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Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy.

Grudzien to miesigc w ktérym obchodzimy swigta BoZzego Narodzenia ale jest to réwniez czas pod-
sumowan. Dla nas wszystkich ten rok byt bardzo trudny.
Okregowa Izba Pielegniarek i PotoZnych w Rzeszowie od samego poczatku obowigzywania na terenie
Polski stanu zagroZenia epidemicznego, a dalej stanu epidemii, w zwigzku z trudng i dynamiczng sytu-
acjg zwigzang z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV- 2, podejmowata szereg réZznorodnych
dziatan, ktérych celem byfo jak najszersze wsparcie cztonkéw samorzadu.

12 marca 2020 roku powotany zostat zesp6t ds. zarzgdzania kryzysowego przy Okregowej Izbie
Pielegniarek i PotoZnych w Rzeszowie, do ktérego zadan nalezy:
1) biezagce monitorowanie sytuacji zwigzanej z zasobami kadrowymi oraz wystepujacymi problemami
zZwigzanymi w szczegobinosci z zabezpieczeniem w Srodki ochrony osobistej pielegniarek i potoZznych,
2) wsparcie merytoryczne i logistyczne dla cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i PofoZnych w Rze-
szowie oraz podejmowania doraznych dziatari w sytuacjach kryzysowych,
3) uruchomienie pomocy psychologicznej i prawnej dla cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Pofoz-
nych w Rzeszowie,
4) Scista wspéipraca z Naczelng Izbg Pielegniarek i Pofoznych, ktéra koordynuje dziatania pomiedzy
Ministerstwem Zdrowia, Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym, Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
Rzadem RP, jak rowniez w zakresie wszelkich uregulowan prawnych zwigzanych z sytuacjg epidemiolo-
giczng w kraju,
5) wspoipraca z kierowniczg kadrg pielegniarska i pofoZzniczg w podmiotach leczniczych oraz z konsultan-
tami wojew6dzkimi w dziedzinach pielegniarstwa i pofoZnictwa, a w szczegélnosci z konsultantami woje-
woédzkimi w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego.

Organy Okregowej Izby, jak i jej przedstawiciele, caly czas aktywnie dziatajg zarébwno na szczeblu
lokalnym, jak i ogdlnopolskim, wystepujac ze stanowiskami i apelami, w szczegdélnosci do organéw
wiladzy publicznej, kierownikéw podmiotéw leczniczych, a takZze do Ministra Zdrowia.

W marcu 2020 roku podejmowano dziatania, ktérych celem byfo zapewnienie zabezpieczenia
w $rodki ochrony indywidualnej i $rodki dezynfekcyjne.

Zwrécono sie do Ministerstwa Zdrowia o podjecie dziatari zmierzajacych do wyeliminowania nie-
uczciwych praktyk na rynku $rodkéw ochrony indywidualnej i Srodkéw dezynfekcyjnych, prowadzgcych
do drastycznego wzrostu cen. Kierowano wystgpienia do organdw zafozycielskich szpitali z wnioskami
o informacje w sprawie zabezpieczenia w $rodki ochrony indywidualnej i organizacji pracy podmiotéw
leczniczych.

Do Naczelnej Rady Pielegniarek i PotoZnych oraz Ministerstwa Zdrowia skierowany zostat wniosek
0 zabezpieczenie Srodkéw ochrony indywidualnej oraz dezynfekcyjnych dla pielegniarek i potoZznych
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zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarek i pofoz-
nych. Naczelna Rada przestata $rodki ochrony indywidualnej i dezynfekcyjne dla indywidualnych i grupo-
wych praktyk pielegniarek.

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i PotoZnych w Rzeszowie wyasygnowafo z budzetu Okre-
gowej Izby kwotg 20 000 zt z przeznaczeniem na zakup $rodkéw ochrony indywidualnej i srodkéw do
dezynfekcji dla pielegniarek i potoznych. W maja 2020 roku Prezydium zdecydowafo takZze o wydatkowa-
niu $rodkéw budzetowych na zakup masek FFP3 dla pielegniarek i pofoZznych.

W zwigzku z przeksztatceniem Centrum Medycznego w tarcucie Sp. z 0.0. w szpital jednoimienny,
dedykowany pacjentom ze zdiagnozowang chorobg COVID -19, zwrécono sie do Wojewody Podkarpac-
kiego z wnioskiem o informacje, czy jest zabezpieczona odpowiednia kadra pielegniarska z kwalifikacja-
mi do opieki nad pacjentem wentylowanym mechanicznie.

Do Ministra Zdrowia skierowano wystapienie z wnioskiem o podjecie dziafarn legislacyjnych umoZzli-
wiajgcych petnienie dyzuréw medycznych wszystkim pielegniarkom, w zwigzku z ewentualnym ograni-
czeniem wykonywania zawodu do jednego podmiotu.

Ze wzgledu na potrzebe ochrony rodzin personelu pielegniarskiego, do organéw zafoZycielskich
podmiotéw leczniczych zwracano sie z wnioskami o zabezpieczenie miejsca zakwaterowania i zaplecza
socjalnego. Stosowne wnioski wysfano do starosty fancuckiego, starosty mieleckiego, oraz starosty
debickiego, a takze marszatka wojewodztwa podkarpackiego.

Jeszcze w marcu 2020 roku kwota 15 000 zt decyzjg Prezydium Okregowej Rady, wsparte zostafo

Stowarzyszenie Przyjaciét Szpitala w tancucie. Stowarzyszenie zobowigzato sig wykorzystaé przeka-
Zang kwote na zapewnienie pielgegniarkom i pofoZnym wykonujagcym zawéd w Centrum Medycznym
w tarncucie Sp. z o.0. niezbednych srodkéw ochrony osobistej, w zwiazku z przeksztafceniem Centrum
Medycznego w tarncucie w jednoimienny szpital zakazny przeznaczony do przyjecia i hospitalizacji os6b
w zwigzku z COVID-19.
W kolejnych tygodniach przedstawiciele Okregowej Izby pracowali przy rozdysponowaniu Srodkéw
ochrony indywidualnej i plynéw dezynfekcyjnych, ktére rozdzielono wedfug przyjetych przez Zespoét
kryteriow (ilosci zatrudnionych pielegniarek w podmiocie), dla pielegniarek pracujgcych bezposrednio
w domu pacjenta, opieki dfugoterminowej, hospicyjnej oraz $rodowiskowej.

Zwrécono sie do wtadz uczelni kierunkow medycznych (Uniwersytetu Rzeszowskiego w Rzeszowie,
Panstwowej WyZszej Szkoty Techniczno-Ekonomicznej w Jarostawiu, Panstwowej Uczelni Zawodowej
w Tarnobrzegu) z wnioskiem o wskazanie planowanych terminéw obrony prac magisterskich na kierun-
kach medycznych w zwigzku z obecng sytuacjg epidemiologiczng oraz obowigzujgcymi przepisami doty-
czgcymi wzrostu wynagrodzen, wykazywania etatow oraz przekazywania dodatkowych Srodkéw przez
NFZ na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki/pofoZne.

Nawigzano wspétprace z 3 Brygada Wojsk Obrony Terytorialnej, we wspbfpracy z mjr Mirostawem
Burdzg, zabezpieczano w szczegéblnoSci transport na dyzury Swigteczne dla pielegniarek i potoZznych,
czy rozdysponowanie pozyskanych $rodkéw ochrony indywidualnej.

Podjeta zostata wspbitpraca z Politechnikg Rzeszowska, ktérej celem byto pozyskiwanie przytbic dla
pielegniarek i potoZnych pracujgcych w zakfadach opiekuriczo-leczniczych, zaktadach pielegnacyjno-
opiekunczych, czy domach pomocy spofecznej. Pozyskiwano $rodki ochrony indywidualnej dla pielegnia-
rek i potoznych pracujgcych w $rodowisku, hospicjach, opiece dfugoterminowej domowej. Kilka firm
wsparfo izbe w formie przekazania $rodkow ochrony indywidualnej, m. in. Marma Polskie Folie, Vegacom,
Inter Polska.

Podejmowano dziatania w sprawie wypracowania standardéw i zabezpieczeri epidemiologicznych
w domach opieki spotecznej, wystosowano pismo do Wojewdbdzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Rzeszowie w sprawie sytuacji w DPS Stalowa Wola.
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W ciggu pierwszych tygodni trwania epidemii z ré6znych Zrédet pozyskano znaczne ilosci Srodkow

ochrony osobistej:

1. z Ministerstwa Zdrowia otrzymano:

- maski chirurgiczne jednorazowe - 302 000 szt.,

- ptyn do dezynfekcji - pojemniki 5| - 462 szt.,

- przytbice - 1950 szt.,

- rekawiczki - 1164 opakowania,

- preparat do dezynfekcji powierzchni - 200 saszetek,

2. zakupione ze $rodkéw Okregowej Izby:

- fartuchy foliowe - 2 000 szt.,

- ochraniacze na buty - 2 000 szt.,

- maski FFP3 - 2 605 szt. (do szpitali),

- 1 bela materiafu - zlecone do uszycia fartuchy,

- 1 bela materiatu - bawetna - przeznaczona na uszycie wielorazowych maseczek,

- maski FFP3 - 512 szt. (przeznaczone dla indywidualnych praktyk, POZ),

3. pozyskane bezptatnie od sponsorow:

- 2 bele materiatu - flizelina (przeznaczone na fartuchy),

- przytbice - 1 000 szt. (w ramach akcji ,drukujemy dla medykéw” z Politechniki Rzeszowskiej, przekaza-
ne indywidualnym praktykom, POZ, do doméw opieki spoftecznej, opieki dfugoterminowej),

- maseczki bawetniane - szyte - okoto 1 300 szt. (rozdano do doméw opieki spofecznej, zaktadéw pieleg-
nacyjno-opiekuriczych, pielegniarek opieki dtugoterminowej oraz dla hospicjéw).

W kolejnych miesigcach podejmowano szereg dalszych dziatari na rzecz srodowiska pielegniarek
i potoZznych. W zwigzku z licznymi, niepokojgcymi sygnafami ptyngcymi od pielegniarek i pofoZnych doty-
czgcymi kierowania do pracy w okresie epidemii w drodze decyzji administracyjnej, we wspofpracy
z Naczelng Izbg Pielegniarek i PotoZznych, wypracowywano procedury oraz kryteribw kierowania pieleg-
niarek i potoZznych do pracy przy zwalczaniu COVID-19.

Do dyrektora Podkarpackiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia skierowano wniosek
o wyjasnienie walpliwosci zwigzanych z finansowaniem $wiadczen z zakresu edukacji przedporodowej
i wizyt patronazowych realizowanych w formie teleporad.

Do Ministra Zdrowia Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie skierowafo
apel o podjecie dziatan legislacyjnych zmierzajgcych do przywrécenia regulacji prawnych gwarantujgcych
pielegniarkom i pofoZnym $wiadczenia chorobowe w wymiarze 100% podstawy wymiaru zasitku w okresie
podlegania obowigzkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych wynikajgcych z pozostawa-
nia w styczno$ci z osobami chorymi z powodu COVID-19 w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw
wynikajgcych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolno$ci do pracy z powodu
COVID-19 powstafej w zwigzku wykonywaniem obowigzkéw wynikajgcych z zatrudnienia w podmiocie
leczniczym.

W zwigzku z sygnaftami plyngcymi ze Srodowiska do Wojewody Podkarpackiego oraz Naczelnej
Rady Pielegniarek i PotoZnych skierowano wniosek o rozszerzenie zakresu zastosowania art. 26 b usta-
wy o zawodach pielegniarki i pofoznej, takze na domy pomocy spofecznej.

W sprawie zabezpieczenia i przekazania dodatkowych $rodkéw finansowych na rzecz pielegniarek
udzielajgcych swiadczer zdrowotnych w ramach opieki diugoterminowej, zaréwno domowej, jak i stacjo-
narnej, w zakfadach opiekunczo-leczniczych, zaktadach opiekuriczo-pielegnacyjnych, ktére w szerokim
Zakresie opiekujg si¢ pacjentami chorymi na COVID-19, skierowany zostat wniosek do Wojewody Pod-
karpackiego.

Na rzecz pielegniarek i potoZznych podstawowej opieki zdrowotnej wystosowano do Wojewody Pod-
karpackiego wniosek o zabezpieczenie i przekazanie $rodkéw ochrony osobistej, w zwigzku z realizacjg
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Swiadczen u pacjentéw pozostajgcych w kwarantannie, czy izolacji, a wymagajgcych zachowania ciggto-
Sci leczenia i pielegnacji. Przygotowano takZze wniosek do Ministra Zdrowia w sprawie wsparcia finanso-
wego dla pielegniarek i potoZnych podstawowej opieki zdrowotney.

W celu rozszerzenia uprawnien pielegniarek, ktére w toku ksztafcenia nabyly wiedze i umiejetnosci
w zakresie szczepieri Prezydium Okregowej Rady przyjeto stanowisko w sprawie przyznania pielegniar-
kom uprawnienia do przeprowadzania badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazan do
wykonania zalecanego szczepienia ochronnego w szczegoélnosci przeciw grypie u dorosfych.

Przygotowywane jest takZze stanowisko Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych w Rzeszowie
wspierajgce pielegniarki epidemiologiczne w dziataniach zmierzajgcych do uwzglednienia w przepisach
polecenia Ministra Zdrowia do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczgcego dodatkowych
Srodkéw finansowych dla oséb wykonujgcych zawéd medyczny, uczestniczgcych przy udzielaniu swiad-
czen zdrowotnych i majagcym bezposredni kontakt z pacjentem z podejrzeniem i zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2, takze pielegniarek epidemiologicznych.

Nalezy podkreslié, Ze Okregowa Izba, poza dziataniami zwigzanymi z udzielaniem wsparcia pieleg-
niarkom i potoZnym w zwigzku z epidemig, realizuje takZze na biezgco swoje ustawowe zadania zwigzane
w szczegllnosci ze stwierdzaniem prawa wykonywania zawodu, czy dziatalno$cia samopomocowa.
Kazda z zainteresowanych pielegniarek czy pofoznych jest obstugiwana zgodnie z potrzebami, co nie
wpfywa na sposéb funkcjonowania Izby, poza jej przeorganizowaniem dostosowanym do realnie istniejg-
cych warunkéw i zalecen.

Podejmowane sq takZe dziafania zwigzane z zapewnieniem wifaSciwych obsad pielegniarskich,
w szczegoblnosci w zwigzku z procesami naprawczymi w szpitalach wojewddzkich osoby odpowiedzialne
Za funkcjonowanie szpitali wzywane sg do zapewnienia wtasciwych obsad pielegniarek na oddziatach,
ktore bedg uwzglednia¢ zaréwno potrzeby pacjentow, jak i koniecznoS¢ zapewnienia bezpiecznych wa-
runkéw pracy dla pielegniarek. Wazne sprawy dotyczgce pracy pielegniarek i potoZnych poruszane sq
w mediach.

Na biezgco rozpatrywane sgq wnioski cztonkbw Okregowej Izby o udzielenie pomocy finansowej,
zgodnie z zasadami okre$lonymi w obowigzujgcym Regulaminie pomocy. Podjete zostaly czynnosci,
w ramach wewnetrznych procedur, zmierzajgce do wprowadzenia zapomogi specjalnej dla czionkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i PotoZznych w Rzeszowie w zwigzku z zakaZzeniem wirusem SARS-CoV-2
wywotujacym chorobe COVID-19. Uchwata w tym przedmiocie zostata przyjeta w dniu 27 grudnia 2020 r.
Na jej podstawie bedg wyptacane specjalne $wiadczenia w zwigzku z zachorowaniem.

Kolejna tura $rodkéw ochrony indywidualnej z Ministerstwa Zdrowia zostata przesftana w grudniu.
Srodki te bedg sukcesywnie przekazywane w 2021 r.

Na bieZzgco udzielana jest pomoc prawna dla cztonkbw samorzadu w odpowiedzi na zgtaszane
przez pielegniarki i pofozne liczne watpliwosci w zwigzku ze stanem epidemii i dynamicznie zmieniajg-
cymi sig regulacjami prawnymi. Przygotowywane sq pisemne opinie prawne, udzielane sg informacje
mailowe, cztonkowie Izby moga takZe korzystaé z telefonicznych konsultacji z prawnikiem.

Juz w marcu 2020 roku zorganizowane zostafo bezptatne wsparcie psychologiczne dla pielegniarek
i potoznych. Cztonkowie Okregowej Izby, ktérzy znajda sie w trudnej sytuacji moga korzystac z bezptatnej
pomocy psychologa.

Okregowa Izba Pielegniarek i PotoZznych w Rzeszowie mimo zmieniajgcych sig warunkow cafy czas
nieprzerwanie pracowafa realizujgc na biezgco zadania ustawowe oraz reagujgc na potrzeby pielegnia-
rek i pofoZnych.

Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie

Anita Drazek
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Z PRAC SAMORZADU

Posiedzenia Prezydium i Okregowej Rady

12 listopada 2020 - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych. Na posiedzeniu podjeto 81 uchwat, m. in;
w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wykreslenia z rejestru OIPIP,
w/s skreslenia indywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$é leczniczg, w/s dofinansowania do
kurséw, szkolen, specjalizacji, studiow, w/s przyznania zapomadg losowych, zapomdg w zwiazku z przejsciem na emeryture, w/s
zapomog z tytutu choroby przewleklej, w/s przyznania dofinansowania do okularéw, w/s zwrotu nadptaconych skiadek, w/s odmowy
dofinansowania do kurséw, szkoler, zapomég zgodnie z regulaminem.

8 grudnia 2020 - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych. Na posiedzeniu podjeto 67 uchwat; m. in.;
w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wykreslenia z rejestru OIPiP, w/s wy-
dania duplikatu PWZ, w/s skierowania na przeszkolenie po przerwie w zawodzie, w/s powotfania komisji egzaminacyjnej dotyczacej
przeszkolenia po przerwie w zawodzie, w/s kontynuacji platformy IBUK-Libra, w/s dofinansowania do kurséw, szkolen, specjalizacii,
studiéw, w/s przyznania zapomaog losowych, zapomég w zwigzku z przejsciem na emeryture, wis zapomdg z tytutu choroby przewleklej,
w/s przyznania dofinansowania do okularéw, w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkolen, zapomég zgodnie z regulaminem.

17 grudnia 2020 - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych. Na posiedzeniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych z dnia 17 grudnia 2020 podjeto 33 uchwaly, m. in.; w/s zatwierdzenia projektu budzetu OIPiP w Rzeszowie na rok 2021, wis
regulaminu podejmowania uchwal przy wykorzystaniu $rodkéw bezposredniego porozumiewania si¢ na odleglos¢ lub w trybie obie-
gowym przez ORPiP w Rzeszowie, Prezydium, Komisje Okregowej Rady pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie w okresie obowigzy-
wania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii ogloszonego z powodu COVID- 19, w/s wygaszenia PWZ z powodu
zgonu czionka samorzadu, w/s prenumeraty czasopism i gazet na rok 2021, w/s przeznaczenia $rodkéw finansowych pozyskanych
w 2021 roku, w/s przyjecia sprawozdan komisji i zespotow, w/s ustalenia dokumentaciji przyjetych zasad polityki rachunkowo$ci,
w/s dofinansowania do kurséw, szkolen, specjalizacji, w/s przyznania zapomég losowych, zapomogi losowej dla pracownika biura,
w/s przyznania nagrody rocznej dla pracownikéw biura OIPiP w Rzeszowie, w/s zwrotu nadptaconych sktadek na rzecz OIPiP
w Rzeszowie w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkolen, zapomdg zgodnie z regulaminem.

Dziatania Zespotu Zarzadzania Kryzysowego NIPIP w listopadzie 2020

» Zostato skierowane pismo do Ministra Edukacji i Nauki oraz Ministra Zdrowia w sprawie uregulowania kompeten-
cji opiekuna medycznego oraz wyraznego rozgraniczenia jego kompetencji od kompetencji pielegniarki i potozne;j.
» Zostato skierowane pismo do Ministra Zdrowia w sprawie srodkéw ochrony osobistej dla pielegniarek i potoz-
nych.

» Zostato skierowane pismo do Prezesa Rady Ministrow oraz Ministra Zdrowia w sprawie wydania polecen skiero-
wanych do wojewody w zakresie skierowania pielegniarek i potoznych do pracy przy zwalczaniu epidemii.

P Zostato skierowane pismo do Komisji Zdrowia Senatu RP w sprawie zmian do ustawy o zmianie niektorych
ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19.

» NRPIP skierowata pismo do Ministra Zdrowia z uwagami do projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach pie-
legniarki i potozone;j.

» NRPiP skierowato pismo do Ministerstwa Zdrowia zawierajgce propozycje zmian do ustawy o zawodach pieleg-
niarki i potoznej w zakresie usprawnienia wydawania zaswiadczeh o kwalifikacjach wydawanych pielegniarkom
i potoznym.

» Prezes NRPiP wystgpita do Ministerstwa Rozwoju, Pracy i Technologii z uwagami do projektu rozporzgdzenia
zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie przypadkéw, w ktérych powierzenie wykonywania pracy cudzoziemcowi
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest dopuszczalne bez koniecznosci uzyskania zezwolenia na prace.

» Prezes NRPIP Zofia Matas spotkata sie z Prezesem Rady Ministrow oraz Ministrem Zdrowia.

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LISTOPAD - GRUDZIEN 2020
-7-



AKTUALNOSCI

OKREGOWA IZBA

Eﬁ;l PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
w Rzeszowie

DISTRICT CHAMBER OF NURSES AND MIDWIVES

35-083 Rzeszbéw, ul. Rymanowska 3, tel. (17) 77 88 483, kom. 608 340 558

www.oipip.rzeszow.pl e-mail: biuro@oipip.rzeszow.pl
ORPiP/0021/265/11/2020 Rzeszow, 05.11.2020 r.
Sz. P,
Ewa Leniart
Wojewoda Podkarpacki

e-mail: sekrwoj@rzeszow.uw.gov.pl

W imieniu Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Rzeszowie zwracamy si¢ z wnioskiem
0 podjecie dzialan zmierzajacych do zabezpieczenia i przekazania §rodkéw finansowych na rzecz
pielegniarek udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach opieki dlugoterminowe;j.

Aktualnie pielggniarki wykonujace zawod w opiece dlugoterminowej zaréwno domowej, jak
i stacjonarnej, w zakladach opiekuniczo — leczniczych, zakladach opiekunczo — pielggnacyjnych
w szerokim zakresie opiekujg sie pacjentami chorymi na COVID-19.

Pacjenci objeci opieka dlugoterminowa, zaréwno domowa, jak i stacjonarna, sa pacjentami, ktorzy
ze wzgledu na stan zdrowia wymagajg szczegolnej opieki pielggnacyjnej. Konieczna jest zatem stala
i intensywna pomoc, a co za tym idzie bezposredni kontakt pielegniarki z pacjentem.

Pielegniarki opieki dlugoterminowej nie byly do tej pory dostrzegane w regulacjach
przewidujacych dodatkowe $wiadczenia finansowe, zwiazane ze $wiadczeniem pracy w podwyzszonym
rezimie sanitarnym. Zrealizowany projekt grantowy "Zapewnienie bezpieczenstwa i opieki pacjentom
oraz bezpieczenstwa personelowi zakladéw opiekunczo-leczniczych, doméw pomocy spolecznej,
zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych i hospicjow na czas COVID-19” mail charakter incydentalny. Stad
istotne jest, aby wprowadzone zostalo rozwigzanie, ktéry gwarantowalby wyzsze wynagrodzenie
wszystkim pielggniarkom majacym kontakt z pacjentem zakazonym lub podejrzewanym o zakazenie,
co dawaloby gwarancje rownego traktowania, odpowiedniego do ciezkiej i niebezpiecznej pracy, bez
wzgledu, gdzie ta praca jest §wiadczona.

Z powazaniem

Kon
Wdzfe;ld it 0jg Sdzki
?]I:;fe}d Dhygdr r?
8T Dorgy, LlpOWej

Otrzymujg: ug Jﬁ' ) U)
Adresatx 1 MY
afaxl
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WOJEWODA PODKARPACKI Rzeszow, 2020-11-10
ul. Grunwaldzka 15, 35-959 Rzeszow

S-11.967.284.2020.EP

Pan
Adam Niedzielski

Minister Zdrowia

Uprzejmie informujg, ze do tut. Urzgdu wplynglo pismo z Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie "z dnia 5 listopada 2020 r. znak:
ORPiP/0021/265/11/2020 w sprawie wniosku o zabezpieczenie i przekazanie srodkéw
finansowych na czas trwania epidemii na rzecz pielegniarek udzielajacych s$wiadczen
zdrowotnych w ramach opieki dlugoterminowej zardwno domowe;j jak i stacjonarnej (zaklady
opiekunczo-lecznicze, zaklady pielggnacyjno-opiekuncze).

Zadaniem zakladu opiekunczo-leczniczego, czy pielggnacyjno-opiekunczego jest
objecie calodobowg opiekg i kontynuacjg leczenia 0sob przewlekle chorych oraz osob, ktore
przebyly leczenie szpitalne i maja ukonczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego
lub intensywnego leczenia zachowawczego i nie wymagaja dalszej hospitalizacji w oddziale
szpitalnym. Jednak ze wzgledu na stan zdrowia i niesprawnos¢ fizyczna, brak samodzielnosci
w samoopiece i samopielegnacii, u osob tych konieczna jest kontrola lekarska, profesjonalna
pielegnacja i rehabilitacja. Sama praca w systemie opieki dhugoterminowej nie jest atrakcyjna
ze wzgledow finansowych i nie moze konkurowaé z lecznictwem szpitalnym. Jest rowniez
mocno obciazajgca zardwno fizycznie, jak i psychicznie. To z kolei przedklada si¢ na
trudnos¢ w pozyskaniu osob chetnych do pracy.

Dodatkowo w obecnej sytuacji epidemiologicznej, jak wskazuje Konsultant
wojewodzki w dziedzinie pielggniarstwa opieki dlugoterminowej mgr Dorota Liput oraz
Przewodniczaca ORPiP w Rzeszowie mgr Anita Drazek, pielegniarki zatrudnione w w/w
podmiotach leczniczych majg kontakt réwniez z pacjentami chorymi na COVID-19. Brak
dodatkowych $wiadczen finansowych dla grupy zawodowej pielegniarek opieki

dlugoterminowej, sprawujgcych rowniez opieke nad pacjentem zakazonym SARS-CoV-2,
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wydaje si¢ krzywdzacy i niesprawiedliwy, biorge pod uwage, ze pielegniarki te zmuszone sg
pracowac rowniez w podwyzszonym rezimie sanitarnym.

Dlatego zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o rozwazenie uregulowania kwestii
w zakresie zarobwno gwarantowanego wyzszego wynagrodzenia dla personelu medycznego
placéwek opieki dtugoterminowej jak i zwigkszenie finansowania swiadczen dla pacjentow
zakazonych SARS-CoV- 2, pozostajgcych w zaktadach opiekunczo-leczniczych i zaktadach
pielegnacyjno-opiekunczych, w celu mozliwosci pokrycia podwyzszonych kosztéw opieki
nad tego typu chorymi. Rozwiazanie takie z pewnoscig moze zwigkszy¢ bezpieczenstwo
zdrowotne zaréwno pacjentow pozostajacych pod opieka placowek opieki dtugoterminowej,
jak i personelu sprawujacego w nich opieke. W znaczacy sposéb moze odcigzy¢ tez system
opieki szpitalnej, ktéry w okresie szybkiego rozwoju epidemii moze stang¢ na granicy
wydolnoéci w sytuacji, gdy podopiecznych placéwek opieki dtugoterminowej nalezaloby

rowniez umiesci¢ oddziatach szpitalnych.

WOJEWODA PODKARPACKI
()
Ewa Leniart
(Podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym)

Otrzyimuja:
1. Adresat
2. Ala

Do wiadomoscei:
1. Pani Anita Drazek Przewodniczaca ORPiP w Rzeszowie.
2. PanFilip Nowak. p. 0. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
3. Pani drn. o zdrowiu Mariola Rybka Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa opieki diugoterminowej.
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Zespot Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie
ul. Fredry 9, 35-005 Rzeszéw

Sekretariat: 17 853-54-66, fax: 17 853-83-94
e-mail: zoz2rzesz(@zoz2.pl
www.zoz2.pl

Rzeszow, 04.11.2020 .

Sz. P.

Anita Drazek
Przewodniczaca
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie

Dotyczy: dodatkowych wynagrodzen dla personslu medycznego w  zwigzku
zwalczaniem epidemii COVID-12

W zwigzku z opublikowang przez Centrale NFZ w dniu 01.11.2020 r. informacja
o przyznaniu dodatkowego wynagrodzenia za prace w zwigzku ze zwalczaniem
epidemii COVID-19 naszym grupom personelu medycznego, zatrudnionego w zespotach
ratownictwa medycznego, SOR-ach lub Izbach Przyjeé, a takze diagnostom
laboratoryjnym w szpitalach [, 11, i Il poziomu zabezpieczenia,

zwracam sie z uprzeima prosba

o podjecie niezwlocznych dziatan Samorzadu Zawodowego Pizlegniarek i Potoznych,
ktore rozszerzytyby wykaz personelu objetego ww. dodatkowym wynagrodzeniem,
o pielegniarki zatrudnione w stacjonarnych catodobowych placéwkach opieki
diugoterminowej.

Wasidiiiie:
Majac na uwadze aktualny stan epidemiczny w Polsce, a takze dostepnosé do

COVID-owych 16zek szpitalnych, placowki stacjonarnej catodobowej opieki

diugoterminowej (ZOL-e) takze zajmuja sie zwalczaniem epidemii COVID-19.

Dla przyktadu wskazuje, iz nasze 3 Zaklady Opieki Leczniczej sprawuja aktualnie

bezposrednia opieke medyczna nad pacjentami, u ktérych potwierdzono zakazenie

wirusem SARS-COVID 19.

Wiaze sie to z wdrozeniem wszystkich procedur koniecznych do realizacji zwalczania
epidemii COVID-19 - od dzialann terapeutycznych; po organizacyjne celem
odpowiedniego zabezpieczenia pacjentéw i personelu medycznego, 2 takie celem
zapobiegania rozprzestrzeniania sie zakazenia.

Majac na uwadze powyzsze argumenty, wnioskuje jak na wstepie.
- l Z powazaniem,

/"o~ DO
Lol f}‘ ‘ _31,__))'\'@\@}‘-;' P PIELEGN|ARy
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1 Adresat
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OKREGOWA IZBA
I%I PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
z siedziba w Rzeszowie

DISTRICT CHAMBER OF NURSES AND MIDWIVES

35-083 Rzeszow, ul. Rymanowska 3, tel. (17) 77 88 483, tel. kom. 608 340 558
Www.oipip.rzeszow.pl e-mail: biuro@oipip.rzeszow.pl

Rzeszow, 17.12.2020

Stanowisko
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 17 grudnia 2020 r.

w sprawie sytuacji pielegniarek w Klinicznym Szpitalu Wojewédzkim nr 1
im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie

Okrggowa Rada Pielggniarek i1 Polozonych, w imieniu Okrggowej Izby Pielggniarek
i Poloznych w Rzeszowie, na mocy art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek ipotoznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.) wyraza swoje zaniepokojenie sytuacja
w Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie i zwolnieniem
dwdoch piclggniarek.

Okrggowa Rada Pielggniarek i Poloznych w Rzeszowie nie zgadza si¢ na instrumentalne
traktowanie pielggniarek — czlonkow Okregowej lzby Pielggniarek i Poloznych w Rzeszowie w konflikcie
toczacym si¢ w podmiocie leczniczym, ktorego pielegniarki nie sa strona, a ich dzialania powinny by¢
odczytywane jako podejmowane w interesie pracodawcy.

W imieniu Okrggowej Izby Pielggniarek 1 Poltoznych w Rzeszowie zapewniamy, ze samorzad
zawodowy bedzie aktywnie wystegpowal w kazdym przypadku, w ktorym naruszane sa lub zagrozone prawa
pielegniarek, w szczegoélnosci poprzez wsparcie prawne w indywidualnych sporach pielggniarek
z pracodawcy.

Przewodniczaca
gniarex | Poloinych

\ Okrpgowe] Rady Piel
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. PODKARPACKI
PANSTWOWY WOJEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY

ul. Wierzbowa 16 . g )
35- 959 Rzeszéw Rzeszow, dnia 13.11.2020r.

SE.9022.23.575.2020 BK

Pani
mgr Anita Drazek

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie

fy L M) Led M/L«* % MM O
W odpowiedzi na pismo z dnia 04.11.2020r., znak: ORPiP/0021/264/11/2020,
dotyczace danych o liczbie pielegniarek i poloznych, u ktérych potwierdzono obecnosé
wirusa SARS-CoV-2 na terenie wojewodztwa podkarpackiego - Podkarpacki Panistwowy
Wojewddzki  Inspektor Sanitarny informuje, 2ze Wojewodzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Rzeszowie posiada informacje na temat ogblnej liczby personelu
medycznego, zakazonego wirusem SARS-CoV-2, nie prowadzi rejestru w rozbiciu na

poszezegblne grupy zawodowe.

POUDRAKPACKY PANSTWOWY
WOIEWODZR! SPERTOR SANITARNY

_,} A o I 14 !
. K 4] J;' L!&f\;v‘ f%.JVU’L { :_JI'{A,L{ I |
B Mj ) B drin2. Adawy Sidor

K AN Y
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Otrzymuja:
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DS.015.208.2020 Warszawa, 4 listopada 2020 .

Pan
Jan Nowak
Prezes '

Urz¢du Ochrony Danych Osobowych
«S’Xaﬂowfg; Ruuce RArézere
Dotyezy: wykladni art. 15 pkt. 5 lit. a ustawy z dnia 28 paZdziernika 2020 r. o zmianie

niektérych ustaw w zwiqzku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z
wystgpieniem COVID-19

W dniu wezorajszym, tj. 3 listopada 2020 r., Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej podpisat
ustawg z dnia 28 paZdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z
przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19,

5

Przedmiotowy akt prawny w art, 15 pkt. 5 lit. a wprowadza nowy przepis - art. 47 ust. 1a do
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakafnych u
ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845), Zgodnie z nim samorzady zawodéw medycznych, w tym
samorzgd zawodowy pielggniarek i poloznych, przekazuja na wniosek odpowiednio wojewody
albo ministra wiasciwego do spraw zdrowia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wniosku,
wykaz os6b wykonujacych zawody medyczne, ktdre moga byé skierowane do pracy przy
zwalczaniu epidemii, zawierajgcy: imig, nazwisko, adres miejsca zamieszkania i numer prawa
wykonywania zawodu medycznego, jezeli zostat nadany.

Zwazywszy, ze ustawodawca nie przewidzial szczegSlowych regulacji co do sposobu
przetwarzania danych osobowych, zawartych w przedmiotowym wykazie, a okreélenie zakresu
przetwarzanych danych osobowych, zawartych w przedmiotowym wykazie nie jest
jednoznaczne, zwracamy si¢ do Pana z wnioskiem o pilne dokenanie wykladni tych przepiséw
1 wskazanie:

1) jakie dane osobowe powinny zostaé przekazane na zgdanie uprawnionych organdw,
2) w jaki sposob powinny one zosta¢ wydane,

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

i POLOENES

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 Nursing@ ‘ o
Polska
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3) jakie $rodki bezpieczenistwa powinny zosta¢ zachowane w zwigzku z przetwarzaniem tych
danych osobowych,

4) czy wobec 0s6b fizycznych, ktorych dane osobowe dotycza, spoczywajg na samorzadzie
zawodowym, obowiazki informacyjne, w zwiazku z przetwarzaniem przedmiotowych
danych osobowych, a jesli tak to jakie.

Odnosnie pierwszego zapytania, wskazad nalezy co nastepuje.

Nie mamy watpliwosci, ze samorzad zawodowy zobowiazany jest do wydania wykazu
zawierajgcego nastgpujace dane: imie, nazwisko, adres miejsca zamieszkania i numer prawa
wykonywania zawodu medycznego, jezeli zostat nadany. '

Nasza watpliwo$¢ dotyczy tego, czy sformulowanie przepisu o fredci: , ktére mogg byd
skierowane do pracy przy zwalczaniu epidemii”, naklada na organy samorzadu zawodowego
pielggniarek i potoznych obowiazek weryfikacji istnienia przestanek negatywnych skierowania
do pracy przy zwalczaniu epidemii zawartych w art. 47 ust. 3, 3a i 3b ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 1.
poz. 1845).

Przedmiotowe przestanki wylaczenia skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii, ktérych
wystgpienie, zgodnie z omawiang ustaws samorzady zawodéw medycznych miatyby
weryfikowaé, dotycza:

1) stanu zdrowia czionka samorzgdu jak réwniez sytuacji zdrowotnej jego dziecka,

2) dzietno$ci,

3) wieku dzieci cztonka samorzadu,

4) zajécia w cigze,

5) intymnych szczegétéw zycia rodzinnego, tj. faktu samotnego wychowywania dziecka,
wystgpowania ograniczen w wykonywaniu wiadzy rodzicielskiej przez czionka organu
samorzadu jak i drugiego rodzica jego dziecka.

Juz pobiezna ich lektura wskazuje na to, ze stanowig one tzw. drazliwe, sensytywne dane
osobowe. Brak podstaw, aby majgc na wzgledzie zasad¢ proporcjonalnoéei, byly one
przetwarzane przed wszezgciem postgpowania administracyjnego w sprawie danego czlonka
samorzadu zawodowego. Tymczasem, to organ w toku postepowania wyjasniajgcego powinien
ustalaé z urzedu okoliczno$¢ wystgpowania tych przesianek.

Omawiana regulacja zaklada jednak, ze wojewoda i minister wiasciwy ds. zdrowia moga zadaé
wydania takich informacji w sposéb zbiorczy, a wige dotyczgcy wszystkich czlonkéw
samorzadu zawodowego bez wzgledu na wszczecie postgpowania administracyjnego, w
sprawie osob, ktérych one dotyczg, co czyni omawiane uprawnienie / obowigzek nadmiemym.

Wreszcie, obowigzkowi nakladanemu na organy samorzadu zawodéw medycznych nie
towarzyszy analogiczny obowigzek nalozony na czlonkéw samorzadu do udostgpnienia
organom samorzadu tych danych. Czyni to przedmiotows regulacj¢ niemozliwg do realizacii.
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W tym miejscu trzeba podkreslié, ze w rejestrze pielggniarek i potoznych tak drazliwych
danych si¢ nie przetwarza. Centralny Rejestr Pielegniarek i Poloznych zgodnie z art. 44 ust. 1
w zw. z art. 43 ust. 1 ustawy o zawodach pielggniarki i poloznej jak i rejestry pielegniarek i
poloznych prowadzone przez Okrggowe Izby Pielegniarek i Poloznych zawierajg szereg
informacji dotyczacych czionkéw tego samorzadu zawodowego, ale zadna z kategorii danych,
podlegajacych ujawnieniu w nim, nie dotyka ani sfery zycia prywatnego, ani intymnego.

W zwigzku z tym uwazamy, Ze na organach samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych
nie spoczywa obowigzek przetwarzania danych, o ktérych mowa wart. 47 ust. 3, 3ai 3b ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1845) w tym wydawania uprawnionym organom przedmiotowego
wykazu z uwzglednieniem wylaczen wynikajacych z przywolanych powyzej przepiséw.

1L

Z drugiej strony, organy samorzadu zawodowego pielggniarek i poloznych nie uchylaja sie od
wspblpracy przy zwalczaniu epidemii. W zwigzku z tym, rozwazamy zbieranie tych drazliwych
danych osobowych na zasadzie dobrowolnosci (zgody), z ograniczeniem do wskazania przez
osobg, ktérej one dotycza, podlegania danej z przestanek negatywnych skierowania do pracy
przy zwalczaniu epidemii. Kwestionariusz zawierajacy te dane bylby przekazywany na
wezwanie uprawnionych organéw do pozyskania przedmiotowego wykazu wraz z tym
wykazem zawierajagcym imig, nazwisko, adres miejsca zamieszkania i numer prawa
wykonywania zawodu medycznego, jezeli zostal nadany.

Celem takiego dzialania byloby zwrécenie uwagi organowi kierujgcemu osobe fizyczna, ktérej
przedmiotowe dane osobowe dotycza, do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie art. 47 ust.
1-3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb
zakainych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845), ktéry jednoczesnie jest uprawniony do
pozyskania przedmiotowego wykazu, na potrzeb¢ przeprowadzenia postgpowania
wyjasniajacego w zakresie wystepowania przedmiotowych okolicznosci.

Potrzeba tego przedsigewzigcia wynika z tego, ze zdarzaly si¢ nieodosobnione przypadki, ze
organ kierujacy do pracy przy zwalczania epidemii nie przeprowadzal postepowania
wyjasniajgcego w zakresie wystepowania przestanek negatywnych, Skutkowalo to
koniecznoscig podjgcia pracy w tym trybie przez osoby, ktore nie powinny jej wykonywac,
zwazywszy, ze nawet wniesienie srodka odwolawczego nie wstrzymuje wykonania decyzji (art.
47 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi).

Tym samym wnosimy o wskazanie, czy:

1) dopuszczalne jest przetwarzanie tych danych osobowych na zasadzie dobrowolnoéci
(zgody) osoby, ktérej dane dotycza,

2) w jaki sposéb moga by¢ one wydane wojewodzie lub Ministrowi Zdrowia,

3) jaki jest maksymalny okres przetwarzania tych danych,
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4) jakie srodki bezpieczenstwa powinny zostaé zachowane w zwigzku z przetwarzaniem tych
danych osobowych,

5) czy wobec 0séb fizycznych, ktérych dane osobowe dotycza, spoczywajg na samorzadzie
zawodowym, obowiazki informacyjne, w zwigzku z przetwarzaniem przedmiotowych
danych osobowych, a jesli tak to jakie.

Jednoczesnie chcemy podkresli¢, ze znane jest nam Pariskie stanowisko z dnia 21 pazdziernika
2020 r. wydane pod sygnaturg: DOL.401.508.2020.WL.TG skierowane do Komisji Zdrowia
Sejmu RP w ramach prac parlamentarnych nad przedmiotows ustaws. Jednak pozwalamy sobie
zauwazyé, ze przedmiotowe wystgpienic wymaga dalszych wyjasnie, o co niniejszym
wnosimy.

Zwazywszy pa pilny charakter sprawy prosimy o w miar¢ mozliwoéci szybka odpowieds i
skierowanie jej na nastgpujgcy adres poczty elektronicznej: nipip@nipip.pl

& Wm/ Seoeunee
Mariola Eodzifiska

—

Wiceprezes NRPiP

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LISTOPAD - GRUDZIEN 2020
-17 -



AKTUALNOSCI

Projekt Kodeksu Dobrych Praktyk w zakresie skierowania deo pracy przy zwalczaniu
epidemii czlonkéw samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych

1) Przed wszczeciem postgpowania administracyjnego w zakresie skierowania do pracy przy
zwalczaniu epidemii nalezy opublikowa¢ ogloszenie o zapotrzebowaniu na prace
pielegniarek i poloznych w danej placowce medycznej w celu zapewnienia mozliwosci
dobrowolnego poddania sig skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii. Przekazanie
ogloszenia do publikacji wlasciwej miejscowo dla miejsca skierowania Okregowej Radzie
Pielegniarek 1 Poloznych do publikacji. Podjecie postepowania w zakresie skierowania
w trybie decyzji administracyjnej jedynie w przypadku w ktérym w terminie 14 dni od
publikaciji ogloszenia nie zglosily si¢ dobrowolnie osoby do pracy.

2) Ustalanie przez wojewode z urzedu numerdw telefonicznych osob wytypowanych do
skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii.

3) Podejmowanie kontaktu telefonicznego przez urzad wojewddzki 2z osobami
wytypowanymi do skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii w celu powiadomieniu
ich o tym fakcie i wstgpnej weryfikacji przestanek negatywnych do skierowania do pracy
przy zwalczaniu epidemii.

4) Nie wydawanie decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii przez wojewode
bez uprzedniego postgpowania wyjasniajacego w zakresie wystgpowania przestanek
negatywnych skierowania i wyznaczenie osobie wytypowanej do skierowania terminu 7
dni do przedstawienia dokumentacji na ich potwierdzenie.

5) Honorowanie dokumentéw, potwierdzajacych wystgpowanie przestanck negatywnych
skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii, przedstawionych w formie skandow lub
zdjc na adres poczty elektronicznej urzedu wojewddzkiego.

6) Z urzedu ustalanie przestanek negatywnych skierowanych do pracy przy zwalczaniu
epidemii takich zwigzanych z wiekiem osoby kierowanej czy wiek jej dziecka przez
wojewodg w oparciu o rejestry pafnstwowe.

7) Unikanie kierowania do placéwek medycznych odlegtych od miejsca zamieszkania.

8) Nie kierowanie pielggniarek/potoznych zatrudnionych w podmiotach, w ktérych
funkcjonuja oddzialy utworzone dla potrzeb leczenia pacjentow z COVID-19.

9) Nie doreczanie decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii w godzinach
22:00-8:00.

10) Nie doreczenie decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii przez
umundurowanych przedstawicieli stuzb mundurowych.

11) Zach¢canie stron postgpowania do udostgpnienia adresu poczty elektronicznej do
korespondencji w ramach postgpowania administracyjnego ze szezegélowym
poinformowaniem o konsekwencjach prawnych takiej decyzji.

12) Wydawanie decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu w formie pisemnej lub za
poérednictwem poczty elektronicznej a nie ustne;j.

13) Wyznaczanie terminu na zgloszenie si¢ do placéwki medycznej, ktérej dotyczy
skierowanie, nie wcze$niej niz na 48 godzin od doreczenia decyzji o skierowaniu,
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DS.015.209 .2020.MT

Warszawa, dnia 9 listopada 2020 r.

Marek Grodzki
Marszatek Senatu RP

Sz. P. Beata Malecka-Libera
Przewodniczaca Komisji Zdrowia Senatu
RP

Sz. P. Margareta Budner
Zastepca  Przewodniczacego  Komisji
Zdrowia Senatu RP

Sz. P. Alicja Chybicka
Zastgpca  Przewodniczacego  Komisji
Zdrowia Senatu RP

Sz. Wojciech Konieczny
Zastepca  Przewodniczgcego  Komisji
Zdrowia Senatu RP

Sz. P. Dorota Czudowska
Zastgpca  Przewodniczacego  Komisji
Zdrowia Senatu RP

Sz. P. Agnieszka Gorgon-Komor
Zastgpca  Przewodniczacego  Komisji
Zdrowia Senatu RP

Sz. P. Ewa Matecka
Zastegpca  Przewodniczacego  Komisji
Zdrowia Senatu RP

Sz. P. Boguslawa Orzechowska
Zastepca  Przewodniczacego  Komisji
Zdrowia Senatu RP

Do _druku 256: ustawa o zmianie ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwiazku
z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwiazanym z wystapieniem COVID-19

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10
tel.! (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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MISDZYHAROROWY
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1 POLOENES
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Dotyczy: posiedzenia Senatu RP w dniach 25-27 listopada 2020 r.

STANOWISKO NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH DO
PROJEKTU USTAWY

wraz z wnioskami legislacyjnymi

W imieniu Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych, zwracamy si¢ z wnioskiem
o uwzglednienie w pracach nad ustawa: ustawa o zmianie ustawy o zmianie niektorych ustaw
w zwiazku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-
19 (druk 256), ponizej wskazanych propozycji legislacyjnych.

Na wstepie chcielibysmy wskazaé, ze przedmiotowy projekt zashiguje na odrzucenie
w calosci. Niweczy bowiem uprawnienia do réwnego, ustalonego na odpowiednio wysokim
poziomie wynagrodzenia dla o0sob wykonujacych =zawody medyczne, pracujacych
w kontakcie z pacjentem zakazonym lub podejrzanym o zakazenie, bez wzgledu na to czy
podjgt tego rodzaju prace w trybie skierowania na mocy decyzji administracyjnej czy
w normalnym trybie. Ponadto, wyklucza pobieranie zasilku chorobowego przez wskazang
powyzej grupe zawodowa w miesigcznym wymiarze 100% podstawy wymiaru w przypadku
skierowania do izolacji.

Co wiecej, zgodnie z tym projektem wynagrodzenie chorobowe dla tej grupy zawodowej
w przypadku izolacji, izolacji w warunkach domowych i kwarantanny bedzie wynosi¢ 80%.

Tym samym ustawa ta zaprzepaszcza wszystkie te korzystne zmiany dla srodowiska osob
wykonujgcych zawody medyczne, ktére przy wydatnym udziale Senatu RP, wprowadzono
ustawg z 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektéorych ustaw w zwiazku
z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19.

Nalezy jednak zauwazyé, Ze nie wszystkie zmiany zaproponowane przez Senat RP
w toku prac Senackich do tej ustawy (druk 235) zostaly ostatecznie przyjete w pracach
nad ta ustawg. W szczegdlnosci wskazac¢ malezy na przyjete przez poprawki do art.
15 pkt. 5 lit. a, ktdre ostatecznie nie zostaly przyjete przez Sejm.

Wobec powyzszego nie wnosimy o odrzucenie ustawy o zmianie ustawy o zmianie
nicktérych ustaw w zwiazku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym
z wystapieniem COVID-19 w caloSci, ale o wprowadzenie do niej wskazanych ponizej
poprawek.
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L

1

2)

3)

Przywrocenie gwarancji réwnego i ustalonego na odpowiednim poziomie
wynagrodzenia dla 0os6b wykonujacych zawody medyczne

W art. 1 pkt. 1 w art. 20 pkt 2 w art. 4g po wyrazach ,,obowiazkowej kwarantannie”
dodaje si¢ wyraz ,, , izolacji” oraz po wyrazie ,,przystuguje” dodaje sie wyrazy ,,prawo
do 100% wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 92 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy, lub™;

W art. 1 pkt. 1 w art. 20 pkt 2 w art. 4h w ust. 2 skresla si¢ wyrazy ,,okreslone w
odrebnych przepisach”

W art. 1 pkt. 1 w art. 20 pkt 2 w poleceniu nowelizacyjnym wyrazy ,.art. 4g i art. 4h”
zastepuje si¢ wyrazami ,,art. 4g—art. 4i”, dodaje sie art. 4 w brzmieniu:

wArt. 4i. 1. W okresie ogloszenia stanu zagrozZenia epidemicznego lub stanu epidemii
pracownikom podmiotow leczniczych, osobom wykonujgcym zawody medyczne oraz
osobom, z ktorymi zawarto umowy na wykomywanie Swiadczen zdrowotnych, ktdrzy:

1) nie zostali skierowani do pracy na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi oraz

2) uczestniczg w wykonywaniu swiadczen zdrowotnych osobom chorym na COVID-19
lub osobom z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2

— przystuguje comiesieczny dodatek do wynagrodzenia.

2. Dodatek, o ktorym mowa w ust. I, wynosi 100% kwoty miesiecznego wynagrodzenia
wynikajgeej z umowy o prace albo innej umowy, na podstawie kidrej praca jest
wykonywana.

3. Dodatek, o ktorym mowa w ust. 1, jest finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia
ze Srodkéw pochodzqcych z budzetu panstwa z czesci, kidrej dysponentem jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia, na podstawie rachunkow [ sprawozdan o liczbie
uprawnionych osob, o ktorych mowa w ust. 1, skladanych przez podmiot, w kiérym praca
jest wykomywana, do wiasciwego miejscowo dyrektora oddzialu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Koszty realizacji wyptaty dodatku, o ktérym mowa w ust. 1, sq ponoszone ze §rodkéw
Funduszu Przeciwdzialania COVID-19.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia, sposob i tryh
wyplaty, finansowania oraz rozliczania dodatkéw, o ktdrych mowa w ust. 1, majgc na
celu zapewnienie sprawnosci ich wyplaty oraz rzetelnosci i gospodarnosci wydatkowania
srodkow publicznych.”

4) Uchyla sie art. 1 pkt. 2
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Proponowane poprawki prowadza do przywrdcenia ustawie z 28 pafdziernika 2020 r.
o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym
zwigzanym z wystapieniem COVID-19 brzmienia nadanego uchwala Senatu RP
z 27 paidziernika 2020 r. (druk 235).

II.  Przekazywanie danych osobowych pielegniarek i poloznych podlegajacych
obowigzkowi powolania.

Ad. Art. 15 pkt. 5 lit. a ustawy z 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw

w_zwigzku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem
COVID-19

la. Samorzqdy zawodéw medycznych przekazujg, na wniosek odpowiednio wojewody albo
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wniosku,
wykaz 0sob wykonujgcych zawedy medyczne, ktére mogq by¢ skierowane do pracy przy

zwalczaniu epidemii, zawierajqcy: imie, nazwisko, adres miejsca zamieszkania i numer
prawa wykonywania zawodu medycznego, jeieli zostal nadany.”,

Whniosek o dodanie kolejnej jednostki redakcyjnej do ustawy:

»Po art. 1 pkt. 2 dodaje sig art. 1 pkt. 3 0 nastepujgcym brzmieniu:

Art. 15 pkt. 5 lit. a ustawy zmienianej otrzymuje nastepujgce brzmienie:
Po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

1) Organ prowadzqcy postgpowanie, o ktorym mowa w 47 ust. 1, 2 i 4 ustawy, w ramach
postgpowania wyjasniajgcego ustala z urzedu wystepowanie okolicznosci wskazanych w
art. 47 ust. 3 i 3a ustawy.

2) Organy samorzqdu terytorialnego, organy wladzy publicznej, paristwowe osoby prawne
wspdoldzialajq z organem prowadzgcym postgpowanie, o ktérym mowa w 47 ust. 1i 2
ustawy, w zakresie ustalenia wystgpowanie okolicznosci wskazanych w art. 47 ust. 3 i 3a
ustawy.

3) Organy wiasciwego samorzqgdu zawodowego wspdldzialajg z organem prowadzgcym
postgpowanie, o kisrym mowa w 47 ust. 1, 2 i 4 ustawy w zakresie ustalenia o0séb
wykonujgcych zawdd medyczny, ktore zgodnie z art. 47 ust. 1 ustawy, podlegajg
skierowaniu do pracy przy zwalezaniu epidemii, w zakresie wskazanym w pkt. 4.

4) Samorzqdy zawodow medycznych priekazujg, na wniosek odpowiednio wojewody albo
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wniosku,
wykaz oséb wykonujgcych zawody medyczne, zawierajgey: imie, nazwisko, adres
miejsca zamieszkania, PESEL i numer prawa wykonywania zawoedu medycznego, jeieli
zostal nadany.”
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Przedmiotowa regulacja dotyczy zmian w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen ichoréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z2019 1. poz. 1239, z pézn.
Zm.).

Proponowana zmiana legislacyjna polega na usunigciu zapisu o nastepujgcej tresci: ,.ktdre
mogq by¢ skierowane do pracy przy zwalczaniu epidemii” i dodaniu regulacji okre$lajacych
zakres wspoldzialania organéw samorzadu zawodowego i innych jednostek z organami
prowadzacymi postgpowanie administracyjne w zakresie skierowania do pracy ptzy
zwalczaniu epidemii.

Pierwotne ustawy prowadzi do tego, Ze to organy samorzadéw zawodéw medycznych maja
dokona¢ wstgpnej weryfikacji swoich czlonkéw, pod katem wystepowania negatywnych
przestanek skierowania tych o0séb do pracy przy zwalczaniu epidemii w warunkach ryzyka
zakazenia.

Ustawodawca przede wszystkim wprost nie wskazuje na czym konkretnie ma polegaé
weryfikacja pod katem ,mozliwoSci skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii”,
co pozwala na postawianie zarzutu nierzetelnosci i braku jawnosci przedmiotowej regulacji.
Nie sposob jednak zaprzeczyé, aby ustawodawca nie dazyt omawianym przepisem do

nalozenia na samorzady zawodow medycznych wilasnie takich obowiazkéw.

Przedmiotowe przeslanki wylgczenia skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii, ktérych
istnienie zgodnie z omawiang propozycja legislacyjng samorzady zawodéw medycznych,
miatyby weryfikowa¢, dotycza:

1) stanu zdrowia cztonka samorzadu jak réwniez sytuacji zdrowotnej jego dziecka,

2) dzietnosci,

3) wieku dzieci czlonka samorzadu,

4) zajscia w ciaze,

5) intymnych szczegétow zycia rodzinnego, tj. faktu samotnego wychowywania dziecka,
wystgpowania ograniczenn w wykonywaniu wladzy rodzicielskiej przez czionka organu
samorzadu jak i drugiego rodzica jego dziecka (art. 47 ust. 3
ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichoréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z p6Zn. zm.).

Juz pobiezna ich lektura wskazuje na to, ze stanowig one tzw. drazliwe, sensytywne dane
osobowe. Brak podstaw, aby majac na wzgledzie zasade proporcjonalnosei, byly one
przetwarzane przed wszczgciem postgpowania administracyjnego w sprawie danego cztonka
samorzgdu zawodowego. Tymczasem, to organ w toku postgpowania wyjasniajacego
powinien ustala¢ z urzgdu okoliczno$¢ wystepowania tych przestanek.

Projektowana zmiana ustawy zaklada jednak, ze wojewoda i minister wlasciwy ds. zdrowia
mogg zada¢ wydania takich informacji w sposob zbiorczy, a wiec dotyczacy wszystkich
czlonkéw  samorzadu zawodowego bez wzgledu na wszezecie  postepowania
administracyjnego, w sprawie osdb, ktore one dotyczg, co czyni omawiane uprawnienie /
obowiazek nadmiernym.
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Wreszcie obowigzkowi nakladanemu na organy samorzadéw zawodow medycznych nie
towarzyszy analogiczny obowigzek na czlonkéw samorzadu do udostgpnienia organom
samorzadu tych danych. Czyni to przedmiotowg regulacje niemozliwg do realizacji.

W tym miejscu trzeba podkresli¢, ze w rejestrze piclggniarek i poloznych tak drazliwych
danych sie nie przetwarza. Centralny Rejestr Pielegniarek i Poloznych zgodnie z art. 44 ust. 1
w zw. z art. 43 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej jak i Rejestry Pielggniarek i
Poloznych prowadzone przez Okregowe Izby Pielegniarek i PoloZnych zawierajg szereg
informacji dotyczacych czlonkow tego samorzadu zawodowego, ale zgdna z kategorii danych,
podlegajacych ujawnieniu w nim, nie dotyka ani sfery zycia prywatnego czy intymnego.

Zwazyé nalezy, ze omawiana regulacja pod wzgledem realizacji zasady proporcjonalnosci jest
niejednorodna. Z jednej strony bowiem ustawodawca jej zaprzecza, z drugiej strony ja
dostrzega. Odnoszac si¢ do ostatniej uwagi, trzeba podkreslié, ze ustawodawca nie zada
wydania wszystkich danych dostepnych w rejestrach, a ogranicza je do danych niezbgdnych,
do wydania decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii tj.: imie, nazwisko,
adres miejsca zamieszkania i numer prawa wykonywania zawodu medycznego, jezeli zostal
nadany.

W s$wietle powyzszego negowany przez Wnioskodawee element regulacji o tresci: , kidre
mogg byé skierowane do pracy przy zwalczaniu epidemii” jawi sie jako dodatkowe
,wiracenie” do gotowej tresci regulacji. Jego dodanie zmienia charakter regulacji i czyni
catos¢ - nieakceptowalna.

Zauwazy¢ nalezy przy tym, ze wprowadzono System Rejestréw Pafdstwowych. W ramach
funkcjonalnosci tego systemu zapewnia si¢ dostgp do Rejestru Stanu Cywilnego. Zar6wno
wojewodowie jak i minister whasciwy ds. zdrowia winni zapewni¢ sobie dost¢p do tego
systemu. Pozwoliloby to na weryfikacj¢ najczesciej wystgpujacej przestanki negatywnej jak
wiek dziecka. W tym Kontekécie rowniez zbgdne jest obcigzanie samorzadu zawodowego
obowigzkiem weryfikacji wystgpowania tej przestanki. Ponadto, w ramach dostgpu do
rejestru PESEL organy prowadzace postgpowanie administracyjne mogg ustali¢ wiek osoby,
majacej podlegaé skierowaniu do pracy, przy zwalczaniu epidemii. Jesli za$ te organy nie
zapewnily sobie dostepu do Systemu Rejestréw Pafstwowych, to winni skorzysta¢ w tym
zakresie z pomocy samorzadu terytorialnego, pafnstwowych oséb prawnych czy innych
organéw wiadzy publiczne;j.

Konczace, pragniemy podkredlié, ze samorzad pielegniarek i poloznych nie uchyla si¢ od
wspolpracy z wladzg publiczng przy zwalczaniu epidemii. Nie moze jednak pozwoli¢ sobie na
realizowanie w tym zakresie obowiazkdéw jawnie sprzecznych z porzadkiem prawnym.

Dodatkowo wnosimy o uzupelnienie ustawy o poszerzenie zakresu danych, ktore miatyby by¢
zawarte w wykazie o numer PESEL. Adres zamieszkania zawarty w rejestrach prowadzonych
przez ograny samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych nie zawsze jest aktualny.
Uzupelnienie obowigzkowych danych o numer PESEL pozwoli na jego weryfikacjg
w rejestrach panstwowych i wykluczenie bezskutecznego dorgezenia, wzglgdnie skierowania
decyzji do niewltasciwej osoby.
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III.  Zakres danych osobowych przetwarzanych przez Wojewodow

Ad. Art. 15 pkt. 5 lit. e ustawy z 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w_zwigzku z przeciwdzialaniem svtuacjom Kkryzysowym zwiazanym z wystapieniem

COVID-19

Tre$¢ ustawy zmienianej:

nda. Wojewoda oraz minister wlasciwy do spraw zdrowia przetwarza dane osobowe zawarte
w wykazach, o ktérych mowa w ust. la, oraz uzyskane w postepowaniach o skierowaniu do
pracy przy zwalczaniu epidemii,

Whiosek o dodanie kolejnej jednostki redakeyjnej do ustawy:

wPo art. 1 pkt. 3 dodaje sig art. 1 pkt. 4 0 nastepujgeym brzmieniu:

Art. 15 pkt. 5 lit. e ustawy zmienianej otrgymuje nastgpujgce brzmienie:
Po ust. 4 dodaje sie ust. 4a w brzmieniu:

4a. Wojewoda oraz minister wiasciwy do spraw zdrowia przetwarza dane osobowe
pozyskane w sposob wskazany w ust. 1a oraz uzyskane w postepowaniach o skierowaniu do
pracy przy twalczaniu epidemii w zakresie niezbednym do wydania decyzji o skierowaniu do
pracy przy zwalczaniu epidemii. Wraz 7 uchyleniem stanu epidemii lub zagroienia
epidemicznego, podczas ktorego dane zostaly pozyskane organ zaprzestaje przetwarzania
tych danych osobowych.”

Konsekwencja uwag wskazanych powyzej, jest potrzeba doprecyzowania i ograniczenia
zakresu przetwarzanych danych osobowych, do granic niezbednosci wzgledem
wyznaczonego celu przetwarzania. Proponowana regulacja uwzglednia ten postulat.

IV. Doprecyzowanie przepiséw wylaczajacych rodzicéw z obowiazku powolania do
pracy przy zwalczeniu pandemii.

Ad. Art. 15 pkt. 5 lit. d ustawy z 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw

w_zwiazku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem
COVID-19

Tekst ustawy:
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w3a. W preypadku gdy dziecko w wieku do 18 lat jest wychowywane przez dwoje 0sob,
ktorym przystuguje wladza rodzicielska, do pracy priy zwalczaniu epidemii moZe zostaé
skierowana wylgcznie jedna z nich.”

»3b. Orzeczenie w sprawie choroby, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 4, wydaje lekarz, o kiorym
mowa w art. 14 ust. 1 ustawy 7 dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 53, 252, 568, 1222 i 1578).”

Whniosek o dodanie kolejnej jednostki redakcyjnej ustawy:

»Po art. 1 pkt. 2 dodaje sig art. 1 pkt. 3 o nastepujgcym brzmieniu:

Art. 15 pkt. 5 lit. d ustawy zmienianej otrzymuje nastepujgce brzmienie:
»ust. 3a i 3b otrzymujq brzmienie:

3a. W przypadku gdy dziecko w wieku powyiej 14 lat jest wychowywane przez dwoje oséb,
ktorym przystuguje wiladza rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu epidemii moze zostal
skierowana wylgcznie jedna z nich.”

3b Orzeczenie w sprawie choroby, o kidrej mowa w ust. 3 pkt 4, wydaje lekarz posiadajgcy
specjalizacje lub tytul specjalisty w dziedzinie medycyny, ktorej dotyczy choroba przewlekia,
lub lekarz specjalista w dziedzinie choréb zakaznych.”

Po art. 1 pkt. 3 dodaje sig art. 1 pkt. 3a o nastepujgcym brzmieniu:

wUchyla sie art. 26 ustawy ymienianej”.

Postuluje si¢ utrzymanie dotychczasowe brzmienie art. 47 ust. 3a ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1845). Przepis ten w dotychczasowym brzmieniu jest spdjny z regulacjg art. 47 ust. 3 pkt
2 b tej ustawy, zgodnie z ktérg osoby wychowujgce dziecko w wieku do 14 lat nie podlegaja
skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii.

Przewidziane przez ustawe zmieniang brzmienie art. 47 ust. 3a, ustawy z dnia 5 grudnia 2008
r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 1. poz.
1845) o nastepujacej treSci: ,3a. W przypadku gdy dziecko w wieku do 18 lat jest
wychowywane przez dwoje oséb, ktorym przysluguje wladza rodzicielska, do pracy przy
zwalczaniu epidemii moze zostaé skierowana wylgeznie jedna z nich.” nie koresponduje
z wylaczeniem rodzicéw dzieci, ktére nie ukonczyly 14 lat od skierowania do pracy przy
zwalczaniu epidemii. Skutkiem wprowadzenia przepisu ust. 3a art. 47 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1845) w proponowanym przez ustawodawce brzmieniu bedzie niepewnos¢ co
do tego, czy oboje rodzice dziecka do 14 lat korzystajg ze zwolnienia od skierowania do pracy
przy zwalczaniu epidemii.
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W pierwotnej wersji projektu ustawy zmienianej ustawodawca zdecydowat sie na rezygnacjc
z negatywnej przestanki, o ktérej mowa w art. 47 ust. 3 pkt. 2b ustawy z dnia 5 grudnia 2008
r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 1. poz.
1845). W toku prac parlamentarnych przywrécono regulacje, zgodnie z ktérg rodzice dzieci
do lat 14 nie podlegajg skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii. W $wietle
powyzszego wydaje sie, Ze nieopatrznie pominigto, ze w zwigzku z tym nalezy réwniez
zachowa¢ dotychczas obowigzujgce brzmienie art. 47 ust. 3a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazefi i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz.
1845).

Nie wymaga szerszego wyjasnienia, ze praca przy zwalczaniu epidemii moze skutkowaé
smiercig skierowanego. Ustawodawca, wprowadzajge tak dalece posunigte ograniczenie
w prawie swobody podjecia zatrudnienia, winien mie¢ na wzgledzie wszelkie skutki
spoteczne, jakie moze wywolaé taka regulacja. Konsekwencjg omawianego aktu prawnego
moze by¢ osierocenie dzieci. Oczywistym jest, ze wszystkie dzieci powinny wychowywaé sig
w pelnej rodzinie, a osierocenie choéby przez jednego rodzica na pewnym etapie rozwoju
dziecka moze ptzynie$¢ nieodwracalne skutki dla rozwoju dziecka. W zwiazku z tym
ochronie przed osieroceniem cho¢by przez jednego z rodzicéw powinny podlegaé dzieci do
czternastego roku zycia. Granica wiekowa nie moze by¢ tu Scisle przeprowadzona, ale trzeba
j8 wyznaczy¢ na dostatecznie wysokim poziomie.

Nie do przyjecia jest rowniez zmiana w zakresie art. 47 ust. 3b ustawy z dnia 5 grudnia 2008
r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazefi i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz.
1845) poprzez ograniczenie mozliwosci wykazania przez osobe podlegajacg skierowaniu do
pracy przy zwalczaniu epidemii obcigzenia chorobg przewlekls, na ktérej przebieg ma wplyw
zakazenie lub zachorowanie na chorobg zaka’ng bedaca przyczyna epidemii lub choroba
przewlekla majgca wplyw na przebieg lub zachorowanie na chorobe zakazng do orzeczenia
lekarza orzecznika ZUS.

Ustawodawca jeszcze na gruncie ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych ustaw
W zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
1 zwalczaniem COVID-19, ktéra weszla w zycie 1 kwietnia 2020 r. uwazat, ze wystarczajace
jest w tym zakresie zaSwiadczenie wlasciwego lekarza specjalisty. Niezrozumiale jest
zupetnie skad, tak nagla potrzeba zmiany w tym zakresie.

Dostep do lekarza orzecznika ZUS jest w normalnych realiach ograniczony, nie wspominajgc
juz o okresie epidemii. Dzialalno$¢ tych lekarzy zostala ograniczona w zw. z regulacig
art. 15zc ustawy o szezeglnych rozwigzaniach zwigzanych 2z  zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych, zgodnie, z ktérym prawo do okre$lonych $wiadczen z zakresu
ubezpieczen spolecznych zostato przedtuzone w zwiazku ze stanem epidemii. Pismem
z 19 kwietnia 2020 r. skierowanym do Rzecznika Praw Obywatelskich Prezes Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych potwierdzita, ze dzialalnosci lekarzy orzecznikéw i komisji
lekarskich zostala zawieszona na czas epidemii. (Zrédio:
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https.//www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Odpowied % C5%BA%2072US%2C%2029.04.2020.
pdf).

Jednoczes$nie zauwazyC¢ nalezy, ze ustawa nie przewiduje zadnych termindw wiazacych
lekarzy orzecznikéw do wydania przedmiotowego zas$wiadczenia, ani zadnej drogi
odwolawczej. Pod tym wzgledem przedmiotowa regulacja jest istotnie utomna.

Podsumowujac, tak daleko idgce ograniczenie doprowadzi do zniweczenia znaczenia
prawnego przestanki negatywnej stanu zdrowia. W konsekwencji powyzszego do pracy przy
zwalczaniu epidemii beda kierowane osoby, dla ktorych takie czynnosci sa Zrodiem
najpowazniejszego bezposredniego zagrozenia zdrowotnego. To czyni przedmiotows
regulacje wrecz niehumanitarna.

Koniecznosé uchylenia art. 26 ustawy zmienianej wynika z tego, Ze byl to przepis
miedzyczasowy w zwigzku ze zmiang ustawa zmieniang art. 47 ust. 3 b ustawy z dnia
5 grudnia 2008 1. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1845). Skoro postuluje sie przywrocenie brzmienia art. 47 ust. 3 b ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1845) w brzmieniu sprzed zmian wprowadzonych ustawa zmieniang, to
ten przepis intertemporalny staje si¢ zbgdny, a jego pozostawienie moze skutkowaé bledna
interpretacjg ustawy.

V. Powrét do pracy przy zwalczeniu pandemii po zakazeniu choroba zakaznj.

Ad. Art. 15 pkt. 5 lit. f ustawy z 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw

w_zwigzku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwizzanym z wystapieniem
COVID-19

Tresé ustawy zmienianej:

.8a. Okresu miezdolnosci do pracy nie zalicza sie do okresu skierowania do pracy przy
zwalczaniu epidemil.”,

Whiosek o dodanie kolejnej jednostki redakeyjnej do ustawy:
»Po art. I pkt. 5 dodaje siq art. 1 pkt. 6 o nastepujgcym brzmieniu:
po ust. 8 dodaje si¢ ust. 8a w brzmieniu:

»8a. Okresu niezdolnosci do pracy nie zalicza si¢ do okresu skierowania do pracy przy
zwalczaniu epidemii. W przypadku zachorowanie na chorobe zakaing bedgcq przyciyng
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epidemii osoby skierowanej do pracy priy zwalczaniu epidemii, umowa, o ktérej mowa
wart. 47 ust. 9 i decyzja, o ktdrej mowa w art. 47 ust. 2, wygasajq po zakoriczeniu okresu
niezdolnosci do pracy zwigzanym z tym zachorowaniem.”

Na pozytywna ocene zastuguje podjgcie przez ustawodawce zagadnienia dookreglenia czasu
trwania skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii. Niestety wyznaczony kierunek
zmian nie jest odpowiedni.

Wprowadzona regulacja prowadzi do tego, ze osoba skierowania do pracy przy zwalczaniu
epidemii, ktéra doznala zakazenia wirusem SARS CoV-2, po wyzdrowieniu musi powrdcié
do pracy w warunkach ryzyka ponownego zakazenia. Tymczasem w takiej sytuacji powinien
Jej by¢ nalezny okres rekonwalescenciji, stad proponowana zmiana.

Przy tym trzeba podkreéli¢, ze krytykowana regulacja nie moze by¢ usprawiedliwiona
potrzebami kadrowymi systemu ochrony zdrowia. Ustawodawca bowiem uruchomit w art. 15
pkt. 4 lit. i ustawy zmienianej dodatkowe zasoby kadrowe, rekrutujace sie ze m.in. ze
student6w kierunkéw przygotowujgeych do wykonywania zawodu medycznego czy osob
ksztalcacych si¢ w zawodzie medycznym.

Prezes NRPiP

Ity

Zofia Matas

PRENUMERATA
,Magazynu Pielegniarki i Potoznej’

PROPONUJEMY ROZNE OPCJE PRENUMERATY:
Indywidualna na 6 miesigcy — 67 zt

Indywidualna na 24 miesigce — 186 zt

Indywidualna na 12 miesiecy — 114 zt

Studencka na 12 miesigcy — 99 zt

ZAMOWIENIA MOZNA SKLADAC:

- wypetniajgc formularz na stronie internetowej - www.nipip.pl;

- e-mailem przesylajgc wypetniony formularz zamdéwienia na adres: prenumerata@nipip.pl;

- listownie: Naczelna Izba Pielggniarek i Poloznych, ul. Pory 78, 02-757 Warszawa, dokonujgc wplaty na konto
45 1020 1013 0000 0102 0346 3007;

- przesytajgc faksem wypetniony formularz zaméwienia na numer (22) 327 61 60.

Mozna kupi¢ pojedynczy numer w cenie 13,00 zt za egzemplarz.

W tej sprawie prosimy o kontakt telefoniczny (22) 327 61 69 lub mailowy: prenumerata@nipip.pl.
Wszystkie watpliwosci dotyczace prenumeraty wyjasni Arkadiusz Kurasinski - tel. 691 350 353,

e-mail: prenumerata@nipip.pl lub Stawomir Czerwinski tel. 601 058 770, e-mail: s.czerwinski@nipip.pl.
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.203.2020.MK Warszawa, dnia 10 listopada 2020 r.

Pan
Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrow

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

ﬁwwﬁy G-EEM‘MQ

gzmawm C:’Dmme Kl A

W imieniu Naczelnej Rady Piclegniarek i Poloznych wnosze o pilne wydanie poleces,

w trybie art. 11 h ust. 1-3 ustawy z 31 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach

zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb

zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji krvzysowvch:

1) skierowanych do wojewodéw, w zakresie prowadzenia postgpowan administracyjnych,
w zakresie skierowania pielegniarek i potoznych do pracy przy zwalczaniu epidemii
zgodnie z art. 47 ust. 1-3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazeri i chordb zakainych u ludzi (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1845) zgodnie
z zatozeniami, wskazanymi w zataczeniu,

2) skierowanych do przedsigbiorcow telekomunikacyjnych, w zakresie wydawania na
zadanie wojewody numer6w telefonéw pielegniarek i poloznych, wytypowanych do
skierowania do objecia decyzja administracyjng do zwalczania epidemii w zakresie
skierowania pielegniarek i potoznych do pracy przy zwalczaniu epidemii zgodnie z art. 47
ust, 1-3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb
zakaznych u ludzi (1.j. Dz. U. z 2020 1., poz. 1845).

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 Nursing@ 5
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UZASADNIENIE

Niniejsze wystapienie dotyczy procedury kierowania pielegniarek i poloznych do pracy przy
zwalezaniu epidemii w trybie administracyjnym.

W marcu, kwietniu 1 maju biezacego roku mialy miejsce sytuacje, w ktérych kierowane do
pracy w tym trybie byly pielegniarki i polozne, ktére podlegaty wylgczeniu od takiego
skierowania zgodnie z art. 47 ust. 3 i 3a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz, U. z 2020 r., poz. 1845). W efekcie
powyzszego w najbardziej drastycznych przypadkach pielegniarki i polozne karmigce dzieci,
przebywajace na urlopie macierzynskim czy wychowawczym byly zobowigzywane decyzja
administracyjng do opuszczenia z godziny na godzing swojego domu rodzinnego i udania sig
do wskazanej placoéwki medycznej. Wojewodowie nie prowadzili zadnego postepowania
wyjasniajacego w zakresie istnienia przestanek negatywnych do skierowania do pracy przy
zwalczaniu epidemii. Nierzadko decyzja ta byta przekazywana nie tylko przez przedstawiciela
shuzb mundurowych w godzinach nocnych, co stanowilo Zrédlo dodatkowego stresu
1 przyczyng stygmatyzacji w srodowisku sasiedzkim.

Doskonale rozumiemy powagg walki z epidemia, sami jako przedstawiciele samorzadu
zawodowego pielggniarek i poloznych, uczestniczymy w jej zwalczaniu, ale powyzej
przedstawione $rodki nalezy uznaé co najmniej za nadmierne, je$li nie nawet nichumanitarne.
Aby takie sytuacje nie mialy miejsca w przyszlo$ci zasadne jest stworzenie Kodeksu Dobrych
Praktyk w zakresie prowadzenia tego rodzaju postgpowan, ktérego projekt przedstawiam
w zalaczeniu,

Ponadto, nalezy stworzy¢ odpowiednie ramy dla mozliwosci zglaszania si¢ do pracy przy
zwalczaniu epidemii na zasadzie dobrowolnodci. W tym celu nalezy publikowaé ogloszenia
o takim naborze, wskazujac na warunki pracy i placy w takim trybie. Samorzad zawodowy
pielegniarek i poloznych deklaruje wspolpracg przy rozpowszechnianiu tego rodzaju
ogloszen.

Konieczne jest zapewnienie czynnege udzialu w sprawie administracyjnej osobie kierowanej
do pracy przy zwalczaniu epidemii, tak aby mogla ona wykaza¢ ewentualne wylaczenie od
skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii. Przy tym nalezy to zadanie mozliwie
uprosci¢ chocby poprzez mozliwos¢ przekazywania dokumentoéw za posrednictwem poczty

elektronicznej.
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pracy przy zwalczaniu epidemii. Jednak w ramach wspotdziatania przy zwalczaniu epidemii
wystapiliSmy do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w zakresie zaopiniowania
dopuszczalnosci zbierania tych danych za ich zgoda, co do istnienia podstaw wytaczenia od
kierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii (pismo w zalaczeniu).

W zwigzku z powyzszym wnosze jak na wstgpie.

2 G Zeietnns ﬁmmﬁ?@’
Prezes NRPiP

gm

Zofia Matas

Do wiadomoéci:

— Wojewoda dolnoglaski,
— Wojewoda kujawsko-pomorski,
— Wojewoda lubelski,

- Wojewoda lubuski,

- Wojewoda todzki,

— Wojewoda matopolski,
— Wojewoda mazowiecki,
- Wojewoda opolski,

— Wojewoda podkarpacki,
~ Wojewoda podlaski,

— Wojewoda pomorski.

Zalgeznik:

1) Whniosek Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

2) Projekt Kodeksu Dobrych Praktyk w zakresie skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii czlonkdw
samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych.
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.204.2020.MK Warszawa, dnia 12 listopada 2020 r.

Pan
Przemyslaw Czarnek
Minister Edukacji i Nauki

Szanowny Panie Ministrze,

Naczelna Rada Pielggniarek 1 Poloznych dzialajac na podstawie ustawy z dnia 11 lipca
2011 r. 0 samorzqdzie pielegniarek i poloznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 916 ze zm.) zwracamy
si¢ z prosbe o PILNE podjecie dzialan w celu uregulowania statusu zawodu opiekuna
medycznego jako opiekuniczego zawodu dla pacjenta i pomocniczego zawodu dla pielggniarki

1 zawodu poloznej oraz wyraznego rozgraniczenia kompetencji opiekuna medycznego od

kompetencji pielegniarki i poloznej. Wymaga to ustabilizowania systemu ksztalcenia osob
chcacych wykonywac¢ zawod opiekuna medycznego, wyraznego okreslenia ich zakresu
uprawnien zawodowych i okreslenie zasad wspolpracy opiekuna medycznego z pielggniarka
1 polozng oraz zapewnienie obowigzku zatrudnia opiekundéw medycznych we wszystkich

stacjonarnych podmiotach leczniczych.

Uzasadnienie
Zgodnie z ustaleniami poczynionymi w zawartym Porozumieniu z dnia 9 lipca 2018 r.
pomiegdzy Naczelng Izba Pielegniarek i Poloznych i Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Pielegniarek i Potoznych, a Ministrem Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia i przyjeta
uchwatla nr 124/2019 Rady Ministrow w dniu 15 pazdziernika 2019 r. w sprawie przyjecia

dokumentu ,, Politvka wieloletnia Panstwa na rzecz pielggniarstwa i potoznictwa w Polsce”

MIEDZYNARODOWY
ROK PIELEGNIARKI

2020
| POLOZNE)

tel.; (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 Nursing@
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl Pols
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(z uwzglednieniem etapow prac zainicjonowanych w roku 2018) (dalej zwana: Polityka), za
sprawe pilng uznano uregulowanie statusu zawodowego opickunow medycznych. Zgodnie
z Polityka wskazano wyraznie, ze:,,(...) W polskim systemie ochrony zdrowia brakuje zawodu
pomocniczego, ktorego rolg bedzie wspoluczestniczenie w  bezposredniej opiece nad
pacjentem, przyv jednoczesnym wspieraniu pracy pielegniarek i poloznych. Wobec
powyiszego, w opinii Zespolu niezbedne jest podjecie dzialan majgeych na  celu
wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej takiej profesji (...)". W opinii Srodowiska
zawodowego pielegniarek i poloznych rolg personelu pomocniczego powinny pelni¢ osoby

wykonujace zawdd opiekuna medycznego.

W nastgpstwie braku aktywnosci przedstawicieli wladzy publicznej w uregulowaniu
niniejszej sprawy, Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych podjela uchwalg nr 136/V1/2013
NRPiP z 4 grudnia 2013 r. w sprawie przyjecia katalogu czynnosci wyvkonywanych przez
opiekuna medycznego u osoby chorej i niesamodzielnej na zlecenie | pod nadzorem
pielegniarki, zmieniong uchwata nr 176/VI/2014 Naczelnej Rady Pielggniarek 1 Poloznych
z dnia 19 marca 2014 r., w celu wskazania Srodowisku pielggniarek i poloznych —
wytycznych w zakresie wspolpracy z osobami zatrudnionymi na stanowisku opiekunow
medycznych w niektorych podmiotach leczniczych. Jest to jedyna rzecz, ktora moglismy
zrobi¢ w sytuacji braku przepisow w zakresie wspolpracy pielegniarek 1 poloznych

z opiekunami medycznymi.

Niewatpliwym jest, ze dynamiczny rozwoj nauk medycznych, ustawiczne podnoszenie przez
pielegniarki i polozne swoich kwalifikacji zawodowych, nabywania nowych uprawnien
i kompetencji: substytucja ustug czyli przejmowanie przez pielggniarki i polozne
dotychczasowych niektorych zadan realizowanych przez lekarzy, oraz pojawiania si¢ nowych
obszarow dla wykonywania przez nie dzialan medycznych — w praktyce brak jest mozliwosci
i czasu do wykonywania przez pielegniarki i polozne czynnosci opiekunczych wzgledem
pacjenta. Zgodnie z poczynionymi ustaleniami, wykonywania czynnosci stricto opiekunczych
— musi zosta¢ przypisane opiekunom medycznym bez jednoczesnego rozszerzania

czynno$ci medyeznych.

Konieczno$¢ podjecia stanowczych dziatan doregulowania zasad wspolpracy pomigdzy
pielegniarka i polozng a opiekunem medycznym wynika, zarbwno z obowigzku realizacji

postanowien Polityki, jak i troski o pacjenta, ktéry wymaga Swiadczenia ushug opiekunczych.
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Z przykro$cia pragniemy zauwazy¢, iz do tej pory nie podjeliscie Panstwo wystarczajacych
dzialan, aby uregulowac zakres uprawnien zawodowych opiekunéw medycznych, ich zasady
wspolpracy z personelem pielegniarskim i polozniczym 1 zapewni¢ ich zatrudnienie

w kazdym stacjonarnym podmiocie leczniczym.

Taka sytuacja sprzyja pojawianiu si¢ nieakceptowanych rozwiazan. Tym samym
z ogromnym niepokojem obserwujemy lokalne inicjatywy niektorych oswiatowych szkol
zawodowych, przedluzania okresu ksztalcenia kandydatow na opickunéw medycznych
i probach przypisywania tym osobom uprawnien do wykonywania samodzielnych czynnosci

medycznych. np. pobieranie krwi Zvilnej na badania i innego materialu_od pacjenta,

asystowanie do zabiegdéw operacyvinvch, udzial w procedurach dializacvinvch itd.

Zwracamy uwagg, iz sg to policealne szkoly oSwiatowe dla osdb bez wymaganej matury,
a kluczowym celem ksztalcenia opiekunéw medycznych ma by¢ nauka czynnosci

opickunczych i wsparcie kadry pielggniarskiej i polozniczej.

Biorac pod uwage powyzsze Naczelna Rada Pielggniarck i Poloznych wyraza stanowczy
sprzeciw  wobec proponowanych lokalnie zmian diagnozowanych przez Ministerstwo
Zdrowia i wnosi jak na wstepie.

Z wyrazami szacunki

Wiceprezes NRPiP
Sebastian Irzykowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Zalacznik
- Uchwatla nr 136/V1/2013 NRPiP z dnia 4 grudnia 2013 r.
- Uchwatla nr 176/V1/2014 NRPIP z dnia 19 marca 2014 r.

Do wiadomosci:

- Malgorzata Zadorozna — Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdrowia.

- prof. dr hab. n.med. i n. o zdr. Maria K6zka - Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa.

- dr n. o zdrowiu Mariola Rybka - Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa opieki dlugoterminowe).
- dr n. o zdrowiu Izabela Kaptacz - Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej.

- Krystyna Ptok — Przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Poloznych.

- Grazyna Wojcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego.
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.204.2020.MK Warszawa, dnia 12 listopada 2020 r.

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych dzialajgc na podstawie ustawy z dnia 11 lipca
2011 r. o samorzqdzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 916 ze zm.) zwracamy
si¢ z prosb¢ o PILNE podjecie dzialan w celu uregulowania statusu zawodu opiekuna

medycznego jako opiekunczego zawodu dla pacjenta i pomocniczego zawodu dla pielggniarki

i zawodu poloznej oraz wyraznego rozgraniczenia kompetencji opiekuna medycznego od
kompetencji pielegniarki i poloznej. Wymaga to ustabilizowania systemu ksztalcenia osob
chegeych wykonywaé zawod opiekuna medycznego, wyraznego okreslenia ich zakresu
uprawnien zawodowych i okreslenie zasad wspolpracy opiekuna medycznego z pielggniarka
i polozng oraz zapewnienie obowigzku zatrudnia opiekunéw medycznych we wszystkich

stacjonarnych podmiotach leczniczych.

Uzasadnienie
Zgodnie z ustaleniami poczynionymi w zawartym Porozumieniu z dnia 9 lipca 2018 r.
pomigdzy Naczelng 1zbg Pielggniarek 1 Poloznych i Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym
Pielggniarek i Potoznych, a Ministrem Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia i przyj¢ta
uchwaly nr 124/2019 Rady Ministrow w dniu 15 pazdziernika 2019 r. w sprawie przyjecia

dokumentu ,, Politvka wieloletnia Paiistwa na rzecz pielegniarsiwa i poloznictwa w Polsce”

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 Nursing’@ ‘ 1020
MIEDEYNARODOWY
Polska

tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60 ROK PI:L!GHIARI{I
| POLOZNE)
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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(z uwzglednieniem etapow prac zainicjonowanych w roku 2018) (dalej zwana: Polityka), za
sprawe pilng uznano uregulowanie statusu zawodowego opickunow medycznych. Zgodnie
z Polityka wskazano wyraznie, ze:,,(...) W polskim systemie ochrony zdrowia brakuje zawodu
pomocniczego, ktorego rolg bedzie wspoluczestniczenie w  bezposredniej opiece nad
pacjentem, przyv jednoczesnym wspieraniu pracy pielegniarek i poloznych. Wobec
powyiszego, w opinii Zespolu niezbedne jest podjecie dzialan majgeych na  celu
wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej takiej profesji (...)". W opinii Srodowiska
zawodowego pielegniarek i poloznych rolg personelu pomocniczego powinny pelni¢ osoby

wykonujace zawdd opiekuna medycznego.

W nastgpstwie braku aktywnosci przedstawicieli wladzy publicznej w uregulowaniu
niniejszej sprawy, Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych podjela uchwalg nr 136/V1/2013
NRPiP z 4 grudnia 2013 r. w sprawie przyjecia katalogu czynnosci wyvkonywanych przez
opiekuna medycznego u osoby chorej i niesamodzielnej na zlecenie | pod nadzorem
pielegniarki, zmieniong uchwata nr 176/VI/2014 Naczelnej Rady Pielggniarek 1 Poloznych
z dnia 19 marca 2014 r., w celu wskazania Srodowisku pielggniarek i poloznych —
wytycznych w zakresie wspolpracy z osobami zatrudnionymi na stanowisku opiekunow
medycznych w niektorych podmiotach leczniczych. Jest to jedyna rzecz, ktora moglismy
zrobi¢ w sytuacji braku przepisow w zakresie wspolpracy pielegniarek 1 poloznych

z opiekunami medycznymi.

Niewatpliwym jest, ze dynamiczny rozwoj nauk medycznych, ustawiczne podnoszenie przez
pielegniarki i polozne swoich kwalifikacji zawodowych, nabywania nowych uprawnien
i kompetencji: substytucja ustug czyli przejmowanie przez pielggniarki i polozne
dotychczasowych niektorych zadan realizowanych przez lekarzy, oraz pojawiania si¢ nowych
obszarow dla wykonywania przez nie dzialan medycznych — w praktyce brak jest mozliwosci
i czasu do wykonywania przez pielegniarki i polozne czynnosci opiekunczych wzgledem
pacjenta. Zgodnie z poczynionymi ustaleniami, wykonywania czynnosci stricto opiekunczych
— musi zosta¢ przypisane opiekunom medycznym bez jednoczesnego rozszerzania

czynno$ci medyeznych.

Konieczno$¢ podjecia stanowczych dziatan doregulowania zasad wspolpracy pomigdzy
pielegniarka i polozng a opiekunem medycznym wynika, zarbwno z obowigzku realizacji

postanowien Polityki, jak i troski o pacjenta, ktéry wymaga Swiadczenia ushug opiekunczych.
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Z przykro$cia pragniemy zauwazy¢, iz do tej pory nie podjeliscie Panstwo wystarczajacych
dzialan, aby uregulowac zakres uprawnien zawodowych opiekunéw medycznych, ich zasady
wspolpracy z personelem pielegniarskim i polozniczym 1 zapewni¢ ich zatrudnienie

w kazdym stacjonarnym podmiocie leczniczym.

Taka sytuacja sprzyja pojawianiu si¢ nieakceptowanych rozwiazan. Tym samym
z ogromnym niepokojem obserwujemy lokalne inicjatywy niektorych oswiatowych szkol
zawodowych, przedluzania okresu ksztalcenia kandydatow na opickunéw medycznych
i probach przypisywania tym osobom uprawnien do wykonywania samodzielnych czynnosci

medycznych. np. pobieranie krwi Zvilnej na badania i innego materialu_od pacjenta,

asystowanie do zabiegdéw operacyvinvch, udzial w procedurach dializacvinvch itd.

Zwracamy uwagg, iz sg to policealne szkoly oSwiatowe dla osdb bez wymaganej matury,
a kluczowym celem ksztalcenia opiekunéw medycznych ma by¢ nauka czynnosci

opickunczych i wsparcie kadry pielggniarskiej i polozniczej.

Biorac pod uwage powyzsze Naczelna Rada Pielggniarck i Poloznych wyraza stanowczy
sprzeciw  wobec proponowanych lokalnie zmian diagnozowanych przez Ministerstwo
Zdrowia i wnosi jak na wstepie.

Z wyrazami szacunki

Wiceprezes NRPiP
Sebastian Irzykowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Zalacznik
- Uchwatla nr 136/V1/2013 NRPiP z dnia 4 grudnia 2013 r.
- Uchwatla nr 176/V1/2014 NRPIP z dnia 19 marca 2014 r.

Do wiadomosci:

- Malgorzata Zadorozna — Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdrowia.

- prof. dr hab. n.med. i n. o zdr. Maria K6zka - Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa.

- dr n. o zdrowiu Mariola Rybka - Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa opieki dlugoterminowe).
- dr n. o zdrowiu Izabela Kaptacz - Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej.

- Krystyna Ptok — Przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Poloznych.

- Grazyna Wojcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego.
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DS.015.215.2020.MT Warszawa, dnia 12 listopada 2020 r.

Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanownie Panie Ministrze,

Monitorujgc  z rosngcym niepokojem dramatyczna sytuacjg, jaka obecnie panuje
w Rzeczypospolite] Polskiej, gwattownie wzrastajacg liczbe zakazen wirusem SARS-CoV-2
i przypadkow COVID-19, sytuacj¢ na granicy wydolnosci systemu ochrony zdrowia,
Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych stoi na stanowisku, Ze konieczne jest przyjgcie
pilnych korekt w strategii walki z w/w zakazeniami 1 ich nastgpstwami w postaci COVID-19
oraz stworzenie bezpiecznych warunkow pracy poprzez zapewnienie dostatecznej ilo$ci
srodkow ochrony osobistej dla personelu medycznego.

W sytuacji braku odpowiedniego i potrzebnego wyposazenia, zadna polska pielggniarka,
polozna nie bedzie w stanie w pelni wykorzysta¢ swojej wiedzy i umiejgtnosci, walczac
o zdrowie pacjentow, nie narazajgc jednoczesnie siebie oraz innych na utratg zycia lub cigzki
uszczerbek na zdrowiu.

91072 pielegniarek i poloznych to osoby w wieku powyzej 60 lat, co stanowi 26,6%
wszystkich zarejestrowanych pielegniarek i poloznych. Osoby te sa zaliczane do
najwyzszych grup ryzyka.

Do tej pory podczas epidemii zmarlo 11 pielegniarek a zakazeniu uleglo 15 228
pielegniarek’.

W zwiazku z licznymi alarmujgcymi, sygnatami naplywajacymi do Naczelnej Izby
Pielegniarek 1 Poloznych od pielegniarek i poloznych o braku m.in.: masek, rekawiczek,
fartuchow ochronnych, kombinezonow czy srodkow dezynfekujacych, realizujacych
$wiadczenia zdrowotne w podstawowej opiece zdrowotnej, pielggniarskiej opiece domowej
dlugoterminowej oraz opiece paliatywnej, jesteSmy zobowiazani zaapelowa¢ do Pana
Ministra o natychmiastowa zdecydowana interwencje.

Obecnie liczba pacjentow zarazonych wirusem ulega gwaltownemu zwigkszeniu i coraz
czeSciej pacjenci zakazeni sa pod opieka pielegniarek, poloznych w $rodowisku domowym,

' https://wydarzenia.interia.pl/raporty/raport-korenawirus-chiny/polska/news-koronawirus-tysiace-
zakazonych-lekarzy-i-pielegniarek-prof-m,nid, 4832693

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 Nursing@ ‘ 2020
Polska

tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60 R LRl

ROK PIELEGNIARKI
P + P — | POLOINEJ
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LISTOPAD - GRUDZIEN 2020
-39 -



AKTUALNOSCI

a to wymaga zapewnienia zwickszonej ilosci zalecanych $rodkow ochrony osobistej, aby
mozna bylo sprosta¢ wytycznym i zaleceniom wydanym przez GIS i MZ .

W imieniu NRPiP wnosz¢ o niezwloczne wydanie odpowiednich polecen, a ze strony
samorzadu pielegniarek i poloznych zapewniam pomoc w dystrybucji srodkoéw ochrony
osobistej do podmiotoéw pielegniarskich i polozniczych na terenie catego kraju.

Majac powyisze, oczekujemy na podjecie pilnych dzialan w przedmiotowej sprawie.

Do wiadomosci:
1. Malgorzata Zadorozna — Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP

Sebastian Irzykowski

ldokument podpisany elektronicznie/

WERYFIKACJA
POSIADANIA PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI/POLOZNEJ

Na podstawie art. 44. ust. 2. ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej cze$¢
danych zawartych w centralnym rejestrze pielegniarek i potoznych stanowi informacje publiczng w rozu-
mieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej.

Weryfikacja danych stuzy sprawdzeniu przez pacjenta lub pracodawce czy dana osoba posiada prawo
wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej. Wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych lub zatrudnianie
0s6b nie posiadajgcych prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej moze prowadzié do
ukarania grzywna lub do kary ograniczenia wolnosci. Informacje sg aktualizowane 1 raz na dobe.

W celu wyszukania osoby wymagane jest podanie nastgpujgcych danych:
- peselu z nr pwz (7 cyfrowy numer z literg ,P” lub ,A” na koncu);

lub za pomocg dodatkowych opcji wyszukania
- nazwiska oraz nr pwz (7 cyfrowy numer z literg ,p’ lub ,a’ na korcu);

lub
- nazwiska oraz peselu.
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-OIE.060.296.2020 Warszawa, 18 listopada 2020 r.
Pani
Malgorzata Zadorozna

Dyrektor Departamentu Rozwoju
Kadr Medycznych w Ministerstwie
Zdrowia

g.famﬂ-wmma-. 022’ %’7’&%/

W zwigzku z coraz liczniejszymi prosbami cudzoziemeéw - absolwentéw studiéw na kierunku
pielggniarstwo prowadzonych w jezyku angielskim dotyczacymi potwierdzenia ich
kwalifikacji zawodowych na potrzeby uznania kwalifikacji i podjecia pracy zawodowej za
granicg oraz kierowanych do NRPiP pism z uczelni wyzszych z Gdanska, Rzeszowa, Lublina,
Siedlec, ktore prowadzg ww. ksztalcenie (pismo Rektora Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego w zalgczeniu) zwracam si¢ z uprzejma pro$ba o wprowadzenie ponizszych zmian
legislacyjnych do ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (tj. Dz. U.
z 2020 r. poz. 562 ze zm.).

W art. 51 ww. ustawy proponujemy dodanie ust. 1a i ust. 1b w nastepujacym brzmieniu:

»1a. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wydaje zaswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 1, jezeli nie jest mozliwe ustalenie wlasciwej okregowej rady pielegniarek i poloznych.

1b. Za wydanie za§wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1a pobiera sie oplate w wysokosci 3%
minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg (Dz. U. z 2018 r. poz. 2177 oraz
z 2019 r. poz. 1564), obowigzujacego w roku wydania zaswiadczenia. Oplate wnosi sie na
rachunek bankowy Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych.”

Nalezy wskazaé, iz w aktualnym stanie prawnym z uwagi na brzmienie art. 51 ust. 1 ustawy
o zawodach pielggniarki i poloznej zaswiadezenie o kwalifikacjach do wykonywania zawodu
pielggniarki wymagane na potrzeby uznania kwalifikacji w innych krajach cztonkowskich UE
moze by¢ wystawione ww. absolwentom przez wilasciwa okregowa rade pielegniarek i
poloznych wylacznie po uzyskaniu przez te osoby czlonkostwa w samorzadzie pielegniarek i
poloznych a wige de facto po uzyskaniu przez te osoby PWZ pielegniarki.

Zgodnie bowiem z art. 51 ust. 1 ww. ustawy okrggowa rada pielegniarek i potoznych, na
wniosek pielegniarki lub potoznej bedacej czlonkiem tej izby, wydaje:

1) zaswiadczenie stwierdzajgce, ze pielegniarka lub polozna posiada kwalifikacje zgodne
z wymaganiami wynikajgcymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej oraz ze posiadany dyplom,
swiadectwo lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji odpowiada
dokumentom potwierdzajgcym formalne kwalifikacje pielegniarki lub poloznej wynikajace z
przepiséw prawa Unii Europejskiej;
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2) zaswiadczenie o przebiegu pracy zawodowej;

3) inne zaSwiadczenia wymagane przez odpowiednie wiladze lub organizacje pafstw
czlonkowskich Unii Europejskiej zgodnie z przepisami prawa Unii Europejskiej

4) europejska legitymacje zawodowa na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 22
grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
czlonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2272).

W zaswiadczeniu o kwalifikacjach do wykonywania zawodu pielegniarki znajduje sig
stosowny wpis dotyczgcy uzyskanego tytutu zawodowego licencjata pielggniarstwa oraz wpis
0 tym, iz to ukoficzone ksztalcenie speinia wymagania okreélone w odpowiednich przepisach
Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych.

Tym samym w aktualnym stanie prawnym tylko uzyskanie przez ww. osoby PWZ pielegniarki
w Polsce i stanie si¢ czlonkiem whasciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych umozliwia
uzyskanie przedmiotowego zaswiadczenia przez ww. cudzoziemedw.

Niemniej jednak z uwagi na podnoszony przez ww. osoby jak i uczelnie fakt, iz absolwenci Ci
nie zamierzaja pracowa¢ w zawodzie pielegniarki w Polsce ale w innych krajach cztonkowskich
UE oraz nie wiladajg jezykiem polskim nie jest w ich przypadku konieczne uzyskanie PWZ
pielggniarki (czlonkostwa w samorzadzie), a jedynie pozyskanie zaswiadczenia
potwierdzajgcego ich kwalifikacje do wykonywania zawodu pielegniarki wynikajace z
uzyskanego tytutu zawodowego licencjata pielggniarstwa tj. za$wiadczenia, o ktorym mowa w
art. 51 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy.

Wobec powyzszego wychodzac naprzeciw prosbom ww. absolwentéow NRPiP wnosi
o wprowadzenie wskazanych na wst¢pie pisma zmian legislacyjnych do ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej pozwalajacych na wystawianie ww. zaswiadezenia dla powyzszych
absolwentéw przez Naczelng Rade Pielegniarek i Poloznych.

Nalezy jednoczesnie wskazag, iz bytyby to regulacje zblizone do juz przewidzianych w art. 6
ust. 12 i ust. 13 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.
U. z 2020r. poz. 514 ze zm.) w odniesieniu do zawodu lekarza i lekarza dentysty.

¢é7?’a-2m' ,chlfzn?é)
Prezes NRPiP

Zofia Ma.{a%
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0024.37.2020.MK Warszawa, 19 listopada 2020 r.

Pani

Iwona Michalek

Sekretarz Stanu

w Ministerstwie Rozwoju, Pracy
i Technologii

é%asz yra  (Rek” Ml et TR
W odpowiedzi na pismo znak: DRP-IX.0211.1.2020 z dnia 16 listopada 2020 r. w sprawie
przekazania uwag do projektu rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie przypadkow, w ktorych powierzenie wykonywania
pracy cudzoziemcowi na lterytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest dopuszczalne bez
konieczno$ci uzyskania zezwolenia na prace, uprzejmie informujg, iz Naczelna Rada

Pielegniarek 1 Potoznych wnosi nastepujace uwagi do przedmiotowej regulacji:

1) nadanie § 1 pkt 24 w brzmieniu przyjetym przez rozporzadzenie zmieniajace nastepujacej
tredcei:
. 24) kiorym prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej zostalo przyznane
na podstawie art. 35 ust. 3 lub 4 lub art. 36 ustawy z dnia 15 lipca 2020 r. 0 zawodach
pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562, 567, 945 i 1493).”, oraz

2) dodanie jednostki redakcyjnej o nastepujacej tresci:
»§ 1 a Powierzenie cudzoziemcowi wykonywania pracy na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej bez koniecznosci uzyskania zezwolenia na prace jest dopuszczalne na podstawie
§ 1 pkt 24 wylqcznie w czasie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego Ilub stanu
epidemii w rozumieniu ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i chorob zakainych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1843).
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Uzasadnienie”

Ad. 1) Nalezy wskazaé, iz zgodnie z ww. przepisami ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloinej cudzoziemcom mozna przyznaé¢ prawo wykonywania
zawodu pielggniarki lub poloznej. Natomiast stwierdzenie prawa wykonywania zawodu
pielggniarki lub poloznej, o ktéorym mowa w art. 36a i art. 37 ww. ustawy nie dotyczy
cudzoziemedw. Przepisy te dotycza bowiem tylko obywateli polskich i obywateli pafistw
czlonkowskich UE.

Tym samym brak jest =zasadno$ci umieszczania w treSci omawianego przepisu
projektowanego rozporzadzenia przedmiotowych odniesien do przepiséw ustawy z dnia

15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej, ktore nie dotycza cudzoziemcow.

Ad. 2) W uzasadnieniu projektowanego rozporzadzenia oraz w piSmie kierujacym
przedmiotowy akt prawny do konsultacji wskazano, Ze pkt 24) § 1 rozporzadzenia
Zmieniajacego wprowadza si¢ ,,w zwigzku ze stanem epidemii i zwigkszonymi potrzebami
kadrowymi stuzby zdrowia”. W projektowanym rozporzadzeniu nie znalaz! sie jednak zaden
przepis, ktoéry wskazywataby na incydentalny charakter tej regulacji. Proponowana jednostka
redakeyjna shuzy uzupehieniu tego pominiecia.

W zwigzku z powyzszym proponuj¢ wprowadzenie zapiséw w brzmieniu wskazanym

poOwyzej.
7,4;,7‘77)2&:@;/ Srice 77 é&?
/Prezes NRPiP
Zotia Malas
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0024.36.2020.MK Warszawa, 19 listopada 2020 r.

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

gﬂmop-hv? gm‘c Kl shee
W odpowiedzi na pismo znak: PPWA.0210.4.2020.PZ z dnia 27 pazdziernika 2020 r.
w sprawie zgloszenia uwag do projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki
i poloinej (UC 62) informujg, iz Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych zglasza uwagi

do przedmiotowej regulacji.

1. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wnosi o wykre$lenie pkt 1 w art. 1 ww. projektu
1 wprowadzenie odrgbnego przepisu w ustawie o zawodach pielggniarki i potoznej, ktéry
bedzie regulowal wylacznie kwesti¢ uznawania kwalifikacji pielegniarek na zasadach praw
nabytych. NRPiP proponuje wprowadzenie np. nowego art. 5la w ww. ustawie
w nastepujacym brzmieniu:

»Art. 51a. Pielggniarka ubiegajaca si¢ o uznanie kwalifikacji zawodowych na zasadach praw
nabytych powinna w ramach wykonywania zawodu ponosi¢ pelng odpowiedzialno$é
za planowanie, organizowanie i zarzadzanie opieka medyczna $wiadczona pacjentowi.”
Nalezy wskaza¢, iz art. 33 ust. 1 Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 7 wrzeénia 2005 1. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255

z 30.09.2005 str. 22) dotyczy wylacznie kwestii uznania kwalifikacii pielegniarek na zasadach

praw nabytych, a wigc na podstawie art. 23 ww. Dyrektywy i warunkéw z tym zwigzanych.

Przepis ten przewiduje bowiem, iz ,,4by ogdlne zasady w zakresie praw nabytych mo

znalei¢ zastosowanie wobec pielegniarek odpowiedzialnych za opieke ogélng, rodzaje

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 Nursjng@ T
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dziatalnosci, o ktérych mowa w art. 23, muszq obejmowaé pelnq odpowiedzialnosé

za planowanie, organizowanie i zarzqdzanie opiekq medycznq Swiadczong pacjentowi,”

Tym samym zakres regulacji zawartej w art. 33 ust. 1 Dyrektywy, ktéry ma byé
implementowany do polskiego porzadku prawnego jest ograniczony i dotyczy wylacznie
pielegniarek ubiegajacych si¢ o uznanie kwalifikacji na zasadach praw nabytych. Zapis ten
nie dotyczy natomiast pielegniarek, ktére moga mie¢ uznane kwalifikacje automatycznie

tj.na podstawie art. 21 ust. 1 w zw. z art. 31 ww. Dyrektywy.

W odniesieniu do polskich pielegniarek mozliwo$¢ uznania kwalifikacji na zasadach praw
nabytych tj. na podstawie art. 23 ww. Dyrektywy dotyczy wylacznie $cisle okrelonej grupy
pielegniarek tj. pielegniarek posiadajacych dyplom ukoiiczenia liceum medycznego,
medycznej szkoty zawodowej i pielggniarek posiadajacych dyplom licencjata pielegniarstwa
uzyskany przed 1 maja 2004 r. Sa to dyplomy, ktére zostaly wydane w Polsce pielegniarkom,
ktore przed dniem 1 maja 2004 r. (wejScie Polski do UE) ukonczyly ksztalcenie
niespelniajace minimalnych wymogow w zakresie ksztalcenia okre§lonych w art. 31
Dyrektywy. Tylko te pielegniarki, aby skorzysta¢ z mozliwo$ci uznania ich kwalifikacji
na zasadach praw nabytych w innych krajach czlonkowskich UE powinny zgodnie z art. 23
ust. 1 Dyrektywy przedstawi¢ za$§wiadczenie potwierdzajace, iz faktycznie i zgodnie

z prawem wykonywaly nieprzerwanie zawdd przez co najmniej trzy lata w okresie pigciu lat

poprzedzajacych wydanie tegoz za$wiadczenia. W _praktyce zatem tylko te pielegniarki
w my$l art. 33 ust. | w zwiazku z art 23 ust. 1 Dyrektywy 2005/36/WE powinny w ramach

wykonywania zawodu przez wskazany wyzej czas ponosi¢ petna odpowiedzialnoéé za

planowanie, organizowanie i zarzadzanie opieka medyczng $wiadczona pacjentowi, aby méc

mie¢ uznane kwalifikacje na zasadach praw nabytych w innych krajach czlonkowskich UE.
Natomiast pielggniarki posiadajace dyplom magistra pielggniarstwa, licencjata pielegniarstwa

uzyskany po 1 maja 2004 r. oraz dyplom ukoficzenia tzw. studiéw pomostowych maja uznane
kwalifikacje automatycznie i nie musza posiadaé powyzszego stazu zawodowego. Wobec
nich nie stosuje si¢ ani art. 23 ani art. 33 ust. 1 Dyrektywy (nie dotyczy ich uznanie

kwalifikacji na zasadach praw nabytych).
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W zwigzku z powyzszym w ocenie NRPiP w odniesieniu do Polski implementacja art. 33
ust. 1 Dyrektywy nie powinna dotyczy¢ wszystkich pielggniarek niezaleznie od rodzaju
ukoficzonej szkotly pielggniarskiej, ale okreslonej grupy pielggniarek, ktérych dotyczy uznanie
kwalifikacji zawodowych na zasadach praw nabytych. Zaproponowany w art. 1 ww. projektu
pkt 1 dotyczy natomiast wszystkich pielegniarek, co w naszej ocenie jest sprzeczne z art. 33
ust. 1 Dyrektywy, ktéry dotyczy wylacznie pielegniarek ubiegajacych si¢ o uznanie
kwalifikacji na zasadach praw nabytych. Zakres proponowanej regulacji jest bowiem szerszy
niz zakres przepisu, ktory ma by¢ implementowany tj. art. 33 ust. 1 Dyrektywy.

Ponadto umiejscowienie Parfistwa propozycji w art. 4 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej budzi obawy $rodowiska zawodowego pielggniarek, gdyz sugeruje natozenie
nowego rodzaju odpowiedzialno$ci zwiazanej z wykonywaniem zawodu dla wszystkich

pielggniarek.

W zwigzku z powyzszym NRPiP wnioskuje o wykreflenie pkt 1 w art. 1 ww. projektu
i wprowadzenie odr¢bnego przepisu w ustawie o zawodach pielegniarki i poloznej,
wskazanego na wstgpie pisma, ktéry bedzie regulowal wylacznie kwestie uznawania
kwalifikacji pielggniarek na zasadach praw nabytych dla okreflonej grupy pielegniarek, a nie
bedzie dotyczyl wszystkich pielegniarek (tak jak to wynika z proponowanej przez Panstwa

zmiany).

2. Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych wnosi o wykre§lenie pkt 2 w art. 1 ww. projektu.
Wskazana propozycja zaklada dodanie do ww. ustawy zapisu przewidujacego, iz polozna
wykonujagc zaw6d ponosi pelng odpowiedzialno§¢ za planowanie, organizowanie
1 zarzadzanie opiekq medyczng Swiadczong pacjentowi. Nalezy jednak wyraZnie zaznaczyé,
iz przepisy Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 7 wrzeénia
2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005
str. 22) nie zawierajg zadnej regulacji, ktéra wskazywataby, iz polozna wykonujac zawdd
ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za planowanie, organizowanie i zarzadzanie opieka medyczng
$wiadczona pacjentowi. Tym samym brak jest przepisu w ww. Dyrektywie w powyzszym
zakresie, ktory musiatby by¢ implementowany do porzadku prawnego patistw cztonkowskich,

w tym przez Polske. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, iz Komisja Europejska nie zglosila

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 Nursing@ S0

tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60 | Z;‘k"i.*.g:?:.?.i‘::.
| POLOENEL

www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.p! Polska
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zarzutu do Polski w powyzszym zakresie w odniesieniu do zawodu poloznej — brak takiego
zarzutu w dokumencie uchybienia nr naruszenia wg ewidencji KE: 2018/2301. Wobec
powyzszego brak jest uzasadnienia do wprowadzania ww. zmiany do ustawy o zawodach

pielggniarki i potoznej.

3. NRPiP proponuje rowniez, aby w art. 1 ww. projektu pkt 6 a otrzymal nastepujace

brzmienie:

.,0) w art, 49:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,»1. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych prowadzi rejestr obywateli panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej wykonujacych na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej czasowo i okazjonalnie zawdd pielggniarki lub poloznej na podstawie

informacji wprowadzanych przez okregowe izby pielggniarek i poloznych.”,

W ocenie NRPiP zasadne jest doprecyzowanie w tekécie projektu, iz rejestr obywateli panistw
czlonkowskich Unii Europejskiej wykonujacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
czasowo 1 okazjonalnie zawod pielggniarki lub poloznej jest prowadzony przez NRPiP
na podstawie informacji wprowadzanych przez okrggowe izby pielegniarek i poloznych.

Powoli to na jednoznaczne okre§lenie sposobu pozyskiwania danych do ww. rejestru.

Jednocze$nie NRPiP proponuje zorganizowanie konferencji uzgodnieniowej dotyczacej

przedmiotowego projektu.
Prezes NRPiP
Zofia Matas
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 Nursing@
tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60 ‘ :.',‘:".’.E:::.f.i::.
| POLOZNEJ
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl Polska

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LISTOPAD - GRUDZIEN 2020
- 48 -



AKTUALNOSCI

MINISTER Warszawa, dnia /elektroniczny znacznik czasu/.
Rodziny 1 Polityki Spoleczne]

DUS-IIT.501.89.2020.MSz

Pani

Mariola Lodzinska
Wiceprezes

Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych
ul. Pory 78 lok. 10
02-757 Warszawa
email:nipip@nipip.pl

Szanowna Pani Prezes,

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

1) choroby lub odosobnienia w zwigzku z chorobg zakazng - trwajacej lacznie do 33 dni
w ciggu roku kalendarzowego, a w przypadku pracownika, ktory ukonczyl 50 rok zycia -
trwajacej tacznie do 14 dni w ciggu roku kalendarzowego - pracownik zachowuje prawo do
80% wynagrodzenia, chyba Ze obowigzujgce u danego pracodawcy przepisy prawa pracy
przewidujg wyzsze wynagrodzenie z tego tytuhu;

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

3) poddania sig¢ niezbgdnym badaniom lekarskim przewidzianym dla kandydatow na dawcow

komorek, tkanek i narzadow oraz poddania si¢ zabiegowi pobrania komorek, tkanek

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej L
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa db—-’fyﬁp‘zé/g

e-mail: info@mrips.gov.pl, tel. 222-500-108

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LISTOPAD - GRUDZIEN 2020
- 49 -



AKTUALNOSCI

i narzadow - w okresie wskazanym w pkt 1 - pracownik zachowuje prawo do 100%
wynagrodzenia.

Zasady przyznawania $wiadczen pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby 1 macierzynstwa, ustalania prawa do zasilkow chorobowych, macierzynskich,
opiekuniczych 1 $wiadczenia rehabilitacyjnego sa okreslone przepisami ustawy z dnia
25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie

choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 870).

Jednoczesnie nalezy zwrdcié uwagg, ze mamy obecnie w Polsce ogloszony stan
epidemii. Ogloszenie stanu epidemii jest podstawg prawng roznorodnych podejmowanych
przez panstwo dziatan, ktorych celem jest ochrona obywateli i potozenie kresu epidemii. Stan
epidemii jest wige okresem przejsciowym, w ktoérym stosuje si¢ nadzwyczajne srodki z uwagi
na bezpieczenstwo publiczne.

Stad tez w dniu 28 pazdziernika 2020 r. zostala uchwalona przez Sejm RP ustawa
o zmianie niektorych ustaw wzwiazku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym
zwigzanym z wystgpieniem COVID-19, wprowadzajagca zmiany do ustawy z dnia
2 marca 2020 r. oszczegolnych Trozwigzaniach zwigzanych 2z  zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. tj. z 2020 r. poz. 1842).

Przedmiotowa ustawa przywraca z moca wsteczng od 5 wrzesnia 2020 r. prawo
do =zasitku chorobowego w wysokosei 100% podstawy wymiaru ubezpieczonym
zatrudnionym w podmiocie leczniczym, ktorzy nie moga wykonywaé pracy z powodu
kwarantanny, izolacji w warunkach domowych albo sa niezdolne do pracy z powodu
COVID-19, w zwiazku
z wykonywaniem obowigzkéw wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym.

Przyznanie ubezpieczonym zatrudnionym w podmiocie leczniczym tego uprawnienia
uzasadnione jest szezegdlnym narazeniem tej grupy os6b na zagrozenia powodowane przez

COVID-19.

Biorge pod uwagg powyzsze nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze mamy obecnie czas
dalszych szeroko zakrojonych dzialan, ktore maja zapobiegac szybkiemu rozprzestrzenianiu
sig COVID-19 w Polsce. Obecnie wdrozone w Polsce regulacje prawne m.in. pakiet ustaw
oarczy antykryzysowej”, podlegaja biezacej wnikliwej analizie. Wszelkie uwagi sg na
biezaco analizowane (rowniez na tle wystapien postow 1 senatorow, organizacji
pracodawcow, zwigzkow zawodowych oraz indywidualnych wystapien), pod katem potrzeb

ewentualnych zmian w tym sferze przepisow dotyczacych ubezpieczen spolecznych jak

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa h}@%é

e-mail: inffo@mrips.gov.pl, tel. 222-500-108
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rowniez celu wprowadzenie kolejnych instrumentéw w zakresie ochrony zdrowia, ktore
pozwola
na skuteczna walke z COVID-19.

Z powazaniem

z up. Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
Stanistaw Szwed
Sekretarz Stanu

/~podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Do wiadomosci:

Pan

Michat Dworczyk

Minister — Czlonek Rady Ministrow
Kancelaria Prezesa Rady Ministrow
Dot. BPRM.222.19.53.2020.JGo(2)

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spoteczney g
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa a»M/g e

e-mail: info@mrips.gov.pl, tel. 222-500-108
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NFZ Prezes _
Narodowego Funduszu Zdrowia

Znak: DSOZ-DPZ.401.313.2020 Warszawa, 12.11.2020
2020. 166564 KABA

Pani
Mariola Lozinska

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

W odpowiedzi na pismo z dnia 16 pazdziernika 2020 r. znak: NIPiP-NRPiP-
DS.015.191.2020.MT  dotyczacego Stanowiska w  sprawie rownego traktowania
éwiadczeniodawcow w Podstawowej Opiece Zdrowotnej, podjetego na posiedzeniu NRPiP

z dnia 15 pazdziemnika 2020 r., prosze o przyjecie nastgpujacych wyjaénien.

1. Zgodnie z obowiazujgcymi przepisami warunkiem zawieranie umow z NFZ jest zakres
swiadczen zatwierdzony przez Ministra Zdrowia. Na ich podstawie Prezes NFZ okresla
warunki realizacji umoéw dla $wiadczeniodawcow m.in. w podstawowe) opiece
zdrowotnej. Propozycja nowego sposobu finansowania §wiadczen realizowanych przez
piclggniarki i potozne poz w postaci zaptaty za kazde Swiadczenie udzielone pacjentom
z dodatnim wynikiem testu w kierunku SARS CoV-2 objgtego opicka w tzw. ,,systemie
fee for service” lezy poza kompetencjami Prezesa Funduszu i wymaga dziatan ze strony
Ministerstwa Zdrowia,

2. Oplata ryczaltowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania Swiadczen
w rezimie sanitarnym uwzgledniajagcym wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastgpnie stanu epidemii. wynosi 3%
wartosci $wiadczen udzielonych po dniu 30 czerwca 2020 r. wynikajgcej z rachunku za
dany okres sprawozdawczy 1 zostala okreslona w zarzadzaniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia Nr 140/2020/DSOZ z dnia 10 wrzesnia 2020 r. w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkow rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19 ze zm. Dotyczy to

wszystkich podmiotow, wpisanych do wykazu przez dyrektorow OW NFZ, o ktorych
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mowa w art. 7 ust. 1 ust. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1872 tj.).
Dotyczy to zatem zarowno lekarzy jak i pielegniarek czy potoznych w poz.

Wytyczne Konsultanta Krajowego w dziedzinie piel¢gniarstwa rodzinnego p. Beaty
Ostrzyckiej z dnia 2 lipca 2020 r., zawierajg jednoznaczne wskazanie by wizyty
domowe odbywaly si¢ tylko w przypadkach uzasadnionych z uwzglednieniem
komunikacji/rozmowy z lekarzem zlecajgcym. Prezes Funduszu nie ingeruje
w zasadnos¢ 1 w miejsce wykonywania zabiegow medycznych w przypadku zmiany
stanu zdrowia pacjenta. Proponuje by nastgpito uzgodnienie stanowisk konsultantow
w dziedzinie medycyny rodzinnej w okresleniu warunkow realizacji podawania
dozylnych wlewow kroplowych wykluczajgce nadmierne ich zlecanie w czasie
trwajacej pandemii a takze jak najszybsze przekazanie ich do realizacji, jako zalecen dla
lekarzy i pielggniarek, w odr¢gbnym dokumencie dla realizatorow Swiadczen.

Trwajgcy czas pandemii jest wyjatkowy pod wzgledem przestrzegania zasad
postepowania epidemiologicznego. Podstawg wszelkich dziatan pielegniarki jest
postepowanie zgodne z wytycznymi i rekomendacjami oraz aktualng wiedzg medyczna.
Zgodnie z nimi nie ma mozliwoSci obciazania pielggniarek i potoznych realizujacych
swiadczenia w poz zadaniami laboratoriow czy transportu przewozowego. Sa to
dzialania niedozwolone podlegajace negatywne] weryfikacji. Jednoczesnie zgodnie
z zasadami postepowania przyjetymi przez Ministerstwo Zdrowia w Strategii walki
z pandemiq COVID-19-strategia jesien 20120), lekarz POZ w przypadku podejrzenia
zachorowania na Covid-19 u pacjenta przebywajacego w domu, bez mozliwosci
poruszania si¢ i przemieszczania do punktu wymazowego, zawiadamia Wojewodzka
Stacje Sanepid. W strukturze organizacyjnegj WSSE wydzielono stanowisko
koordynatora, ktory przyjmujac zlecenie na pobranie wymazu kieruje indywidualnie
karetk¢ z zespolem, ktéry ma uprawnienia oraz jest wyposazony w materialy ochronne
do pobranie wymazu i przewiezienia probki do badania do laboratorium posiadajacego
akredytacje MZ. W tak przyjetym przez Ministerstwo Zdrowia i inne instytucje ochrony
zdrowia nie istnieje koniecznosc¢ by pielggniarki POZ pobieraty material zakazny 1 go
transportowaly celem wykonania badania.

W przypadku wystgpowania, opisanych w Stanowisku niewlasciwych praktyk, prosze

o zglaszanie ich instytucji nadzoru epidemiologicznego oraz wojewodzkich
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konsultantow dziedzinowych jako nieprawidlowosci w postgpowaniu z materialem

zakaznym.

W zwigzku ze zglaszanymi w przedmiotowym Stanowisku, w ogolnej formie, postulatami
finansowymi tj.:
— zZroznicowanie w sposobie finansowania wskaznikow wiekowych w populacji objete;
opicka,
— wprowadzenie wyceny porady pielegniarki i potoznej poz,
— zwigkszenie wyceny poszezegolnych S$wiadezen np. w profilaktyce gruzlicy, czy
wzrostu zachorowania na grype, itp.,
informuje, ze whasciwym jest podjecie w trybie pilnym, szczegotowych prac we wspolpracy
z MZ oraz AOTM w celu okreslenia szczegéltowego katalogu 1 wartosci swiadczen
zdrowotnych, realizowanych przez pielggniarki i polozne rowniez w formie teleporad i wizyt
domowych. Na ich podstawie zostang opracowane produkty do rzetelnego, finansowego
rozliczenia przez Fundusz.
Z powazaniem,

Filip Nowak

p.o. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia

/Dokument podpisano elektronicznie/

NIPIP interweniowata do wojewodbéw w zwigzku z przekazanym pielegniarkom i pofoznym
skierowaniem do pracy przy zwalczaniu epidemii COVID-19, w drodze decyzji admi-
nistracyjnej. NIPiP wyrazifa swéj niepokdj tym, jak w rzeczywistosci wyglada ta praktyka
oraz zgtosita szereg uwag do aktualnie bardzo niedoskonatej procedury.

Pismo przekazano takze Ministrowi Zdrowia i Gtdwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.

W odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia przesfato Informacje na temat zasad i warunkéw
Skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii.

Dzieki wspofpracy NRPIP z Naczelng Rada Adwokacka bedzie udzielona bezpfatna
pomoc prawna pielegniarkom i potoznym, na ktére zostaly nafoZzone kary finansowe
w zwigzku z odmowg stawienia sig do pracy w zwigzku z decyzjg Wojewody.

Pomoc mozna uzyskaé pod numerem: tel. (22) 505 25 02.
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Ministerstwo Zdrowia

Podsekretarz Stanu

Maciej Mitkowski
Warszawa, 19 listopada 2020

RKWA.,07.27.2020.MF
Pani

Mariola kodziriska
Wiceprezes
Naczelnej Izby Pielegniarek

i Potoznych

Szanowna Pani Prezes !
W odpowiedzi na pismo z dnia 16.10.2020 r. znak: NIPIP-NRPiP-DS.015.188.2020.MT
zawierajgce stanowiska podjete na posiedzeniu NRPiP w dniu 15.10.2020 r. uprzejmie

prosimy o przyjecie ponizszych odpowiedzi.

W zakresie stanowiska nr 39 dotyczgcego ,rozszerzenia kompetencji pielegniarki w
zakresie samodzielnego wykonywania zabiegow z dziedziny kosmetologii i kosmetologii
estetycznej oraz podjecia dziatarn w kierunku zmian w przepisach regulujgcych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek poprzez wprowadzenie nowej Sciezki ksztafcenia
umozliwiajacej pielegniarce nabycie ww. uprawnienia” pragniemy zauwazy¢, Ze
pielegniarki i potozne w trakcie ksztatcenia zawodowego nie uzyskujg wiedzy z zakresu
zabiegdw kosmetologicznych i medycyny estetycznej.

Ponadto nalezy wskazaé, ze nie ma legalnej definicji zabiegéw, dziatalnosci
powszechnie nazywanej ,medycyna estetyczng”. Wydaje sie, ze tego typu ustugi — nie
majgce charakteru scisle medycznego (nie wynikajace z procesu leczenia) nie sg
Swiadczeniami zdrowotnymi, a ich Swiadczenie nie jest wykonywaniem dziatalnosci
lecznicze;.

Pielegniarki i pofozne uprawnione sg do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie
z kwalifikacjami nabytymi w drodze ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego,

ktore zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2016 r. o dziatalnosci leczniczej
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(Dz.U.z2020r. poz. 295, z pdzn. zm.), sg dziataniami stuzgcymi zachowaniu, ratowaniu,

przywracaniu i poprawie zdrowia.

Warto rowniez zauwazy¢, ze zgodnie ze stanowiskiem ekspertow medycyny zabiegi
zwigzane z ingerencjg w tkanki powtok skornych, powinny by¢ wykonywane wylgcznie
przez lekarzy, jako przedstawicieli grupy zawodowej legitymujacej sie specjalistycznym
zakresem wiedzy teoretycznej i praktycznej, nabytym w trakcie szkolenia przed- i
podyplomowego. Poglebiong wiedze i umiejetnosci w zakresie ,medycyny estetycznej”
lekarze nabywajg przede wszystkim w drodze szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
chirurgii plastycznej oraz w dziedzinie dermatologii i wenerclogii. Takiego zakresu
wiedzy, jaki posiadajg lekarze, w szczegdlnosci lekarze specjalisci w dziedzinie chirurgii
plastycznej i dermatologii i wenerologii, nie uzyskujg ani absolwenci studidow na kierunku
kosmetologia, ani absolwenci szkot policealnych ksztatcacych w zawodzie technika
ustug kosmetycznych, ani tym bardziej uczestnicy roznego rodzaju kursow

kosmetycznych.

Tym niemniej kwestia uregulowania spraw zwigzanych z tzw. ,medycyng estetyczng”
jest sprawg istotng dla resortu zdrowia, w szczegdlnosci w zakresie szczegdtowego
doprecyzowania i rozgraniczenia zakresu dziatan ze strony osob legitymujacych sie
dyplomami roznych zawoddéw (lekarzy, technikéw ustug kosmetycznych,
kosmetologow), a zwtaszcza wobec czestego naduzywania okreslenia ,medycyna” w

przypadkach dziatan niezwigzanych z wykonywaniem zawodow medycznych.

W zakresie stanowiska nr 40 dotyczgcego: ,prawa pielegniarek i pofoznych oraz innych
grup zawoddw medycznych do zasitku chorobowego w wymiarze 100% podstawy
wymiaru zasitku wypfacanego za kazdy miesigc niezdolnosci do pracy” pragniemy
poinformowag, ze zgodnie z przyjeta ostatecznie przez Sejm RP w dniu 28 paZdziernika
br. ustawie o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom
kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19, wprowadzono nastepujace
rozwigzania:

1) W okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii
ubezpieczonemu zatrudnionemu w jednostkach organizacyjnych pomocy spolecznej
swiadczacych ustugi catlodobowo, noclegowniach oraz innych placowkach
zapewniajgcych catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
w podesztym wieku, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, w okresie podlegania obowigzkowej kwarantannie lub izolacji lub izolacji w
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warunkach domowych, o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi, wynikajacych z pozostawania w stycznosci z
osobami chorymi z powodu COVID-19 w zwigzku z wykonywaniem obowigzkdow
wynikajacych z zatrudnienia w tych podmiotach oraz w czasie niezdolnosci do pracy z
powodu COVID-19 powstatej w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw wynikajgcych z
zatrudnienia w tych podmiotach przystuguje prawo do 100% wynagrodzenia, o ktorym
mowa w art. 92 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, lub zasitek chorobowy,
ktérego miesigczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej na
podstawie przepisdow ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa.”;

2) W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
ubezpieczonemu zatrudnionemu w podmiocie leczniczym, w okresie podlegania
obowiazkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji w warunkach domowych, o ktérych
mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi, wynikajacych z pozostawania w stycznosci z osobami chorymi z powodu
COVID-19 w zwigzku z wykanywaniem obowigzkdéw wynikajgcych z zatrudnienia w
podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci do pracy z powodu COVID-19
powstalej w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow wynikajgcych z zatrudnienia w
podmiocie leczniczym przystuguje prawo do 100% wynagrodzenia, o ktérym mowa w
art. 92 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, lub zasitek chorobowy, kiérego
miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej na podstawie
przepisow ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie

choroby i macierzynstwa.

Odnoszgc sie do stanowiska nr 41 dotyczgcego ,likwidacji w Ministerstwie Zdrowia
Departamentu Pielegniarek | PoloZznych i zaniechania podjecia w tej sprawie dialogu z
przedstawicielami samorzgdu pielegniarek i potoznych” pragniemy podtrzymaé
stanowisko wyrazone w tej kwestii w pismie znak: PPWA.024.109.2020.RJ skierowanym
do Pani Prezes Zofii Matas.

Podkreslam, ze w zwigzku z optymalnym wspieraniem przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia polityki zdrowotnej, przy jednoczesnym zachowaniu w obecnej sytuacji
epidemicznej w kraju stabilnosci finansow publicznych, Prezes Rady Ministrow wydat
zarzgdzenie nr 160 z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie nadania statutu Ministerstwa

Zdrowia (M.P. poz. 924), ktére weszto w zycie w dniu 13 pazdziernika 2020 r.
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Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z art. 93 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
uchwaty Rady Ministrow oraz zarzadzenia Prezesa Rady Ministrow i ministrow majg
charakter wewnetrzny i obowigzuja tylko jednostki organizacyjne podlegie organowi
wydajgcemu te akty. Oznacza to, ze adresatami aktéw prawa wewnetrznego, o ktorych
mowa w art. 93 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej moga by¢ wytgcznie
jednostki organizacyjnie podlegle organowi wydajgcemu taki akit.

W zwigzku z tym, Ze nowy regulamin organizacyjny Ministerstwa, okresla nowy zakres
zadan i tryb pracy komorek organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia, jako urzedu
administracji rzagdowej, obstugujgcego Ministra Zdrowia w zakresie wykonywania zadan
okreslonych w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r.
w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1470 i 1541),
projekt ww. zarzgdzenia Prezesa Rady Ministrow nie wymagat przeprowadzenia
konsultacji publicznych.

Zadania zwigzane z kadrami medycznymi, realizowane dotychczas gtéwnie przez
Departament Kwalifikacji Medycznych i Nauki, Departament Pielegniarek i Potoznych
oraz Departament Ratownictwa Medycznego i Obronnosci bedg kontynuowane przez
nowo powotang komérke organizacyjna, tj. Departament Rozwoju Kadr Medycznych.
Zmiany majg stuzyé racjonalizacji struktury organizacyjnej oraz uzyskaniu synergii
w obszarach, w ktérych zadania byly realizowane dotychczas przez powotane powyzej
komarki organizacyjne.

Ponadto podziat funkcjonalny ww. komorek organizacyjnych przebiegnie w sposob
naturalny przez przeniesienie czesci zadan i zasobow osobowych do innych komérek
organizacyjnych, bez pozostawiania obszardw nakladajgcych sie na siebie kompetencii,

czy tez pozostawiania obszarow bez wlasciwosci merytorycznej.

W zakresie stanowiska nr 42 dotyczgcego ,sprzeciwu wobec wprowadzenia w Zycie
art.5 ust.1a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i pofoznej’ nalezy
zauwazyc¢, ze zgodnie z art. 5 ust. 1a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562, z p6zn. zm.), w przypadku ogtoszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii wykonywanie zawodu potoznej
moze polegac rowniez na udzielaniu pacjentom Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) rozpoznawania warunkow i potrzeb zdrowotnych,

2) rozpoznawania problemow pielegnacyjnych,

3) planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej,
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4) samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,
6) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
- zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnoSciami zawodowymi.
Intencjg powyzszego przepisu jest rozszerzenie kompetencji zawodowych potoznych
o mozliwosé udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie pacjentom, bez
wzgledu na wiek i pte¢, w szczegdlnej sytuacji zdrowotnej kraju.
Przedmiotowy przepis ma charakter epizodyczny i moze miec¢ zastosowanie wylgcznie
w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.
Nowa regulacja daje mozliwosc dla kierownikow podmiotow leczniczych
zabezpieczenia na wiasciwym poziomie realizacji $wiadczen zdrowotnych we
wszystkich rodzajach i zakresach, a tym samym bezpieczenstwa zdrowotnego
swiadczeniobiorcow  poprzez  wlaczenie  potoznych do udzielania  swiadczen
zdrowotnych, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnoSciami zawodowymi, w
sytuacji gdy wystepujg niedobory personelu pielegniarskiego w danym podmiocie
leczniczym (np. brak pielegniarek bedgcy efektem objecia kwarantanng, L4, korzystania
Z prawa do swiadczen opiekunczych), moggce zagrazaé zapewnieniu ciggtosci opieki.
Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, iz wprowadzone zmiany nie wskazuja, iz
wykonywanie zawodu poloznej bedzie realizowane na stanowisku pielegniarki, a
jedynie  wskazuja na mozliwos¢  wykorzystania potencjalu  potoznych
(np. w sytuacji jaka miata miejsce w zwigzku z tworzeniem jednoimiennych szpitali — gdy
dochodzito do ograniczania funkcjonowania oddziatéw potozniczo — ginekologicznych
lub ich zamykania, a potozne byly kierowane na przymusowe urlopy wypoczynkowe lub
swiadczenia postojowe, a takze czesto zagrozone wrecz utratg pracy), do udzielania
swiadczen zdrowotnych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami
zawodowymi, w sytuacji gdy kierownik podmiotu leczniczego uzna to za niezbedne.
Jednoczesnie nalezy wskazaé, Zze polozne w procesie ksztalcenia zawodowego
nabywajg kwalifikacje i umiejetnosci zawodowe do wykonywania okreslonych czynnosci
medycznych o charakterze uniwersalnym (np. wykonywanie iniekcji, podtaczanie
kroplowki, podawanie tlenu, czy opieka pielegnacyjno — opiekuncza), ktdre mogg byc
wykorzystywane przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych na podstawie art. 5 ust.1a ww.
ustawy.
Niezaleznie od powyzszego, nalezy jednoznacznie wskazac, ze decyzje w sprawie

zatrudnienia potoznej do realizacji $wiadczen zdrowotnych na podstawie art. 5 ust. 1a
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ww. ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej, podejmuje kierownik podmiotu
leczniczego, majac na uwadze koniecznos¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentom przebywajacym w danym podmiocie leczniczym, co reguluje art. 46 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, z pdzn. zm.).
Sprawy dotyczgce sposobu i warunkow udzielania swiadczenn zdrowotnych przez
podmiot wykonujgcy dziatalnosS¢ leczniczg, nieuregulowane w ustawie lub statucie
danego podmiotu leczniczego, powinien okresla¢ regulamin organizacyjny ustalony
przez kierownika, co wskazuje art. 23 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Dlatego tez w kazdym podmiocie leczniczym powinny by¢é opracowane zakresy
obowigzkow i opisy stanowisk pracy dla poszczegdlnych pracownikdow medycznych, z
uwzglednieniem kwalifikacji i uprawnien, jakie powinny posiadaé osoby zatrudnione na
tych stanowiskach.

Reasumujgc, w omawianej sytuacji prawidlowe i zgodne z przepisami prawa, w
szczegolnosci  prawa pracy, dziatanie kierownika podmiotu leczniczego powinno
z jednej strony gwarantowaé bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, a drugiej strony
chroni¢ interesy pracownicze personelu medycznego udzielajgcego Swiadczen

zdrowotnych w szczegolnosci biorgc pod uwage aktualng sytuacje epidemiczng w kraju.

Odnoszac sie do stanowiska nr 43 ,w sprawie medialnej wypowiedzi Wicepremiera i
ministra aktywow Parstwowych Jacka Sasina” uprzejmie informujemy, ze
komentowanie medialnych wystgpien innych cztonkéw Rady Ministrow nie wchodzi w

zakres ustawowych obowigzkéw ministra wiasciwego ds. zdrowia.

Z powazaniem

Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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¢ 1l J : Naczelna Rada ©Z¥ | Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy 5 (A -
:—@y-r Piclggniarek | Poloznych Pielegniarek i Potoznych o kﬂ 4 :‘

Stanowisko z dnia 18.11.2020 r.
w sprawie wzmocnienia roli pielegniarek
w strategii walki z pandemia Covid -19

,Mozemy lepiej pomodc pacjentom, sobie i spoleczenstwu”

Reprezentujgc wspdlnie cate Srodowisko pielegniarek i potoznych w Polsce, dziatajac
na rzecz ochrony intereséw zdrowotnych spoteczenstwa, nasze organizacje tj:

- Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

- Ogodlnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
- Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

- Polskie Towarzystwo PoloZznych

wyrazamy swoj sprzeciw wobec dziatan rzadu, ktére w naszej ocenie nie zawsze stuzg
spoleczenstwu, lecz doraznym interesom politycznym.

Nie zgadzamy sie na ignorowanie propozycji i strategicznego znaczenia
najwiekszej, ponad ¢wier¢ milionowej grupy zawodowej pielegniarek
i potoznych zawartej w strategii Rzadu w zakresie walki z pandemig Covid-19,
w tym (Strategia 3.0)%

Z nieznanych powoddw, w szczycie pandemii, wbrew potrzebom spoteczenstwa
i pacjentow, realizowana przez Rzad polityka marginalizuje role i zadania pielegniarek
i potoznych w systemie, ograniczajgc wykorzystanie ich kompetencji w walce
o zdrowie Polakdw. Skutkuje to ogromna stratg dla wszystkich: dla pacjentéw, ktorzy
nie maja szansy na faktyczny dostep do leczenia i opieki, ich rodzin zmagajacych sie
z chaosem w systemie opieki zdrowotnej oraz dla NFZ, ktéry finansuje system opieki
zdrowotnej w oparciu o tradycyjny, nieefektywny podziat rol i zadan w systemie.

Wobec braku faktycznych dziatan na rzecz wdrozenia przyjetego uchwata Rady
Ministrow nr 124/2019 z dnia 15.10.2019 r. dokumentu ,,Polityka Wieloletnia Panstwa
na Rzecz Pielegniarstwa i Poloznictwa w Polsce”, oczekujemy pilnej redefinicji
dotychczasowych rol ikompetencji pielegniarek i potoznych w systemie opieki
zdrowotnej”.

! Strategia walki z pandemig COVID — 19; Wersja 3.0 ,Jesien 2020
file:///C:/Users/UZYTKO™~1/AppData/Local/Temp/Strategia_3.0.pdf
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Odnosimy wrazenie, ze Rzad i Ministerstwo Zdrowia koncentrujg sig
na dziataniach pozornych oraz obietnicach odroczonych w czasie i zupetnie nie
rozumiejg znaczenia pielegniarstwa i potoznictwa we wspoétczesnej opiece zdrowotnej.

Uznajac, ze dobro spoleczenstwa jest dla nas wartoscia najwyzsza,
oczekujemy pilnego wdrozenia zmian w rzgdowej strategii walki
z pandemia Covid-19, gwarantujacych bezpieczenstwo zdrowotne Polkom i Polakom
poprzez zapewnienie pielegniarkom i potoznym wspotdecydowania o swojej pracy oraz
petnej mozliwosci wykorzystania samodzielnych kompetencji i sprawiedliwego udziatu
w zasobach.

Nie zgadzamy sie¢ na zarzadzanie systemem opieki zdrowotnej, w obszarze
pielegniarstwa i potoznictwa opartym na archaicznych regutach z potowy XX wieku.

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Ogodlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych oraz Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
i Polskiego Towarzystwa Potoznych uznajemy za kluczowe pilne wprowadzenie
nastepujgcych zmian w Strategii walki z pandemig Covid-19 w odniesieniu do
podstawowych obszarow systemu czyli:

L. Dziatan ogolnosystemowych

II. Podstawowej Opieki Zdrowotnej

III. Opieki szpitalnej i Izolatoriow

IV. Opieki pozaszpitalnej nad pacjentami z chorobg Covid-19

- opieka ditugoterminowa i domy pomocy spotecznej

Ad. I. Dzialania ogdlnosystemowe

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

Niestety, z 5317 wydanych od poczatku 2020 roku Praw Wykonywania Zawodu, tylko
1121 pielegniarek i potoznych zostato zatrudnionych w systemie. Brak ze strony rzadu
dziatan majacych na celu zmotywowanie kolejnych absolwentéow kierunku
pielegniarstwa i potoznictwa do podjecia pracy, spowoduje nieodwracalne skutki
jeszcze na wiele lat po zakonczeniu pandemii. Proponujemy wprowadzenie rozwigzan
systemowych maijgcych na celu odwrdcenie tego niekorzystnego trendu oraz pilne
wsparcie personelu pielegniarskiego w systemie, miedzy innymi poprzez:

1. Bezwzgledne wdrozenie dostepnosci do szczepien przeciw grypie dla wszystkich
pielegniarek i potoznych funkcjonujacych w systemie opieki zdrowotnej
oraz wszystkich pracownikdéw medycznych i Polakow wymagajgcych szczegdlnej
ochrony.
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2. Jednoznaczne uregulowanie kwestii poziomu wynagrodzen i warunkéw pracy
pielegniarek potoznych tak, by spowodowac odpowiedni stan zatrudnienia oraz
zainteresowania absolwentow szkot srednich ksztaiceniem i pracg w tych
zawodach.

3. Uruchomienie dodatkowych etatéw pielegniarskich w wymiarze co najmniej 10
tysiecy, ze Srodkow Funduszu Przeciwdziatania Covid-19, a nie ze Srodkow
podmiotéw leczniczych, na rzecz realizacji dodatkowych zadan pielegniarek
w walce z epidemig Covid-19 (przyktad hiszpanski), umozliwiajacych petne
wykorzystanie i zatrudnienie nowych absolwentow, a takze podjecie przez
pielegniarki pracy w izolatoriach, opiece domowej czy tez szpitalach.

4, Zaangazowanie studentow kierunkow medycznych do pracy w placowkach
medycznych, jako czasowe zatrudnienie personelu dodatkowego, do realizacji
zadan pielegnacyjno-opiekunczych i administracyjnych (wsparcie dla personelu
pielegniarskiego). Plan ten mozna wdrozyC poprzez zmiane harmonogramu
organizacji roku akademickiego dla wybranych kierunkoéw studiow,
wprowadzajgc przerwe epidemiczng na okres od 1 grudnia 2020 do 1 marca
2021, i jednoczesne wydtuzenie roku akademickiego dla tych kierunkow
w okresie wakacyjnym.2 Dzialanie to wymaga odrebnego finansowania poza
srodkami zawartymi w Umowach z NFZ, np. ze srodkow na walke z pandemig
Covid-19, programow unijnych.

5. Zatrudnienie na szerokg skale opiekundw medycznych w podmiotach
leczniczych  jako pomoc pacjentom, pielegniarkom i pofoznym zgodnie
Z przyjeta przez Rzad polityka.

Ad. I1I. Podstawowa Opieka Zdrowotna

Zgodnie z obowigzujgcym prawem nalezy usankcjonowac role pielegniarki
i potoznej POZ w udzielaniu samodzielnych swiadczen zdrowotnych w procesie
diagnozowania, monitorowania i opieki nad pacjentami z Covid-19, a takze nad
pozostatymi pacjentami POZ, w tym z chorobami przewleklymi wymagajacymi
doraznej pomocy medycznej.

Niezbedne jest powierzenie pielegniarkom i potoznym mozliwosci samodzielnego
kierowania pacjentow na testy, monitorowania pacjentow w trakcie izolacji domowej,
monitorowania pacjentéw z Covid-19 w grupie wiekowej 65 plus, oraz faktycznego
wdrozenia porady pielegniarskiej i potozniczej w POZ.

3 Art.51a iart.198a ustawy z dnia 20lipca 2018r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z2020r. poz.85,

z po’in.zm) moie stanowic podstawe prawng do zmiany rozporzadzenia w sprawie czasowego ograniczenia
funkcjonowania niektorych podmiotow systemu szkolnictwa wyiszego i nauki w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LISTOPAD - GRUDZIEN 2020
-63-



AKTUALNOSCI

Wprowadzona rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych w POZ z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej,? porada pielegniarska i potoznicza powinna zosta¢ rozszerzona
0 wyzej wymienione zadania. W celu faktycznego wdrozenia porad niezbedne jest
ustalenie zarzadzeniem Prezesa NFZ warunkow finansowania. Brak tej wyceny od
poczatku roku jest przykiadem deprecjonowania pielegniarek i potoznych przez MZ
i NFZ. Wycena porady powinna by¢ uzalezniona od kategorii ustugi (teleporada, porada
w gabinecie, porada domowa), z uwzglednieniem wysokich obecnie kosztow Srodkow
ochrony osobistej oraz bezpiecznego transportu w przypadku wizyt domowych.

Domagamy sie wdrozenia uprawnien pielegniarek do kwalifikagji pacjentéw dorostych
do szczepien - obecnie przeciw grypie, a w najblizszej przysztosci masowych szczepien
miliondw obywateli szczepionkami przeciw Sars-Cov2.

Niestety, pielegniarki i potozne POZ w okresie pandemii, z powodu braku wtasciwych
rozwigzan systemowych, wykonujag w znaczniej mierze zadania administracyjne
i pomocnicze (obstuga rejestracji, telefonéw, funkcje informacyjne dla spotecznosci).
Zadania te powinien przejg¢ nowo zatrudniany personel administracyjny (w ramach
wsparcia dla pracownikdow branz zagrozonych w okresie epidemii, ktérych mozna
bardzo szybko przeszkoli¢ i wdrozy¢, zamiast wyptacania réznych formy pomocy
socjalnej ze strony panstwa).

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

Ad. ITI. Lecznictwo szpitalne i Izolatoria

Rzad nie podejmuje skutecznych dziatan i lekcewazy problemy srodowiska pielegniarek
i potoznych pracujacych w szpitalach, a gteboki deficyt kadr powoduje, iz pacjenci
pozbawieni sg naleznej im opieki. Pielegniarki i pofozne skazane sa na prace
w warunkach nieludzkiego obcigzenia zarowno fizycznego i psychicznego.

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

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej ( Dz.U.z 2020 r.poz.1255)
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2. Szpitale w pandemii Covid-19 narazone sg na odgorne, chaotyczne decyzje
administracyjne, a poprawa ich efektywnosci nie jest mozliwa przy braku
wzajemnego szacunku, zrozumienia i braku wigczenia pielegniarskiej kadry
kierowniczej szpitali (dyrektorow ds. pielegniarstwa pielegniarek naczelnych,
oddziatowych oraz epidemiologicznych) w realne zarzadzanie szpitalem.
Pielegniarki i potozne petnigce funkcje kierownikow odpowiedzialnych za
utrzymanie ciggtoéci pracy oddziatdw i zabezpieczenie kadrowe, logistyke
sprzetowa, materialowa, zaopatrzenie w leki, powinny mie¢ mozliwosé
zarzadzania zgodnie z obowigzujacym prawem. Od poczatku pandemii
decydenci jakby zapomnieli o grupie zawodowe] pielegniarek
i potoznych petnigcych kluczowg role w pracy szpitali.

3. Polska od roku 1997 wypracowata i wdrozyta oparty na S$wiatowych
standardach, model pielegniarki epidemiologicznej, jako oficera zarzadzajacego
polityka epidemiologiczng kazdego szpitala. Rola idecyzyjnos¢ kadry
pielegniarek i potoznych epidemiologicznych powinna zosta¢ wzmocniona oraz
wyposazona w petne uprawnienia decyzyjne w zakresie odpowiedzialnosci za
standardy organizacyjne szpitala w okresie pandemii. Niestety nasi decydenci
nie zauwazyli pracy, roli iwysokich kompetencji polskich pielegniarek
i potoznych epidemiologicznych.

4, Standard opieki nad pacjentami w Izolatoriach okreSlony przez MZ, nie
gwarantuje bezpiecznych warunkdéw nadzoru i opieki nad pacjentami z choroba
Covid-19. Przepisy rozporzadzenia MZ w sprawie standardu organizacyjnego
opieki w izolatoriach* dopuszczajgce sprawowanie opieki pielegniarskiej nad
kilkudziesiecioma pacjentami w izolatorium za poSrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw facznosci, skazujg de facto osoby chore
zamkniete w izolatoriach na pozostawanie bez profesjonalnej opieki
i podstawowej pomocy w czasie walki z Covid-19. Rekomendowane przez nas
standardy  organizacyjno-kadrowe ~ w  izolatoriach to  minimum
1 pielegniarka/30-50 chorych/dyzur oraz 2 osoby personelu pomocniczego.
Zarzadzanie opieka w izolatorium nalezy powierzy¢ Kierownikom Opieki,
wyposazajac ich w odpowiednie do zadar kompetencje decyzyjne.

Ad. 1IV. Opieka pozaszpitalna nad pacjentami z chorobg Covid-19
- opieka diugoterminowa i domy pomocy spotecznej

W systemie opieki zdrowotnej, nie ma aktualnie rozwigzan organizacyjnych
gwarantujacych zapewnienie bezpiecznych warunkéw nadzoru i opieki nad pacjentami
z chorobg Covid-19 leczonych w domu, zakfadach opieki diugoterminowej
lub przebywajacych w DPS-ach.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki w
izolatoriach (Dz. U. poz. 539, 597, 761, 847, 1507 i 1750)
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1. Chorzy z Covid-19 pozostajgcy w izolacji domowej lub instytucjonalnej, wymagajg
czestokro¢  opieki pielegniarskiej, nadzoru i wykonywania procedur
np. cewnikowania pecherza moczowego, leczenia ran przewlektych, prowadzenia
tlenoterapii, pobierania materiatu do badan, podawania lekow, w tym iniekcji
i infuzji. Pielegniarki i potozne w Polsce posiadajg ustawowe uprawnienia do
udzielania samodzielnie Swiadczen zdrowotnych zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych. Niezbedne jest zatem nowe
uregulowanie warunkéw i zasad finansowania monitorowania i koordynacji opieki
nad pacjentami z Covid-19 leczonymi w domu, w zaktadach opieki dlugoterminowej
oraz w DPS-ach.

Z uwagi na realizacje zadan w opiece domowej w warunkach szczegolnego ryzyka,
duzej samodzielnosci i zwigzanej z tym odpowiedzialnosci zawodowej, nalezy
wyodrebni¢ nowe $wiadczenie zdrowotne w systemie NFZ ,Opieka pielegniarska
pozaszpitalna dla pacjentow Covid-19" Potrzeby kadrowe
w zakresie opieki domowej to co najmniej 2 pielegniarki Covid-19 na 5-10 tys.
mieszkancow czyli np. na jedng gmine. Potrzeby krajowe to minimum 6 tysiecy
pielegniarek.

2. W zaktadach opieki dtugoterminowej (stacjonarnych i domowych) nalezy wdrozyc
dodatkowe finansowanie zwigzane z procedurami zapobiegania pandemii Covid-19,
oraz szczegblnymi standardami opieki nad pacjentami najwyzszego ryzyka czyli
pacjentami przewlekle chorymi i osobami starszymi. NFZ powinien finansowac
Swiadczenia zaréwno wedtug liczby podopiecznych z Covid-19 pozostajgcych
w zaktadach stacjonarnych (ZOL/ZPO), jak i liczby zrealizowanych wizyt/procedur
w warunkach domowych.

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

Przedstawione niezbedne dziatania i nowe podejécie do opieki nad pacjentami
z Covid-19, w opiece pozaszpitalnej zapewni realng, profesjonalng i odpowiadajaca
potrzebom zdrowotnym pomoc dla pacjentow z Covid-19 przebywajacych poza
szpitalami oraz pozwoli na zaangazowanie i wzmochienie kadry pielegniarek
specjalistek w podjeciu nowej roli w walce z pandemig Covid-19.

Podejmowanie aktywnosci w zakresie najwyzszego poziomu kompetencyjnego
w zawodzie czyli zaawansowane] praktyki pielegniarskiej (Advance Practice Nurse),
jest zgodne z dokumentem ,Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa
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i Poloznictwa w Polsce”, ogloszonym przez obecnego Prezesa Rady Ministrow
w listopadzie 2019.

Reasumujac, w warunkach szczytu pandemii Covid-19, dla dobra catego
spoleczenstwa, oczekujemy od Rzadu decyzji, ktore umozliwia
pielegniarkom i potoznym wykorzystanie kompetencji oraz realne
wykonywanie samodzielnych zadan na rzecz pacjentéw przy odpowiednim
ich wynagradzaniu.
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STANDARD OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
w pielegniarstwie nefrologicznym
dla podmiotéw
wykonujacych dziatalno$é lecznicza
w zakresie dializoterapii

Naczelna Izba Pielegniarek i PotoZnych wychodzac naprzeciw oczekiwaniom i potrzebom swoich
kolezanek i kolegéw wykonujacych zawéd w obszarze $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z szeroko
pojetym pielegniarstwem nefrologicznym oraz dializoterapia, opracowata ,,Standard opieki pielegniarskiej
w pielegniarstwie nefrologicznym dla podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczgq w zakresie
dializoterapii”.

Opracowany Standard w sposob przejrzysty i uniwersalny prezentuje zalecenia, ktére w intencji
autoréw stang sie przewodnikiem w codziennych czynnoSciach pielegniarskich. Dokument zawiera
szczegbfowo opracowane warunki realizacji $wiadczen zdrowotnych z zakresu dializoterapii, omawia
réwniez kwestig opieki pielegniarskiej nad pacjentem dializowanym. Majgc na uwadze, iz wyzej wymie-
nione $wiadczenia zdrowotne sg kontraktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w standardzie
oméwione zostaly warunkéw realizacji $wiadczen, ktére muszag spetni¢ $wiadczeniodawcy (podmioty
lecznicze, o$rodki dializ) w przypadku podpisania umowy z NFZ.

Realizacja zamdéwieri od dnia 23.11.2020 r.
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»38 poZegnania, na ktére nigdy nie bedziemy gotowi.
Sg sfowa, ktére zawsze wywotywac bedg morza fez.
| sg takie osoby na mysl, o ktérych
zawsze zasypie nas lawina wspomnien”

14 listopada 2020 roku cicho i niespodziewanie
odeszta od nas na miejsce wiecznego spoczynku

Pani BARBARA RYZNAR
Naczelna Pielegniarka Centrum Medycznego w taricucie

Pani Barbara z tancutem zwigzata sie od wczesnych lat siedemdziesigtych. Uczyta sig
w Liceum Medycznym, a szlifowata zawéd w Akademii Medycznej w Lublinie.

Od 1978 r. w SP ZOZ w tancucie zatrudniona jako pielegniarka oddziatowa Oddziatu Chirur-
gii, a od 1984 r. jako naczelna pielegniarka. Od 2005 r. petnita réwniez funkcje Petnomocnika
ds. Systemu Zarzadzania Jako$cig, uczestniczyta we wdrozZeniu i utrzymaniu certyfikatu
Jjakosci w Centrum Medycznym w taricucie.

Okres pracy zawodowej Pani Barbary Ryznar to ogromna transformacja réwniez w ochronie
zdrowia. Zyciowy optymizm, Jej rozwaga oraz pogoda ducha byly zawsze dobrym przyktadem
wzorowych zachowar w trudnych sytuacjach. Nigdy nie pozostawata obojetna wobec proble-
mow i zwyktych rado$ci. Cieszyta sie autorytetem wsréd personelu, wspofpracownikéw oraz
w Srodowisku pielegniarek i pofoZznych.

W tym trudnym dla nas wszystkich czasie walki z pandemig do ostatnich dni petnita stuzbe
chronigc zdrowie i Zycie pacjentéw w Centrum Medycznym w tancucie.

Byta przewodniczgca Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego regionu Podkarpackiego. Brata
czynny udziat w tworzeniu samorzadu zawodowego i przez szereg lat byta czfonkiem Okrego-
wej Rady Pielegniarek i PotoZznych w Rzeszowie, dzielgc sie swoim doswiadczeniem zawo-
dowym z kolezankami zarzgdzajgcymi w szpitalach.

Przezyta swoje Zycie w najpigkniejszy z mozliwych sposobow.

Rodzinie, MeZowi, Dzieciom, Wnukom
wyrazy szczerego wspétczucia sktada w imieniu ORPIP w Rzeszowie — Przewodniczgca Anita Drazek

W ostatnim pozegnaniu Pani Barbary Ryznar
samorzgd zawodowy
reprezentowaty Przewodniczgca Anita Drazek
w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz Teresa Kuziara
w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i PotoZznych.
Uroczystosci pogrzebowe uhonorowat poczet sztandarowy
Okregowej Izby Pielegniarek i Pofoznych w Rzeszowie.
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Wyrazy gfebokiego wspéfczucia
dla
MARTY SIKORSKIEJ

Pielegniarki Oddziafowej
Kiliniki Onkohematologii Dziecigcej

z powodu $mierci TESCIA

skiada personel pielegniarski
Kliniki Radioterapii
Podkarpackiego Centrum Onkologii
Klinicznego
Szpitala Wojewé6dzkiego Nr 1
w Rzeszowie

».Mozna odej$¢ na zawsze,
by stale by¢ blisko"

Wyrazy szczerego wspdfczucia
dla

IRENKI WESOL
zZ powodu $mierci MAMY

skfadajg KoleZzanki
ze Szpitala Swigtej Rodziny
w Rudnej Matej
Z oddziatu Torakochirurgii

~2ycie odchodzi, pamigé pozostaje”

Wyrazy wspéfczucia
Z powodu $mierci DZIADZIA
dla

SYLWII ZABEK

sktadajg Kolezanki
Z oddziatu Torakochirurgii
Szpitala Swigtej Rodziny
w Rudnej Mafej

»Mo2na odej$¢ na zawsze,
by stale by¢ blisko"

Wyrazy wspéfczucia
dla
MARII KEDZIERSKIEJ
z powodu $mierci MAMY

skiadajg KoleZzanki
ze Szpitala Swietej Rodziny
w Rudnej Matej
Z oddziatu Torakochirurgii

~Smiert tych ktérych kochamy
Jest zawsze przedwczesna ..."

Pani

ANNIE SZPUNAR

Pielegniarce Epidemiologicznej
Klinicznego Szpitala Wojewd6dzkiego Nr 2
w Rzeszowie

wyrazy glebokiego Zalu i wspéfczucia
Z powodu $mierci MAMY

skiadajg
Dyrekcja
Naczelna Pielggniarka,
Z-ca Naczelnej Pielegniarki,
Kolezanki i Koledzy
Klinicznego Szpitala
Wojewédzkiego Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie

.Cl, ktérych kochamy,
nie umierajg nigdy,
bo mito$¢ to nie§miertelno$¢”

Wyrazy wspéfczucia
Kolezance

BOZENIE POCIASK

Z powodu straly bliskiej osoby

skiada
personel pielggniarski
Kliniki Radioterapii
Podkarpackiego Centrum Onkologii
Klinicznego
Szpitala Wojewédzkiego Nr 1
w Rzeszowie

,2ycle odchodzi, pamigé pozostaje”

Wyrazy wspdfczucia
dla
GRAZYNY DRAZEK
z powodu $mierci TESCIOWEJ

skl‘adaj‘a§ Kolezanki
Ze Szpitala Swigtej Rodziny
w Rudnej Matej
Z oddziatu Torakochirurgii

~Jak trudno Zegna¢ kogo$
kto jeszcze mégt by¢ z nami”

Naszej Kolezance

ZOFIl KOcOJ

wyrazy szczerego wspéfczucia
Z powodu $mierci TATY

skiada
Przewodniczaca Anita Drazek
w imieniu
Okregowej Rady
Pielegniarek i Pofoznych
w Rzeszowie

»MozZna odejs$é na zawsze,
by stale by¢ blisko”

Naszej Kolezance

ANNIE DYBKA
wyrazy glebokiego wspéfczucia
w sfowa wsparcia
z powodu $mierci MEZA

sktadajg Kolezanki
ze spotki PULS
praktyka pielegniarek i potoZznych

Naszej Kolezance

ZOFIl KOCOJ

wyrazy wspéfczucia
z powodu $mierci TATY

sktadajg
Kolezanki z Komisji Socjalnej

Kolezance
JANINIE SWIEBODA
wyrazy wspoéfczucia
z powodu $mierci SYNA

sktadajg
Pracownicy Zaktadu Opieki
Diugoterminowej w Rzeszowie

Z gfebokim smutkiem i Zalem
przyjeliémy wiadomo$é o $mierci
Pofoznej

BOGUSLAWY GARBARZ

dtugoletniego pracownika
OddZziatu Ginekologiczno-Pofozniczego
Szpitala Specjalistycznego
im. E. Biemackiego w Mielcu.

W zmarfej utracilismy wspaniatego
i Zyczliwego czfowieka.
Jej odejécie jest niespowetowana strata
dla pacjentek oraz dla srodowiska
naszego szpitala.

Dyrekcja i Pracownicy
Szpitala Specjalistycznego w Mielcu
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INTER Medyk Life - ubezpieczenie na zycie

ZAKRES SWIADCZEN

WARIANT |

WARIANT Il

MAKSYMALNA WYSOKOSC SWIADCZENIA

WARIANT i

WARIANT IV

Ao

UBEZPIECZENIA

WARIANT V

OKRES
KARENCJI

Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego przy pracy 80 000 zt 200 000 zt 100 000 z¢ 130000z 1000000z brak
$mierc Ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy 60 000 zt 150 000 z# 80 000 zt 110000 zt 700 000 zi brak
Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego 60 000 zi 150 000 zt B0 000 zt 110 000 zt 700000 zi brak
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 50 000 zi 100 000 z# 70 000 zi 90000 z! 400 000 zt brak
Smierc Ubezpieczonego w wyniku zawalu serca lub udaru mozgu 50 000 zt 100 000 z¢ 70 000 zi 90 000 z 200 000 zi 6 miesiecy
Smier¢ Ubezpieczonego 25 000 zt 50 000 zt 350002z 45000 zt 150 000 zt brak
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW (za 1% uszczerbku) 300 zt 500 zt 400 zt 500 zt 1000z brak
;r:ﬁ; ::zssz;'::z;rrl;i:;m zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawatu lub udaru mozgu 300 2t brak 40021 50021 Beale 3 miesiace
Powazne zachorowania Ubezpieczonego (47 jednostek chorobowych) 4 000 zt 10 000 zt 5000 zt 7000 zt 20000 zt 90 dni
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW (stawka dzienna - platne do 14 dni) 100 zi 100 z# 120 z¢ 150 zt 300z brak
7a kolejne dni: 50zt 50 zt 60 zt 5z 150zt brak
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z powodu choroby (stawka dzienna - platne do 14 dni) 50 z+ 50z 60 2t 75zt 150z 30 dni
za kolejne dni: 254 25z 30z 38zt 754 30 dni
Pobyt Ubezpieczonego na 0IOM (powyzej 24 godzin) 500 z4 500z 600 zH 750 zi 1500zt 30 dni
Operacja chirurgiczna Ubezpieczanego (katalog 539 operacil) 2000 zt brak 3000zt 5000 zt brak 180 dni
Smierc wspoimatzonka 10 000 zt brak 12 000 zt 14 000 zt brak B miesigcy
Smierc wspoimatzonka w wyniku NW 15000 zt brak 18 000 zt 21000 zt brak brak
Smierc dziecka 5000 zt brak 6000 21 7000 zt brak 6 miesiecy
Smierc dziecka w wyniku NW 10 000 zi brak 12 000 zt 14000 zi brak brak
Urodzenie dziecka 800 zt brak 1200 zt 1500zt brak 9 miesiecy
Urodzenie dziecka z wada wrodzong 2 000 zt brak 3000 zt 4000 2 brak 9 miesiecy
Urodzenie martwego dziecka 2 000 zt brak 3000z 4000 zt brak 3 miesigce
Osierocenie dziecka 3500 zt brak 4500 z 5500 zt brak 6 miesigcy
Smier¢ rodzica lub tescia 1000 zt brak 1200zt 1500 z4 brak 6 miesiecy
Pakiet uslug Assistance tak tak tak tak fak brak
Sktadka 49 # 49 # 69 2t 89 # 159 zt

Pakiet ryzyk medycznych - za jedyne 7 zt

Jedyne na rynku ubezpieczenie na wypadek chordb zawodowych najczescie] wystepujacych w branzy medyczne|: uszkodzenle wzroku przez laser | urazy kregostupa |l
zatrucia srodkaml medycznymi | uszkodzenle stuchu przez ultradZwieki | zakazenie HIV/WZW | zespdt stresu pourazowego | czy uszczerbek na zdrowiu

w wyniku agresji pacjenta.

Ubezpieczenie niezdolnosci do pracy w wyniku choroby
lub/i nieszczesliwego wypadku (NW)

Swiadczenie dzienne 300 7t
{suma kwoty gwarantowane] i kwoty doubezpieczenia)

Swiadczenie dzienne 150 zI (kwota gwarantowana)
GRUPA

WIEKOWA CHOROBA lub NW | NW CHOROBA lub NW NW
SKEADKA MIESIECZNA

18 -39 lat 105 61 170 93

40 - 49 lat 135 71 210 113

50 - 59 lat 175 91 290 143

60 - 69 lat 225 m 400 173

Wykupienie samego ubezpieczenia niezdolnoscl do pracy Jest mozliwe jedynie tacznie z ubezpieczeniem na wypadek Smierci z suma ubezpieczenia 1000 2|
| skfadka dodatkowa 1 zt,

Tutaj masz do nas najblizej! Nasi specjalisci czekaja na Ciebie.
Oddzial w Rzeszowie

Ul. Rymanowska 3
tel. 571 244 239

Rl

UBEZPIECZENIA
Towarzystwo Ubezpieczer INTER-ZYCIE Polska S.A.

Al. Jerozolimskie 142 B, 02-305 Warszawa

tel. 801 803 000 | zycie@interpolska.pl | www.interpolska.pl




