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UPRZEJMIE INFORMUJEMY
Delegatow na XXXVII Okregowy Zjazd

Sprawozdawczo-Wyborczy
Beskidzkiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
w Bielsku-Biate]
powotanych na czas trwania
VIIl kadencji samorzadu
w latach 2020-2024,

IZ W ZWIAZKU Z SYTUACJA
EPIDEMIOLOGICZNA W NASZYM KRAJU
OKREGOWY ZJAZD ZAPLANOWANY
W TERMINIE 20-21 MARCA 2020 R.

ZOSTAL ODWOLANY.

O dalszych dziataniach wszyscy
Delegaci zostang poinformowani.
Prosimy o sledzenie naszej strony internetowej.
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OKRESLENIE KALENDARZA

WYBORCZEGO

UCHWALA NR 387/V11/2020 NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Z DNIA 11 MARCA 2020 R.

w sprawie zmiany Uchwatly Nr 360/VII/2019 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 5 czerwca 2019 r. w sprawie okreslenia kalendarza wyborczego

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (ij. Dz. U.
2018 poz. 916) uchwala sie, co nastepuje:
§1.

1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zmienia § 1 pkt. 2 Uchwaty Nr 360/VI11/2019 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 5 czerwca 2019 r. w sprawie okreslenia kalendarza wyborczego poprzez nadanie mu brzmienia:
Okregowe rady pielegniarek i potoznych w terminie do dnia 31 pazdziernika 2020 r. przeprowadzg okregowe
zjazdy, na ktérych wybrani zostang delegaci na VIl Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.

2. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zmienia § 1 pkt. 3 Uchwaty Nr 360/V11/2019 Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych z dnia 5 czerwca 2019 r. w sprawie okreslenia kalendarza wyborczego poprzez nadanie mu
brzmienia:

Okregowe rady pielegniarek i potoznych w terminie do dnia 15 listopada 2020 r. przekazg dane delegatéw na
VIII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych wedtug zatgczonego wzoru stanowigcego zatgcznik do uchwaty.

3. Pozostata tres¢ Uchwaty Nr 360/V11/2019 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 5 czerwca 2019 r.

w sprawie okreslenia kalendarza wyborczego nie ulega zmianie.

§2.

UZASADNIENIE

Podstawg zmiany kalendarza wyborczego do okregowych organéw samorzgdu zawodowego pielegniarek i potoznych
oraz do krajowych organéw Naczelnej Izby pielegniarek i PotoZznych jest zaistnienie ekstraordynaryjnej sytuacji wynika-
jacej z zagrozenia rozprzestrzeniania sie zakazen wirusem SARS CoV-2 i koniecznoscig wprowadzenia szczegdlnych
rozwigzan, umozliwiajgcych podejmowanie dziatan minimalizujgcych zagrozenie dla zdrowia publicznego Zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej nowy koronawirus nazwany SARSCoV-2 jest wirusem moggcym wywotac
zespot niewydolnosci oddechowej, a wywotana nim choroba jest okreslana jako COVID-19. SARS-CoV-2 zostat ziden-
tyfikowany pod koniec 2019 roku i jest nowym szczepem koronawirusa, ktory nie byt wczesniej identyfikowany u ludzi.

Nalezy zauwazy¢, ze w dniu podjecia niniejszej uchwaty nastepuje wzrost liczby zachorowan na COVID-19, a wtasciwe
organy podejmujg wszelkie niezbedne dziatania w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie koronawirusa, co objawia sie
w odwotywaniu imprez masowych, zawieszaniu funkcjonowania szkot publicznych i uczelni wyzszych, etc. Na organie
samorzgdu zawodowedo pielegniarek i potoznych, jako instytucji zrzeszajgcej przedstawicielki i przedstawicieli danych
zawoddw medycznych, cigzg w zwigzku z tym szczegdlne obowigzki wynikajgce z zapobiegania rozprzestrzeniania
sie w/w choroby.

Zgodnie z art. 30 Konstytucji RP przyrodzona i niezbywalna godno$¢ cziowieka stanowi zrodto wolnosci i praw
cztowieka i obywatela. W zaistniatej sytuacji dochodzi do konfliktu praw wyborczych cztonkéw samorzgdu zawodowego
pielegniarek i potoznych z prawnym nakazem ochrony zdrowia i zycia kazdego cztonka naszego spoteczenstwa (art. 38
Konstytucji). Odpowiedzig na ten konflikt jest ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigza-
nych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych, Dz.U.2020.374, zwana dalej takze ustawg kryzysowag majgca swoje umocowanie w art. 31 ust.
3 Konstytucji RP. Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolno$ci i praw moga by¢ ustanawiane tylko
w ustawie i tylko wtedy, gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicz-
nego, bgdz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te
nie moga naruszac istoty wolnosci i praw. W/w ustawa wprowadza w zakresie personelu medycznego petng gotowosc¢
do niesieniu fachowej pomocy zagrozonemu spoteczenstwu.

Biorgc to wszystko pod uwage nalezy przyja¢ zaistnienie nadzwyczajnego stanu epidemiologicznego. Wychodzgc
naprzeciw wszystkim sytuacjom, w ktorych narasta zagrozenie epidemii i rozprzestrzeniania sie chordb zakaznych
u ludzi ze wszech miar konieczna stata sie zmiana kalendarza wyborczego w taki sposéb, aby unikngé sytuacji roz-
przestrzeniania sie koronawirusa w obliczu zwiekszajgce;j sie liczby zachorowan, a jednoczesnie umozliwi¢ realizacje
praw wyborczych cztonkéw samorzgdu zawodowego pielegniarek i potoznych w roku wyborczym, jakim jest rok 2020.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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PANDEMIA KORONOWIRUSA

Koronawirusy wywotujg zaréwno zwykte przeziebienia,
jak i powazne infekcje uktadu oddechowego, np. MERS (bli-
skowschodni zesp6t niewydolnosci oddechowej, z powodu
ktérego do dzi$ zmarto ponad 800 0sdb) czy SARS (zespot
ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej, z powodu ktére-
go w latach 2002-03 zmarto blisko 800 oséb w 30 krajach
Swiata). Sktad genetyczny nowego koronawirusa, SARS-
-CoV-2 jest w 79,5 proc. taki, jak wywotujgcego SARS.
Koronawirus o nazwie SARS-CoV-2 nalezy do rodziny tzw.
koronawiruséw, ktore swojg nazwe zawdzieczajg temu, ze
pod mikroskopem elektronowym pokrywajace je wypust-
ki przypominajg korone stoneczng, jaka otacza Stonce
w czasie catkowitego zaémienia. Teorii przenoszenia sie
wirusa jest kilka, jedna z nich to taka, ze transmisja wirusa
na ludzi dokonata sie z dzikich zwierzat (podejrzewa sie,
ze jego naturalnym rezerwuarem sg nietoperze), bo pierw-
szymi pacjentami byli klienci lokalnego rynku z owocami
morza i nielegalnie sprzedawanymi dzikimi zwierzetami
w Wuhanie. Inna teoria jest taka, ze nosicielami wirusa
sg nietoperze, ale prawdopodobnie nie zainfekowaty one
ludzi bezposrednio: wielu naukowcow uwaza, ze istniato
posrednie zwierze-gospodarz, To ono ,ztapato” wirusa od
nietoperzy, a potem przeniosto go na ludzi. Na podstawie
odczytanej sekwencji genetycznej nowego wirusa naukow-
cy wykazali, ze moze on atakowac¢ komorki cywet (ssaki
z rodziny wiwerowatych) i $win. Wiadomo natomiast, ze
nie przeniosty go myszy. Najbardziej prawdopodobnym
posrednikiem wirusa sg tuskowce — przysmak sprzedawany
na lokalnych rynkach handlu zwierzetami w Chinach. Wi-

rus SARS-CoV-2 powoduje chorobe o nazwie COVID-19,
objawia sie gorgczkg, suchym kaszlem, trudno$ciami z od-
dychaniem, widocznymi zmianami w ptucach na skanach
RTG. Wirus przenosi sie, poprzez kontakt z wydzielinami
zainfekowanej osoby — droga kropelkowa, ale réwniez
przez kati mocz. Okres inkubacji wirusa (czyli czas od zaka-
zenia do pojawienia sie pierwszych objawéw choroby) trwa
najczesciej od jednego do 14 dni. Przed wirusem mozna sie
chroni¢ poprzez unikanie kontaktu z zakazonymi, a takze
poprzez przestrzeganie zasad higieny (czeste mycie rgk
mydtem i wodg przez co najmniej 20 sekund, szczegdlnie
po wyjsciu z tazienki; przed jedzeniem; i po wydmuchaniu
nosa, kaszlu lub kichaniu oraz dezynfekcja rgk na bazie
60-proc. Alkoholu). Swiatowa Organizacja Zdrowia, jak
i amerykanskie Centrum Kontroli Choréb i Prewencji (CDC)
wcigz podajg na swoich stronach, ze obecnie nie ma zadnej
oficjalnie zarejestrowanej terapii wymierzonej bezposrednio
w nowego koronawirusa SARS-CoV2.

W walce z nowym koronawirusem najwazniejszy jest
nasz wtasny ukfad odpornosciowy, w jaki sposob upora
sie on z zakazeniem. Nie kazda osoba zarazona wymaga
hospitalizacji. Przebieg choroby moze by¢ umiarkowany
lub lekki, niewymagajgcy pobytu w szpitalu, tylko kwa-
rantanny w domu. Zakazenie koronawirusem moze tez
przebiega¢ zupetnie bezobjawowo. Caty $wiat medyczny
pracuje nad lekami, ktére bezposrednio niszczg wirusa,
jak i wspomagaja leczenie, najwiekszg nadzieje wigze
sie z: chloroching, hydroksychloroching, remdesiwirem,
favipiravirem i tocilizumabem.

JAK SIE CHRONIC PRZED KORONAWIRUSEM?

Nalezy pamieta¢ o przestrzeganiu podstawowych zasad zapobiegawczych,
ktore istotnie wplyna na ograniczenie ryzyka zakazenia:
1. Mycie rak
Nalezy pamietac o czestym myciu rgk wodg z mydtem, a jesli nie ma takiej mozliwosci dezynfekowac je ptynami/
zelami na bazie alkoholu (min. 60 procent). Wirus ostoniety jest cienkg warstwg ttuszczowa, ktérg niszczg deter-
genty, mydto, srodki dezynfekcyjne, promienie UV.
Mycie rak z uzyciem wody z mydtem zabija wirusa, jesli znajduje sie on na rekach.

2. Stosowa¢ zasady ochrony podczas kichania i kaszlu
Podczas kaszlu i kichania nalezy zakry¢ usta i nos zgietym tokciem lub chusteczkg — jak najszybciej wyrzu¢
chusteczke do zamknietego kosza i umy¢ rece uzywajgc mydta i wody lub zdezynfekowac je sSrodkami na bazie
alkoholu (min. 60 procent).
Zakrycie ust i nosa podczas kaszlu i kichania zapobiega rozprzestrzenianiu sie zarazkéw, w tym wirusow. Jesli
nie przestrzega sie tej zasady, mozna tatwo zanieczysci¢ przedmioty, powierzchnie lub dotykane, np. przy powi-
taniu osoby

3. Zachowa¢ bezpieczng odlegtosé¢
Nalezy zachowa¢ co najmniej 1-1,5 metra odlegtosci z osobg, ktéra kaszle, kicha i ma gorgczke. Gdy ktos z cho-
robg uktadu oddechowego, takg jak zakazenie koronawirusem, kaszle lub kicha, wydala pod cisnieniem mate
kropelki, zawierajgce wirusa. Jesli jest sie zbyt blisko, mozna wdycha¢ wirusa.
4. Unika¢ dotykania oczu, nosa i ust
Dtonie dotykajg wielu powierzchni, ktére moga byé zanieczyszczone wirusem. Dotkniecie oczu, nosa lub ust
zanieczyszczonymi rekami, moze spowodowac przeniesienie sie wirusa z powierzchni na siebie.
Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita stan pandemii — sytuacji, w ktérej infekcja grozi kazdemu mieszkancowi
planty. To pierwsza w historii pandemia koronawirusa.
Wiceprzewodniczgca
J. Gatuszkiewicz
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APEL PREZESA

Apel
prezesa NRPiP w sprawie postepowania przeciwepidemicznego
i medycznego w zwigzku z ryzykiem wybuchu epidemii nowego koronowirusa

Apel
prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

w sprawie postepowania przeciwepidemicznego i medycznego w zwiazku z ryzykiem wybuchu
epidemii nowego koronawirusa (SARS-CoV-2) na obszarze Polski skierowane do profesjonalistow
medycznych - pielegniarek, potoznych, kadry zarzadzajgcej sektorem ochrony zdrowia
i organéw witadzy publicznej

W trosce o zdrowie i Zycie osdb zamieszkujgcych na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej, dziatajgc na podstawie
Ustawy z dnia 11 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek
i potoznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018.916 t j.). zwracam
sie z apelem do wszystkich pielegniarek i potoznych
o profesjonalne przygotowanie sie do niesienia pomocy
medycznej w przypadku podejrzenia zakazenia nowym
koronawirusem.

Apelujemy do kazdej pielegniarki i potoznej o bez-
wzgledne przestrzeganie standardow i procedur sanitarno-
-epidemiologicznych wdrozonych w miejscach udzielania
pomocy.

Elementarng procedurg jest mycie i dezynfekcja ragk
przed i po kazdym kontakcie z pacjentem. Personel
zajmujgcy sie pacjentem jest zabezpieczony indywidual-
nymi srodkami ochronnymi: maska / pétmaska twarzowa
(co najmniej FFP2), okulary / gogle / przytbica, fartuch
barierowy / kombinezon. rekawiczki ochronne. Personel
w obszarze wykonywania swiadczen zdrowotnych (obszar
bezposredniego kontaktu z pacjentem lub jego otocze-
niem) przestrzega zasady ,nic ponizej tokcia”. Personel
medyczny przed i po kontakcie z pacjentem niezaleznie od
uzycia rekawiczek ochronnych, dezynfekuje rece zgodnie
z wytycznymi WHO.

Przypominam, ze sytuacja epidemiologiczna rozwija sie
tak dynamicznie, ze kazdy pacjent z objawami zakazenia

uktadu oddechowego, moze by¢ potencjalnym Zrodiem
zakazenia nowym koronawirusem. Zalecam zatem sys-
tematyczne zapoznawanie sie z komunikatami Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego i procedurami w miejscu pracy,
ktdre stuzg prewencji szerzenia sie zakazen.

Apeluje do kierownikow placéwek leczniczych o za-
pewnienie bezpiecznych warunkoéw pracy pielegniarkom
i potoznym zobowigzanym do niesienia pomocy medycz-
nej, w szczegolnosci o zaopatrzenie w niezbedne srodki
ochrony osobistej oraz praktycznych szkolen w zakresie
zapobiegania zakazeniom koronawirusem.

Apeluje do inspektoréw sanitarnych, oséb kierujgcych
resortem zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia
o transparentny i skoordynowany przekaz informac;ji o za-
lecanych standardach i procedurach postepowania.

Pragne podkreslic, iz tylko optymalna organizacja pracy
wszystkich podmiotéw odpowiedzialnych za zdrowie i zycie
0s6b przebywajgcych na terytorium naszego kraju jest
gwarantem bezpieczehstwa spotecznego i dostarczenie
fachowej medycznej pomocy osobom jej potrzebujgcym.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Zofia Matas

Apel popiera

w imieniu Zarzadu Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa
Przewodniczacy dr n. med. Pawet Grzesiowski

ZMIANY PRZEPISOW PRAWNYCH DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W CZASIE EPIDEMII COVID-19.

SKIEROWANIE DO PRACY
PRZY ZWALCZANIU EPIDEMII

1. Jaka jest podstawa prawna kierowania oséb do pracy przy zwalczaniu epidemii?
Mozliwos¢ skierowania 0sdb do o pracy przy zwalczaniu epidemii okreslona zostata w art. 47 ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2019 r. poz. 1239, z p6zn.zm.), zwanej dalej ,ustawg”.

2. Kto moze by¢ skierowany do pracy przy zwalczaniu epidemii?
Skierowany do pracy przy zwalczaniu epidemii moze by¢:

e pracownik podmiotu leczniczego

e inna niz ww. osoba wykonujgca zawdd medyczny
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e osoba, z ktérg podpisano umowe na wykonywanie $swiadczen zdrowotnych
e inna osoba (np. wykonujgca zawdd niezwigzany z ochrong zdrowia) — pod warunkiem, ze jest to uzasadnione
aktualnymi potrzebami organéw administracji w zwigzku ze zwalczaniem epidemii.

3. Kto nie moze zosta¢ skierowany do pracy przy zwalczaniu epidemii?
Skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii nie podlegaja:
e 0soby, ktére nie ukonczyty 18 lat bgdz ukonczyty 60 lat;
kobiety w cigzy;
osoby samotnie wychowujgce dziecko w wieku do 18 lat;
osoby wychowujgce dziecko w wieku do 14 lat;
osoby wychowujgce dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia
specjalnego;
e 0soby, u ktérych orzeczono czesciowg lub catkowitg niezdolnos¢ do pracy;
e inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewlektymi.
W przypadku gdy dziecko w wieku powyzej 14 lat jest wychowywane przez dwoje 0séb, ktérym przystuguje wiadza
rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu epidemii moze zosta¢ skierowana wytgcznie jedna z nich.
Zgodnie z rekomendacjg Ministra Zdrowia przed wystaniem skierowania do pracy wojewoda powinien skontakto-
wac sie z osobg, wobec ktérej wydawana jest decyzja w celu potwierdzania, czy wreczenie skierowania jest mozliwe.

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

5. Kto moze skierowa¢ do pracy przy zwalczaniu epidemii?

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

Od decyzji wojewody przystuguje odwotanie do ministra zdrowia. W przypadku, gdy decyzje wydat minister przy-
stuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.

Odwotanie sktada sie za posrednictwem wojewody.

Whiosek o ponowne rozpatrzenie sprawy od decyzji sktada sie do Ministra Zdrowia. Wniosek ten mozna réwniez
ztozy¢ za posrednictwem wojewody, ktéry przesle ten wniosek do Ministerstwa Zdrowia.

Whiesienie srodka odwotawczego nie wstrzymuje wykonania decyz;ji.

6. Jak dtugo trwa obowiagzek pracy przy zwalczaniu epidemii?

Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii stwarza obowigzek pracy przez okres do 3 miesiecy
w podmiocie leczniczym lub w innej jednostce organizacyjnej wskazanych w decyzji.

7. Kto zatrudnia pracownika skierowanego do pracy przy zwalczaniu epidemii?

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

8. Jakie wynagrodzenie przystuguje osobie skierowanej do pracy przy epidemii?

Ministerstwo Zdrowia w stanowisku przekazanym wojewodom rekomenduje ustalenie wynagrodzenia
w wysokosci nie nizszej niz 150% kwoty wynagrodzenia, ktére osoba skierowana do pracy otrzymata w miesigcu
poprzedzajgcym miesigc, w ktérym zostata skierowana, przy czym nie wiecej niz kwota tego wynagrodzenia plus
10 000 zt.

Wazne jest, ze kwota tego wynagrodzenia nigdy nie moze by¢ nizsza od okreslonych w ustawie dolnych limitow, {j.:

1. nie moze by¢ nizsza niz 150% przecietnego wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego na stanowisku pracy,

na ktére osoba ta zostata skierowana;

2. nie moze by¢ nizsza niz wynagrodzenie, ktére osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii otrzymata

w miesigcu poprzedzajgcym miesigc, w ktdorym wydana zostata decyzja o skierowaniu jej do pracy przy zwal-
czaniu epidemii.

Powyzsza regulacja oznacza, ze wynagrodzenie pracownika skierowanego do pracy w przedmiotowym trybie
nie moze byc¢ nizsze niz wynagrodzenie otrzymane przez te osobe w miesigcu poprzedzajgcym, bez wzgledu na
podstawe zatrudnienia (stosunek pracy czy umowa cywilnoprawna), jak rowniez bez wzgledu na to czy osoba
skierowana byta zatrudniona w jednym czy kilku miejscach pracy. Nalezy zatem bra¢ pod uwage caty zarobek
wynikajgcy z zatrudnienia osoby skierowanej do pracy, ktéry utracita ona w zwigzku ze skierowaniem do pracy
w innym podmiocie leczniczym.
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Wynagrodzenie pracownika skierowanego nie moze by¢ nizsze niz tgczne wynagrodzenie (tj. wynagrodzenie
zasadnicze oraz dodatkowe sktadniki wynagrodzenia np. dodatki za prace w nocy, za dyzur medyczny), ktére osoba
ta otrzymata w miesigcu poprzedzajgcym miesigc, w ktérym wydana zostata decyzja o skierowaniu jej do pracy przy
zwalczaniu epidemii.

Wynagrodzenie okreslone w sposéb wskazany powyzej, spetniajgce co najmniej gwarantowane ustawowo minima
powinno znalez¢ odzwierciedlenie w treSci umowy o prace.

Przyktady:

1. Jezeli osoba zostata skierowana do pracy w kwietniu, w marcu zarobita 6000 zt (3 000 zt wynagrodzenia za-
sadniczego i 2000 zt dodatku za dyzury w jednym podmiocie oraz 1000 zt za dyzury w drugim podmiocie na
podstawie kontraktu), a przecietne wynagrodzenie zasadnicze na stanowisku pracy, na ktére zostata skierowa-
na wynosi 3000 z, jej wynagrodzenie w miejscu skierowania, zgodnie z rekomendacjg Ministerstwa Zdrowia
powinno wynosi¢ 9000 zt.

2. Jezeli osoba zostata skierowana do pracy w kwietniu, w marcu zarobita na podstawie umowy cywilnoprawnej
25 000 zt, a przecietne wynagrodzenie zasadnicze na stanowisku pracy, na ktére zostata skierowana wynosi
7000 zt, jej wynagrodzenie w miejscu skierowania, zgodnie z rekomendacjg Ministerstwa Zdrowia, powinno
wynosi¢ 35 000 zi.

3. Jezeli osoba zostata skierowana do pracy w kwietniu, w marcu zarobita 5 000 zi, a przecietne wynagrodzenie
zasadnicze na stanowisku pracy, na ktore zostata skierowana wynosi 6000 zt, jej wynagrodzenie w miejscu
skierowania, zgodnie z rekomendacjg Ministerstwa Zdrowia, powinno wynie$¢ 7 500 zt. Jednak ze wzgledu na
dolny limit ustawowy, wynagrodzenie wynosi w tym przypadku 9 000 zi.

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

Osobie skierowanej do pracy przy epidemii przystuguje ponadto zwrot kosztéw przejazdu, zakwaterowania i wy-
zywienia, na zasadach okreslonych w przepisach o ustalaniu oraz wysokosci naleznosci przystugujgcej pracownikom
panstwowych jednostek z tytutu podrézy stuzbowych na obszarze kraju, opisanych ponizej

Koszty przejazdu

Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii przystuguje zwrot kosztow przejazdu w wysokosci udoku-
mentowanej biletami lub fakturami obejmujgcymi cene biletu srodka transportu, wraz ze zwigzanymi z nimi optatami
dodatkowymi, w tym miejscowkami, z uwzglednieniem posiadanej przez te osobe ulgi na dany Srodek transportu,
bez wzgledu na to, z jakiego tytutu ulga przystuguje. Srodek transportu wtagciwy do odbycia podrézy, a takze jego
rodzaj i klase, okresla pracodawca.

Co wazne, na wniosek osoby skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii pracodawca moze wyrazi¢ zgode
na przejazd w podrozy samochodem osobowym, motocyklem lub motorowerem niebedgcym wtasnoscig pracodawcy.
W takim przypadku pracownikowi przystuguje zwrot kosztow przejazdu w wysokosci stanowigcej iloczyn przejechanych
kilometrow przez stawke za jeden kilometr przebiegu, ustalong przez pracodawce, ktéra nie moze byé wyzsza niz:

1. dla samochodu osobowego:

e 0 pojemnosci skokowej silnika do 900 cm3 — 0,5214 zi,
e 0 pojemnosci skokowe;j silnika powyzej 900 cm3 — 0,8358 zt,

2. dla motocykla — 0,2302 zt,

3. dla motoroweru — 0,1382 zi.

Za kazdg rozpoczetg dobe pobytu w podrézy krajowej osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii
przystuguje ryczatt na pokrycie kosztéw dojazdéw srodkami komunikacji miejscowej w wysokosci 20% diety, tj. 6 zt.
Jezeli osoba ta nie ponosi kosztow dojazdéw, ryczatt ten nie przystuguje. Ryczatt nie przystuguje réwniez w przy-
padku, gdy na wniosek takiej osoby pracodawca wyrazi zgode na pokrycie udokumentowanych kosztéw dojazdow
Srodkami komunikacji miejscowe;j.

Ponadto osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii na co najmniej 10 dni przystuguje zwrot kosztow
przejazdu w dniu wolnym od pracy, srodkiem transportu okreslonym przez pracodawce, do miejscowosci pobytu
statego lub czasowego i z powrotem.

Koszty zakwaterowania

Za nocleg w obiekcie swiadczacym ustugi hotelarskie osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii
przystuguje zwrot kosztow w wysoko$ci stwierdzonej rachunkiem, jednak nie wyzszej za jedng dobe hotelowg niz
dwudziestokrotnos¢ stawki diety, tj.; 20 x 30 zt = 600 zt. W uzasadnionych przypadkach pracodawca moze wyrazi¢
zgode na zwrot kosztéw noclegu stwierdzonych rachunkiem w wysokosci przekraczajgcej podany limit.

Osobie, ktérej nie zapewniono bezptatnego noclegu i ktéra nie przedtozyta rachunku za hotel, przystuguje ryczatt
za kazdy nocleg w wysokosci 150% diety, tj. 45 zt. Ryczatt ten przystuguje jednak w sytuacji, gdy nocleg trwa co naj-
mniej 6 godzin pomiedzy godzinami 21% j 7%,
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Zwrot kosztéw noclegu lub ryczatt za nocleg nie przystuguje za czas przejazdu, a takze jezeli pracodawca uzna,
ze pracownik ma mozliwos¢ codziennego powrotu do miejscowosci statego lub czasowego pobytu.
Koszty wyzywienia

Dieta w czasie skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii, przeznaczona na pokrycie zwiekszonych kosztow
wyzywienia, wynosi 30 zt za dobe. Wysokos¢ diety zalezy przy tym od czasu na jaki osoba zostata skierowana do
pracy. Naleznosc¢ z tytutu diet oblicza sie w sposéb przedstawiony ponize;.

Okres pracy na podstawie skierowania
1) skierowanie trwa nie dtuzej niz dobe i wynosi:
a) mniej niz 8 godzin
b) od 8 do 12 godzin
c) ponad 12 godzin
2) skierowanie trwa dtuzej niz dobe:
a) za kazdg dobe
b) za niepetng, ale rozpoczetg dobe i wynosi:
— do 8 godzin
— ponad 8 godzin

Wysokos¢ diety

dieta nie przystuguje
przystuguje 50% diety, tj. 15 zt
przystuguje dieta w petnej wysokosci, tj. 30 zt

| przystuguje dieta w petnej wysokosci, tj. 30 zt

przystuguje 50% diety, tj. 15 zt
przystuguje dieta w petnej wysokosci, tj. 30 zt

W niektorych przypadkach prawo do diety jest wylgczone:
e za czas skierowania do pracy do miejscowosci pobytu statego lub czasowego pracownika,
e za czas przerwy w pracy na podstawie skierowania (np. powrét na weekend do rodzinnej miejscowosci).
Zwrot kosztow z tytutu zakwaterowania lub wyzywienia nie przystuguje w przypadku zapewnienia w miejscu wyko-
nywania pracy bezptatnego zakwaterowania lub wyzywienia.

10. Jakie s3g inne gwarancje dla osob skierowanych do pracy przy epidemii?

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

Przez czas trwania obowigzku, o ktérym mowa w art. 47 ust. 7 ustawy, z osobg skierowang do pracy przy zwal-
czaniu epidemii nie moze by¢ rozwigzany dotychczasowy stosunek pracy ani nie moze by¢ dokonane wypowiedzenie
umowy o prace, chyba Ze istnieje podstawa do rozwigzania umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika
albo w przypadku zmiany lub uchylenia decyzji. Aktualne pozostajg natomiast przepisy kodeksu pracy dotyczgce wy-

gasniecia stosunku pracy.

Majgc na wzgledzie koniecznosé zabezpieczenia oséb skierowanych do pracy przy zwalczaniu epidemii wykupione

zostang dla nich polisy ubezpieczeniowe.

INTERWENCJA NIPiP

NIPiP INTERWENIOWALA DO WOJEWODOW W ZWIAZKU Z PRZEKAZANYM
PIELEGNIARKOM | POLOZNYM SKIEROWANIEM DO PRACY PRZY ZWALCZANIU
EPIDEMII COVID-19, W DRODZE DECYZJI ADMINISTRACYJNEJ.

NIPiP-NRPiP-DM.0025.79.17.2020.MK

Warszawa, dnia 16 kwietnia 2020 r.

WOJEWODOWIE WG ROZDZIELNIKA

Z duzym niepokojem odnotowujemy jak w praktyce prze-
biega kierowanie do pracy pielegniarek i potoznych w drodze
decyzji administracyjnej, wydanej przez wojewoddw. Niestety
powtarzajg sie przypadki pomijania przepiséw przewidujgcych
zwolnienie poszczegdinych kategorii pielegniarek i potoznych
ze skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii COVID-19.

Takie skierowania otrzymujg pielegniarki i potozne ob-
cigzone chorobami przewlektymi, opiekunowie oséb niepet-
nosprawnych, matki samotnie wychowujgce dzieci. Zatem
osoby, ktérej najpewniej w wyniku ztozonego odwotania
od decyzji wojewody, mogg liczy¢ na jego uwzglednienie.
Czy w czasie epidemii nie szkoda — tak przeciez cennego —
czasu, na wybieranie pracownikéw do skierowania, bez wcze-
Sniejszej weryfikacji czy zostaty prawidtowo wybrane wsrod
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personelu? Czy nie warto wskazywac osoby spoza katalogu
tych, ktorym przystuguje wytgczenie ustawowe spod skiero-
wania do pracy w drodze decyzji administracyjnej? Poddajemy
pod rozwage powyzsze pytania liczgc na to, ze dadzg one
asumpt do polepszenia aktualnie podejmowanych dziatan.
Z licznych présb o pomoc, ktére otrzymujemy od naszych
kolezanek i kolegow, a takze nawet od ich 0s6b najblizszych,
wynika, ze wydanie decyzji nie poprzedza zadna, nawet naj-
mniejsza préba ustalenia, czy zaistniaty przestanki negatywne
skierowania do pracy.

Kolejnym niezwykle istotnym problemem, jest kierowanie
do pracy przy zwalczaniu epidemii Covid — 19, oséb co praw-
da nie objetych ustawowym wytgczeniem spod skierowania
do pracy w drodze decyzji administracyjnej, ale takich ktore
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sg niezbedne w ich aktualnych miejscach wykonywania pracy;,
chocby przez fakt, ze wykonujg opieke nad pacjentami samo-
dzielnie i nie ma innych osdéb, ktére mogtyby zajg¢ ich miejsce.
Sytuacja taka dotyczy na przyktad pielegniarek zajmujgcych
sie opiekg diugoterminowg. Jesli zaprzestang one opieki
nad pacjentami, kto wéwczas ptynnie zajmie ich miejsce? Kto
ma zaja¢ sie znalezieniem zastepstwa? Tego typu sytuacja
pokazuje, ze uzupetiajgc braki kadrowe w jednym miejscu,
tworzy sie je w innych. Problem pozostaje nierozwigzany.
Czy zatem prawidiowe i efektywne dla catego systemu walki
z epidemig jest wydawanie kolejnej decyzji o skierowaniu
do pracy innej pielegniarki, czy potoznej w miejsce tej, kto-
ra zostata wczesniej oddelegowana administracyjnie do in-
nych zadan? Czy taki, potencjalnie niekoriczgcy sie korowodd
decyzji administracyjnych stanowi jakiekolwiek rozwigzanie
problemoéw kadrowych, szczegdlnie biorgc pod uwage fakt,
ze wiele z tych decyzji bedzie skutecznie obalanych poprzez
odwotania.

Powyzsze kaze postawi¢ pytanie, czy istnieje jakikolwiek
klucz doboru oséb, obejmowanych skierowaniem do pracy
w drodze decyzji administracyjnej. Nalegamy, aby powstata
transparentna procedura, ktéra umozliwi ustalenie jednolitych
dla catego wojewddztwa (a nastepnie kraju) zasad czy tez
dobrych praktyk, ktére zapewnig sprawne funkcjonowanie
catego sytemu. Deklarujemy gotowo$¢ pomocy przy jej
stworzeniu.

Wojewodowie majg narzedzia, aby weryfikowac istnienie
niektérych z opisanych powyzej okoliczno$ci prawnie istotnych
z punktu widzenia dopuszczalnosci oddelegowania. Dyspo-
nujg na przyktad wglgdem do Rejestru Podmiotéw Leczni-
czych jak rowniez Systemu Rejestréw Panstwowych w tym
Rejestru PESEL czy Rejestru Stanu Cywilnego. Nie mamy
watpliwosci, ze pracownicy organdéw administracji panstwo-
wej, nie bedg z urzedu znali sytuacji zdrowotnej i rodzinnej
pielegniarki czy potoznej, ktéra ma by¢ skierowana do pracy
przy zwalczaniu epidemii. Powinni jednak poprzedzi¢ wydanie
decyzji prébg ustalenia tych okolicznosci. Mogg rowniez kon-
taktowac sie z okregowymi izbami pielegniarek i potoznych,
ktére ewentualnie mogg pomaoc w kontakcie z pielegniarkg
objetg oddelegowaniem, co przyczyni sie do ustalenia tych
kwestii na etapie przed wydaniem decyzji administracyjnych.

Budzi réwniez stanowczy sprzeciw praktyka naktadania
administracyjnych kar pienieznych w przypadku niestawien-
nictwa do placéwki skierowania jeszcze przed uptywem
terminu do wniesienia odwotania na decyzje o oddelegowa-
niu. Odbidr takiej metodyki dziatania organdw paristwowych
przez pielegniarki i potozne jest oczywisty i nie wymaga
dalszego wyjasnienia. Podobnie, sposdb doreczenia
przedmiotowych decyzji jest co najmniej kontrowersyjny.
Z przekazanych nam informacji wynika, ze doreczenia nie-
rzadko nastepujg w porze nocnej, za posrednictwem stuzb
mundurowych. Czy naprawde istnieje koniecznos¢, by posu-
wac do tak radykalnych $rodkow?

Uchwatg z 7 kwietnia 2019 r. Sejm RP wyrazit wdzieczno$¢
dla pielegniarek i potoznych za ich heroizm przy zwalczaniu
epidemii. Nie kwestionujgc dobrych intencji parlamentarzy-
stow, trzeba zauwazy¢, Zze niestosowne jest, aby w tak trudnej
sytuacji opiera¢ dziatania na heroizmie danej grupy spotecz-
nej, bez zaspokojenia i respektowania adekwatnych do ich
sytuacji potrzeb. Nie mozna oczekiwac, ze pielegniarki bedg
pracowaty do utraty sit przy zwalczaniu epidemii, tylko dlatego,
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ze nie zweryfikowano, jaka liczba pielegniarek i potoznych po-
winna by¢ objeta skierowaniem do danego zakfadu, tak by za-
pewni¢ im odpowiedni odpoczynek i godne warunki pracy.

Niewyjasniong kwestig pozostaje réwniez zagadnienie
ubezpieczenia pielegniarek i potoznych od nastepstw nie-
szczesliwych wypadkéw w przypadku wykonywania pracy
przy zwalczaniu epidemii. Czy pielegniarki i potozne skiero-
wane do pracy w drodze decyzji administracyjnej wojewody
beda mogty liczy¢ na objecie ich takim ubezpieczeniem?

Odnotowujemy réwniez rozliczne zgtoszenia co do roz-
bieznosci ptacowych za prace w warunkach zagrozenia za-
kazeniem. Apelujemy zatem o wypracowanie dobrych praktyk
pozwalajgcych na standaryzowanie wynagrodzen. Ustawowo
wprawdzie przewidziano, ile powinno wynosi¢ wynagrodzenie
za prace przy zwalczaniu epidemii. Jednak w Swietle zasad
prawa pracy przedmiotowa regulacja nie sprzeciwia sie jednak
temu, aby zarobki byty wyzsze, niz przewidziane w tym akcie
prawnym. Poprawa wysokosci wynagrodzenia za prace w wa-
runkach wyjatkowych, takich jak epidemia Covid-19, na pewno
bedzie stanowi¢ walor motywacyjny, na ktéry niewatpliwie za-
stugujg wszystkie pielegniarki i potozne skierowane do pracy
w drodze decyzji administracyjne;.

Podsumowaujgc i majgc na wzgledzie wszystkie powyzsze
okoliczno$ci, apelujemy o:

1) zaniechanie wydawania decyzji o skierowaniu do pracy
przy zwalczaniu epidemii bez uprzedniego zweryfikowania
istnienia wytgczen ustawowych,

2) zaniechanie wydawania decyzji o skierowaniu do pracy
przy zwalczaniu epidemii wobec czynnych zawodowo pie-
legniarek i potoznych, ktore sg niezbedne do wykonywania
pracy w aktualnym miejscu zatrudnienia oraz aktywizacji
pielegniarek pozostajgcych obecnie bez pracy z powodu
ograniczeh wprowadzonych z powodu epidemii,

3) zaniechanie wydawania decyzji o natozeniu kary admi-
nistracyjnej za brak stawiennictwa do pracy przy zwalczaniu
epidemii przed rozpoznaniem odwotan od decyzji o skiero-
waniu do pracy przy zwalczaniu epidemii,

4) respektowanie norm czasu pracy i minimalnego limitu
zatrudnienia pielegniarek i potoznych przy zwalczaniu epi-
demii,

5) wypracowanie standardéw co do wymiaru wynagro-
dzenia za prace przy zwalczaniu epidemii oraz procedury
wytaniania 0os6b do skierowania do pracy przy zwalczaniu
epidemii.

Liczymy na zrozumienie i przychylnos¢ wobec opisanych
powyzej postulatéw. Wierzymy, ze zostang dostrzezone i sfor-
mutowane z myslg o poprawieniu funkcjonowania aktualnie
bardzo niedoskonatej procedury, ktéra moze przynies¢ wiecej
strat, niz korzysci, przede wszystkim dla pacjentow. Zalezy
nam na tym, aby walka z epidemig przebiegata przy poszano-
waniu elementarnych potrzeb naszych kolezanek i kolegow,
pielegniarek i potoznych, ktorzy codzienng praca dajg wyraz
poswiecenia, jakie zastuguje na szacunek i pomoc ze strony
organdw panstwowych, na ktére — w ich imieniu — liczymy,
kierujgc niniejsze pismo.

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Do wiadomosci:
1) Lukasz Szumowski — Minister Zdrowia.
2) Jarostaw Pinkas — Gtéwny Inspektor Sanitarny.
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REKOMENDACIJE IPAC

Streszczenie

Zaktualizowane rekomendacje IPAC (Centrum profilaktyki i kontroli zakazen w Ontario, przyp.ttum.) odno-
$nie stosowania srodkow ochrony osobistej podczas sprawowania opieki nad osobami z podejrzeniem lub
potwierdzeniem zakazenia COVID-19.

12.03.2020

KLUCZOWE ODKRYCIA

e W Swietle najnowszych danych dotyczacych COVID-19, zaleca sie stosowanie srodkéw ochrony osobistej przed
zakazeniami drogg kontaktowa i kropelkowg podczas sprawowania opieki nad osobami z podejrzeniem lub rozpo-
znanym zakazeniem COVID-19.

e Nalezy powzig¢ srodki ostroznosci przed zakazeniem drogg powietrzng podczas planowania procedur generujgcych
aerozole (PGA) u pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznanym zakazeniem COVID-19.

WPROWADZENIE

W styczniu 2020, gdy Ministerstwo Zdrowia (Kanady, przyp.ttum.) wydato pierwsze wytyczne dla IPAC i OHS (ka-
nadyjski odpowiednik PZH, przyp. ttum.) odnosnie COVID-19, nie byto jeszcze wielu danych ani odnosnie transmis;ji
koronawirusa ani spektrum choréb przez niego wywotywanych.

Poniewaz sytuacja epidemiologiczna ewoluowata, a wcigz dysponowano matg iloscig danych, Ministerstwo wydato
zbior zasad ostrozno$ci i poczatkowo zarekomendowato uzywanie respiratoréw N95 w opiece nad pacjentem oraz
dla potrzeb pobrania prébek. Polecono tez umieszcza¢ pacjentéw w salach izolacyjnych dla pacjentéw z chorobami
przenoszonymi drogg powietrzng (Airborne infection isolation room — AlIR), jesli to mozliwe. Zalecenia te miaty zosta¢
zrewidowane, gdy tylko pojawig sie nowe doniesienia.

Po dwdch i pét miesigca zbierania doswiadczen z catego Swiata oraz po ukazaniu sie nowych doniesien naukowych
i epidemicznych, a takze danych dotyczacych drog rozprzestrzeniania sie COIVD-19 ustalono ponizsze fakty.

e Studium pojedynczych przypadkéw i klastrow oséb zakazonych COVID-19 wykazato, ze wirus rozprzestrzenia sie
drogg kontaktowg i kropelkowa.

o Wiekszos¢ przypadkow wigze sie z bezposrednig transmisjg z cztowieka na cztowieka poprzez bliski kontakt z osobg
zakazong COVID-19.

e Nie ma dowoddéw na to, aby COVID-19 przenosit sie drogg powietrzna.

PREAMBULA

Ochrona pracownikow stuzby zdrowia (PrStZd) we wszystkich placéwkach medycznych zawsze bedzie dla nas
najwazniejsza. Pojecie placéwki medycznej obejmuje: pomoc dorazng, opieke przedszpitalng, opieke dtugoterminowa,
opieke podstawowg, opieke ambulatoryjng, opieke pozaszpitalna, wliczajgc w to opieke domowg oraz inne miejsca,
w ktérych mozna swiadczy¢ opieke (n.p. dom pacjenta czy zaktad opiekunczo-wychowawczy).

Rekomendacje odnosnie $rodkéw ochrony osobistej (SO0), streszczone w ponizszej tabeli sg oparte o najlepsze
dostepne doniesienia i zostaty zaczerpniete z dokumentu Swiatowej Organizacji Zdrowia Rational Use of Personal Pro-
tective Equipment for Coronavirus Disease 2019 oraz z dokumentu Rady Doradczej ds. zwalczania zakazen Prowincji
Ontario Routine Practices and Additional Precautions.

W miare pojawiania sie kolejnych doniesien niniejszy dokument bedzie aktualizowany.

LEGISLACJA

Placowki stuzby zdrowia (w Kanadzie, przyp. ttum.) muszg stosowac sie do wymogow aktu o zdrowiu zawodowym
i bezpieczenstwie (OHSA — Occupational Health and Safety Act) i do jej postanowien, a te obligujg do powziecia srod-
kéw potrzebnych do ochrony pracownikéw przed zakazeniem COVID-19. Pracodawcy, inspektorzy i pracownicy majg
prawa, obowigzki i zobowigzania na mocy aktu OHSA. Konkretne wymogi oraz regulacje zawarte w OHSA sg dostepne
(czesciowo) w ponizszych odnosnikach:

Occupational Health and Safety Act:

https://www.ontario.ca/laws/statute/90001.

Ontario Regulation 67/93 Health Care and Residential Facilities:

https://www.ontario.ca/laws/regulation/930067.

REKOMENDOWANE OCENY RYZYKA

ZAKLADOWA OCENA RYZYKA

Rekomendowang praktykg jest prowadzenie Zaktadowej Oceny Ryzyka (ZOR). ZOR jest metodycznym podej$ciem do
oceny efektywnosci sSrodkéw ostroznosci podjetych w celu zmniejszenia transmisji zakazen w placowce stuzby zdrowia.
Techniczne srodki ostroznosci obejmuja fizyczne bariery podczas przesiewu pacjentéw oraz dostep do alkoholowych
$rodkéw do dezynfekciji ragk (ASDR). Administracyjne $rodki ostrozno$ci obejmujg procedury zwigzane z przesiewem
pacjentéw oraz adekwatnym zastosowaniem SOO.

ZOR jest w placowkach stuzby zdrowia kluczowa dla ochrony pracownikéw. Zaktady sg odpowiedzialne za prze-
szkolenie i edukowanie personelu w dziedzinie ZOR, wliczajgc w to dawanie wytycznych odno$nie stosowania SOO
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oraz wspotprace z Lgczonym Komitetem zdrowia i bezpieczenstwa lub z przedstawicielami stuzby zdrowia (w Polsce
z Inspekcjg Sanitarng — przyp.red.), jesli zajdzie stosowna potrzeba.

OCENA RYZYKA ZWIAZANA Z OPIEKA

Ocena ryzyka zwigzana z opiekg (ORZO) odnosi sie do procedur, pacjenta i jego otoczenia. ORZO jest dynamiczng
oceng, przeprowadzang przez PrStZd przed kazdg interakcjg z pacjentem. Ma to na celu oszacowanie ryzyka ekspo-
zycji na zakazenie.

Przeprowadzanie ORZO jest pierwszym krokiem w codziennej praktyce zawodowej. Powinna by¢ przeprowadzana
u kazdego pacjenta, w kazdej placéwce, przy kazdej interakcji z pacjentem. ORZO pomaga dobraé odpowiedni SOO
by chroni¢ PrStZd podczas kontaktu z pacjentem i jego otoczeniem.

STOSOWANIE HIERARCHII KONTROLI RYZYKA

Wedtug CDC (amerykanskie Centrum kontroli i prewencji chordb, przyp. ttum.) oraz NIOSH (National Institute for
Occupational Safety and Health), podstawowg metodg ochrony pracownikéw jest stosowanie hierarchii kontroli ryzyka.
Stopnie kontroli wahajg sie od tych najwyzszych, uwazanych za najbardziej efektywne w redukowaniu ryzyka ekspozyciji
(. eliminacja i substytucja), do tych najnizszych (SOO).

Stosowanie hierarchii kontroli ryzyka jest uznanym sposobem minimalizowania ryzyka i jest kluczowe dla zdrowia
i bezpieczenstwa zaktadowego. Rozumienie mocnych i stabych stron kazdego stopnia kontroli pozwala placowkom
stuzby zdrowia okresli¢, jak Srodowisko zaktadowe (tj. infrastruktura, sprzet, procedury) zwiekszajg bgdz zmniejszajg
ryzyko infekcji zwigzane z ekspozycjg w obrebie placowki.

Wspotpraca pomiedzy IPAC, OHS (inspekcjg sanitarng, przyp. ttum.) a budowniczymi placéwek medycznych stuzy
wdrazaniu rozwigzan, zmniejszajgcych ryzyko ekspozycji PrStZd na patogeny.

ELIMINACJA I SUBSTYTUCJA

Eliminacja i substytucja sg uwazanie za najbardziej efektywne srodki w hierarchii kontroli, cho¢ zazwyczaj nie sg
mozliwe do wdrozenia, szczegodlnie w kontekscie chordb zakaznych w placéwkach stuzby zdrowia.

TECHNICZNE | SYSTEMOWE SRODKI OSTROZNOSCI

Techniczne $rodki ostroznosci zmniejszajg ryzyko ekspozycji na patogen lub zrédto zakazenia poprzez izolacje lub
wentylacje. Srodki te zmniejszajg lub eliminujg ekspozycje poprzez odizolowanie zrodta zakazenia od pracownika oraz
poprzez fizyczne kierowanie dziataniami, majgcymi na celu zmniejszenie ryzyka popetnienia btedu ludzkiego.

Przyktady obejmujg fizyczne bariery pomiedzy pacjentem a personelem, pracujgcym w recepcji i w segregacji (tria-
zu) pacjentéw. Inne przyktady to zapewnienie dostepu do pojemnikéw na ostre odpady oraz do ASDR. Jesli chodzi
o wentylacje, przyktad stanowig AlIR. Innymi przyktadami sg przedsionki, w ktdrych pracownicy mogg zatozy¢ lub zdjg¢
S00. Korzystanie z nich musi jednak wymagaé nalezytego przeszkolenia, jako ze miejsca te moga ulec kontaminacji.

ADMINISTRACYJNE SRODKI OSTROZNOSCI

Administracyjne $rodki ostroznosci majg zmniejszac ryzyko transmisji zakazeh na PrStZd poprzez wdrazanie pro-
cedur, organizacje szkolen i edukacje.

Efektywne administracyjne srodki ostroznosci wymagajg wsparcia dyrekcji placowki w porozumieniu z zarzgdem
i personelem poprzez zarzad pracownikow szpitala. Konieczne jest wypracowanie procedur, zabezpieczenie zasobow,
edukowanie personelu oraz przeprowadzanie szkolen. Ma to na celu kontrole stosowania sie personelu do procedur.

Przyktadami administracyjnych srodkéw ostroznosci sg systemy elektronicznego ostrzegania szpitali w przypadku
zarejestrowania czerwonych flag infekcji uktadu oddechowego. Aktywny przesiew, pasywny przesiew i ograniczanie
odwiedzin to kolejne przyktady administracyjnych srodkoéw ostrozno$ci. Ponadto, administracyjne srodki ostrozno$ci
obejmujg ograniczanie liczby wejs¢ na teren szpitala, kohortowanie personelu i pacjentéw oraz tworzenie wyznaczonych
centréw do przesiewu i leczenia pacjentow.

SRODKI OCHRONY OSOBISTEJ

Choé kontrola uzycia SOO jest najbardziej wyrazistym stopniem w hierarchii kontroli, jest ona ostatnia w hierarchii.
SO0 nie powinny by¢ gléwnym ani samodzielnym narzedziem w kontroli transmisji zakazen. W hierarchii kontroli, uzycie
SO0 definiuje sie jako dostepnosé, wsparcie i prawidlowe uzycie fizycznych barier pomiedzy PrStZd i czynnikiem infek-
cyjnym/zainfekowanym zrodtem. Ma ono na celu zmniejszenie ryzyka ekspozycji i ustrzec przed transmisjg. Przyktadem
SO0 s3 rekawiczki, fartuchy jednorazowe, ochrona twarzy (wliczajgc w to maseczki chirurgiczne i respiratory N95) oraz
ochrone oczu (wliczajgc w to okulary ochronne, ostony twarzowe). Placowki stuzby zdrowia odgrywajg kluczowg role
w zapewnieniu PrStZd odpowiednich SOO potrzebnych do wykonania odpowiedniej procedury. Sg tez odpowiedzialne
za konieczng edukacje i przeszkolenie, potrzebne do wtasciwego wyboru, uzycia i utylizacji SOO. Wszystko to ma na
celu zmniejszenie ryzyka ekspozyciji.

LOKOWANIE PACJENTOW

Pacjenci z podejrzeniem lub potwierdzeniem zakazenia COVID-19 powinni by¢ umieszczeni w pokoju jednoosobowym.
Lokowanie w AlIR jest rekomendowane podczas PGA. Jesli AlIR nie jest dostepny, procedure nalezy przeprowadzi¢ w po-
koju jednoosobowym przy zamknietych drzwiach. Pobieranie wymazu z nosogardzieli lub gardta NIE jest uwazane za PGA.
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PROCEDURY GENERUJACE AEROZOLE

Procedury generujgce kropelki/aerozole:
Intubacja dotchawicza, wliczajgc w to te przeprowadzang podczas resuscytacji krgzeniowo-oddechowej;
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa;
Odsysanie wydzieliny z otwartych drég oddechowych;
Bronchoskopia (diagnostyczna i terapeutyczna);
operacja i sekcja zwtok;
indukcja plwociny (diagnostyczna i terapeutyczna);
nieinwazyjne wentylowanie dodatnim ci$nieniem podczas ostrej niewydolnosci oddechowej (CPAP, BiPAP3-5);
Terapia tlenem o wysokim przeptywie.
Zrédio: https://www.publichealthontario.ca/en/health-topics/infection-prevention-control/routinepractices-additional-
-precautions.

PODSUMOWANIE REKOMENDACJI NA TEMAT STOSOWANIA SO0

Niniejszy przewodnik ma na celu przedstawié¢ minimum oczekiwan odno$nie uzycia SOO. Nalezy jednak przestrze-
gac przede wszystkim wewnetrznych wytycznych placéwki stuzby zdrowia. Ponadto, PrStZd powinni przeprowadzac
ZOR przy kazdym kontakcie z pacjentem. Nalezy tez przestrzegaé czterech momentéw higieny rgk (https://www.pu-
blichealthontario.ca/-/media/documents/bp-hand-hygiene.pdf?) (pieciu momentéw higieny rgk wg WHO, przyp. thum.)

Pokoj pacjenta | Pracownicy Zapewnianie bezposredniej Srodki ochrony kontaktowej i kropelkowej, w tym:
stuzby zdrowia opieki pacjentowi z podejrzeniem | maseczka chirurgiczna
lub potwierdzonym zakazeniem « fartuch jednorazowy niebarierowy z dtugim rekawem

COVID-19, wliczajgc pobieranie * rekawiczki

wymazu z gardta lub nosogardzieli |+ ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)

Procedury generujgce aerozole Srodki ochrony kontaktowej, kropelkowej i powietrznej,
przeprowadzone u pacjenta z po- |w tym:

dejrzeniem lub potwierdzonym  respirator N95 (sprawdzony pod kgtem rozmiaru
zakazeniem COVID-19. i szczelnosci)

« fartuch jednorazowy barierowy z dtugim rekawem

* rekawiczki

* ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)

* pomieszczenie podcisnieniowe, jesli jest dostepne
Pozostaty perso- | Wchodzenie do pomieszczenia Srodki ochrony kontaktowej i kropelkowej, w tym:
nel (salowe, ser- | pacjenta z podejrzeniem lub po- | maseczka chirurgiczna

wisanci, technicy |twierdzeniem zakazenia « fartuch jednorazowy niebarierowy z dtugim rekawem
— przyp. thum.) COVID-19. * rekawiczki
« ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)
odwiedzajgcy Wchodzenie do pomieszczenia pa- | Srodki ochrony kontaktowej i kropelkowej, w tym:
cjenta z podejrzeniem lub potwier- | maseczka chirurgiczna
dzeniem zakazenia COVID-19. « fartuch jednorazowy niebarierowy z dtugim rekawem
Wizyty powinny by¢ ograniczone |+ rekawiczki
do minimum » ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)
Miejsca, przez | Caty personel, Jakakolwiek czynnos¢, ktéra nie | Rutynowe procedury i dodatkowe $rodki ostroznosci
ktore pacjent wliczajgc pra- wymaga kontaktu z pacjentem w zaleznosci od oceny ryzyka.
przejezdza (od- | cownikéw stuzby | podejrzanym lub z potwierdzonym
dziat, korytarz) | zdrowia zakazeniem COVID-19.
Segregacja Pracownicy stuzby | Wstepny przesiew, niewymagajg- | Jesli jest mozliwe zachowanie odstepu przynajmniej
(triaz) zdrowia cy bezposredniego kontaktu 2m lub oddzielenie fizyczng bariera:

« Zaden SOO nie jest wymagany

W przeciwnym wypadku, srodki ochrony kontaktowej
i kropelkowej, w tym:

* maseczka chirurgiczna

« fartuch jednorazowy niebarierowy z dtugim rekawem

* rekawiczki

» ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)
Pacjenci podejrza- | jakakolwiek Nalezy zachowac odstep przynajmniej 2 m lub odgro-
ni lub z rozpozna- dzi¢ sie fizyczng bariera.
nym zakazeniem Nalezy zapewni¢ pacjentowi maseczke chirurgiczna,
COVID-19 jesli jg bedzie tolerowat.

Nalezy nakaza¢ pacjentowi przestrzegac higieny rgk.

Pomieszczenia |Kazdy czionek per- | Czynnosci administracyjne, niewy- |+ zaden SOO nie jest wymagany
administracyjne | sonelu, wliczajgc | magajgce kontaktu z pacjentem.
w to pracownikow
stuzby zdrowia
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rzeniem lub potwier-
dzonym zakazeniem
COVID-19

Gabinet Pracownicy stuzby Badanie przedmiotowe pacjen- | Srodki ochrony kontaktowej i kropelkowej, w tym:
zdrowia ta z podejrzeniem lub potwier- |+ maseczka chirurgiczna
dzonym zakazeniem COVID-19 | « fartuch jednorazowy niebarierowy z dtugim rekawem
* rekawiczki
» ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)
Pacjenci z podejrzeniem | jakakolwiek * nalezy zapewnic pacjentowi maseczke chirurgiczng,
lub potwierdzonym za- jesli jg toleruje
kazeniem COVID-19 * nalezy nakazac¢ pacjentowi przestrzegac higieny rak.
Pozostaty personel Po i pomiedzy konsultacjami Srodki ochrony kontaktowej i kropelkowej, w tym:
(salowe, serwisanci, pacjentéw z podejrzeniem lub |« maseczka chirurgiczna
technicy — przyp. thum.) | potwierdzonym zakazeniem « fartuch jednorazowy niebarierowy z dtugim rekawem
COVID-19 * rekawiczki
» ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)
Poczekalnia Pacjenci z podej- jakakolwiek * nalezy zapewni¢ pacjentowi maseczke chirurgiczna,

jesli jg toleruje

* nalezy natychmiast umiesci¢ w osobnym pomiesz-
czeniu lub w miejscu oddalonym od innych ludzi.
Jesli nie jest to mozliwe, nalezy zapewni¢ odstep
przynajmniej 2 m od innych pacjentéw.

Pomieszczenia
administracyjne

Kazdy czionek perso-
nelu, wliczajgc w to pra-
cownikow stuzby zdrowia

Czynnosci administracyjne,
niewymagajgce kontaktu z pa-
cjentem.

« zaden SO0 nie jest wymagany

Segregacja
(triaz)

Pracownicy stuzby
zdrowia

Wstepny przesiew, niewymaga-
jacy bezposredniego kontaktu

Jesli jest mozliwe zachowanie odstepu przynaj-
mniej 2m lub oddzielenie fizyczng bariera:

» zaden SOO nie jest wymagany

W przeciwnym wypadku, srodki ochrony kontakto-
wej i kropelkowej, w tym:

» maseczka chirurgiczna

« fartuch jednorazowy niebarierowy z dtugim rekawem
* rekawiczki

» ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)

Pacjenci podejrzani lub
Z rozpoznanym zakaze-
niem COVID-19

jakakolwiek

Nalezy zachowac¢ odstep przynajmniej 2 m lub
odgrodzi¢ sie fizyczng bariera.

Nalezy zapewni¢ pacjentowi maseczke chirurgicz-
na, jesli jg bedzie tolerowat.

Nalezy nakaza¢ pacjentowi przestrzegac higieny rak.

Opieka domowa

Pracownik stuzby
zdrowia

Wizyta u pacjenta z podej-
rzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem COVID-19

Srodki ochrony kontaktowej i kropelkowej, w tym:

» maseczka chirurgiczna

« fartuch jednorazowy niebarierowy z dtugim rekawem
* rekawiczkKi

» ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)

nowa

Opieka dtugotermi-

Pracownik stuzby
zdrowia

Opieka nad osobg z podejrze-
niem lub potwierdzonym zaka-
zeniem COVID-19, wliczajgc
pobranie wymazu z gardia lub
nosogardzieli

Srodki ochrony kontaktowej i kropelkowej, w tym:

» maseczka chirurgiczna

« fartuch jednorazowy niebarierowy z dtugim rekawem
* rekawiczki

» ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)

Pracownik stuzby
zdrowia

Prowadzenie CPAP lub odsy-
sanie wydzieliny z otwartych
drég oddechowych u osoby

z podejrzeniem lub potwierdzo-
nym zakazeniem COVID-19

Srodki ochrony kontaktowe;.

» Respirator N95.

» zamykanie drzwi podczas procedury.

» Ograniczanie ludzi obecnych w pomieszczeniu
do minimum.

Pozostaty personel
(salowe, serwisanci,
technicy — przyp.
thum.)

Wchodzenie do pomieszcze-
nia osoby z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem
COVID-19.

Srodki ochrony kontaktowej i kropelkowej, w tym:

* maseczka chirurgiczna

« fartuch jednorazowy niebarierowy z dtugim rekawem
* rekawiczkKi

= ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)

Kazdy cztonek perso-
nelu, wliczajgc w to
pracownikow stuzby
zdrowia

Czynnosci administracyjne,
niewymagajgce kontaktu
z pacjentem.

« zaden SOO nie jest wymagany
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odwiedzajacy

COVID-19.

Wchodzenie do pomieszcze-
nia osoby z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem

Odwiedziny powinny by¢ ogra-
niczone do minimum.

Srodki ochrony kontaktowej i kropelkowej, w tym:
maseczka chirurgiczna

« fartuch jednorazowy niebarierowy z dtugim rekawem
* rekawiczki

* ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)

DISCLAIMER

Niniejszy dokument zostat przygotowany przez Public Health Ontario (PHO). PHO zapewnia wsparcie naukowe
i techniczne rzagdowi Ontario, organizacjom i Swiadczeniodawcom stuzby zdrowia. Praca PHO jest oparta na najlepszych
doniesieniach, dostepnych w czasie sporzadzania publikacji.

Zastosowanie niniejszego dokumentu odbywa sie na odpowiedzialno$¢ uzytkownika. PHO nie bierze zadnej odpo-
wiedzialnosci za wykorzystanie i uzycie niniejszego dokumentu.

Niniejszy dokument moze by¢ reprodukowany bez pozwolenia wytgcznie dla celdéw niekomercyjnych pod warunkiem
wilasciwego powotania sie na PHO. Zadne zmiany ani modyfikacje nie mogg by¢ dokonane w niniejszym dokumencie

bez pisemnej zgody PHO.
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w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

mgr Barbara Frymorgen
tel: 33 498 40 89
e-mail: b.frymorgen@szpital.bielsko.pl

PISMO KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO

Katowice, 9.04.2020 r.

SZANOWNE KOLEZANKI | SZANOWNI KOLEDZY,
PIELEGNIARKI | PIELEGNIARZE ANESTEZJOLOGICZNI

Znalezlismy sie w sytuacji bezprecedensowej. Sytuaciji,
ktérej nie przewidywalismy, i na ktorg nie byliSmy przygoto-
wani. Opierajgc sie na doniesieniach z krajow dotknietych
koronawirusem, z dnia na dzien tworzymy nowe procedury,
opracowujemy wzorce zachowan, uczymy sie zy¢ w obcej,
pandemicznej rzeczywistosci.

Codzienno$¢ pisze nowg role dla specjalistow w szpi-
talach zakaznych —w szczegdlnosci dla pielegniarek i pie-
legniarzy z doswiadczeniem w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej opieki. To wlasnie my, pielegniarki i pielegnia-
rze anestezjologiczni, pracujgc nieustannie w warunkach
permanentnego zagrozenia, stresu, pod presjg czasu,

14

zachowujgc opanowanie, niesiemy pomoc najbardziej
potrzebujgcym.

Bedac jedng z Was, stanetam przed koniecznoscig apelu
do rzeszy Kolezanek i Kolegow, ktdrych praca zawodowa
zwigzana jest z Oddziatami Intensywnej Terapii, zaréwno
obecnie, jak i w przesztosci, pielegniarek, i pielegniarzy gtebo-
ko zaangazowanych, i przepracowanych w codziennej stuzbie
choremu cziowiekowi. Mam swiadomos¢, iz kazdy z nas po-
trafi w szybkim czasie opanowac specyfike innej specjalnosci.
Ale nasza specjalnos¢ jest inna — wyjatkowe umiejetnosci
pielegniarek i pielegniarzy anestezjologicznych nie sg do
zastgpienia przez innych specjalistow — nie wystarczy tutaj
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kurs wprowadzajgcy w tajemnice anestezjologii i intensywne;j
terapii. Niestety, profesjonalistow jest niewielu, a—wobec skali
zagrozenia — zaangazowanie kazdej pielegniarki anestezjo-
logicznej i kazdego pielegniarza anestezjologicznego moze
zawazy¢ na zyciu wielu setek ludzi, nie wytgczajgc wtasnego.

W obecnej sytuacji, nieustannie mnozaca sie ilos¢
chorych wymagajgcych intensywnej terapii na oddziatach
tworzonych w ramach zakaznych szpitali jednoimiennych,
zmusza mnie do kolezenskiej prosby o rozwazenie dobro-
wolnego uczestnictwa w zmienionym i mocno zreorgani-
zowanym systemie sprawowania intensywnej opieki nad
krytycznie, czesto infekcyjnie, chorymi. W skrajnie trudnej
sytuacji, zaoferowana dodatkowa pomoc sprawia, iz mozna
ratowac wszystkich potrzebujgcych — naszych sgsiadéw,
znajomych, przyjaciét bliskich.

Szanowne kolezanki, szanowni koledzy — bezcenne do-
Swiadczenie, nabyte przez lata pracy na oddziale intensyw-
nej terapii, jest teraz potrzebne bardziej, niz kiedykolwiek
wczesniej. Wasza obecnosé w jednoimiennych szpitalach
zakaznych pomoze nam wspolnie przetrwac ten ciezki czas
préby. Jak wiekszos¢ z Was, mam odczucie, iz w sytuacji
realnego zagrozenia zatamania wydolno$ci oddziatow szpi-
talnych, oczy Kolezanek i Kolegéw z innych specjalnosci,
kolejny raz zwrdcone sg na nas. W walce z niewidzialnym
wrogiem jestesmy postrzegani jako gladiatorzy XXI wieku
uzbrojeni w respiratory i nowoczesne techniki wentylacji.

Prosze, sprébujmy nie zawies$¢ tych oczekiwan.

Niezbedne informacje dotyczgce warunkéw oddelego-
wania do pracy w jednoimiennych szpitalach zakaznych
mozna uzyskac pod ponizszymi numerami telefonow i ad-
resami poczty elektroniczne;.

1. Wydziat Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Katowi-
cach:

o tel.: 3220 77 455,

e e-mail: nz-sekretariat@katowice.uw.gov.pl.

2. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Katowi-
cach:

e tel.: 32209 04 15 do 17,

e e-mail: izba@izbapiel.katowice.pl.

3. Beskidzka Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Bielsku-Biatej:

e tel.: 3382281 11,

e e-mail: boipip@boipip.org.pl.

4. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie:

e tel.: 34 324 51 12,

e e-mail: sekretariat@oipip.czest.pl.

5. Barbara Frymorgen Konsultant Wojewddzki w dzie-
dzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki:

e tel.: 33 498 40 89,

e e-mail: b.frymorgen@szpital.bielsko.pl.

PYTANIE O GOTOWOSC

WOJEWODA SLASKI

Katowice, dn. 16.04.2020 r.
ZDV1a.962.1.9.2020
Szanowna Pani
Matgorzata Szwed
Przewodniczgca Okregowej Rady
Beskidzkiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
w Bielsku-Biatej

SZANOWNA PANI PRZEWODNICZACA
w zwigzku z pilng potrzebg dodatkowego zaangazowania pielegniarek i potoznych do pracy przy bezposrednim
zwalczaniu epidemii zakazen wirusem SARS-CoV-2 zwracam sie z uprzejmg prosbg o przekazanie Cztonkom Izby
naszego zapytania o gotowos¢ podjecia sie tego zadania, a nastepnie przekazywanie do urzedu wojewddzkiego ze-

branych przez Izbe zgtoszen.

Z uwagi na obecng sytuacje prosze o przekazanie ww. zgtoszen do poniedziatku 20 kwietnia br., do konca dnia,
drogg mailowa na adres nz-sekretariat@katowice.uw.gov.pl, a takze o ich dalsze sukcesywne dosytanie urzedowi po

tym terminie wraz z naptywaniem kolejnych deklaraciji.

W przypadku pozytywnego odzewu ze strony srodowiska pielegniarek i potoznych, skierowanie do pracy przy

zwalczaniu epidemii bedzie realizowane na podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z pdzn. zm.). Prosze w zwigzku z tym
0 zwrécenie uwagi na warunki okreslone w art. 47 ust. 3 ustawy wskazujgce, ktére osoby nie podlegajg skierowaniu do
pracy niosgcej ryzyko zakazenia przy zwalczaniu epidemii.

Osoby gotowe podjaé prace przy bezposrednim zwalczaniu epidemii zakazen wirusem SARSCoV-2 mogg uzyskaé
szczegotowe informacje pod numerem telefonu: 32 20 77 455 lub kierujgc zapytania drogg mailowg na adres: nz-se-
kretariat@katowice.uw.gov.pl

Licze na pozytywny odzew tych Cztonkéw Izby, ktérzy mogg podjaé¢ sie tego zadania.

Jarostaw Wieczorek
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CHOROBA ZAWODOWA?

Stanowisko nr 34

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 1 kwietnia 2020 r.

w sprawie uznania choroby zakaznej wywotanej u pielegniarki lub potoznej
wirusem SARS-CoV-2 za chorobe zawodowa

W zwigzku z ogtoszeniem stanu epidemii w Polsce
i stale rosngcg liczbg zachorowan na COVID-19, w tym
pielegniarek i potoznych — Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych wnioskuje o uznanie choroby
zakaznej wywotanej u pielegniarki lub potoznej wirusem
SARS-CoV-2 za chorobe zawodowg spowodowang dzia-
taniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych
w Srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wyko-
nywania pracy.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zwraca sie do Prezesa Rady Ministréw o dokonanie zmian
legislacyjnych polegajgcych na wyszczegdlnieniu choroby
zawodowej wywotanej wirusem SARS-COV-2 w zatgczni-
ku do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca
2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. 2009 r.
Nr 105, poz. 869).

Samorzad pielegniarek i potoznych reprezentujgc
pielegniarki i potozne walczgce z epidemig koronawirusa
w szpitalach, domach pacjenta, domach pomocy spotecz-
nej — zaznacza, iz sg one na pierwszej linii frontu, gdzie
zmagajg sie z nieprzygotowaniem podmiotéw leczniczych
do walki z epidemig i brakami srodkéw dezynfekcyjnych
oraz ochrony osobistej. W zwigzku ze stanem epidemii
wynikajacym z zagrozenia rozprzestrzeniania sie zaka-

ZPM.6131.23.2020.MS

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na stanowisko nr 34 Prezydium Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 1 kwietnia 2020 r.
w sprawie uznania choroby zakaznej wywotanej u pie-
legniarki lub potoznej wirusem SARS-CoV-2 za chorobe
zakazng uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Zgodnie z art. 2351 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
— Kodeks pracy (Dz. U z 2019 r. poz. 1040, z p6zn. zm.),
za chorobe zawodowg uznaje sie chorobe, wymieniong
w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku oceny
warunkow pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wyso-
kim prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowodowana
dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepu-
jacych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem
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zen wirusem SARS-CoV-2 i koniecznoscig wprowadzenia
szczegoblnych rozwigzarn umozliwiajgcych podejmowanie
dziatan minimalizujgcych zagrozenie dla zdrowia pu-
blicznego, pielegniarki i potozne realizujgce swiadczenia
zdrowotne we wszystkich zakresach opieki zdrowotnej sg
najbardziej zagrozone zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Aktualnie odpowiedzialno$¢ jaka spoczywa na piele-
gniarkach i potoznych wykonujgcych zawdd uzasadnia
uznanie choroby zakaznej wywotanej wirusem SARS-
-CoV-2 za chorobe zawodowa, ktéra spowodowana zostata
dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepu-
jacych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem
wykonywania pracy.

W zwigzku z powyzszym Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych kieruje swoje stanowisko do
Prezesa Rady Ministrow oczekujgc podjecia wszelkich
niezbednych krokéw, aby zapewnic pielegniarkom i potoz-
nym narzedzia i ochrone prawng stuzgcg do fagodzenia
ryzyka opieki nad pacjentami i ewentualnych konsekwenciji
zdrowotnych wynikajgcych z zarazenia sie koronawirusem.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Warszawa, 21 kwietnia 2020

Pani
Zofia Matas

Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

wykonywania pracy. Wykaz choréb zawodowych wraz
z okresem, w ktérym wystgpienie udokumentowanych
objawéw chorobowych upowaznia do rozpoznania cho-
roby zawodowej pomimo wczesniejszego zakonczenia
pracy w narazeniu zawodowym okresla zatgcznik do
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r.
w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. z 2013 r. poz.
1367). W pkt 26 tego wykazu jako chorobe zawodowg
wpisano — choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich
nastepstwa.

W Swietle art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z p6zn. zm.), zwanej
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dalej ,ustawg”, choroba zakazna to choroba, ktéra zostata
wywotana przez biologiczny czynnik chorobotwdrczy.

Natomiast, zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy, zatgcznik
do ustawy okresla wykaz zakazenh i choréb zakaznych
do ktérych majg zastosowanie przepisy ustawy. Ponadto
przepis art. 3 ust. 2 ustawy upowaznia ministra wtasciwego
do spraw zdrowia do ogtoszenia, w drodze rozporzgdze-
nia, innych zakazen lub choroby zakaznej niz wymienione
w ww. zatgczniku do ustawy, w przypadku zaistnienia okre-
Slonych okolicznosci. Do zakazen lub chordb zakaznych
ogtoszonych w drodze rozporzgdzenia, o ktérym mowa
wyzej, stosuje sie przepisy ustawy. Na podstawie art. 3
ust. 2 ustawy zostato wydane rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r. w sprawie zakazenia
koronawirusem SARS-COV-2 (Dz.U. poz. 325), w Swietle
ktérego, zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 zostato
objete przepisami o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi.

A zatem zaréwno wykaz zakazen i choréb zakaznych
stanowigcy zatgcznik do ustawy jak i objecie przepisami

ustawy innego zakazenia czy choroby zakaznej w drodze
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia nie stanowi zamknietego
katalogu tych zakazen czy chordb zakaznych w celu orze-
kania o chorobie zawodowej, o ktérej mowa w art. 2351
Kodeksu pracy. Odniesienie w zatgczniku do rozporzadze-
nia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r w sprawie
choréb zawodowych w sposéb ogdiny do choréb zakaznych
wskazuje na ich rozumienie zgodnie z definicjg zawartg
w ww. art. 2 pkt 3 ustawy, przy uwzglednieniu narazenia
zawodowedo.

W swietle powyzszego brak jest uzasadnienia na
wprowadzenie proponowanej zmiany w przepisach prawa
powszechnie obowigzujgcego, gdyz zgodnie z obowigzu-
jacymi przepisami Covid 19 jest chorobg zakazng. Stwier-
dzenie choroby zawodowej w przypadku Covid 19 bedzie
odbywato sie na takich samych zasadach jak w przypadku
innych chordb zakaznych.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko

NOWE UPRAWNIENIA

Spotkanie przedstawicieli NRPiP w Ministerstwie Zdrowia w dniu 25 lutego 2020 r.
poswigecone bytlo nowemu swiadczeniu — poradzie pielegniarskiej i potozniczej w AOS i POZ.

ldziemy zgodnie z trendami swiatowymi — powie-
dziata Minister Jozefa Szurek-Zelazko podczas spo-
tkania.

Nalezy przypomnie¢ ze porada pielegniarska i potozni-
cza obowigzuje od 1 stycznia 2020 r. W ramach tej porady
pielegniarka, potozna moze udziela¢ samodzielnych swiad-
czen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS). Nowe
rozwigzanie to nie tylko szansa na poszerzenie kompetenciji,
a co za tym idzie zwiekszenie samodzielno$ci zawodowej
pielegniarki, potoznej, ale réwniez utatwienie pacjentom
dostepu do specjalistycznych $wiadczen medycznych.

Chodzi o usprawnienie systemu, poprawienie do-
stepu do specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych.
Zalezy nam na tym, aby pacjent jak najszybciej uzyskat
porade specjalistyczng — podkreslata podczas spotka-
nia Minister Jozefa Szczurek-Zelazko.

Nowe swiadczenie jest osobno finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i udzielane w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej (AOS) w nastepujgcych dziedzi-
nach: chirurgia ogdlna, kardiologia, diabetologia oraz
przez potozna w dziedzinie potoznictwo i ginekologia.

Z punktu widzenia NFZ wprowadzenie porady pie-
legniarskiej podyktowane jest ekonomig racjonalizacji
systemu. Wprowadzenie takiego produktu jakim jest
porada pielegniarska poszerza grupy specjalistow,
ktoérzy dang ustuge moga Swiadczy¢.

Porada poszerza zakres uprawnien zawodowych, ktére
poprzez rozne akty prawne, nabyly pielegniarki, potozne
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m. in.: samodzielne ordynowanie lekow, wystawianie recept
na leki oraz zlecenia na wyroby medyczne.

W ramach nowego $wiadczenia pielegniarka, potozna
posiadajgca wymagane kwalifikacje moze przyjmowac
pacjentéw, przeprowadzac badanie fizykalne, stawiac¢ dia-
gnoze, wystawia¢ recepty na leki lub zlecenia na wyroby
medyczne, wypisywac skierowania na niektére badania
laboratoryjne. — Tak naprawde pielegniarki zawsze udzie-
laty porad, robity to w ramach swoich kompetencji, ale
cafa czynnos$¢ musiafa by¢ sankcjonowana przez leka-
rza. Zasada jest podstawowa — pierwsza wizyta musi
odby¢ sie u lekarza a kolejna w gabinecie pielegniarki.
W przypadku jakichkolwiek watpliwosci, co do diagno-
zy czy terapii pielegniarka powinna skonsultowa¢ sie
z lekarzem lub skierowa¢ do niego pacjenta. Nie chce-
my zaburzaé pracy lekarzom — méwita Prezes NRPiP
Zofia Maftas. — Takie odrebne $wiadczenie powinno
zwiekszy¢ samodzielnos¢ i niezaleznosc¢ pielegniarek,
potoznych. To jest proces. Ale kazda nowos¢ wchodzi
powoli.

Do konsultacji publicznych trafit projekt rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia dotyczacy porady pielegniarskiej i potozni-
czej realizowanej w podstawowej opiece zdrowotnej. Celem
tej regulacji jest usprawnienie funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej i utatwienie pacjentom, zwtaszcza oso-
bom starszym i niepetnosprawnym, dostepu do swiadczen
medycznych, ktére niekoniecznie muszg by¢ wykonane
przez lekarza.
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W dniu 5 lutego 2020 roku w Mini- U! 3 \#
sterstwie Zdrowia uroczyS$cie zainau- . Al “' Iy, 2
gurowano Miedzynarodowg Kampanie : Al
»,Nursing Now” Polska. 200 lat temu
urodzita sie wybitna reformatorka
wspotczesnego pielegniarstwa Flo-
rence Nightingale, w zwigzku z tym
Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosi-
fa rok 2020 Migdzynarodowym Rokiem
Pielegniarki i Potoznej. Celem kampa-
nii jest przede wszystkim podniesienie
prestizu zawodu pielegniarki, potoznej
oraz pokazanie roli i znaczenia tych
zawodow w systemie ochrony zdrowia
a takze uhonorowanie wktadu tych
grup zawodowych w zdrowie spofte-
czenstwa w Polsce i na $wiecie. Kam-
pania ma pokazac¢ mtodym ludziom, ze
Jest to zawodd dajgcy duze mozliwosci
i szanse samorealizacji, ktory warto

STOP AGRESJI WOBEC
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Agresja wobec pielegniarek i potoznych moze przybierac rézne formy. Od agresji werbalnej przejawiajgcej sie w ata-
kach stownych, majacych na celu psychiczne zranienie drugiej osoby; po napasc¢ fizyczng. Grozby, fatszywe publiczne
oskarzenia, zniszczenie mienia osoby, nekanie to przyktady agresywnych zachowan, jakich dopuszczajg sie pacjenci
wobec personelu medycznego. Tak wskazujg same pielegniarki, potozne, ktére doswiadczajg naruszenia bezpieczen-
stwa podczas wykonywania swoich obowigzkow.

W 2012 roku wprowadzona zostata istotna nowelizacja ustaw o zawodach pielegniarki i potoznej. Na jej mocy przed-
stawiciele wymienionych zawodéw medycznych podczas wykonywania obowigzkéw stuzbowych korzystajg z ochrony
prawnej przewidzianej dla funkcjonariusza publicznego. W praktyce oznacza to, ze naruszenie nietykalnosci ciele-
snej, zniewaga czy czynna napasc¢ na pielegniarke, potozng moze skutkowaé karg grzywny, ograniczenia wolnosci lub
pozbawienia wolnosci.

STANOWISKO NR 32 PREZYDIUM NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Z DNIA 14 STYCZNIA 2020 ROKU W SPRAWIE AGRESYWNYCH ZACHOWAN
PACJENTOW | OSOB IM BLISKICH ZAGRAZAJACYCH ZDROWIU
I ZYCIU 0SOB WYKONUJACYCH ZAWODY PIELEGNIARKI | POLOZNEJ
skierowane do Ministra Zdrowia prof. dr hab. Lukasza Szumowskiego,

Rzecznika Praw Pacjenta — Barttomieja Chmielowca,

Rzecznika Praw Obywatelskich — dr hab. Adama Bodnara

Prezydium NRPIP dziatajgc na podstawie ustawy z dnia
11 lipca 2011 r. o samorzgdzie pielegniarek i potoznych
(tekstjedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 916) wyraza ogromne za-
niepokojenie coraz czestszymi bezposrednimi atakami na
osoby wykonujgce zawody pielegniarki i potoznej w trakcie
realizacji i w zwigzku z wykonywaniem czynnosci polega-
jacych na udzielaniu swiadczen zdrowotnych. W zwigzku
Z powyzszym zwracamy sie z apelem do Ministra Zdrowia
o pilne podjecie dziatan majgcych na celu realne zagwa-
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rantowanie personelowi medycznemu bezpieczenstwa
wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn. Dz.U.
z2019.576 ze zm.; dalej zwana; u.z.p.p.): Pielegniarka i po-
fozna podczas i w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci po-
legajgcych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1-5i art. 5 ust. 1 pkt 1-9, korzystajg
z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych na
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zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 i 2077).

Pragniemy zwrdci¢ uwage, iz powyzszy zapis oznacza
nie tylko szczegolng ochrone prawnokarng dla oséb wy-
konujgcych zawody pielegniarki lub potoznej, ale naktada
takze na wiadze publiczng obowigzek stworzenia optymal-
nie bezpiecznych warunkéw pracy personelu medycznego.

Bez watpienia, czynnosci pielegniarskie i potoznicze
stanowigce udzielanie swiadczen zdrowotnych w publicz-
nym zakfadzie opieki zdrowotnej, wykonywane w ramach
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych, osobom ubezpieczonym oraz innym osobom
uprawnionym do nich na podstawie odrebnych przepi-
séw, mieszczg sie w zakresie petnienia funkcji publicznej
w rozumieniu art. 228 kk. Z uwagi na to, ze swiadczenia
zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych moga
byc¢ takze udzielane w niepublicznych podmiotach leczni-
czych, to réwniez i w tym przypadku pielegniarki i potozne,
zatrudnione w takim zaktadzie, ktére wykonujg czynnosci
zawodowe wymienione w art. 4 i art. 5 u.z.p.p., w tym
zakresie sg osobg realizujgcg zadania publiczne, o jakich
mowa w art. 228 kk (wyrok SN z dnia 20 czerwca 2001 r.
w sprawie o sygn. akt. | KZP 5/2001).

Pragniemy zauwazy¢, iz obecnie w wiekszosci pod-
miotow leczniczych w Polsce brak jest procedur reguluja-
cych postepowanie w sytuacji agresywnego zachowania
pacjenta lub jego osob bliskich. Brak jest zaréwno osob

przeszkolonych, ktére rzeczywiscie mogtyby zareagowac
w sytuacji agresywnych zachowan beneficjentéw podmio-
tow leczniczych, brak jest ciggtego monitoringu i innych
urzgdzen umozlwiajgcych pielegniarce i potoznej powiado-
mienie odpowiednich stuzb o grozgcym im niebezpieczen-
stwie. Co wiecej, nie szkoli sie personelu zatrudnionego
w podmiotach leczniczych w kierunku pozgdanych reakciji
w sytuacji zaistnienia niebezpieczenstwa dla ich zdrowia lub
zycia, ktore pozwolityby na minimalizowanie ewentualnych
skutkow tych zachowan.

Stanowczo podkreslamy, ze z uwagi na narastajgcy
problem agresji wobec oséb wykonujgcych zawody piele-
gniarki i potoznej za pilne uznajemy podjecie zaréwno prac
legislacyjnych, ktére naktadatyby stosowne zobowigzania
na podmioty zatrudniajgce personel medycznych, jak pod-
jecie praktycznych dziatan, aby w kazdym miejscu gdzie
pielegniarka lub potozna udziela $wiadczen zdrowotnych
realizujgc zadania publiczne, miata zapewnione s$rodki
bezpieczenstwa, a ich zapewnienie byto obowigzkiem
ustawowym kazdego podmiotu udzielajgcego swiadczen
zdrowotnych.

Majgc na uwadze powyzsze Prezydium NRPIiP apeluje
0 jak najszybsze podjecie koniecznych prac.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas

ZMIANY W ZAKRESIE KSZTALCENIA

STANOWISKO NR 34 NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Z DNIA 11 MARCA 2020 R.

w sprawie zmian w zakresie ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowi-
sku wprowadzenia nastepujgcych zmian w zakresie ksztat-
cenia podyplomowego pielegniarek i potoznych i wnosi o :

1. zmiane Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 lutego 2020 r. w sprawie powotania Podzespotow
merytorycznych do spraw opracowania zmian w zakresie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
(Dz. Urz. MZ 2020 r., poz. 10), wystepujac o powotanie
dodatkowych podzespotéw ds. wypracowania zatozen do
zmian w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek i potoz-
nych poprzez pozostawienie liczby i zakresu dziatania tych
podzespotdéw analogiczne do liczby i dziedzin specjalizacji
dla pielegniarek, dla potoznych, oraz dla pielegniarek
i potoznych dotychczas wystepujgcych w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie
wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢
prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U.
poz. 1562).

2. pozostawienie Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Potoznych jako samodzielnej

BIULETYN INFORMACYJNY

panstwowej jednostki budzetowej podlegtej ministro-
wi wlasciwemu do spraw zdrowia w zakresie zadan
okreslonych w obowigzujacym Zarzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 marca 2012 r. w sprawie Centrum
Ksztafcenia Podyplomowego Pielegniarek i Pofoznych
(Dz. Urz. MZ 2012 r., poz. 10 ze zm.).

Pielegniarki i potozne stanowig najliczniejszg grupe pra-
cownikéw ochrony zdrowia oraz posiadajg odrebny system
ksztatcenia podyplomowego niz inne zawody medyczne.
Sg zawodami samodzielnymi, a nauczanie pielegniarstwa
i potoznictwa, zaréwno w ramach ksztatcenia przeddyplo-
mowego, jak i podyplomowego uznaje sie za wykonywanie
zawodu, odpowiednio pielegniarki lub potozne;.

Biorgc pod uwage powyzsze oraz dotychczasowg dzia-
talno$¢ Centrum w systemie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych wnosi o pozostawienie Centrum Ksztatcenia Po-
dyplomowego Pielegniarek i Potoznych jako samodzielnej
jednostki podlegtej Ministrowi Zdrowia. Propozycja wtgcze-
nia lub potgczenia CKPPIP z inng instytucjg nie przyniesie
wymiernych korzys$ci organizacyjnych ani merytorycznych.

19



WOKOL ZAWODU

3. ograniczenie katalogu organizatoréw ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych

a) w zakresie specjalizacji: okregowe izby pielegniarek
i potoznych oraz uczelnie wyzsze ksztatcgce na kierunku
pielegniarstwo i/lub potoznictwo (zgodnie z przyjetymi za-
tozeniami Polityki Wieloletniej Panstwa na Rzecz Rozwoju
Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce),

b) w zakresie pozostatych rodzajéw ksztatcenia po-
dyplomowego: okregowe izby pielegniarek i potoznych,
uczelnie wyzsze ksztatcgce na kierunku pielegniarstwo i/
lub potoznictwo oraz instytuty naukowo badawcze i szpi-
tale kliniczne;

4. posiadanie akredytacji przez organizatoréw
ksztatcenia podyplomowego, przyznawanej przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia na wniosek po-
wotanej w tym celu rady, ktéra dokona oceny spetniania
obowigzujgcych standardoéw ksztatcenia podyplomowego
okreslonych w przepisach — powyzsze bedzie gwarancjg
odpowiedniego poziomu jakosci ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas

KOMU EMERYTURA POMOSTOWA?

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.025.32.2020.MK

Warszawa, dnia 11 lutego 2020 r.

Pani Marlena Malag
Minister Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej

Szanowna Pani Minister

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zwracam sie do Pani Minister z prosbg o podjecie dziatan
zmierzajgcych do uwzglednienia w ustawie z dnia 19 grud-
nia 2008 r. (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 1924) o emeryturach
pomostowych pielegniarek zatrudnionych w zaktadach
opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych, pielegnacyjno-
-opiekunczych psychiatrycznych i izbach przyje¢ w szpita-
lach psychiatrycznych oraz oddziatach choréb zakaznych,
ktére nabedg uprawnien do swiadczen emerytury pomo-
stowej ze wzgledu na wykonywanie prac w warunkach
szczegolnych lub o szczegdlnym charakterze.

Zapisy ww. ustawy stanowig, ze prawo do emerytury
pomostowej mozna naby¢ ze wzgledu na wykonywanie
prac o szczegolnym charakterze tj. prac wymagajacych
szczegolnej odpowiedzialnosci oraz szczegdlnej spraw-
nosci psychofizycznej, ktérych mozliwos¢ nalezytego
wykonywania w sposob niezagrazajgcy bezpieczenstwu
publicznemu, w tym zdrowiu lub zyciu innych oséb, zmniej-
sza sie przed osiggnieciem wieku emerytalnego na skutek
pogorszenia sprawnosci psychofizycznej, zwigzanego
z procesem starzenia sie.

W zatgczniku nr 2 ww. ustawy wykaz prac o szczegol-
nym charakterze okreslono rodzaje nastepujacych prac:

— prace cztonkow zespotow ratownictwa medycznego;

— prace personelu sprawujgcego opieke nad miesz-
kancami doméw pomocy spotecznej dla przewlekle psy-
chicznie chorych, niepetnosprawnych intelektualnie dzieci
i mtodziezy lub dorostych, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

— prace personelu medycznego oddziatow psychiatrycz-
nych i leczenia uzaleznien oraz w bezpo$rednim kontakcie
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z pacjentami, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierp-
nia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

— prace personelu medycznego w zespotach operacyj-
nych dyscyplin zabiegowych i anestezjologii w warunkach
ostrego dyzuru.

Majgc na uwadze powyzsze, Naczelna Rada Pielegnia-
rek i Potoznych proponuje nowe brzmienie punktéw 1823
w zatgczniku nr 2 wykaz prac o szczegdlnym charakterze:

18. Prace cztonkow zespotdw ratownictwa medycznego,
zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz w oddziatach choréb zakaz-
nych zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi;

23. Prace personelu medycznego oddziatow psychia-
trycznych ileczenia uzaleznien oraz izb przyje¢ w szpitalach
psychiatrycznych w bezposrednim kontakcie z pacjentami,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego oraz w zaktadach opie-
kunczo-leczniczych psychiatrycznych oraz w zaktadach
pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych zgodnie
Z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Uzasadnienie:

Charakter pracy pielegniarek zatrudnionych w zakta-
dach opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych, piele-
gnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych, izbach przyjeé
w szpitalach psychiatrycznych oraz oddziatach choréb
zakaznych w catosci spetnia wymogi ustawowe przywota-
nych powyzej przepisow ustawy.
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Z raportu europejskiego projektu NEXT wynika, iz prace
w porze nocnej u pielegniarek nalezy traktowac jako czynnik
sprzyjajacy, przyspieszajacy lub nasilajgcy wystepowanie
wielu schorzen i stanéw patologicznych, gdzie 70% pracow-
nikéw zmianowych nie jest w stanie dotrwac do ustawowej
emerytury z powoddéw roznych dolegliwosci bedgcych
nastepstwem pracy zmianowej. Stwierdzono réwniez, ze
praca zmianowa i nocna przyczynia si¢ w duzym procencie
(20-60%) do powstania schorzeh nowotworowych.

1. W odniesieniu do zaktadéw pielegnacyjno-opiekun-
czych psychiatrycznych, zaktadéw opiekunczo-leczniczych
psychiatrycznych tworzonych na podstawie ustawy o dzia-
talnosci leczniczej oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwaran-
towanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uza-
leznien, $wiadczenia opiekunczo-lecznicze psychiatryczne,
a takze swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze psychia-
tryczne dla dorostych oraz dla dzieci i mtodziezy obejmujg
opieke, pielegnacje i rehabilitacje oraz leczenie chorych
ze znacznymi i utrwalonymi zaburzeniami zachowania,
ktéorym nie mozna zapewni¢ opieki w innych warunkach.
Przebywajg tam pacjenci z rozpoznaniami: organiczne
zaburzenia psychiczne wigcznie z zespotami objawowymi;
schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe)
i urojeniowe; zaburzenia nastroju (afektywne) oraz upo-
Sledzenie umystowe, a w przypadku dzieci i mtodziezy
takze catosciowe zaburzenia rozwojowe o przewlektym
przebiegu.

Nalezy podkresli¢, iz w tych zaktadach przebywajg
osoby niesamodzielne, przewlekle chore, z niepetno-
sprawnosciami, ktére w ocenie stanu zdrowia pacjenta na
podstawie skali Barthel uzyskujg 40 i mniej punktéw, co
oznacza, ze sg to takze pacjenci w stanie wegetatywnym,
z wystepujgcym brakiem swiadomosci i brakiem kontaktu
ze Swiatem rzeczywistym przy zachowaniu reakcji odru-
chowych (np. reakcje obronne, postawy ciata, regulacja
temperatury, krgzenie, chory samodzielnie oddycha, trawi
podane mu pokarmy). Majgc na uwadze powyzsze, sg
to pacjenci w znacznie ciezszym stanie niz mieszkancy
domoéw pomocy spotecznej.

Natomiast, w odniesieniu do propozycji wpisania do
punktu 23 zatgczania nr 2 ww. ustawy pracy personelu me-
dycznego w izbach przyjeé w szpitalach psychiatrycznych,
nalezy podkresli¢, iz sprawowana jest tam catodobowa
opieka psychiatryczna lub odwykowa. Podczas wykony-
wania ww. opieki personel narazony jest na wyjgtkowe
agresywne zachowania pacjentéw, ktérzy sg przyjmowani
w réznych stanach chorobowych do szpitala. Personel ten
dziata w ramach oddziatu catodobowego, ktéry przyjmuje
pacjentéw w ostrych stanach w trybie catodobowego dy-
Zuru.

2. Propozycja objecia przepisami ww. ustawy piele-
gniarek zatrudnionych w oddziatach choréb zakaznych
jako pracy o szczegélnym charakterze wynika z faktu, iz
choroby zakazne jako jedyne podlegajg przymusowej ho-
spitalizacji wynikajgcej z ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
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0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi, ktéra okresla, iz w zwigzku z zagrozeniem
epidemiologicznym opieke nad pacjentami stwarzajgcymi
zagrozenie dla bezpieczenstwa epidemiologicznego spo-
teczenstwa sprawuja. pielegniarki. Opieka nad pacjentem
izolowanym wymaga wyjagtkowej koncentracji na kazdej
czynno$ci wykonywanej przy pacjencie oraz w strefie pa-
cjenta w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ zakazen
oraz statej aktualizacji wiedzy o drogach przenoszenia
zakazen, zabezpieczeniu personelu.

Na oddziatach choréb zakaznych pielegniarki spotyka-
ja sie z duzym natezeniem ré6znorodnych drobnoustrojow
wywotujgcych zakazenia (wszystkich mozliwych czyn-
nikéw wywotujgcych choroby zakazne wystepujgcych
w kraju, jak i przeniesionych z innych regionéw Swiata
oraz drobnoustrojéw wielolekoopornych (NDM) coraz
czesciej wystepujgcych w oddziatach szpitalnych). Ze
wzgledu na dtugotrwaty bezposredni kontakt pielegniarek
z osobami zakazonymi i chorymi zakaznie (bioaerozole)
istnieje zwiekszone ryzyko zakazenia na okreslone cho-
roby zakazne.

Podkreslenia wymaga fakt, iz kazdy pacjent w od-
dziale zakaznym podlega izolacji. Opieka nad pacjentem
izolowanym odbywa sie w ubraniu ochronnym i maskach
oddechowych P3, w ktérych jest utrudnione oddychanie
ze wzgledu na ich konstrukcje (filtr z zaworem wdechowo
— wydechowym), a fartuchy ochronne powodujg przegrze-
wanie, pocenie ciata. Pielegniarki nie chcg podejmowaé
pracy w oddziatach zakaznych z pacjentami zakazonymi,
pomimo duzej empatii do pacjenta przewaza strach przed
zachorowaniem, przeniesieniem do domu czynnikow za-
kaznych (bariera psychiczna).

W oddziale zakaznym sg hospitalizowani pacjenci z za-
kazeniami krwiopochodnymi typu: HIV, HCV, HBV, z duzg
wiremig, co niesie za sobg wieksze ryzyko ekspozycji,
a w konsekwencji leczenia poekspozycyjnego.

Niezwykle obcigzajgca psychike pielegniarek jest Swia-
domos¢ odpowiedzialnosci za zatrzymanie drobnoustrojow,
choréb szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych,
np. gorgczka krwotoczna Ebola, zespot ostrej niewydolno-
$ci oddechowej (SARS).

W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Pani Mini-
ster z uprzejmg prosbg o podjecie dziatah legislacyjnych
prowadzgcych do nowelizacji zatgcznika nr 2 ww. usta-
wy polegajgcych na objeciu pielegniarek zatrudnionych
w zaktadach opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych,
pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych, izbach
przyje¢ w szpitalach psychiatrycznych oraz oddziatach
chordb zakaznych, przepisami pozwalajgcymi na nabycie
uprawnien do emerytury pomostowej ze wzgledu na wy-
konywanie prac o szczegdlnym charakterze.

Prezes NRPiP
Z wyrazami szacunku
Zofia Matas
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ODPOWIEDZ MINISTERSTWA

MINISTERSTWO RODZINY, PRACY
| POLITYKI SPOLECZNEJ
Stanistaw Szwed
Sekretarz Stanu

DUS.11.505.5.2020.CG

Warszawa, dnia 12 marca 2020 r.

Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
ul. Pory 78/10, 02-725 Warszawa

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 11 lutego br. w sprawie
podjecia dziatan zmierzajgcych do uwzglednienia w usta-
wie z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1924) pielegniarek zatrudnionych
w zaktadach opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych,
pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych i izbach przy-
je¢ w szpitalach psychiatrycznych oraz oddziatach choréb
zakaznych, uprzejmie przedstawiam, co nastepuje.

W wystgpieniu zaproponowano, aby pkt 1823 zat. nr. 2
do ustawy o emeryturach pomostowych miaty otrzymacé
nastepujgce brzmienie:

»,18. Prace czionkéw zespotéw ratownictwa medycz-
nego, zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym oraz w oddziatach
choréb zakaznych zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi.

23. Prace personelu medycznego oddziatow psychia-
trycznych i leczenia uzaleznien oraz izb przyje¢ w szpitalach
psychiatrycznych w bezposrednim kontakcie z pacjentami,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego oraz w zaktadach opie-
kunczo-leczniczych psychiatrycznych oraz w zakfadach
pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych zgodnie
z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
19 czerwca 2019 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej”.

W zwigzku z zaproponowanymi zmianami nalezy przede
wszystkim podkresli¢, ze emerytura pomostowa zostata
przewidziana dla oséb wykonujgcych prace w szczegdlnych
warunkach lub o szczegdlnym charakterze, okreslone w art. 3
ust. 1-3 ustawy o emeryturach pomostowych i jej zat. nr 1 2.

Prace w szczegdlnych warunkach, zgodnie z art. 3 ust.
1 ustawy o emeryturach pomostowych, to prace zwigzane
z czynnikami ryzyka (wymienionymi w ust. 2 art. 3 tejze usta-
wy), ktore z wiekiem moga z duzym prawdopodobienstwem
spowodowac trwate uszkodzenie zdrowia, wykonywane
w szczegodlnych warunkach srodowiska pracy, determino-
wanych sitami natury lub procesami technologicznymi, ktére
mimo zastosowania srodkéw profilaktyki technicznej, orga-
nizacyjnej i medycznej, stawiajg przed pracownikami wyma-
gania przekraczajgce poziom ich mozliwosci, ograniczony
w wyniku procesu starzenia sie jeszcze przed osiggnieciem
wieku emerytalnego, w stopniu utrudniajgcym ich prace na
dotychczasowym stanowisku (wykaz prac w szczegoinych
warunkach okresla zat. nr 1 do ustawy o emeryturach po-
mostowych).
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Z kolei za prace o szczegolnym charakterze (vide art. 3
ust 3 ustawy o emeryturach pomostowych) ustawodawca
uznat prace wymagajgce szczegolnej odpowiedzialnosci
oraz szczegolnej sprawnosci psychofizycznej, ktorych
mozliwos¢ nalezytego wykonywania w sposob nieza-
grazajacy bezpieczenstwu publicznemu, w tym zdrowiu
lub zyciu innych osbdb, zmniejsza sie przed osiggnieciem
wieku emerytalnego na skutek pogorszenia sprawnosci
psychofizycznej, zwigzanego z procesem starzenia sie
(wykaz prac o szczegdlnym charakterze okresla zatgcznik
nr 2 do ww. ustawy).

Uwzgledniajac tres¢ powyzszych definicji nalezy pod-
kresli¢, ze ustawodawca zdecydowat, ze ustawa o eme-
ryturach pomostowych nie dotyczy problematyki pracy
w warunkach oddziatywania:

— szkodliwych czynnikéw srodowiska pracy, takich jak
substancje chemiczne, hatas,

wibracje, promieniowanie elektromagnetyczne itp., ktére
sg regulowane w innych przepisach prawa pracy,

— czynnikdw niebezpiecznych, ktore nie stawiajg przed
pracownikami wymagan przekraczajgcych poziom ich
mozliwosci ograniczony w wyniku starzenia.

W obowigzujgcych uregulowaniach prawnych zostaty
ustalone zaréwno wartosci najwyzszej dopuszczalnej
ekspozycji na czynniki szkodliwe oraz zasady oceny
i dokumentowania ryzyka zawodowego zwigzanego z ich
wystepowaniem na stanowiskach pracy, jak i zasady pro-
filaktyki technicznej, medycznej i organizacyjne;j.

Emerytura pomostowa nie moze by¢ traktowana jako
srodek zapobiegania oddziatywaniu czynnikow szkodliwych
lub niebezpiecznych na organizm, gdyz w odniesieniu do
tych czynnikow dziatania podjete na kilka lat przed osia-
gnieciem wieku emerytalnego sg ewidentnie spdznione.

W zwigzku z powyzszym, nalezy stwierdzi¢, ze zapropo-
nowana zmiana pkt 18 zat. nr 2 do ustawy o emeryturach
pomostowych nie moze zosta¢ uwzgledniona.

Przechodzac z kolei do propozycji zmiany pkt 23 zat. nr 2
do ustawy o emeryturach pomostowych, trzeba podkresli¢,
ze o tym, czy dana praca wykonywana przez okreslonego
pracownika powinna by¢ uznana za prace w szczegoélnych
warunkach, czy tez o szczegdélnym charakterze, w rozu-
mieniu przepiséw ustawy o emeryturach pomostowych,
nie powinna decydowa¢ nazwa stanowiska pracy, na kto-
rym praca ta jest wykonywana, lecz jej charakterystyka,
zgodna z kryteriami zawartymi w art. 3 ust. 1 i 3 ustawy
0 emeryturach pomostowych i zatgcznikach nr 1i 2 do tej
ustawy oraz innymi przepisami prawa nierozerwalnie z tymi
kryteriami zwigzanymi.

BIULETYN INFORMACYJNY
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Zgodnie z pkt 23 zat. nr 2 do ustawy o emeryturach
pomostowych, za prace o szczegdlnym charakterze zo-
staty uznane ,prace personelu medycznego oddziatow
psychiatrycznych i leczenia uzaleznien w bezposrednim
kontakcie z pacjentami, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego”.

W opinii Ministerstwa zatem, przy interpretacji wyste-
pujgcego w tym punkcie pojecia ,oddziat psychiatryczny
i leczenia uzaleznien” (zaréwno przez pfatnikow sktadek,
jak i organy rentowe), powinny by¢ brane pod uwage — ze
wzgledu na wyrazne wystepujgce tutaj odestanie — przepisy
art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878, z pozn.
zm.), gdzie wskazano, ze pojecie ,szpitala psychiatrycz-
nego”, odnosi sie réwniez do :

a) oddziatu psychiatrycznego w szpitalu ogélnym;

b) kliniki psychiatrycznej;

c¢) sanatorium dla os6b z zaburzeniami psychicznymi;

d) innego zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego
W rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, sprawu-
jacego catodobowg opieke psychiatryczng lub odwykowa,
niezaleznie od podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje.

Wobec powyzszego nie ma zatem konicznosci rozszerze-
nia pkt 23 zat. nr 2 do ustawy o emeryturach pomostowych
o ,zaktady opiekunczo-lecznicze psychiatryczne oraz za-
ktady pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne”, dziatajgce
»Zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej”.
Prace bowiem personelu medycznego (w tym pielegniarek)
wykonywane w tych zaktadach ewidentnie mieszczg sie
w kategorii podmiotéw wskazanych w ww. przepisie art. 3
pkt 2 lit. d ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Przechodzac z kolei do kwestii rozszerzenia pkt 23
zat. nr 2 do ustawy o emeryturach pomostowych o ,prace
wykonywane w izbach przyje¢ szpitali psychiatrycznych”,
réwniez ta propozycja zmiany, nie zastuguje na uwzgled-
nienie. Interpretacja wystepujgcego w tym punkcie pojecia

,oddziaty psychiatryczne i uzaleznien” jedynie w oparciu
o reguly wyktadni gramatycznej bytaby bowiem sprzeczna
z celem ustawy, jakim byto przyznanie nowego rodzaju
Swiadczenia w postaci emerytury pomostowej wszystkim
osobom, ktore wypetniajg kryteria pracy w szczegdlnych
warunkach lub o szczeg6inym charakterze, zawarte w art. 3
ust. Ii 3 ustawy o emeryturach pomostowych. Z tego powo-
du w tym przypadku powinny by¢ zastosowane dyrektywy
wyktadni celowosciowej.

Zgodnie z art. 3 ust. 3 ustawy o emeryturach pomosto-
wych, tak jak to juz wyzej wskazano, prace o szczegdlnym
charakterze to prace wymagajgce szczegdlnej odpowie-
dzialno$ci oraz sprawno$ci psychofizycznej, ktérych moz-
liwo$¢ nalezytego wykonywania w sposob niezagrazajgcy
bezpieczenstwu publicznemu, w tym zdrowiu lub zyciu
innych oséb zmniejsza sie przed osiggnieciem wieku
emerytalnego.

Nie ulega zatem watpliwosci, biorgc pod uwage kryteria
zawarte w powyzszej definicji, ze prace cztonkéw perso-
nelu medycznego izb przyjec szpitali psychiatrycznych sg
w swojej charakterystyce nie tylko zblizone do prac wyko-
nywanych na oddziatach psychiatrycznych szpitalnych, ale
nawet niejednokrotnie wymagajg jeszcze wiekszej odpo-
wiedzialnosci i wiekszych predyspozycji psychofizycznych.

W zwigzku z powyzszym prace czionkdéw personelu
medycznego (w tym pielegniarki) izb przyje¢ szpitali psy-
chiatrycznych nalezy uznaé za prace o szczegdlnym cha-
rakterze w rozumieniu ustawy o emeryturach pomostowych.
Za osoby wykonujgce tego rodzaju prace powinna by¢
wiec optacana sktadka przez ptatnika sktadek na Fundusz
Emerytur Pomostowych, a ich wykonywanie uprawnia
takie osoby (po spetnieniu pozostatych warunkéw przewi-
dzianych w art. 4 ustawy o emeryturach pomostowych) do
uzyskania prawa do emerytury pomostowe;j.

Z powazaniem
Stanistaw Szwed

1Zob. art. 12 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz. 295).

PROSBA O JEDNOZNACZNE STANOWISKO

Beskidzka Okregowa Izba Pielegniarek | Potoznych
BOIPiP/XVIII/534/2020

Bielsko-Biata, dnia 10 marca 2020 r.

Szanowna Pani Zofia Malas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Warszawa

BESKIDZKA OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIELSKU-BIALEJ ZWRACA SIE
Z UPRZEJMA PROSBA O WYDANIE JEDNOZNACZNEGO STANOWISKA W PONIZSZEJ SPRAWIE.

W zwigzku z licznymi chorobami nowotworowymi,
pacjenci stosujg rézne terapie, w tym niedopuszczone do
obrotu farmaceutycznego w Polsce (np. Witamin C Losung
15 %, Na — EDTA 3 g).

Whptywajg zapytania pielegniarek, dotyczace realizaciji
pisemnych zlecen lekarskich na produkty lecznicze niedo-
puszczone do obrotu w Polsce, zakupione przez pacjenta
poza granicami kraju i zlecone do podania w gabinecie
badZz w warunkach domowych.

BIULETYN INFORMACYJNY

W zwigzku z powyzszym czy pielegniarka, otrzymujgc
Skierowanie na realizacje zlecenia lekarskiego, zawierajg-
cego podanie leku niedopuszczonego do obrotu w Polsce
powinna podac czy odmowic wykonania zlecenia lekar-
skiego?

Z powazaniem,

Przewodniczaca Okregowej Rady Beskidzkiej

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Bielsku-Biatej
Matgorzata Szwed
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ZLECENIE LEKARSKIE

NIPiP-NRPiP-DM.0027.29.2020.MK

Warszawa, dnia 28 kwietnia 2020 r.

Pani Matgorzata Szwed
Przewodniczaca Beskidzkiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Bielsku-Biatej

Szanowna Pani Przewodniczaca

W odpowiedzi na pismo znak: BOIPiP/XVII11534/2020
z dnia 10 marca 2020 r. w nastepujgcej sprawie: czy piele-
gniarka, otrzymujgc skierowanie na realizacje zlecenia le-
karskiego, zawierajgcego podanie leku niedopuszczonego
do obrotu w Polsce powinna podac czy odméwi¢ wykonania
zlecenia lekarskiego uprzejmie informuje.

Zgodnie z art. 45 ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2020 r.,
poz. 514 ze zm.) lekarz moze ordynowac leki, srodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, kidre sa
dopuszczone do obrotu w Rzeczypospolitej Polskiej na
zasadach okreslonych w odrebnych przep isach, oraz wyroby
medyczne, wyposazenie wyrobow medycznych, wyroby me-
dyczne do diagnostyki in vitro, wyposazenie wyrobow medycz-
nych do diagnostyki in vitro oraz aktywne wyroby medyczne
do implantacji, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 186).

Jednakze, w mysl ust. 3 ww. artykutu w uzasadnionych
przypadkach lekarz moze ordynowac leki dopuszczone
do obrotu w innych panstwach, z jednoczesnym szcze-
gotowym uzasadnieniem w dokumentacji medyczne;j.

Zlecenie lekarskie powinno zawiera¢ nazwe i dawke
leku, sposdb, czasokres i czestotliwos¢ podania oraz
adnotacje, ze lek moze by¢ podany w obecnosci lub
nieobecnosci lekarza, w warunkach ambulatoryjnych czy
w warunkach domowych.

Do kazdego produktu leczniczego, ktory jest dopusz-
czony do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
i wpisany do rejestru prowadzonego przez Urzad Reje-
stracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéow Biobojczych lub dopuszczony do obrotu we
wszystkich krajach Unii Europejskiej (jednoczesnie na
podstawie jednego pozwolenia) produkt jest wpisywany do
Wspdlnotowego Rejestru Produktow Leczniczych — dota-
cza sie Charakterystyke Produktu Leczniczego, o ktérym
mowa w art. 11 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2019 r., poz. 499 ze zm.).

Zgodnie z art. 11. ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2020 r.,
poz. 562 ze zm.) pielegniarka wykonuje zawdd, z nalezytg
starannoscig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, posza-
nowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo,
wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medyczne;j.

Cytowana wczesniej ustawa nakfada na pielegniarke,
obowigzek realizacji zlecen lekarskich zawartych w doku-
mentacji medycznej. Obowigzek ten nie jest obowigzkiem
bezwarunkowym, albowiem ustawodawca w art. 12 ust. 2
ww. ustawy zatozyt mozliwos¢ wystgpienia sytuacji, gdy
moze ona odmoéwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz
wykonania innego $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego
Z jej sumieniem lub z zakresem podsiadanych kwalifikaciji,
Z niezwtocznym podaniem przyczyny odmowy na pismie
przetozonemu lub osobie zlecajgce;j.

Ponadto, zgodnie z art. 15 ww. ustawy pielegniarka
wykonujgc zlecenia lekarskie w przypadku uzasadnionych
watpliwosci ma prawo domagac sie od lekarza, ktéry wydat
Zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego wykonania.

Pytanie dotyczy podawania lekéw w leczeniu nowotwo-
réw, niedopuszczonych do obrotu w Polsce, m.in. Witamin
C Losung 15% Na EDTA 3g, stosowanego w ramach kon-
trowersyjnych terapii leczenia.

Reasumujgc: co do zasady, za zlecenie lekarskie
odpowiedzialnos¢ ponosi lekarz, natomiast pielegniarka
odpowiada za prawidtowe wykonanie zlecenia. Pielegniarka
powinna jednak odmowi¢ wykonania zlecenia, kidre w jej
ocenie jest btedne i godzi w dobro pacjenta. Wykonanie
Zlecenia, ktére spowoduje szkode po stronie pacjenta,
moze nie uchroni¢ pielegniarki od odpowiedzialnosci
prawnej w sytuacji, gdy wykonata zlecenie, wiedzgc o jego
mozliwych negatywnych konsekwencjach.

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Mariola todzinska

CZY PIEI.QGNIARKI MOZNA

NAGRYWAC PODCZAS PRACY?

Rozwdj technologii jest nieodigczng czescig wspodtcze-
snego zycia, cho¢ nie zawsze jest naszym sprzymierzencem.
Jej powszechne stosowanie sprawia, ze czasem wymyka sie
nam spod kontroli. Tak jest w przypadku telefonéw z funk-
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cja nagrywania. Pielegniarki i potozne zwracajg uwage, ze
dos$¢ czesto pacjenci jak i ich rodziny filmujg i nagrywajg ich
w miejscu pracy np. w przychodni lub w szpitalu.

Czy pacjenci majg do tego prawo?
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Przyktadem jest t6dzka pielegniarka, ktérg nagrat
pacjent, zostata odsunieta od pracy. Na nagraniu wida¢
i stycha¢ wyraznie, ze pobiera krew od kilku pacjentéw,

nie myjac rak i nie zaktadajgc rekawiczek jednorazowych.
Szpital wydat oswiadczenie, w ktérym zapewnia, ze trwa
postepowanie wyjasniajgce.

W odpowiedzi na pytanie dot. filmowania, wyjasniamy, ze brak jest podstaw prawnych do tego,
azeby pacjenci mogli filmowa¢ pielegniarki, bez ich wyraznej zgody.

1. Wynika to z przepiséw o ochronie wizerunku i nawet,
jezeli pacjent filmuje/robi zdjecia pielegniarce w trakcie
wykonywania pracy, to jezeli nie ma wyraznej zgody danej
pielegniarki, wéwczas narusza prawo.

2. Jednym z rozwigzan takich sytuacji, mogtoby by¢ np.
wprowadzenie w regulaminie placéwki zakazu filmowania/
wykonywania zdje¢, a dodatkowo jeszcze — informacja
np. na tablicy ogtoszen o takim zakazie (przy zatozeniu,
oczywiscie, ze nie jest to dziennikarz — wéwczas, jest to
zupetnie inna sytuacja).

3. Nadto, osoba taka, ktéra filmuje nie ma réwniez prawa
ich udostepniania np. na forach internetowych — jezeli taki

fakt bytby stwierdzony przez pokrzywdzong, to wéwczas
tatwiej bytoby takiej osobie (pielegniarce) dochodzi¢ praw
przed sagdem.

4. Zakaz rozpowszechniania wizerunku bez zgody
mozna wyprowadzi¢ z art. 23 kodeksu cywilnego, z art. 81
i nast. ustawy z 4.2.1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych, a takze — jezeli np. okazatoby sie, ze pacjent
ten prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg, to nie mozna by-
toby réwniez wyklucza¢ mozliwosci dochodzenia praw na
podstawie przepiséw o ochronie danych osobowych, gdyz
wizerunek to takze tzw. dana osobowa.

adw. Katarzyna Hampel

ODDELEGOWANIE PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH

w przedmiocie oddelegowywania pielegniarek przez pracodawcow do pracy w zwigzku
ze stanem epidemii do opieki nad pacjentami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem

Zlecajacy: Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Warszawie Wykonawca:
Kancelaria Lazer&Hudziak Adwokaci i Radcowie Prawni S.K.A.: dr. hab. prof., nadzw. Dorota Karkowska, radca prawny,

adwokat Joanna Lazer,
Przedmiot i cel opinii:

Przedmiotem opinii jest udzielanie odpowiedzi na nastepujgce pytania:
»,Czy pielegniarka moze odmowic¢ pracodawcy w momencie kiedy przesuwana jest do opieki nad osobami z podej-
rzeniem koronawirusem. To zapytanie wynika z braku personelu, ktory przebywa na zwolnieniach lekarskich, a ma byc¢

zastgpiony przez pozostajgcy w dyspozycji personel”.

Celem niniejszej opinii jest udzielenie jednoznacznej odpowiedzi, kiedy pielegniarce lub potoznej mozna powierzy¢
sprawowanie opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem bez potrzeby uzyskania od niej zgody, a kiedy
trzeba od niej uzyskac takg zgode, oraz w jakich okoliczno$ciach pielegniarki lub potozne sg zwolnione z obowigzku opieki
nad osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem z mocy prawa.

I. Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, tekst jedn. Dz.U.2019.1040, dalej: kp;

2. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, tekst jedn. Dz.u.2019.1145, dalej: kc;

3. Ustawa z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen, tekst jedn. Dz.U.2019.821;

4. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi tekst jedn.

Dz.U.2019.1239, dalej: ustawa o chorobach zakaznych:

5. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegodlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, Dz.U.2020.374, dalej:

ustawa kryzysowa.
Il. Wstep

Generalnie mozna wskazac na dwa rozne rezimy prawne przewidujgce mozliwo$¢ powierzenia osobom wykonujgcym
zawadd pielegniarki pracy polegajgcej na sprawowaniu opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem:
1. Stosunki zobowigzaniowe — czyli w ramach dotychczasowego zatrudnienia w podmiocie leczniczym, gdzie praca

jest wykonywana na podstawie:

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

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

a) Swiadczeniodawca (podmiot zatrudniajgcy) — pielegniarka wykonujgca zawdd w ramach indywidualnej/specjalistyczne;j
praktyki zawodowej wytgcznie w zaktadzie podmiotu leczniczego, tzw. samozatrudnienia;

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

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

Celem niniejszej opinii jest udzielenie jednoznacznej odpowiedzi, kiedy pielegniarce mozna powierzy¢ sprawowanie
opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem bez potrzeby uzyskania od niej zgody, a kiedy trzeba od
niej uzyskac takg zgode, oraz w jakich okolicznosciach pielegniarki sg zwolnione z obowigzku opieki nad osobami podej-
rzanymi o zakazenie koronawirusem z mocy prawa.

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

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

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

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

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

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

1) musi by¢ to uzasadnione potrzebami pracodawcy,

2) nie powoduje to obnizenia wynagrodzenia pracownika,

3) odpowiada kwalifikacjom pracownika,

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

Oznacza to, ze jezeli sg spetnione te cztery wyzej wymienione przestanki — pielegniarka nie moze odmowi¢ pracodawcy
podjecia sie wykonywania pracy, innej niz dotychczas wykonywane;.

1. Uzasadnienie potrzeb pracodawcy i stan epidemii wynikajgcy z zagrozenia rozprzestrzeniania sie zakazen
wirusem SARS CoV-2

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

W zwigzku z wprowadzonym w Polsce stanem epidemii publiczne podmioty lecznicze sa obowigzane do wyko-
nania zadan w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 zgodnie z przepisami ustawy kryzysowej. Zaistnienie eks-
traordynaryjnej sytuacji wynikajgcej z zagrozenia rozprzestrzeniania sie zakazen wirusem SARS CoV-2 i koniecznoscig
wprowadzenia szczegdlnych rozwigzan organizacyjnych w publicznych podmiotach leczniczych jest ustawowg przestankg
L=uzasadnionych potrzeb pracodawcy” i kierowania pracownikoéw do wykonywania innych zadan niz dotychczas, zgodnie
z posiadanymi przez nich kwalifikacjami i stanem zdrowia (art.10 ustawy kryzysowej).

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

2. Adekwatnos¢ posiadanych kwalifikacji

Pielegniarka moze zosta¢ przeniesiona tylko do takiego rodzaju pracy, ktéra odpowiada kwalifikacjom pracownika,
a wiec nie moze przekraczac jego kwalifikacji, ale jednoczesnie posiadane kwalifikacje powinny znalez¢ odpowiednie
wykorzystanie przy wykonywanej pracy. Pod pojeciem kwalifikacji, istotnym dla okreslenia rodzaju pracy wykonywanej
przez dang pielegniarke u pracodawcy, nalezy rozumiec nie tylko przygotowanie zawodowe danej osoby — jej formalne
wyksztatcenie, zdobyte doswiadczenie i praktyki zawodowe? i potrzebne umiejetnosci, ale takze wiasciwosci psychofi-
zyczne pracownika, predyspozycje psychiczne oraz zdolnosci do wykonywania okreslonych czynnosci z punktu widzenia
zdrowia fizycznego. Praca powierzona pracownikowi na okres przejsciowy powinna by¢ zgodna z posiadanymi przez niego
kwalifikacjami, niekoniecznie jednak z tymi, jakich wymaga rodzaj pracy okreslony umowa o prace®. Jedno miejsce pracy
i stanowisko pracy z reguty nie bedzie wypelniato zakresu pojecia pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji‘.

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

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

3 Wyrok SN z 8.05.1997 r., IPKN 131/97, OSNP 1998/6, poz. 178.; Wyrok SN z 4.10.2000 r, | PKN 61/00. Pr. Pracy 2001, Nr 5, s. 33).
4 Wyrok SAw Poznaniu z 25.01.2017 r, Ill AUa 560/16, LEX nr 2265714.
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Pracg odpowiednig do kwalifikacji pracownika jest praca, ktéra ich nie przekracza i przy ktérej te kwalifikacje znajdg
chocéby czesciowe zastosowanie.

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

3. Okres przeniesienia

Powierzenie pracownikowi innej pracy moze nastgpi¢ na okres nieprzekraczajgcy trzech miesiecy w roku kalenda-
rzowym. Z uprawnienia tego pracodawca moze skorzysta¢ jednorazowo (przez okres kolejnych 3 miesiecy) lub kilka
razy (na okresy trwajgce tgcznie nie dtuzej niz trzy miesigce). W praktyce, jezeli wszystkie przestanki powierzenia innej
pracy sg spetnione, pracodawca moze takg prace powierzy¢ w ostatnich trzech miesigcach jednego roku kalendarzo-
wego oraz ponownie w pierwszych trzech miesigcach nastepnego roku kalendarzowego.

4. Tryb przeniesienia i sSrodki odwotawcze

Pracodawca powierzajgc pracownikowi inng prace, nie musi wrecza¢ mu wypowiedzenia zmieniajgcego. Wystar-
czy, ze wyda mu polecenie, ktére rowniez niekoniecznie musi by¢ w formie pisemnej®, ani zawiera¢ uzasadnienia, nie
wymaga uprzedniej konsultacji z reprezentujgcg pracownika organizacjg zwigzkowg, a pracodawca nie ma obowigzku
informowania pracownika o mozliwosci odwotania sie do sgdu®.

Od polecenia powierzajgcego inng prace nie przystuguje odwotanie do sadu’.

Dlatego jezeli wymienione powyzej przestanki sg spetnione, odmowa spetnienia polecenia pracodawcy stanowi
naruszenie obowigzkéw pracowniczych. W niektérych okolicznosciach moze by¢ réwniez ciezkim naruszeniem, uza-
sadniajgcym natychmiastowe rozwigzanie stosunku pracy w oparciu o art. 52 k.p.

5. Konsekwencje prawne dla pielegniarki w sytuacji odmowy przeniesienia

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

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

Podmiotem, ktéry moze rozstrzygng¢ kwestie sporne w zwigzku z powierzeniem pielegniarce jest sgd pracy®. W ta-
kim przypadku, sad bedzie oceniat, czy byty podstawy do powierzenia pracownikowi innej pracy i czy w zwigzku z tym,
odmowa przez pracownika podjecia nowo powierzonych obowigzkéw pracowniczych mogta uzasadnia¢ jego zwolnie-
nie z pracy w trybie art. 52 k.p.'°. Sad bedzie dokonywat oceny zachowania pracownika, ktéry odméwit podjecia pracy
powierzonej przez pryzmat naruszenia obowigzku wykonywania polecen przetozonych dotyczgcych pracy, ktore nie sg
sprzeczne z przepisami prawa lub umowa o prace (art. 100 § 1 k.p.)".

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

6. Brak spetnienia warunkéw BHP na nowym, czasowo powierzonym stanowisku pracy a odmowa swiad-
czenia pracy na howym stanowisku

Zgodnie z art. 2108 1 - 3 k.p., jesli warunki pracy nie odpowiadajg przepisom bezpieczehstwa i higieny pracy
i stwarzajg bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia pracownika, pracownik ma prawo powstrzymac sie od wy-
konywania pracy. Jezeli powstrzymanie si¢ od wykonywania pracy nie usuwa zagrozenia, o ktérym mowa powyzej,
pracownik ma prawo oddali¢ sie z miejsca zagrozenia. Pracownik nie moze ponosi¢ jakichkolwiek niekorzystnych dla
niego konsekwencji z powodu powstrzymania sie od pracy lub oddalenia sie z miejsca zagrozenia w powyzej wskaza-
nych wypadkach, a w szczegolnosci nie mozna mu wypowiedzie¢ umowy o prace. Jednoczesnie pracownik zachowuje
za okres powstrzymania sie od $wiadczenia pracy wynagrodzenie.

Jednakze zgodnie z art. 210 8 5 k.p. powyzej opisane uprawnienia nie przystugujg pracownikom, do ktérych
obowigzkéw nalezy ratowanie zdrowia i zycia ludzkiego. Potwierdzit to Sad Najwyzszy stwierdzajgc, ze personelowi

5 Wyrok SN z 18.09.2014 r., lll PK 138/13, LEX nr 1504877 ..

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

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

8 Wy rok SN z29.03.1978 r., | PR 20/78, PiZS 1979, Nr 11, s. 73.

9 Wyrok SN z 18.08.1976 r., | PR 103/76, OSP 1978, Nr 3, poz. 44.

10 Wyrok SN z 26.09.1978 r., IPRN 54/78, OSNC 1979, Nr 3, poz. 60.

11 Wyrok SN z 18.11.1999 r, IPKN 370/99, OSNAPiUS 2001, Nr 7, poz. 225

12 Podstawe prawng odpowiedzialnosci odszkodowawczej pracodawcy moze stanowic¢ art. 471 k.c. w zw. z art. 300 k.p.; Wyrok
SN z 25.07.2003 r., | PK 269/02, OSNP 2004, Nr 16, poz. 280.
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lekarsko-pielegniarskiemu w zakresie obowigzkéw pracowniczych nie przystuguje uprawnienie do powstrzymania sie
od wykonywania pracy niebezpiecznej (art. 210 § 5w zw. z art. 210 § 1 KP)™.

IV. Zatrudnienie pielegniarki na podstawie umowy cywilnoprawnej

Zatrudnienie cywilnoprawne pielegniarek nie podlega rygorom prawa pracy, dlatego nie majg do nich zastosowania
powyzsze uwagi.

Odpowiedz na pytanie, czy pielegniarki zatrudnione na podstawie umowy cywilnoprawnej tzw. kontraktu — mogg by¢
oddelegowane przez zleceniodawce do innych zadan, w tym do opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie korona-
wirusem — co do zasady zalezy od woli stron.

W praktyce decydujgce znaczenie bedzie miata tres¢ juz zawartej umowy, albo nowe ustalenia pomiedzy pielegniarkg
(zleceniobiorcy), a podmiotem zatrudniajgcym (zleceniodawcg).

Z uwagi na obecny stan prawny, rodzaje i treSci umdw o zatrudnienie cywilnoprawne pielegniarek z podmiotami lecz-
niczymi sg w praktyce dos¢ zréznicowane. Umowy cywilnoprawne zawierane w celu zatrudnienia mogg mie¢ zaréwno
charakter umoéw nazwanych, jak i nienazwanych. Do uméw tych stosuje sie przepisy o umowach w ogolnosci, zawarte
w czesci ogolnej prawa cywilnego (ksiega | kodeksu cywilnego), oraz odpowiednie przepisy czesci ogdlnej prawa zobo-
wigzan (ksiega lll kodeksu cywilnego).

Istnieje tu znacznie wieksza swoboda w ksztattowaniu tresci umoéw. Strony zawierajgce umowe mogg utozy¢ stosunek
prawny wedtug swego uznania, byleby tres¢ lub cel nie sprzeciwiata sie wiasciwosci (naturze stosunku), ustawie ani zasa-
dom wspoizycia spotecznego (art. 353" k.c.). Naruszenie ktéregokolwiek z wymienionych w art. 353" k.c. kryteriow swobody
kontraktowej uruchamia sankcje niewaznosci, ktorg art. 58 k.c. odnosi do kazdej czynnosci sprzecznej z przepisami ustawy.

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

Mozna takze spotka¢ na rynku pracy umowy cywilnoprawne, ktére przewidujg ogodlnie zarysowane obowigzek wy-
konywania swiadczen jedynie rodzajowo okreslony (np. ustugi pielegniarskie). W takim wypadku mniej jest argumentow
przemawiajgcych za mozliwoscig odmowy przyjecia nowych zadan mieszczacych sie w tzw. ustugach pielegniarskich.
Wdéwczas trudno bedzie wykazaé, iz owe ustugi pielegniarskie nie obejmujg np. opieki nad osobami podejrzanymi o za-
kazenie koronawirusem.

Nalezy rowniez wyréznic¢ kolejng kategorie uméw, ktore przewidujg mozliwos¢ jednostronnej zmiany zakresu $wiadczen
umownych pielegniarki (zleceniobiorcy) przez podmiot leczniczy (zleceniodawce). W takim wypadku co do zasady trzeba
opowiedzie¢ sie za bezskutecznoscig tego rodzaju regulaciji, czyli brakiem mozliwosci jednostronnej zmiany tresci umowy.
Inaczej jednak bedzie, jesli w umowie okreslono Scisle, w jakich wypadkach bedzie zachodzita mozliwos¢ wskazania przez
podmiot leczniczy (zleceniodawce) nowego, rowniez szczegétowo okreslonego swiadczenia w miejsce podstawowego.
Co do zasady taka regulacja jest dopuszczalna. Wéwczas moze to by¢ zapis pozwalajgcy na rozszerzenie zakresu swiad-
czonych ustug pielegniarskich na opieke nad osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem

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

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

Niezaleznie od wyzej omowionych mozliwosci powierzenia pracownikowi pracy na podstawie art. 42 84 k.p. oraz moz-
liwosci sprawowania opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem na podstawie umoéw cywilnoprawnych
—ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi — przewiduje
szczegolne regulacje prawne na wypadek zwalczania epidemii.

1. Zasady skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii

Pielegniarki wykonujgce zawdd w podmiocie leczniczy zaréwno na podstawie umowy o prace, jak i na podstawie umow
cywilnoprawnych mogg by¢ skierowane do pracy przy zwalczaniu epidemii, czyli w tym m.in. do opieki nad osobami
podejrzanymi o zakazenie koronawirusem (art. 42 ust. | ustawy o chorobach zakaznych).

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

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

Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii jest natychmiast wykonalna, jednak przystuguje na nig odwo-
tanie do ministra zdrowia. Wniesienie Srodka odwotawczego nie wstrzymuje jednak wykonania decyzji, czyli pielegniarka
ma obowigzek podjecia pracy do ktérej zostata skierowana (art. 42 ust. 4-6 ustawy o chorobach zakaznych).

13 Wyrok SN z dnia 15.5.2001 r,, IUKN 395/00, OSNP 2003, Nr 3, poz. 70.
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Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii stwarza obowigzek pracy przez okres do 3 miesiecy w pod-
miocie leczniczym lub w innej jednostce organizacyjnej wskazanych w decyzji. Osobie skierowanej do pracy przy zwal-
czaniu epidemii dotychczasowy pracodawca jest obowigzany udzieli¢ urlopu bezptatnego na czas okreslony w decyzji.
Okres urlopu bezptatnego zalicza sie do okresu pracy, od ktérego zalezg uprawnienia pracownicze u tego pracodawcy.
Wdéwczas podmiot leczniczy lub jednostka organizacyjna do ktérej zostata skierowana pielegniarka, nawigzujg z osobg
skierowang do pracy stosunek pracy na czas wykonywania okreslonej pracy, na okres nie dtuzszy niz wskazany w decyzji
(art. 42 ust. 7-9 ustawy o chorobach zakaznych).

Pielegniarce skierowanej do pracy na podstawie decyzji, przystuguje wytgcznie wynagrodzenie zasadnicze w wy-
sokosci nie nizszej niz 150% przecietnego wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego na danym stanowisku pracy
w zaktadzie wskazanym w tej decyzji lub w innym podobnym zakfadzie, jezeli w zaktadzie wskazanym nie ma takiego
stanowiska. Wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz wynagrodzenie, ktére osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu
epidemii otrzymata w miesigcu poprzedzajgcym miesigc, w ktérym wydana zostata decyzja o skierowaniu jej do pracy przy
zwalczaniu epidemii (art. 42 ust. 10 ustawy chorobach zakaznych). Ponadto, przystuguje jej zwrot kosztow przejazdu,
zakwaterowania i wyzywienia, na zasadach okreslonych w przepisach o ustalaniu oraz wysokosci naleznosci przystu-
gujacej pracownikom panstwowych jednostek z tytutu podrézy stuzbowych na obszarze kraju. Zwrot kosztéw z tytutu
zakwaterowania lub wyzywienia nie przystuguje w przypadku zapewnienia w miejscu wykonywania pracy bezptatnego
zakwaterowania lub wyzywienia (art. 42 ust. 11 ustawy chorob zakaznych).

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

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

Od ogdinej zasady, ze pielegniarka wykonujgca zawdd w podmiocie leczniczym bez wzgledu na podstawe zatrudnie-
nia moze zosta¢ skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii, czyli w tym m.in. opieki nad osobami podejrzanymi
o zakazenie koronawirusem (art. 42 ust.1 ustawy o zakazeniu) ustanowiono wyjatek. Ustawodawca w art. 42 ust.
3 ustawy o choréb zakaznych wskazal zamkniety katalog oséb, kidre nie podlegajg skierowaniu do pracy niosgcej
ryzyko zakazenia przy zwalczaniu epidemii. Jest to nastepujgca grupa oséb:

1) kobiet w cigzy,

2) os6b wychowujgcych matoletnie dzieci, w tym osob wychowujgcych samotnie dzieci do lat 18 (a zatem kazdej osobie,
ktére ma na wychowaniu dzieci, bez wzgledu na to, czy opieke nad dzieckiem moze przejgé inna osoba),

3) osbb ktdre ukoriczyty 60 lat,

4) 0s6b z orzeczonymi chorobami przewlektymi.

Tym samym, pielegniarka zakwalifikowana do wyzej wymienionej grupy 0osob nie moze zostac skierowana do pracy
przy zwalczaniu epidemii na podstawie decyzji administracyjnej wojewody. Jezeli jednak pomimo tego dojdzie do wydania
takiej decyzji, to wowczas przystuguje na nig odwotanie do ministra zdrowia z uwagi na znajdowanie sie w katalogu oséb,
ktorych omawiany obowigzek nie dotyczy.

3. Sankcja za niewykonanie decyzji administracyjnej o oddelegowaniu

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

VI. Podsumowanie

1. Pielegniarka zatrudniona na podstawie umowy o prace moze zostac przeniesiona do opieki nad osobami podejrza-
nymi o zakazenie koronawirusem zgodnie z przepisami prawa pracy i postanowieniami umowy o prace.

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

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

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

5. Osoby wykonujgce zawdd pielegniarki majgce status pracownika, ktére zostajg przeniesione do innej pracy niz
okreslonej w umowie o prace, w drodze polecenia pracowniczego wydanego zgodnie z art. 42 ust.4 kodeksu pracy — nie
podlegajg wytgczeniu z uwagi na sprawowanie opieki nad matoletnim dzieckiem, przewlekle chorym, lub z uwagi na
ukonczenie 60 roku zycia.

6. Natomiast zgodnie z kodeksem pracy — wytgczeniu takiemu bedg podlegaty kobiety w okresie cigzy lub karmigce
dziecko piersig. Zgodnie z art. 176 kp : § 1. Kobiety w cigzy i kobiety karmigce dziecko piersig nie mogg wykonywac prac
ucigzliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia, moggcych mie¢ niekorzystny wptyw na ich zdrowie, przebieg
cigzy lub karmienie dziecka piersig. Szczegotowa regulacja jest zawarta w rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 3 kwietnia
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2017 r. w sprawie wykazu prac ucigzliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet w cigzy i kobiet karmig-
cych dziecko piersig Dz.U.2017.796.

7. O mozliwosci zobowigzania pielegniarki do opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem zatrud-
nionej na podstawie umowy cywilnoprawnej — decydujg strony poprzez oswiadczenie woli w zawartej umowie.

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

VIl. Zastrzezenia:

1) Opinia zostata sporzgdzona wedtug stanu prawnego na 23 marca 2020 r., godz. 9,

2) W opinii powotane zostaty wprost podstawy prawne, orzecznictwo sgdowe i dorobek doktryny prawa, o tyle, o ile
byto to niezbedne do wykazania stusznosci przyjetych kwalifikacji prawnych. Co do zagadnien oczywistych i mogacych
by¢ wywiedzionymi wprost z przepiséw pominieto odwotanie sie do judykatury i piSmiennictwa.

3) W zwigzku z bezprecedensowg i wcigz dynamicznie zmieniajgca sie sytuacjg w Polsce, w tym na biezaco powsta-
jacymi nowymi aktami prawnymi zwigzanymi z ogtoszonym stanem epidemii, nie jest mozliwe precyzyjne przewidywanie
ewentualnych rozstrzygnie¢ sgdéw pracy, w razie ewentualnych sporéw sgdowych mogacych powstaé na tle omawianych
w niniejszej opinii przepiséw. Kazda sprawa bedzie bowiem podlegata indywidualnej ocenie sadu pracy, majagc na uwadze

okolicznosci konkretnej sprawy.

prof. dr bab. Dorota Karkowska, radca prawny,
adwokat Joanna Lazer

Zmiany przepisow prawnych dla pielegniarek i potoznych
w czasie epidemii COVID-19.

W ustawie z dnia 31 marca 2020 r. 0 zmianie niektérych
ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem CO-
VID-19 (Dz. U. z 2020 r., poz. 567) zawarto nastepujgce
zmiany:

Art. 3. W ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicz-
nej stuzbie krwi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1222) wprowadza
iz pielegniarka bedzie mogta kwalifikowaé dawcéw do
oddania krwi lub jej sktadnikow;

Art. 8. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r.
poz. 284, 322 i 374) wprowadza sie nastepujgce zmiany:
pielegniarki, potozne bez wzgledu na wyksztatcenie
beda mogly petnié dyzur medyczny w podmiotach
leczniczych udzielajacych Swiadczen przez catg dobe.”

Art. 10. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576, 577,
14901 1590) po art. 26a dodaje sie art. 26b ktéry wprowa-
dza skroécenie czasu odbycia przeszkolenia po przerwie

diuzszej niz 5 w okresie ostatnich 6 lat. Pielegniarki
i potozne beda mogly w okresie pierwszych 2 tygodni
wykonywania zawodu pod nadzorem i we wspéipracy
z inng pielegniarka lub potozna wykonujaca zawéd
w tym samym podmiocie leczniczym odby¢ przeszko-
lenie i rozpoczgé prace w tym podmiocie.

Art. 15. W ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegél-
nych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem COVID19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz. U poz. 374) wprowadza sie nastepujace zmiany:
podniesiono zasitek chorobowy z 80% na 100% podsta-
wy wymiaru zasitku obliczonej na podstawie przepiséw
ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzyrnistwa.”

11. Teleporady moga by¢é réwniez udzielane przez
podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza. Przepisy
ust. 4-9 stosuje sie odpowiednio.

(dop. czyli takze przez pielegniarki i potozne wyko-
nujgce zawod w réznych formach zatrudnienia)

PODJETE UCHWALY

Uchwaly podjete przez Okregowa Rade
BOIPiP w dniu 17 grudnia 2019 r.

Uchwata Nr 239/VI1/2019 w sprawie: wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych prowa-
dzonego przez BOIPiP w Bielsku-Biatej.

Uchwata Nr 240/VI1/2019 w sprawie: wydania nhowego
zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniarki.
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Uchwata Nr 241/VI1/2019 w sprawie: wydania nowego
zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniarki.

Uchwata Nr 242 - 244/VI11/2019 w sprawie: wykreslenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoz-
nych w Bielsku-Biatej.

Uchwata Nr 245/VIl/2019 w sprawie: wykreslenia po-
toznej z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Bielsku-Biate;.
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Uchwata Nr 246/VII/2019 w sprawie: skierowania pie-
legniarki na przeszkolenie, ktdra nie wykonywata zawodu
tacznie przez okres diuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

Uchwata Nr 247/V11/2019 w sprawie: refundacji kosztéw
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,Pielegniarstwo
rodzinne” dla pielegniarek dla 2 osob.

Uchwata Nr 248 - 250/VIl/2019 w sprawie: przyznania
zapomogi losowe;j.

Uchwata Nr 251/VI1/2019 w sprawie: zwotania XXXVII
Okregowego Zjazdu Beskidzkiej Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych.

Uchwata Nr 252/VI11/2019 w sprawie: ustalenia procen-
towych wskaznikow poszczegdlnych kosztow w budzecie
BOIPiP na zadania przejete od administracji panstwowej
na 2020 rok.

Uchwata Nr 253/VIl/2019 w sprawie: ubezpieczenia
Pielegniarek/Potoznych Oddziatowych od odpowiedzial-
nosci Cywilnej, odpowiedzialnych za przeszkolenie pie-
legniarek i potoznych, ktére nie wykonujg zawodu przez
okres dtuzszy niz 5 lat w okresie.

Uchwata Nr 254/VII/2019 w sprawie: prenumeraty
miesiecznika Magazynu Pielegniarki i Potozne;.

Uchwata Nr 255/VI11/2019 w sprawie: pokrycia kosztow
dostepu do elektronicznej biblioteki IBUK.

Uchwata Nr 256/VI1/2019 w sprawie: przesunie¢ w pla-
nie budzetu na 2019 rok.

Uchwalty podjete przez Okregowa Rade
BOIPiP w dniu 25 lutego 2020 r.

Uchwata Nr 257/VI1/2020 w sprawie: stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych prowadzonego
przez BOIPiP w Bielsku-Biate;.

Uchwata Nr 258/VI11/2020 w sprawie: wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych prowa-
dzonego przez BOIPiP w Bielsku-Biate;.

Uchwata Nr 259/VI11/2020 w sprawie: wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych prowa-
dzonego przez BOIPiP w Bielsku-Biatej.

Uchwata Nr 260/VI1/2020 w sprawie: wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Bielsku-Biate;j.

Uchwata Nr 261/VIl/2020 w sprawie: wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Bielsku-Biate;j.

Uchwata Nr 262/VI1/2020 w sprawie: przyznania za-
pomogi losowe;.

Uchwaly podjete przez Nadzwyczajne posiedze-
nie Prezydium Okregowej Rady BOIPiP w Biel-
sku-Biatej w dniu 13 listopada 2019 r.

Uchwata Nr 1113/VII/2019 w sprawie: przyznania
zapomogi losowe;j.
Uchwaly podjete przez Prezydium Okregowej
Rady Beskidzkiej Okregowej Izby

Pielegniarek i Potoznych w Bielsku-Biatej
w dniu 19 listopada 2019 r.

Uchwata Nr 1114 - 1122/VI11/2019 w sprawie: stwierdze-
nia prawa wykonywania zawodu pielegniarki/rza i wpisu
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do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych prowa-
dzonego przez BOIPiP w Bielsku-Biate;.

Uchwata Nr 1123 - 1124/VI1/2019 w sprawie: wydania
nowego zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu
pielegniarki.

Uchwata Nr 1125 - 1126/VI1/2019 w sprawie: wykre-
Slenia pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek
i Potoznych w Bielsku-Biatej.

Uchwata Nr 1127/VIl/2019 w sprawie: wygasniecia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i skreslenia z re-
jestru pielegniarek i potoznych Beskidzkiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych.

Uchwata Nr 1128/VII/2019 w sprawie: refundacji
kosztow kursu specjalistycznego w zakresie ,Wykonanie
i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych”
dla pielegniarek i potoznych dla 1 osoby.

Uchwata Nr 1129/VII/2019 w sprawie: refundacji
kosztow kursu specjalistycznego w zakresie , Terapia bolu
przewlektego u dorostych” dla pielegniarek i potoznych
dla 2 oséb.

Uchwata Nr 1130/VI11/2019 w sprawie: refundacji kosz-
tow kursu specjalistycznego w zakresie ,Leczenie ran” dla
pielegniarek dla 11 oséb.

Uchwata Nr 1131/VI1/2019 w sprawie: refundacji kosz-
téow kursu specjalistycznego w zakresie ,Resuscytacja
kragzeniowo — oddechowa” dla pielegniarek i potoznych
dla 5 oséb.

Uchwata Nr 11132/VIl/2019 w sprawie: refundacji
kosztow kursu specjalistycznego w zakresie ,Edukacja
i wsparcie kobiety w okresie laktacji” dla potoznych dla
12 0sob.

Uchwata Nr 1133/VI1/2019 w sprawie: refundacji kosz-
téw kursu specjalistycznego w zakresie ,Leczenie ran” dla
potoznych dla 2 oséb.

Uchwata Nr 1134/VII/2019 w sprawie: refundacji
kosztow szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,Piele-
gniarstwo epidemiologiczne” dla pielegniarek i potoznych
dla 3 oséb.

Uchwata Nr 1135/VI11/2019 w sprawie: refundacji kosz-
téw szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,Pielegniar-
stwo opieki paliatywnej” dla pielegniarek dla 1 osoby.

Uchwata Nr 1136/V11/2019 w sprawie: refundacji udziatu
w Xl Zjezdzie Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicz-
nych i Intensywnej Opieki dla 1 osoby.

Uchwata Nr 1137/VI1/2019 w sprawie: refundacji udziatu
w Il Forum Pielegniarki i Potoznej dla 8 oséb.

Uchwata Nr 1138/VIl/2019 w sprawie: przyznania za-
pomogi losowe;.

Uchwata Nr 1139/VIl/2019 w sprawie: przyznania za-
pomogi losowe;.

Uchwata Nr 1140/VIl/2019 w sprawie: przyznania za-
pomogi losowe;j.

Uchwata Nr 1141/VIl/2019 w sprawie: wyptacenia ry-
czaltu za prace na rzecz samorzgdu Zastepcy Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowe;.

Uchwata Nr 1142/VI1/2019 w sprawie: pokrycia kosztow
uczestnictwa w konferencji NRPiP ,Zmniejszenie ryzyka
zawodowego w pracy pielegniarek i potoznych w podmio-
tach leczniczych” dla 4 os6b.
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Uchwaly podjete przez Prezydium Okregowej
Rady Beskidzkiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Bielsku-Biatej
w dniu 3 grudnia 2019 r.

Uchwata Nr 1143/VII/2019 w sprawie: stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych prowadzonego
przez BOIPiP w Bielsku-Biate;.

Uchwata Nr 1144 - 1145/VI11/2019 w sprawie: wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych prowadzo-
nego przez BOIPiP w Bielsku-Biate;.

Uchwata Nr 1146/VI1/2019 w sprawie: wykreslenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoz-
nych w Bielsku-Biatej.

Uchwata Nr 1147 - 1158/VII/2019 - w sprawie: wyga-
Sniecia prawa wykonywania zawodu pielegniarki i skre-
Slenia z rejestru pielegniarek i potoznych Beskidzkiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Uchwata Nr 1159/VIl/2019 w sprawie: refundacji
kosztéw szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,Pie-
legniarstwo rodzinne” dla pielegniarek dla 2 oséb.

Uchwata Nr 1160/VI1/2019 w sprawie: refundacji kosz-
téw szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,Pielegniar-
stwo rodzinne” dla pielegniarek dla 1 osoby.

Uchwata Nr 1161/VI1/2019 w sprawie: refundacji kosz-
téw szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,Pielegniar-
stwo opieki paliatywnej” dla pielegniarek dla 1 osoby.

Uchwata Nr 1161/VII/2019 w sprawie: refundacji
kosztéw szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,Piele-
gniarstwo neonatologiczne” dla pielegniarek i potoznych
dla 14 osob.

Uchwata Nr 1162/VI1/2019 w sprawie: refundacji kosz-
téw szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,Pielegniar-
stwo chirurgiczne” dla pielegniarek dla 18 oséb.

Uchwata Nr 1163/VI1/2019 w sprawie: refundacji kosz-
téw szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,Pielegniar-
stwo internistyczne” dla pielegniarek dla 33 osob.

Uchwata Nr 1164/VII/2019 w sprawie: refundacji
kosztow kursu specjalistycznego w zakresie ,Szczepienia
ochronne” dla pielegniarek dla 7 oséb.

Uchwata Nr 1165/VII/2019 w sprawie: refundacji
kosztow kursu specjalistycznego w zakresie ,Szczepienia
ochronne” dla potoznych dla 1 osoby.

Uchwata Nr 1166/VI1/2019 w sprawie: refundacji kosz-
téw kursu specjalistycznego w zakresie ,Wywiad i badanie
fizykalne” dla pielegniarek i potoznych dla 2 oséb.

Uchwata Nr 1167/VII/2019 w sprawie: refundacji
kosztéw kursu specjalistycznego w zakresie ,Edukacja
i wsparcie kobiety w okresie laktacji” dla potoznych dla
5 osdb.
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Uchwaly podjete przez Prezydium Okregowej
Rady Beskidzkiej Okregowej I1zby
Pielegniarek i Potoznych w Bielsku-Biatej
w dniu 14 stycznia 2020 r.

Uchwata Nr 1169/VI1/2020 w sprawie: wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych prowa-
dzonego przez BOIPiP w Bielsku-Biatej.

Uchwata Nr 1170/VI1/2020 w sprawie: wydania nowego
zaswiadczenia PWZ pielegniarki i wpisu do Okregowego
Rejestru prowadzonego przez BOIPIP pielegniarce.

Uchwata Nr 1171 - 1173/VIl/2020 w sprawie: wykre-
Slenia pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek
i Potoznych w Bielsku-Biate;.

Uchwata Nr 1174/VI11/2020 w sprawie: wykreS$lenia
potoznej z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Bielsku-Biatej.

Uchwata Nr 1175 — 1176/VIl/2020 w sprawie: skiero-
wania pielegniarki na przeszkolenie, ktéra nie wykonywata
zawodu tgcznie przez okres diuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat.

Uchwata Nr 1177/VI1/2020 w sprawie: refundacji kosz-
téw szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,Pielegniar-
stwo opieki diugoterminowe;j” dla pielegniarek dla 1 osoby.

Uchwata Nr 1778/VI1/2020 w sprawie: refundacji kosz-
tow szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,Pielegniar-
stwo chirurgiczne” dla pielegniarek dla 1 osoby.

Uchwata Nr 1179/VI11/2020 w sprawie: refundacji kosz-
tow szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,Pielegniar-
stwo chirurgiczne” dla pielegniarek dla 9 oséb.

Uchwata Nr 1180/VI11/2020 w sprawie: refundacji kosz-
téw kursu specjalistycznego w zakresie ,Leczenie ran” dla
pielegniarek dla 4 oséb.

Uchwata Nr 1181/VIl/2020 w sprawie: refundacji
kosztow kursu specjalistycznego w zakresie ,Ordynowa-
nie lekéw i wypisywanie recept” Czesc¢ | dla pielegniarek
i potoznych dla 16 0sdb.

Uchwata Nr 1182/VII/2020 w sprawie: refundacji
kosztow kursu specjalistycznego w zakresie ,Wykonanie
i interpretacja zapisu EKG u dorostych” dla pielegniarek
i potoznych dla 4 oséb.

Uchwata Nr 1183/VI1/2020 w sprawie: refundacji kosz-
téw kursu specjalistycznego w zakresie ,Endoskopia” dla
pielegniarek dla 14 oséb.

Uchwata Nr 1184/VI11/2020 w sprawie: refundacji kosz-
téw kursu specjalistycznego w zakresie ,Edukator w cu-
krzycy” dla pielegniarek i potoznych dla 4 oséb.

Uchwata Nr 1185/VI11/2020 w sprawie: refundacji kosz-
téw kursu specjalistycznego w zakresie ,Podstawy opieki
paliatywnej” dla pielegniarek dla 16 oséb.

Uchwata Nr 1186/VII/2020 w sprawie: refundacji
kosztow kursu specjalistycznego w zakresie ,Opieka pie-
legniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym
nowotwordw” dla pielegniarek i potoznych dla 4 oséb.

Uchwata Nr 1187 - 1188/VI1/2020 w sprawie: przyznania
zapomogi losowej.

Uchwata Nr 1189/VII/2020 w sprawie: przyznania
wsparcia finansowego.
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Uchwata Nr 1190/VI11/2020 w sprawie: wyptacenia ry-
czattu za prace na rzecz samorzgdu Zastepcy Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowe;.

Uchwata Nr 1191/VIl/2020 w sprawie: — wytypowania
pielegniarki do nadania przez Ministra Zdrowia odznaczenia
»Za zastugi dla ochrony zdrowia”.

Uchwaly podjete przez Prezydium Okregowej
Rady Beskidzkiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Bielsku-Biatej
w dniu 11 lutego 2020 r.

Uchwata Nr 1192 - 1193/VII/2020 w sprawie: stwierdze-
nia prawa wykonywania zawodu i wpisu do Okregowego
Rejestru Pielegniarek i Potoznych prowadzonego przez
BOIPIP w Bielsku-Biatej.

Uchwata Nr 1194 - 1198/VI1/2020 w sprawie: wpisu pie-
legniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
prowadzonego przez BOIPiP w Bielsku-Biatej.

Uchwata Nr 1199 - 1202/VI1/2020 w sprawie: wykre-
Slenia pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek
i Potoznych w Bielsku-Biatej.

Uchwate Nr 1203/VII/2020 w sprawie: wykreslenia
potoznej z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Bielsku-Biate;.

Uchwata Nr 1204/VIl/2020 w sprawie: wykreslenia
indywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotow
prowadzgcych dziatalno$¢ leczniczg.

Uchwata Nr 1205/VI11/2020 w sprawie: refundacji kosz-
téw szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,Pielegniar-
stwo internistyczne” dla pielegniarek dla 1 osoby.

Uchwata Nr 1206/VI11/2019 w sprawie: refundacji kosz-
téw szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,Pielegniar-
stwo rodzinne” dla pielegniarek dla 18 osob.

Uchwata Nr 1207/VI11/2020 w sprawie: refundacji kosz-
téw kursu specjalistycznego w zakresie ,Endoskopia” dla
pielegniarek dla 2 osob.

Uchwata Nr 1208 - 1210/VI1/2020 w sprawie: przyzna-
nia zapomogi losowe;j.

Uchwata Nr 1211/VII/2020 w sprawie: organizacji uro-
czystego zakonczenia Okregowej Rady i organow BOIPIP.

Uchwata Nr 1212/VI1/2020 w sprawie: przyznania gra-
tyfikacji pienieznej dla os6b odznaczonych odznaczeniem
panstwowym.

Uchwata Nr 1213/VIl/2020 w sprawie: wykreslenia
indywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéw
prowadzgcych dziatalnos¢ leczniczg.

Uchwaly podjete przez Prezydium Okregowej
Rady Beskidzkiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Bielsku-Biatej
w dniu 17 marca 2020 r.

Uchwata Nr 1214/VI1/2020 w sprawie: stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych prowadzonego
przez BOIPiP w Bielsku-Biate;.
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Uchwata Nr 1215 - 1216/VI1/2020 w sprawie: wpisu pie-
legniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
prowadzonego przez BOIPiP w Bielsku-Biatej.

Uchwata Nr 1217/VIl/2020 w sprawie: wydania dupli-
katu prawa wykonywania zawodu pielegniarki.

Uchwata Nr 1218 - 1219/VI11/2020 w sprawie: wykresle-
nia indywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéow
prowadzgcych dziatalnos¢ lecznicza.

Uchwata Nr 1220/VII/2020 w sprawie: skierowania pie-
legniarki na przeszkolenie, ktéra nie wykonywata zawodu
tacznie przez okres diuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

Uchwata Nr 1221/VI1/2020 w sprawie: refundacji kosz-
téw kursu kwalifikacyjnego w zakresie ,Pielegniarstwo
rodzinne” dla pielegniarek dla 1 osoby.

Uchwata Nr 1222/VI1/2020 w sprawie: refundacji
kosztow kursu specjalistycznego w zakresie ,Szczepienia
ochronne” dla pielegniarek dla 2 oséb.

Uchwata Nr 1223/VI1/2020 w sprawie: refundacji kosz-
téw kursu specjalistycznego w zakresie ,WWywiad i badanie
fizykalne” dla pielegniarek dla 3 osob.

Uchwata Nr 1224/VI1/2020 w sprawie: refundacji kosz-
téw kursu specjalistycznego w zakresie ,Wywiad i badanie
fizykalne” dla pielegniarek dla 1 osoby.

Uchwata Nr 1225/VI1/2020 w sprawie: refundacji kosz-
téw kursu specjalistycznego w zakresie ,Wywiad i badanie
fizykalne” dla pielegniarek dla 1 osoby.

Uchwata Nr 1226 - 1228/VI1/2020 w sprawie: przyzna-
nia zapomogi losowe;.

Uchwaly podjete przez Prezydium Okregowej
Rady Beskidzkiej Okregowej I1zby
Pielegniarek i Potoznych w Bielsku-Biatej
w dniu 21 kwietnia 2020 r.

Uchwata Nr 1229 - 1230/VII/2020 w sprawie: stwier-
dzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych prowa-
dzonego przez BOIPiP w Bielsku-Biate;.

Uchwata Nr 1231/VIl/2020 w sprawie: wpisu piele-
gniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
prowadzonego przez BOIPiP w Bielsku-Biatej.

Uchwata Nr 1232 - 1234/VII/2020 w sprawie: wpisu pie-
legniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
prowadzonego przez BOIPiP w Bielsku-Biatej.

Uchwata Nr 1235/VI1/2020 w sprawie: wydania dupli-
katu prawa wykonywania zawodu pielegniarki.

Uchwata Nr 1236/VI1/2020 w sprawie: wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Bielsku-Biate;j.

Uchwata Nr 1237/VI1/2020 w sprawie: przekazania fun-
duszy na zakup srodkéw ochrony osobistej organizowany
przez Slgskie Forum Zawodéw Zaufania Publicznego.

Uchwata Nr 1238 - 1239/VI11/2020 w sprawie: przyzna-
nia zapomogi losowe;j.

Uchwata Nr 1240/VI1/2020 w sprawie: wydania nowego
zaswiadczenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisu do okregowego rejestru pielegniarek Beskidzkiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.
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OSRODEK
PP KSZTALCENIA

Beskidzkiej Okregowe;j Izby Pielegniarek
i Potoznych w Bielsku-Biatej

ZAPRASZA NA SZKOLENIA
ORAZ KURSY

PLANOWANY

DZIEDZINA KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO CENA

TERMIN

,Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki”
¢ ; 4 500 zt
dla pielegniarek
~Pielegniarstwo chirurgiczne” dla pielegniarek 4 500 zt
,Pielegniarstwo internistyczne” dla pielegniarek 4 000 zt
3:, ,Pielegniarstwo psychiatryczne” dla pielegniarek 4 300 zt
ﬁ] ,Pielegniarstwo onkologiczne” dla pielegniarek 4200 zt Kwota szkolenia
— ,Pielegniarstwo pediatryczne” dla pielegniarek Nabor 4 000 zt specjalizacyj-
- - . . . - nego zostanie
ﬂ:) ,Pielegniarstwo ratunkowe” dla pielegniarek na biezgco 4 400 zt podzielona
8 ,Pielegniarstwo operacyjne” dla pielegniarek 4 050 zt na 18 rat
CQ,-) ,Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej” dla pielegniarek 3 800 zt
,Pielegniarstwo rodzinne” dla pielegniarek 4 000 zt
,Pielegniarstwo neonatologiczne” dla pielegniarek i potoznych 4 300 zt
,Pielegniarstwo rodzinne” dla potoznych 4 000 zt
,Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze” dla potoznych 4500 zt
,Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki”
; ; 1700 zt
% dla pielegniarek
; ,Pielegniarstwo chirurgiczne” dla pielegniarek 1600 zt
(@) ,Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 1700 2t
§ w potoznictwie i ginekologii” dla potoznych
TS ,Pielegniarstwo internistyczne” dla pielegniarek ] 1600 zt Kwota kursu
= - - — - - Nabor zostanie
< .Pielegniarstwo rodzinne” dla pielegniarek na biezaco 1500 zt podzielona
< Pielegniarstwo operacyjne” dla pielegniarek 1600 zt na 6 rat
N2 , , — ;
> LPielegniarstwo operacyjne” dla potoznych 1 600 zt
&) ,Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej” dla pielegniarek 1500 zt
i) ,Pielegniarstwo pediatryczne” dla pielegniarek 1600 zt
+Pielegniarstwo onkologiczne” dla pielegniarek 1600 zt
.Leczenie ran” dla pielegniarek 600 zt (2 raty po 300 zt)
% ~Szczepienia ochronne” dla pielegniarek 450 zt (2 raty po 225 zi)
’L\J) ~Podstawy opieki paliatywnej” dla pielegniarek 420 zt (2 raty po 210 zh)
> »Opieka pielegniarska nad dzie¢mi ze schorzeniami
(|7) otolaryngologicznymi” dla pielegniarek 450 zt (2 raty po 225 2))
2 ,Endoskopia” dla pielegniarek Nabé 600 zt (2 raty po 300 zt)
abor
8 ,Leczenie ran” dla potoznych na biezaco 550 zt (2 raty po 275 zt)
E ~Szczepienia ochronne” dla potoznych 400 zt (2 raty po 200 z})
(%)) +Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji” dla potoznych 400 zt (2 raty po 200 zH)
0 ,_,Monltorowanle d”obrostanq ptodu w czasie cigzy 500 2t (2 raty po 250 z})
I i podczas porodu” dla potoznych
»~Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
X u dorostych” dla pielegniarek i potoznych 500 zt (2 raty po 250 )
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+Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa” dla pielegniarek

i potoznych 530 zt (2 raty po 265 zt)

LIJ . . . ”

.Resuscytacja oddechowo-krgzeniowa noworodka
% dla pielegniarek i potoznych 530 2t (2 raty po 265 )
i },(;g?g;r?%in(l?zlglé%wll wypisywanie recept” dla pielegniarek 500 2t (2 raty po 250 z4)
& ,Ordynowanie lekow i wypisywanie recept” dla pielegniarek
<_):I i potoznych CZESC Il 450 zt (2 raty po 225 zt)

Nabor

8 ,Wywiad i badanie fizykalne” dla pielegniarek i potoznych na biezgco 650 zt (2 raty po 325 zt)
E ~,Kompresjoterapia” dla pielegniarek i potoznych 550 zt (2 raty po 275 zt)
2 »Terapia bolu ostrego u dorostych” dla pielegniarek i potoznych 480 zt (2 raty po 240 zt)
(7)) »Terapia bolu przewlektego u dorostych”
% dla pielegniarek i potoznych 480 zt (2 raty po 240 2})
X +Edukator w cukrzycy” dla pielegniarek i potoznych 500 zt (2 raty po 250 zt)

,Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu

systemowym nowotworow” dla pielegniarek i potoznych 450 zt (2 raty po 225 7))

Organizator zastrzega, iz rozpoczecie kurséw/szkolen nastapi przy okreslonej minimalnej liczbie oséb.
Wszelkie informacje znajdg Panstwo na stronie: www.boipip.org.pl oraz na Facebooku Osrodka Ksztatcenia BOIPIP.
e-mail: osrodekksztalcenia@boipip.org.pl Zapisy na poszczegdlne kursy/szkolenia oraz wszelkie informacje mozna uzyskaé¢
pod nr tel. 33/ 816 49 60 — Osrodek Ksztatcenia BOIPIP lub 511 558 688.

ZAPRASZAMY
do nowej siedziby BOIPiP ul. Warszawska 28, 43-300 Bielsko-Biata
poniedziatek, sroda, czwartek, pigtek w godz. od 7:00 do 15:00
wtorek w godz. od 7:00 do 18:00

~Mozna odejsé na zawsze
By stale by¢ blisko...”
Ks. J. Twardowski

Poruszeni $miercig naszej kolezanki, pielegniarki, wspétpracownika

Sp. Anety Siatkowskiej

pograzeni w ogromnej pustce i smutku
sktadamy Rodzinie i najblizszym wyrazy szczerego wspétczucia i zalu.

Na zawsze zapisatas si¢ w naszych sercach i weiqz bedziesz przy nas.

Dyrekcja oraz wspétpracownicy
Centrum Psychiatrii w Katowicach
im. dr. Krzysztofa Czumy
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BESKIDZKA OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Siedziba: 43-300 Bielsko-Biata ul. Warszawska 28 tel./fax /33/822-81-11
e-mail: boipip@boipip.org.pl, www.boipip.org.pl
Konto biezace BOIPiP ING Bank Slgski o/Bielsko-Biata Nr 28 1050 1070 1000 0001 0027 5783

Biuro czynne: pon., sr., czw., pt. w godz. 7.00-15.00, wtorek w godz. 7.00-18.00

DZIAL REJESTRU/OSRODEK INFORMACYJNO-EDUKACYJNY

Czynny: pon. nieczynne (dzien wewnetrzny); wtorek w godz. 7.00-18.00; $r., czw., pt. w godz. 7.00-15.00
Osrodek Ksztatcenia tel. 33/816-49-60, e-mail: osrodekksztalcenia@boipip.org.pl
Przewodniczaca Beskidzkiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Matgorzata Szwed
przyjmuje codziennie w godzinach pracy Biura
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej Halina Boslak
oraz jego Zastepcy petnig dyzury w pierwszy i trzeci czwartek miesigca w godz. 13.00-14.00
Pracownicy MSDS Kancelaria Radcéw Prawnych petnig dyzur w kazdy pierwszy i trzeci pigtek miesigca
w godz. 9.00-11.00
Brokerzy Wtodzimierz Oczko 502 488 772
Ubezpieczenie na zycie INTER ZYCIE POLSKA
Petni dyzur w kazdy wtorek w godz. 9.00-10.00, pigtek w godz. 13.00-14.00
Jacek Skoczylas 601 489 285
Ubezpieczenie OC Inter Polska
Peini dyzur w ostatni pigtek miesigca w godz. 12.00-13.00
Biblioteka BOIPiP czynna codziennie w godzinach pracy Biura

Kasa BOIPiP czynna codziennie w godzinach pracy Biura




