przykroscig zawiadamiamy
o $mierci Naszej Kolezanki

$p. GRAZYNY WARTACZ

Specjalistka pielegniarstwa srodowiskowo - rodzinnego,
pielegniarka nauczania i wychowania szkolnego

Wspomnienie o Niej bedzie budzi¢ w kazdym z nas cieple emocje, ktére towarzyszyly Jej podczas
wielu lat pracy w zawodzie pielegniarki. Wyjatkowsa troska i spokojem otaczata wszystkich swoich
pacjentéw. Na zawsze pozostanie w naszych sercach jako serdeczna, zyczliwa oraz petna ciepta osoba,
ktora dla wielu z nas byla takze przyjacielem.

W tych trudnych chwilach sktadamy Rodzinie i najblizszym wyrazy wspoéltczucia i stowa wsparcia.
Wspétpracownicy z NZOZ Eskulap w Lublinie

Wyrazy wspolczucia oraz stowa
wsparcia i otuchy
dla
Ewy Czajki

z powodu $mierci

TESCIOWE]

skladaja
kolezanki z Bloku Operacyjnego Klinik
Okulistyki SPSK Nr 1 w Lublinie

Kolezance

Beacie Kowalik
szczere i glebokie wyrazy wspolczucia

z powodu $mierci

TESCIOWE]

sktadaja
wspotpracownicy z Kliniki
Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego
w Lublinie

Kolezance

Marzenie Oleszko
szczere i gtebokie wyrazy wspolczucia

z powodu $mierci

TESCIOWE]

sktadajg
wspotpracownicy z Kliniki
Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego
w Lublinie

Kolezance
Krystynie Dyndur
wyrazy glebokiego wspolczucia

z powodu $mierci

MAMY

skladaja
kolezanki i koledzy z Bloku Operacyjnego
Samodzielnego Publicznego Szpitala

Klinicznego nr 4 w Lublinie

Kolezance

Grazynie Flis
wyrazy glebokiego wspolczucia

z powodu $mierci

TATY

sktadaja
kolezanki z Oddziatu Patologii
Noworodkéw Uniwersyteckiego Szpitala

Dzieciecego w Lublinie

Kolezance

Urszuli Trynkiewicz
wyrazy glebokiego wspélczucia oraz stowa

wsparcia i otuchy z powodu $mierci

MAMY

skladajg
zespol wspolpracownikow z Oddziatu
Noworodkéw i Wezesniakéw Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Jana

Bozego w Lublinie

Koledze

Jarostawowi Pidek
wyrazy glebokiego wspolczucia i zalu

z powodu $mierci

MAMY

skladajg
pielegniarki i polozne Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego

im. Jana BoZego w Lublinie

Kolezance

Malgorzacie Wisniewskiej
wyrazy glebokiego wspdtczucia i zalu

z powodu $mierci

TATY

skladaja
pielegniarki Oddziatu Chorob Zakaznych
Dzieciecych Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego
w Lublinie

Koledze

Jarostawowi Pidek
wyrazy glebokiego wspdlczucia

z powodu $mierci

MAMY
sktada
Zakladowa Organizacja Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
przy Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Wojewddzkim im. Jana Bozego w Lublinie

Kolezance

Malgorzacie Wisniewskiej
wyrazy glebokiego wspolczucia

z powodu $mierci

TATY
sktada
Zakladowa Organizacja Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
przy Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Wojewddzkim im. Jana Bozego w Lublinie

Kolezance

Dorocie Piwowarskiej
szczere i glebokie wyrazy wspoélczucia

z powodu $mierci

TATY

skladaja
wspolpracownicy z Kliniki
Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Lublinie

Kolezance

Urszuli Czajce-Kuchcie
szczere i glebokie wyrazy wspoélczucia

z powodu $mierci

TATY

skladaja
wspolpracownicy ze Szpitala
Neuropsychiatrycznego
im. Prof. M. Kaczynskiego SPZOZ
w Lublinie

Wyrazy glebokiego wspoélczucia
oraz stowa wsparcia i otuchy
dla Pani

Agnieszki Czyz
poloznej Przychodni Specjalistycznej
w Belzycach
z powodu $mierci

OJCA

sktadajg
Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Nr 1
w Belzycach i Wspétpracownicy
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Oferta Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie INTER Medyk Life
dla Lubelskiej Izby Pielegniarek i Potoznych (w tym COVID-19)

Wysokos¢ swiadczenia (zt)*

Wariant | Wariant | Wariant | Wariant | Wariant | Wariant Karencje

RYZYKO I 1l 1[] \" \") Vi
Smier¢ Ubezpieczonego (réwniez w wyniku COVID-19) 25 000 35000 | 45000 50000 | 100000 | 150000 -
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 50 000 70 000 90000 | 100000 | 200000 | 400000 -
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy 60000 | 80000 | 110000 | 150000 | 300000 | 700 000 -
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego 60 000 80000 | 110000 | 150000 | 300000 | 700000 -
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego przy pracy 80000 | 100000 | 130000 | 200 000 | 400 000 | 1000 000 -
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 50 000 70 000 90000 | 100000 | 150000 | 200000 | 6 miesiecy
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW (za 1% uszczerbku) 300 400 500 500 750 1000 -

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu
(za 1% uszczerbku)

300 400 500 - - - 3 miesiace

Pf)wazne zac'h’orowame Ubezpieczonego (47 jednostek chorobowych —w tym schytkowa 4000 5000 7000 10 000 15 000 20000 90 dni
niewydolnos¢ oddechowa)

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW - stawka dzienna - ptatne do 14 dni 100 120 150 100 200 300 -
za kolejne dni: 50 60 75 50 100 150 -
Pobyt Ube'zpleczonego w szpltalu' z powodu choroby (réwniez w wyniku COVID-19) - 50 60 75 50 100 150 30 dni
stawka dzienna - ptatne do 14 dni
za kolejne dni: 25 30 38 25 50 75 30 dni
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (réwniez w wyniku COVID-19) - powyzej 24 godzin 500 600 750 500 1000 1500 30 dni
Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego (katalog 539 operacji) 2 000 3000 5000 - - - 180 dni
Smieré Wspdétmatzonka (réwniez w wyniku COVID-19) 10 000 12 000 14 000 - - - 6 miesiecy
Smier¢ Wspétmatzonka w wyniku NW 15 000 18 000 21000 - - - -
Smier¢ Dziecka (réwniez w wyniku COVID-19) 5000 6 000 7 000 - - - 6 miesiecy
Smier¢ Dziecka w wyniku NW 10000 | 12000 | 14000 - - - -
Urodzenie Dziecka 800 1200 1500 - - - 9 miesiecy
Urodzenie Dziecka z wadg wrodzong 2 000 3 000 4000 - - - 9 miesiecy
Urodzenie martwego Dziecka 2000 3000 4000 - - - 3 miesigce
Osierocenie Dziecka (réwniez w wyniku COVID-19) 3500 4500 5500 - - - 6 miesiecy
Smier¢ Rodzica lub Tescia (réwniez w wyniku COVID-19) 1000 1200 1500 - - - 6 miesiecy
Assistance Plus TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Sktadka miesieczna 59 zt 79 zt 99 zt 59 zt 99 zt 169 zt

* kwoty skumulowane

Dodatkowy pakiet ryzyk medycznych

PAKIET RYZYK MEDYCZNYCH Wysokos¢ swiadczenia (zt
Trwate Uszkodzenie Wzroku w Wyniku Ekspozycji Ubezpieczonego na Promieniowanie Laserowe Podczas Wykonywania Pracy 5000
Trwate Uszkodzenie Stuchu w Wyniku Ekspozycji Ubezpieczonego na Hatas UltradZzwiekowy Podczas Wykonywania Pracy 5000
Zatrucie Ubezpieczonego w Wyniku Ekspozycji na Substancje Chemiczne Wykorzystywane Podczas Wykonywania Pracy 5000
Uraz Kregostupa u Ubezpieczonego w Trakcie Wykonywania Pracy 5000
Powazne Zachorowanie Personelu Medycznego 5 000

Dorazna Pomoc Psychologiczna na Wypadek Stwierdzenia u Ubezpieczonego ,Wtdrnego Zespotu Stresu Pourazowego” w Zwigzku z

Wykonywaniem Pracy >000
Obrazenia Ciata Ubezpieczonego Spowodowane Bezposrednig Fizyczng Agresja Osdb Trzecich w Miejscu Wykonywania Pracy 500
(za 1% uszczerbku)

Sktadka miesigczna 7z

Niniejszy materiat nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego. Szczegétowe informacje o warunkach ubezpieczenia, w tym o zakresie
ochrony ubezpieczeniowej, ograniczeniach i wytaczeniach odpowiedzialnoéci TU INTER-ZYCIE Polska S.A. uprawniajagcych do odmowy wyptaty
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Oferta Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie INTER Medyk Life
dla Lubelskiej I1zby Pielegniarek i Potoznych (w tym COVID-19)

INTER Med k L|fe Ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci do pracy. Realne wsparcie finansowe juz
y od 1-go dnia niezdolnosci do pracy w wyniku zachorowania na COVID-19

Ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci do pracy INTER Medyk Life dedykowane jest osobom wykonujgcym zawody medyczne w
ramach jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej. W przypadku niezdolnosci do pracy na skutek choroby lub nieszczesliwego
wypadku wypetni luke w utraconych przychodach i zapewni Tobie i Twoim bliskim bezpieczeAstwo finansowe

Jak dziata ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci do pracy?

Swiadczenie pieniezne wyptacane jest za okres od:

1-go dnia niezdolnosci do pracy w przypadku COVID-19

31-go dnia niezdolnosci do pracy w przypadku innej choroby

1-go dnia niezdolnosci do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku

Pod warunkiem, ze niezdolno$¢ do pracy trwa nieprzerwanie minimum:
31 dni w wyniku zachorowania na COVID-19 lub innej choroby

15 dni w wyniku nieszczesliwego wypadku

Swiadczenie pieniezne jest wyptacane maksymalnie za okres 365 dni

Niniejszy materiat nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego. Szczegétowe informacje o warunkach ubezpieczenia, w tym o
zakresie ochrony ubezpieczeniowej, ograniczeniach i wytgczeniach odpowiedzialnosci TU INTER-ZYCIE Polska S.A. uprawniajacych do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia, znajdziecie Paristwo w INTER Medyk Life Ogdlnych Warunkach Indywidualnego
Ubezpieczenia na Zycie przyjetych Uchwata nr 19/2020 Zarzadu TU INTER-ZYCIE Polska S.A. z dnia 13.05.2020 r.
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Miesiecznik Naczelnej I1zby Pielggniarek i Potoznych
I

Zawodowy punkt

widzenia!
-

Magazyn Pielegniarki i Potoznej to:

v aktualne informacje o wydarzeniach branzowych,
v nowoczesne koncepcje i trendy pracy,

v profesjonalne wskazowki dotyczace ksztatcenia,
v praktyczne porady i opinie prawne,

Vv sprawdzone informacje o pracy za granica.

Co miesigc cenne nagrody dla prenumeratorow!

Magazyn Pielegniarki i Potoznej . =
ul. Pory 78, 02-757 Warszawa www.nlplp.pl

tel. 695 350 774, e-mail: mpip@nipip.pl
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