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Stowo przewodniczacej

Relagja z protestu pracownikow ochrony zdrowia

LIST OTWARTY DO PACJENTOW
Potrzebujemy dialogu udanego a nie udawanego!

VA Ze skargy do NIK

Opieka dtugoterminowa w Polsce lezy.
Mapa potrzeb zdrowotnych nie zostawia ztudzen.

W Polsce powstaje nowy zaw6d medyczny.
To chirurgiczna asysta lekarza.

Zalecenia organizacyjne dotyczace prowadzenia grupowej profilaktyki
fluorkowej metoda nadzorowanego

szczotkowania w szkolach podstawowych

w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2.

Opinia w sprawie kompetendji pielegniarek w zakresie leczenia ran,
dobierania opatrunkéw oraz zdejmowania szwow

Opinia prawna w sprawie: czy potozna moze obja¢ samodzielnie opie-
ka rodzaca z cesarskim cieciem w wywiadzie, jesli pacjentka wybiera
pordd w warunkach domowych i prosi potozna o opieke.

Czy pielegniarka moze wypisywac zwolnienia lekarskie w imieniu le-
karza?

Czy pielegniarka $rodowiskowa przychodni SPZOZ

podczas wizyty w domu pacjenta moze podiaczy¢ wlew dozylny? Przez
jaki dhugi czas pielegniarka srodowiskowa moze przebywac u pacjen-
ta w czasie pandemii?

YA Etyczne dylematy

Nagroda Pielegniarska Krélowej Sylwii
Queen Silvia Nursing Award

Udziat pielegniarki w procesie pielegnowania ileczenia pacjenta pod-
danego wydhuzaniu kosci udowej metoda Ilizarowa
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NASZ ADRES
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, pok. 205-210
tel./fax: 13 43 694 60, www.oipip.krosno.pl,
e-mail: biuro@oipip.krosno.pl

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

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

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

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

JESIENNA ZADUMA

Zdmuchneta mnie ta jesieri catkiem
Nawet nie wiem

Jak tam sprawy z lasem,

Rano wstaje, poemat chwale

Biore sie za stowa, jak za chleb
Rzeczywiscie, tak jak ksiezyc
Ludzie znajq mnie tylko z jednej
Jesiennej strony

Nic nie mam

Tylko z daszkiem nieba zamyslony kaszkiet
Nie zwazam

Na mody byle jakie

Pisze wylqcznie, pisze wytqcznie
Uczu¢ starym drapakiem
Rzeczywiscie tak jak ksiezyc
Ludzie znajq mnie tylko z jednej

Jesiennej strony

Jerzy Harasymowicz




Stowo przewodniczacej

Szanowni Panstwo,

Drogie Kolezanki i Koledzy,

Za nami kolejna pora roku - lato. Diugo oczekiwana, bo jest to czas odpoczynku od wykony-
wania naszych codziennych obowiazkéw. Nie wszyscy jednak w tym okresie mogli z tego skorzy-
sta¢ ze wzgledu na coraz bardziej widoczne braki kadrowe w naszych zawodach. Nie ukrywamy,
Ze jest coraz trudniej.

Pomimo péttorarocznej walki z COVID-19 nadal wystepuje ogromne zagrozenie pandemiczne,
a pojawiajace sie kolejne prognozy sa niepokojace. Caly czas méwimy o tym, ze jest nas mato, ze
pracujemy ponad swoje sily, ze w ochronie zdrowia panuje chaos, ktéry stwarza zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjenta.

Po wejsciu w zycie nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektdérych innych ustaw jestesmy jeszcze bardziej rozgoryczeni i poréznieni. Co-
raz czesciej dochodzi do klétni i niezgody w naszym $rodowisku. Zmiany zapiséw tejze ustawy i r6zne ich interpretacje przez pra-
codawcéw powoduja, ze ciagle musimy walczy¢ o lepsze warunki placy i pracy. A moze wilasnie o to chodzi, bo im bardziej jeste-
$my stabsi, tym lepiej bedzie nami zarzadza¢?! Co proponuje rzad, aby pielegniarek, potoznych bylo coraz wiecej na rynku pracy?
Jaka zachete otrzymujemy, aby pozosta¢ w pracy w polskim systemie ochrony zdrowia pomimo osiagniecia wieku emerytalnego?
Przeciez propozycje, ktére od dawna przedstawia nasze srodowisko w celu poprawy sytuacji w pielegniarstwie i potoznictwie na-
dal sa nieuwzgledniane. Na 82 absolwentéw, ktérzy w 2021 roku zwrdcili sie do OIPIP w Krosnie i otrzymali prawo wykonywania
zawodu, tylko 46 oséb zglosilto zatrudnienie. Gdzie s3 pozostali? Czy nadal sie ucza? Czy wykreélili sie i wyjechali na zachéd, na-
wet poza granice Polski, bo maja kwalifikacje i znaja jezyk, czy po prostu dalej nie ma dla nich zatrudnienia w systemie poniewaz
w dalszym ciagu zawieszone sa normy zatrudnienia? A moze boja sie wykonywa¢ bardzo trudna i odpowiedzialng prace i wola pra-
cowac w innym zawodzie mniej obcigzajacym psychicznie i fizycznie?

Fala protestéw, ktéra od kilku miesiecy jest bardzo wyrazna pokazuje zia kondycje polskiej ochrony zdrowia. Wszyscy medy-
cy alarmuja, ze nalezy jak najszybciej podja¢ dziatania majace na celu poprawe tej sytuacji. Nasz protest to przeciez préba wy-
egzekwowania pozytywnych zmian, nalezacych sie pacjentom. Wtasnie w tym celu przedstawiciele medycznych samorzadéw

zawodowych oraz przedstawiciele zwigzkéw zawodowych zrzeszonych w branzy ochrony zdrowia zdecydowali o koniecz-
nosci podjecia kolejnej akeji protestacyjnej, ktéra odbyla sie w dniu 11 wrzesnia 2021 r. w Warszawie jako Wielki pro-
test pracownikéw ochrony zdrowia. Czlonkowie Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Kroénie réwniez uczest-
niczyli w tym wydarzeniu. Z catego serca za to dziekuje. Po manifestacji otwarte zostato ,Biate Miasteczko 2.0”, ktére do
dzisiaj pelni dyzur. Postulaty Biatego Miasteczka nadal sa aktualne. Jest nas za mato, pracujemy ponad swoje sily, bo ,tata-
& my” dziury w grafikach, aby system ochrony zdrowia sie nie zatamat. Ten protest to wyraz braku dialogu ze strona rzadowa,
» braku szacunku do $rodowisk medycznych, czy braku zrozumienia potrzeb polskich pacjentéw. Od dawna zwraca sie uwa-
ge, ze naklady na ochrone zdrowia w Polsce sg razaco niskie w stosunku do innych krajéw Unii Europejskiej, a zatrudnie-
nie nie zwieksza sie. Lekcewazenie, odrzucanie przygotowanych przez samorzady zawodowe propozycji rozwiazan i re-
%  gulagji, powoduje kolejne napiecia wéréd wszystkich zawodéw medycznych. Pielegniarki i potozne réwniez powinny
. decydowac o wszelkich zmianach, a juz na pewno o tych, ktére nas bezposrednio dotycza. Jestesmy przeciez jednym
z filaré6w ochrony zdrowia i nie mozemy godzi¢ sie na takie traktowanie. Postulaty, ktére zostaly przedstawione Mini-
sterstwu Zdrowia, Kancelarii Prezydenta, Parlamentowi RP czy Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, zostaty zamiesz-
czone w biezacym numerze naszego Biuletynu. Zachecamy do zapoznania sie z ich trescia. Jak na razie uwazamy,
ze Ministrowi Zdrowia nie zalezy na szybkim wypracowania drogi realizacji naszych postulatéw. Po raz kolejny sa nam pokazy-
wane rozwiazania sprzed kilku miesiecy. Mam nadzieje, ze w konicu uda sie podja¢ dialog i wypracowa¢ dobre rozwiazania zaréw-
no dla pacjentéw jak i wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia. Przeciez problemy ochrony zdrowia to nie tylko nasze proble-
my, ale takze wszystkich Polakéw. Na pewno przed nami jeszcze dtuga droga. Tylko czy nie za dtuga? Czy bedziemy na tyle silni,
aby udzwignad ten ciezar? Jedno jest pewne. Na pewno nie dopuscimy do takiej sytuacji, w ktérej pacjenci pozostana bez opieki.

!
b

Z wyrazami szacunku
Renata Michalska
Przewodniczgca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
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Wokot samorzqdu

NACZELNA RADA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
przyznaje

Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych
w Kro$nie

STATUETKE
z okazji Jubileuszu 30-lecia samorzadu
pielegniarek i poloznych

Utworzenie trzydziesci lat temu samorzadu zawodowego bylo przejawem determinacji i sily
tysiecy pielegniarek i poloznych wywodzacych si¢ z roznych érodowisk zawodowych,
politycznych i zwiazkowych. To dzigki ich uporowi i determinacji, osoby wykonujace zawéd
pielegniarki i zawod poloznej, po raz pierwszy w historii, uznane zostaly za odrebna grupe
zawodows. Fakt ten $wiadczy o wysokiej $wiadomosci obywatelskiej, poczuciu tozsamosci i
misji zawodowej, bedgcych waznym elementem statusu ,zawodu zaufania publicznego”,
do ktoérego nalezy samorzad pielegniarek i poloznych.

Kazde osiggniecie jest miara zaangazowania i zespolowej solidarnej pracy. Najwieksze zastugi
w sukcesach calego zawodowego $rodowiska maja Okregowe Izby Pielegniarek i Poloznych,
ktore wykonujgc zadania ustawowe w swoim okregu kazdego dnia, przyczyniaja sie do
wzmocnienia pielegniarskiego i polozniczego etosu.

Dzigkuje Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Kroénie za codzienna odpowiedzialng
prace na rzecz rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa, za determinacje w dazeniu do
zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczeri zdrowotnych oraz za dbalo$é o prestiz naszych
zawodoéw i wlasny profesjonalny rozwdj. Dziekuje za pracowite trzydzieéci lat i Zycze, aby
stanowily mocng podstawe do dalszych dzialah na rzecz rozwoju samorzadnoéci naszych
zawodow.

Z prawdziwg przyjemno$cia przekazuje przygotowang przez Naczelng Rade Pielegniarek
i Poloznych we wspoélpracy z Okregowymi Izbami Pielegniarek i Poloznych publikacje
»Samorzad pielegniarek i poloznych wezoraj, dzi$, jutro”. Mam nadzieje, ze lektura tej ksigzki
przyniesie Panstwu satysfakcje i duzo przyjemnosei.

: Prezes
fa ~ Naczelnej Radymeki Poloznych

Zofia Malas

Warszawa, 22 wrze$nia 2021 .

SAMORZADU
legniareki poloznych




Relacja z protestu pracownikéw ochrony zdrowia

W dniu 11 wrzesnia 2021 r. w Warsza-
wie odbytl sie wielki protest pracowni-
kéw ochrony zdrowia. W starannie przy-
gotowanej pikiecie udzial wziety m.in.
pielegniarki, potozne, lekarze, ratowni-
cy medyczni, fizjoterapeuci, pracowni-
cy radiologii, diagnosci laboratoryjni, jak
réwniez pracownicy niemedyczni, oraz
reprezentanci innych $rodowisk, kté-
rzy chcieli wesprze¢ postulaty dotycza-
ce pilnych zmian w ochronie zdrowia.
Byla to niewatpliwie pierwsza od kilku-
dziesieciu lat demonstracja wszystkich
pracownikéw ochrony zdrowia, ktérych
przedstawiciele ze zwiazkéw zawodo-
wych i samorzadowych na mocy porozu-
mienia zawigzali Ogélnopolski Komitet
Protestacyjno- Strajkowy Pracownikéw
Ochrony Zdrowia, ktéry wypracowat na-
stepujace postulaty:

1. Natychmiastowa zmiana ustawy
o sposobie ustalania najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrud-
nionych w podmiotach leczni-
czych oraz niektérych innych
ustaw.

2. Realny wzrost wyceny swiadczen
medycznych oraz ryczaltéow o 30
% oraz dobokaretki w systemie
Panistwowe Ratownictwo Me-
dyczne o 80 %. od 1 pazdzierni-
ka 2021 roku oraz zobowigza-
nie AOTMIT do przeprowadzenia

ponownej wyceny wszystkich
Swiadczen do 30 listopada 2022
roku.

3. Zatrudnienie dodatkowych pra-
cownikéw obshlugi administra-
cyjnej i personelu pomocniczego
(sekretarki medyczne, rejestra-
torki, opiekunowie medyczni)
oraz wprowadzenie norm za-
trudnienia uzaleznionych od
liczby pacjentow.

4. Zapewnienie zawodom medycz-
nym statusu funkcjonariusza
publicznego i stworzenie syste-
mu ochrony pracownikéw przed
agresja stowna i fizyczna pacjen-
tow.

5. Stworzenie na warunkach chro-
niagcych medykéw i pacjentow
odpowiedniego systemu reje-
strowania zdarzen medycznych
niepozadanych (no-fault).

6. Rezygnacja z tworzenia nowych
zawodow medycznych przy jed-
noczesnym efektywniejszym wy-
korzystaniu obecnych zawodéw
medycznych poprzez stworzenie
im mozliwosci ksztalcenia pody-
plomowego i specjalizacyjnego

Fein

NOPOLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

REGION PODKARPACKI

rozszerzajacych ich kompeten-
gje.

7. Wprowadzenie urlopéw zdrowot-
nych po 15 latach pracy zawodo-
wej.

8. Uchwalenie ustaw o medycynie
laboratoryjnej, zawodzie ratow-
nika medycznego i innych zawo-
dach medycznych.

Protest pracownikéw ochrony zdrowia
rozpoczat sie o godzinie 12 00 na Placu
Krasiniskich, gdzie zebrali sie uczestni-
cy. Nastepnie kolejno przeszli przed bu-
dynek Ministerstwa Zdrowia, Plac Pre-
zydencki, gmach Sejmu i dotarli przed
Kancelarie Prezesa Rady Ministréw.
Byl to chyba najwiekszy protest w hi-
storii. Zgromadzit tacznie ok. 30 tysiecy
uczestnikéw, w tym najliczniej reprezen-
towana byla grupa zawodowa pielegnia-
rek i potoznych. Pochéd byl rozciagnie-
ty na ponad kilometr, a caly przemarsz
ulicami Warszawy trwat okoto 4 godzin.
Medycy mieli ze soba transparenty, pod
hastami takimi jak: ,Krétko zyjemy, bo
ciezko pracujemy”, ,Umieramy o 20 lat
wczeéniej, niz inne Polki”, ,,Jedna piele-
gniarka na 30 pacjentéw, komu poméc
pierwszemu?” i wiele innych. Warszawia-




cy natomiast okazywali protestujacym
swoje poparcie przede wszystkim po-
przez swoja obecno$¢, bicie braw, ekspo-
nowanie popierajacych protest napiséw
oraz co najwazniejsze u$miech na twa-
rzy. Natomiast przykre jest, ze w trakcie
manifestacji nikt ze strony rzadowej nie
podjat dialogu. Na kazdym ,,przystanku”
oraz na zakonczenie protestu przed Kan-
celaria Prezesa Rady Ministréw przema-
wiali organizatorzy. Protest mial na celu
uswiadomienie spoteczenstwu ztej sytu-
acji polskiej ochrony zdrowia, a takze po-
prawe warunkéw pracy i wynagrodzen
pracownikéw systemu ochrony zdrowia.
Na zakonczenie zostalo utworzone , Bia-
te miasteczko 2.0” pod hastem ,Polska
ochrona zdrowia umiera z przepraco-
wania”. Miasteczko to powstato na wor
tego, ktére utworzono w 2007 r. w cza-
sie protestu pielegniarek i potoznych.
Organizatorzy zapowiadaja, ze zosta-
na tam, dopdki nie zostang zrealizowa-
ne postulaty protestujacych. W ,Bialym
miasteczku 2.0” codziennie odbywaja sie
konferencje prasowe, udzielane sa m. in.
porady pielegniarskie i potoznicze, a do-
datkowo poszczegélne grupy zawodowe

£ Sy

i

odpowiedzialne s3 za zorganizowanie
i przeprowadzenie dni tematycznych. I
tak na przyklad dzien 12 wrzesnia 2021
r. uplynat jako ,Dzien pielegniarstwa
i potoznictwa”.

W protescie udzial wziely réwniez pie-
legniarki i potozne z terenu dziatania na-
szej Izby, ktérym szczegdlnie serdecznie
dziekujemy za wsparcie, wyrozumiatos¢,
poniesiony trud oraz zmeczenie, pomi-
mo, ze tego wcale nie okazywaly. Dzie-
kujemy takze wszystkim tym, ktérzy nie
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mogli wzigé czynnego udziatu w tym wy-
darzeniu, lecz pomimo tego odczuwato
sie ich wsparcie.
Ponizej prezentujemy zdjecia z prote-
stu.
Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
Renata Michalska

Sekretarz ORPiP w Krosnie
Ewa Czupska

i S2prmy
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LIST OTWARTY DO PACJENTOW

Potrzebujemy dialogu udanego a nie udawanego!

°§ Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy
P 5 g Pielegniarek i Potoznych
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Ze zdumieniem przyjeliémy publika-
cje przez ministra Adama Niedzielskiego
listu podpisanego przez prezeséw kilku
organizacji pacjentéw, w ktérym - w od-
powiedzi na wniosek o odwotanie Mini-
stra Zdrowia sformutowany przez nasza
szeroka reprezentacje $rodowiska me-
dycznego, deklaruja oni poparcie dla sze-
fa resortu zdrowia i prébuja broni¢ jego
dokonan.

Byliémy do tej pory przekonani, ze or-
ganizacje pacjentéw rozumieja rzeczywi-
ste problemy ochrony zdrowia w Polsce.
Z cala pewnoscia dostrzegaja je miliony
polskich pacjentéw i ich rodzin. Zaréw-
no Oni, jak i my - medycy na co dzien
zderzamy sie z coraz bardziej niewydol-
nym systemem i jesteSmy bezsilni. De-
kady zaniedban spotegowata pandemia
i jej diugofalowe skutki spowodowa-
ne opéznieniami w diagnostyce i lecze-
niu choréb innych niz COVID-19. Polska
ochrona zdrowia nie radzi sobie z tymi
problemami organizacyjnie, finansowo
i kadrowo.

Efektem s3 coraz czesciej zamykane
cale szpitalne oddzialy. Dzi§ powodem
jest brak lekarzy, pielegniarek i potoz-
nych, a juz wkrétce - kolejnych pracow-
nikéw medycznych.

Jedli nie bedzie medykéw, nie bedzie
leczenia. Kto wtedy pomoze chorym?

Rozwigzania forsowane przez Mini-
sterstwo Zdrowia pogarszaja i tak juz
zte warunki pracy i placy, zniechecajac
do zawodéw medycznych zaréwno oso-

~

Naczelna Izba
Pielggniarek i Potoznych

Warszawa, dnia 20.07.2021r.

Krajowa Izba

KI-

é Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikow

E ! Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii

by zdobywajace wyksztalcenie, jak i na-
bywajace praw emerytalnych. Powodu-
je to coraz wiekszy niedobdr personelu
w publicznej ochronie zdrowia, a przez
to stanie sie ona jeszcze bardziej niedo-
stepna dla szerokich grup spoleczen-
stwa. Przed taka perspektywa ostrzega-
my.

Nie wolno juz marnowac czasu! Naj-
Wwyzszy czas na rzeczywista przebudowe
systemu ochrony zdrowia, wypracowa-
na wspdlnie przez medykéw i pacjentéw,
wlasnie w interesie pacjentéw. To na
nich ma by¢ zorientowany system, a nie
na Ministerstwo Zdrowia czy NFZ.

Pacjenci i Medycy s3 sojusznikami.
Mamy wspdlnego przeciwnika - choro-
be. Stoimy po tej samej stronie. Dlatego
kategorycznie protestujemy przeciwko

Przewodniczaca
Lok, Tk Zawodoweg

Ogol ieg
Plelqgnxrc‘ \Jolgznych

Prezes
KTEJDWEJ Rady Fizjoterapeutow

(e

MHCIEJ Krawczyk

PRZEWODNICZACA

ZARZADU KRAJOWEGO
0GOLNOPOLSKIEGO ZWIAZKU ZAWODOWEGO
PRACOWNIKOW moxu OPERACY/NEGO
ANESTEZJOL 0,

3l ozner

zawartemu w liscie poparcia dla ministra
zdrowia przeciwstawieniu intereséw pa-
cjentéw interesom $rodowiska medycz-
nego. Chcemy pomaga¢ chorym, po to
wybrali$my nasze zawody, ale jesteSmy
wttoczeni w ramy, na ktérych ksztalt nie
mamy wplywu i ktére nie pozwalaja nam
dziata¢ w sposéb, ktéry wykorzystuje
w pelni nasza wiedze i kompetencje.

Chcemy to zmienia¢. Jestesmy do tego
przygotowani, tak jak jestesmy przygo-
towani do wspélnego wypracowania roz-
wigzan probleméw ochrony zdrowia,
m.in. w fundamentalnej kwestii stanu
obecnych i przysztych kadr medycznych.
Nasze propozycje od lat s3 ignorowane.
Dla dobra polskiego pacjenta i polskiej
ochrony zdrowia potrzebujemy dialogu
udanego, a nie udawanego.

Preze Prezes
Nacz:

lezeln j Ra Lekarskiej
Y,

Prof. dr hab. med. A rzej Matyja
Zofia

Alina Niewiadomska

Prezes
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

Przewodniczgca
Zarzadu Krajowego Larg s
Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego

Technikéw Medycznych Radioterapii
@gmail.com

tel.: Smfz:n—("ﬁ @,
wionika Mazur

Ogdbinapolsk
Technikow

tel.: Sﬁf;‘:
(17

PRZFWODNI(‘ZACA
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OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK | POEOZNYCH W KROSNIE

OIPiP.0010.118.2021

W zwiazku z watpliwoéciami zgta-
szanymi przez pielegniarki i potozne,
czlonkéw Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Krosénie dotycza-
cymi stosowania przepiséw ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego niektérych pracow-
nikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2020 r., poz. 830
z pézn. zm.) zwanej dalej ustawa zwra-
cam sie z prosba o wystapienie do Mi-
nistra Zdrowia w celu udzielenia wy-
jasnienn dotyczacych mnastepujacych
kwestii:

1. Do ktérej grupy zawodowej nale-
zy przyporzadkowac pielegniarki / po-
tozne z tytutem zawodowym licencjat
pielegniarstwa/ potoznictwa lub ma-
gister pielegniarstwa/ potoznictwa?

Zgodnie z zalacznikiem do Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifika-
¢ji wymaganych od pracownikéw na
poszczegélnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych nie-
bedacych przedsiebiorcami (Dz. U.
22011 r., nr 151, poz. 896 z p6zn. zm.)
okreslajacym kwalifikacje wymagane
od pracownikéw na poszczegélnych
rodzajach stanowisk pracy w pod-
niebedacych
przedsiebiorcami, na stanowisku pie-

miotach  leczniczych

legniarki moze by¢ zatrudniona osoba:

® 7z tytulem magistra na kierunku
pielegniarstwo,

Pani Zofia Malas

Krosno, dnia 9 lipca 2021 r.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie

® licencjata pielegniarstwa,
® posiadajaca $rednie wyksztalcenie
medyczne w zawodzie pielegniarka.

Z kolei na stanowisku potoznej moze
by¢ zatrudniona osoba:
® 7 tytulem magistra na kierunku po-

toznictwo,
® licencjata potoznictwa,

B posiadajaca Srednie wyksztalcenie
medyczne w zawodzie polozna.

Czy majac na wzgledzie zalacznik
do ustawy okreslajacy grupy zawodo-
we wedlug kwalifikacji wymaganych
na zajmowanym stanowisku powinny
by¢ one przyporzadkowane do grupy
8 tj. ,Pielegniarka albo potozna, kté-
ra uzyskala tytul specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa lub dziedzi-
nie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia, albo pielegniarka z tytulem
zawodowym licencjat albo magister
pielegniarstwa albo potozna z tytu-
tem zawodowym licencjat albo ma-
gister poloznictwa”?, czy tez wilasci-
wym jest przyporzadkowanie takich
pielegniarek lub potoznych do grupy 9
tj. ,Pielegniarka albo potozna inna niz
okreslona w lp. 71 8, ktéra nie posiada
tytultu specjalisty w dziedzinie pieleg-
niarstwa lub dziedzinie majacej zasto-
sowanie w ochronie zdrowia”?

2. Do ktérej grupy zawodowej nale-
zy przyporzadkowaé pielegniarki/po-
tozne, ktére ukonczyty $rednia szko-
te medyczna, a nastepnie uzyskaty

tytul zawodowy licencjata pielegniar-
stwa/ poloznictwa lub magistra pie-
legniarstwa/ potoznictwa? Czy pra-
widlowym jest zaszeregowanie ich
w grupie 9 tj. ,Pielegniarka albo potoz-
na inna niz okre$lona wlp. 71 8, ktéra
nie posiada tytutu specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa lub dziedzi-
nie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia”? Czy ze wzgledu na posiada-
ne wyksztalcenie wyzsze powinny by¢
one zaszeregowane do grupy 8 tj. , Pie-
legniarka albo potozna, ktéra uzyskata
tytul specjalisty w dziedzinie pieleg-
niarstwa lub dziedzinie majacej za-
stosowanie w ochronie zdrowia, albo
pielegniarka z tytutem zawodowym li-
cencjat albo magister pielegniarstwa
albo potozna z tytulem zawodowym
licencjat albo magister potoznictwa”?

Majac na uwadze wskazane powyzej
watpliwosci prosimy o zajecie stanowi-
ska co do sposobu interpretacji przy-
wolanej ustawy.

Z powazaniem

Przewodniczqgca

Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych

Renata Michalska

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH [eliielo)YA2opX1



~] NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POFOZNYCH

NIPIP-NRPiP-DS.015.277.2021.MT

Adam Niedzielski Minister Zdrowia

Warszawa, dnia 15 lipca 2021 r.

Jakub Bydlon Dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

Panie Dyrektorze

W zwiazku z naplywajacymi pytania-
mi do Naczelnej Izby Pielegniarek i Po-
toznych dotyczacych ustawy o mini-
malnym wynagrodzeniu niektérych
pracownikéw w podmiotach leczniczych
i zwiazanych z tym zmianami wynagro-
dzen zwracam sie z prosba o zajecie sta-
nowiska w ponizszych zagadnieniach:

1. Czy pielegniarki, potozne wykonuja-
ce zawdd na podstawie umowy cywilno-
prawnej, ktére otrzymywaty dotychczas
dodatek do wynagrodzenia (tzw. zemba-
lowe) sa objete regulacjami zawarty-
mi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 5 lipca 2021 r. zmieniajacym roz-
porzadzenie w sprawie ogdlnych warun-
kéw umdéw o udzielanie swiadczen opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1235) -czy
dotycza ich zapisy ww. rozporzadzenia
dotyczace ustalenia wspétczynnikéw ko-
rygujacych? Czy w/w osoby beda nadal
otrzymywac te same kwoty, ktére otrzy-
mywaty dotychczas?

2. Czy érodki dotychczas otrzymywane
przez pielegniarki realizujace $wiadcze-
nia zdrowotne w opiece dlugotermino-
wej oraz w opiece paliatywnej i hospi-
cyjnej beda w dalszym ciggu wyplacane
w tej samej wysokosci (1600 z1)?

3. Do ktérej grupy zawodowej nalezy
przyporzadkowal pielegniarki, poloz-
ne z tytutem zawodowym licencjat pie-
legniarstwa / poloznictwa lub magister
pielegniarstwa / poloznictwa? Zgodnie
z zalacznikiem do Rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczeg6lnych rodza-
jach stanowisk pracy w podmiotach lecz-
niczych niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. 2011 r., poz. 896 ze zm.) okre-
$lajacymi kwalifikacje wymagane od pra-
cownikéw na poszczegélnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczni-

czych niebedacymi przedsiebiorcami,

na stanowisku pielegniarki moze by¢ za-

trudniona osoba:

® 2 tytulem magistra na kierunku pie-
legniarstwo,

® licencjat pielegniarstwa,

® posiadajaca $rednie wyksztalcenie
medyczne w zawodzie pielegniarka.

Z kolei na stanowisku potoznej moze
by¢ zatrudniona osoba:
® 2z tytulem magistra na kierunku po-

Yoznictwo,
® licencjata potoznictwa,
® posiadajaca $rednie wyksztalcenie

medyczne w zawodzie polozna.

Czy majac na wzgledzie zatacznik do
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego niektérych pra-
cownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. 2020 r., poz. 830 ze
zm.) okre$lajacy grupy zawodowe we-
dlug kwalifikacji wymaganych na zaj-
mowanym stanowisku powinny by¢ one
przyporzadkowane do grupy 8 tj. ,Pie-
legniarka albo potozna, ktéra uzyska-
ta tytul specjalisty w dziedzinie, pie-
legniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, albo
pielegniarka z tytulem zawodowym li-
cencjata albo magister pielegniarstwa
albo potozna z tytutem zawodowym li-
cencjat albo magister poloznictwa” czy
tez wilasciwym jest przyporzadkowa-
nie takich pielegniarek lub potoznych do
grupy 9 , Pielegniarka albo potozna inna
niz okreslona w Ip 7 i 8, ktéra nie posia-
da tytulu specjalisty w dziedzinie pieleg-
niarstwa lub dziedzinie majacej zastoso-
wanie w ochronie zdrowia™?

4. Do ktérej grupy zawodowej nale-
zy przyporzadkowal pielegniarki, po-
tozne ktére ukonczyly $rednia szkote
medyczng, a nastepnie uzyskaly tytul
zawodowy licencjata pielegniarstwa/po-
toznictwa lub magistra pielegniarstwa/

poloznictwa? Czy prawidlowym jest za-
szeregowanie ich w grupie 9 tj. ,Piele-
gniarka albo polozna inna niz okreslo-
naw 1p. 7 i 8, ktéra nie posiada tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia”? Czy ze wzgledu na
posiadanie wyksztalcenie wyzsze powin-
ny by¢ one zaszeregowane do grupy 8 tj.
,Pielegniarka albo polozna, ktéra uzy-
skata tytut specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa lub dziedzinie majacej za-
stosowanie w ochronie zdrowia, albo
pielegniarka z tytulem zawodowym li-
cencjata albo magister pielegniarstwa
albo potozna z tytutem zawodowym li-
cencjat albo magister potoznictwa™?

5. Czy pielegniarka, potozna zatrud-
niona na podstawie umowy o prace,
ktéra otrzymywalta dotychczas doda-
tek zembalowy obok wynagrodzenia za-
sadniczego powinna mie¢ wlaczony ten
dodatek do wynagrodzenia zasadnicze-
go od 1 lipca 2021 r.? Nalezy wskaza¢,
iz wobec czesci pielegniarek i potoznych
zatrudnionych na podstawie umowy
o prace nie dokonano wzrostu wyna-
grodzenia zasadniczego od dnia 1 lipca
2019 r. o kwote w wysokosci nie nizszej
niz 1200 z! miesiecznie, przy czym od
dnia 1 wrzesnia 2018 r. o kwote w wy-
soko$ci nie nizszej niz 1100 zt miesiecz-
nie, w przeliczeniu na pelen etat pie-
legniarki albo poloznej. Kwoty te byly
natomiast wyplacane w formie dodat-
ku obok wynagrodzenia zasadniczego.
Czy wobec takich 0séb znajdzie zastoso-
wanie art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
27 listopada 2020 r. o zmianie niekt6-
rych ustaw w celu zapewnienia w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicz-
nego lub stanu epidemii kadr medycz-
nych (Dz. U. 2020 r, poz.2401)?

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Ministerstwo Zdrowia
Departament Dialogu Spotecznego

Szanowna Pani Prezes,

Odpowiadajac na pismo 2z dnia
15 lipca br. (znak: NIPIP-NRPiP-
-DS.015.277.2021.MT) dotyczacego

ustawy o minimalnym wynagrodzeniu
niektérych pracownikéw w podmiotach
leczniczych i zwigzanych z tym zmiana-
mi wynagrodzen, Departament Dialogu
Spotecznego uprzejmie prosi o przyjecie
ponizszych informacji.

Odpowiadajac na pytania pierwsze
i drugie nalezy wskaza¢, ze kwoty odpo-
wiadajace kwotom tzw. dodatku ,,zemba-
lowego” od dnia 1lipca 2021 r. nadal beda
wyplacane w oparciu o przyjety wspoét-
czynnik korygujacy. Pozwoli to zabez-
pieczy¢ wszystkich $wiadczeniodawcéw,
ktérzy do dnia 30 czerwca 2021 r. otrzy-
mywali znaczone $rodki finansowe w fun-
dusze niezbedne do utrzymania wyso-
kosci  dotychczasowych wynagrodzen
os6b ktére uzyskaly wzrost wynagro-
dzenia zasadniczego na podstawie prze-
piséw wydanych na podstawie art. 137
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.
22020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.).

Zasady ustalania wspétczynnika kory-
gujacego, o ktérym mowa wyzej okreslone
zostaly przez Prezesa NFZ w zarzadzeniu
Nr 122/2021/DEF Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30.06.2021 r.
w sprawie okreslenia wspétczynnikéw ko-
rygujacych dotyczacych swiadczen udzie-
lanych przez pielegniarki i polozne oraz
ratownikéw medycznych, ust. 1 § 1 tego
zarzadzenia stanowi, ze:

,Okresla sie wspotczynniki korygujace
dotyczace $wiadczen udzielanych przez
pielegniarki i polozne w ramach uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej, z wylaczeniem uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakre-
sie $wiadczen, dla ktérych jednostka rozli-
czeniowa jest kapitacyjna stawka roczna,
z przeznaczeniem $rodkéw wynikajacych
z ustalenia tych wspétczynnikéw na $red-
ni wzrost miesiecznego wynagrodzenia

Warszawa, 21 lipca 2021 r.

DSW.0212.171.2021.MM

Pani Zofia Malas
Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych

pielegniarek i potoznych, w tym dodatek
za prace w porze nocnej i dodatek za pra-
ce w niedziele i $wieta niebedace dla pra-
cownika dniami pracy wraz ze skladka-
mi na ubezpieczenia spoleczne, Fundusz
Pracy i Solidarnosciowy Fundusz Wspar-
cia Os6b Niepelnosprawnych.”

Jednoczesnie w ust 2 § 1 wskazano,
ze: ,Od 1 lipca 2021 r. miesieczna war-
to$¢ wspolczynnika korygujacego, o ktd-
rym mowa w ust. 1, jest réwna wartosci
sumy kwot zobowiazan z tytutu $wiad-
czenl udzielanych przez pielegniarki i po-
tozne okreslonych w umowie o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej za czerwiec
2021 ¢

Odpowiadajac na pytania trzecie
i czwarte nalezy wskazad, ze zatacznik do
ustawy ustanawiajacy 11 grup zawodo-
wych i przynalezne im wspétczynniki pra-
cy okredla, ze podzial na grupy zawodowe
zostat oparty o kwalifikacje wymagane od
pracownika na zajmowanym stanowisku.
Pracodawca/kierownik podmiotu leczni-
czego realizujac wiec postanowienia usta-
wy w zakresie kwalifikowania danego pra-
cownika do wlasciwej grupy zawodowej,
powinien wiec bra¢ pod uwage wyksztat-
cenie, nie tyle posiadane, co wymagane
na stanowisku na ktérym zatrudniony
jest pracownik.

Podkreslenia wymaga, ze przepisy usta-
wy okreslajac jedynie najnizsze wysoko-
$ci wynagrodzen zasadniczych (ustawa
nie tworzy siatki plac), jednoczesnie nie
wylaczaja w zadnym miejscu przepiséw
og6lnych Kodeksu pracy. W pierwszym
rzedzie dokonujac ustalenia wynagrodze-
nia pracownika pracodawca kierowac po-
winien sie ogdlna dyrektywa prawa pracy
okreslona w art. 78 Kp. Ponadto w przy-
padku, gdy w danym podmiocie lecz-
niczym zatrudnieni sa pracownicy na
jednakowych stanowiskach, ktérzy wyko-
nuja takie same obowiazki, lecz posiadaja
rézne - lecz poréwnywalne - kwalifikacje,
woéwczas pracodawca stosowaé powinien
art. 1830 Kodeksu pracy, zgodnie z kté-
rym pracownicy maja prawo do jednako-
wego wynagrodzenia za jednakowa pra-

ce lub za prace o jednakowej wartosci.
Pracami o jednakowej wartosci sa prace,
ktérych wykonywanie wymaga od pra-
cownikéw poréwnywalnych kwalifikacji
zawodowych, potwierdzonych dokumen-
tami przewidzianymi w odrebnych prze-
pisach lub praktyka i doswiadczeniem
zawodowym, a takze poréwnywalnej od-
powiedzialnosci i wysitku (art. 183c§ 3
Kodeksu pracy).

Odpowiadajac na pytanie piate uprzej-
mie informuje, ze art. 19 ust. 1 pkt 112
dotyczy pielegniarek i potoznych zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych be-
dacych $wiadczeniodawcami ktére wy-
konuja zawéd w ramach jednej z form,
o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1-3
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i poloznej, ktére uzy-
skaly wzrost wynagrodzenia zasadnicze-
go na podstawie przepiséw wydanych na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych. Obejmuje
wiec swym zakresem pielegniarki i potoz-
ne zatrudnione u $wiadczeniodawcy za-
trudnione zaréwno w ramach stosunku
pracy jak i na podstawie umowy cywilno-
prawnej. Pielegniarkom takim zatrudnia-
jacy je $wiadczeniodawcy zobowigzani sa
zapewni¢ od dnia 30 czerwca 2021 r.:

- w przypadku pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w ramach stosunku pracy
(stosunku stuzbowego) - wynagrodzenie,
w tym wynagrodzenie zasadnicze, w wy-
sokosci nie nizszej niz ich wynagrodze-
nie, w tym wynagrodzenie zasadnicze,
okreslone w umowie o prace aktualne na
dzien 30 czerwca 2021 r;

- w przypadku pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w ramach umowy cywil-
noprawnej - wynagrodzenie w wysokosci
nie nizszej niz ich wynagrodzenie ustalo-
ne na podstawie tej umowy na dzien 30
czerwca 2021 r.

Z powazaniem
Maciej Mitkowski Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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MONIKA DRAB
KANCELARIA RADCOWSKA
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Szanowna Pani Prezes,

W zwiazku z przedstawionym zapy-
taniem przedkladam opinie prawng
W sprawie:

Nieréwne traktowanie pielegniarek
i potoznych w zakresie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego za
prace.

1. Stosownie do postanowien art. 3
ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego niektérych pra-
cownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych (tekst jedn. Dz. U. 2020,
poz. 820, dalej jako ,,Ustawa”) podmio-
ty lecznicze zostaly zobowiazane doko-
nac do dnia 1 lipca 2021 r. podwyzszenia
wynagrodzen m.in. pielegniarek i potoz-
nych. Jednoczesnie zatrudnienie w pod-
miocie nowych pielegniarek i potoznych
odbywa sie juz z uwzglednieniem zapi-
séow Ustawy.

2. Wysokos¢ podwyzek zostata uzalez-
niona od warto$ci wspétczynnika pra-
cy dla poszczegélnych grup pielegnia-
rek i potoznych. Najnizszy wspétczynnik
(0,73 versus 0.81 i 1,06) Ustawa nadata
pielegniarkom i potoznym, ktére nie po-
siadaja tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia - wy-
ksztalcenie srednie. Do tej grupy zalicza-
ja sie jednak pielegniarkii potozne, ktére
posiadaja najdtuzszy staz pracy, sa fila-
rem pielegniarstwa i potoznictwa w Pol-
sce, czesto ucza, wdrazaja, pomagaja in-
nym pielegniarkom i potoznym. Byl to
pierwotny system ksztalcenia tych grup
zawodowych. Obecnie w systemie opie-
ki zdrowotnej mamy pielegniarki i po-
tozne, ktére byly ksztalcone w réznych
systemach - moga mie¢ wyksztalce-
nie: $rednie, licencjat, magisterskie ale
wszystkie jednak posiadaja réwnopraw-
ne prawo wykonywania zawodu.

5. Zalacznik do Ustawy ustanawiajacy
grupy zawodowe i przynalezne im wsp6t-
czynniki pracy okredla, ze podzial na
grupy zawodowe zostal oparty o kwa-

Pani Zofia Malas

Warszawa, dnia 15 wrzesnia 2021 r.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie

lifikacje wymagane od pracownika na
zajmowanym stanowisku oraz, ze kie-
rownik podmiotu leczniczego powinien
bra¢ pod uwage nie tyle posiadane wy-
ksztalcenie, co wymagane na stanowi-
sku na ktérym zatrudniony jest pracow-
nik.

6. Oznacza to, ze w przypadku, gdy
w danym podmiocie leczniczym zatrud-
nieni s pracownicy na jednakowych
stanowiskach, ktérzy wykonuja takie
same obowiazki, lecz posiadaja réz-
ne - lecz poréwnywalne - kwalifikacje,
woéwczas pracodawca stosowac powinien
art. 18 3c Kodeksu pracy, zgodnie z kté-
rym pracownicy maja prawo do jedna-
kowego wynagrodzenia za jednakowa
prace lub za prace o jednakowej wartosci.

Zatem:
® Jedli w podmiocie leczniczym s pie-

legniarki/potozne z $rednim wy-
ksztalceniem i z licencjatem, to jesli
realizuja te same zakresy obowiaz-
kéw, to powinny otrzymywac jedna-
kowe wynagrodzenie, gdyz nie liczy
sie to jakie maja wyksztalcenie a to,
jakie jest wymagane na stanowisku
pielegniarki, potozne;j.

Niewatpliwie wszystkie spelniajg wy-
magania do pracy na stanowisku pie-
legniarki/potoznej. Nie jest jednak
uprawnione takie ,wyréwnywanie” wy-
nagrodzen, ktére uwzglednia najnizszy
wskaznik zaréwno dla pielegniarki/po-
loznej z $rednim wyksztalceniem, jak
i z licencjatem, bo wtedy pielegniarki/
polozne z licencjatem zostalyby zakwa-
lifikowane do grupy o wspdtczynniku
0,73 czyli niezgodnie z przepisami Usta-
wy.
® Jedli podmiot leczniczy chce zatrud-

ni¢ pielegniarke/potozng ktéra posia-

da wyksztalcenie $rednie a zatrudnia
juz pielegniarki/potozne z licencjatem

dla ktérych stosuje wspétczynnik 0,81

i beda one realizowac te same zakresy

obowiazkéw, to pielegniarka/potozna

z wyksztalceniem $rednim nie powin-

na zosta¢ zakwalifikowana do grupy

z wsp6lczynnikiem 0,73 z uwagi na jej

staz pracy, wiek i doswiadczenie.

Nie ma watpliwosci, ze pracodawca
moze korzystniej uregulowal stosunek
pracy pracownika. Szczeg6lnie powinien
to uczyni¢ w sytuacji, gdy stosujac wprost
przepisy kontrowersyjnej Ustawy moze
narazi¢ sie na odpowiedzialno$¢ za nie-
réwne traktowanie i dyskryminagje.
® Jedli natomiast podmiot leczniczy

chce zatrudni¢ pielegniarke/potozna

ktora posiada licencjat, to nie powi-
nien stosowac najnizszego wspélczyn-
nika 0,73 gdyz bytoby to niezgodne

z Ustawa.

Nalezy mie¢ bowiem na uwadze, ze li-
cencjat uznawany jest za studia wyz-
sze - zgodnie z systemem wyksztalcenia
wyzszego i stopni naukowych w Europie
ktéry zostat zharmonizowany na pod-
stawie tzw. procesu boloniskiego. Zatem
osoba z licencjatem nie powinna zosta¢
zakwalifikowana do grupy z wyksztalce-
niem $rednim.

8. W sytuagji, gdy podmiot leczniczy
zatrudni pielegniarke/potozng z licen-
cjatem i ustali wynagrodzenie w opar-
ciu o wspélczynnik 0.81 a jednoczesnie
zatrudnione beda pielegniarki/potozne
posiadajace wyksztalcenie $rednie, kto-
re wykonywa¢ beda te same obowiaz-
ki, ale beda mialy np. dtuzszy staz pracy,
doswiadczenie i otrzymywaé beda wy-
nagrodzenie nizsze bo ustalone w opar-
ciu o najnizszy wsp6tczynnik 0,73 to nie-
watpliwie:
® pielegniarka/potozna ze $rednim wy-

ksztalceniem jesli wykonuje ten sam

zakres obowiazkéw co pielegniarka/
potozna z licencjatem i otrzymuje niz-
sze wynagrodzenie, to powinna wy-
stapic do kierownika podmiotu leczni-
czego o zwiekszenie wynagrodzenia;

® nadto, taka sytuacja rodzi¢ moze od-
powiedzialno$¢ podmiotu leczniczego
za nieréwne traktowanie w wynagro-
dzeniu.

9. Oczywiscie, stany faktyczne moga
by¢ rézne i kazdy przypadek nalezy bada¢
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i analizowa¢ odrebnie. W zaleznoéci od
konkretnej sytuacji i okolicznosci sprawy
mozliwe stang sie procesy zwiazane:

® 7 dyskryminacja lub/i

® z nierdwnym traktowaniem.

10. Wyjasni¢ nalezy, ze trzeba odréz-
ni¢ dyskryminacje od nieréwnego trak-
towania. R6zne sa podstawy prawne tych
roszczen. Nie wchodzac w szczegély, nie
ma watpliwosci w judykaturze, ze nawet
brak dyskryminacji nie uprawnia do réz-
nicowania wynagrodzenia, gdy wyste-
puje sytuacja jednakowej pracy lub
pracy o jednakowej wartosci (183c
Kodeksu pracy), co niewatpliwie ma
miejsce w przypadku wykonywania prac
przez pielegniarki, polozne.

I juz samo nieréwne traktowanie - czy-
li bez dyskryminacji - moze by¢ podstawa
roszczenia o wyréwnanie wynagrodze-
nia i ustalenia wynagrodzenia na przy-
sztoé¢ (tak: wyroki Sadu Najwyzszego
z 18 wrzesnia 2014 r., [I1 PK 136/13; z 26
stycznia 2016 r., Il PK 303/14; z 22 mar-
ca 2016 r., IT PK 29/15; z 20 lipca 2017
r., I PK 216/16; z 13 wrzesnia 2018 r., II
PK 135/17).

Ze skarga do NIK

7 lipca 2021 r. przedstawicielki Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
i Ogoblnopolskiego Zwiazku Zawodo-
wego Pielegniarek i Poloznych spotkaly
sie z prezesem Najwyzszej Izby Kontro-
li, Marianem Banasiem. NIK jest jedyna
instytucja, ktéra zareagowatla na niepo-
kojace informacje dotyczace zastepowal-
nosci kadr w tych zawodach. Ponad 27%
obecnie pracujacych pielegniarek i po-
toznych uprawnionych jest do przejscia
na emeryture. Jesli zdecyduja sie na re-
zygnacje z zawodu, 273 szpitale pozo-
stana bez kadry. W reakcji NIK powotuje
Zesp6l Analizy Ryzyka.

Od dluzszego czasu ze $rodowiska
medycznego naplywaja niepokojace in-
formacje. Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych oraz Ogoélnopolski Zwiazek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych alar-
muja, ze rozklad struktury wieku w za-
wodzie pielegniarki i poloznej wskazuje
na brak zastepowalnoéci pokolen. Po-
nad 60 tys. os6b zatrudnionych na tych
stanowiskach, mimo nabycia uprawnien

W  konkretnej sytuacji dodatkowo
moze wystapi¢ kryterium dyskryminu-
jace.

Przykladowo takimi kryteriami moga
by¢ pte¢, wiek, niepelnosprawnos¢, rasa,
religia, narodowo$¢, przekonania poli-
tyczne, przynalezno$¢ zwiazkowa, po-
chodzenie etniczne, wyznanie, orienta-
cja seksualna.

Wtedy, taka sytuacja moze $wiadczyé
nie tylko o nieréwnym traktowaniu,
a mozliwe, ze réwniez o dyskrymina-
i - w przypadku wystapienia przyczy-
ny dyskryminujacej np. wieku - gdy piele-
gniarka, polozna starsza wiekiem zarabia
mniej niz mlodsza pielegniarka, potozna
cho¢ wykonuja te same obowiazki.

Generalnie w art. 18 3b Kodeksu pracy
zawarty jest jednoznaczny katalog na-
ruszen zasady réwnego traktowania. Za
naruszenie zasady réwnego traktowania
w uwaza sie m.in. niekorzystne uksztal-
towanie wynagrodzenia za prace, chyba
ze pracodawca udowodni, ze kierowat sie
obiektywnymi powodami.

13. Jednak przy tak skonstruowanych
przepisach Ustawy, w kontekscie funda-

emerytalnych, wciaz pracuje w zawo-
dzie. To az 27,2% ogdtu zatrudnionych.
Gdyby wszystkie pielegniarki i poloz-
ne uprawnione do przejscia na emery-
ture, zdecydowaly sie obecnie na odej-
$cie z zajmowanych posad, 272 szpitale

mentalnych zasad Kodeksu pracy nie-
mozliwe wydaje sie sformutowanie przez
pracodawcéw owych ,obiektywnych” po-
wodéw, ktére by uzasadnialy rézne wy-
nagrodzenia pielegniarek, potoznych
jesli wykonuja te same obowiazki
i posiadaja réwnoprawne prawo wy-
konywania zawodu.

14. Reasumujac, z calg moca nalezy
podkresli¢, ze wykonujac przepisy kon-
trowersyjnej Ustawy pracodawcy maja
obowiazek respektowad podstawowe za-
sady prawa pracy tj.:
® yéwne prawo pracownikéw z tytulu

jednakowego wypelniania takich sa-

mych obowiazkéw (art. 112 Kodeksu
pracy),

a takze
® prawo do godziwego wynagrodzenia

za prace (art. 13 Kodeksu pracy). 15.

Ustawa natomiast nie moze burzy¢

ustalonego porzadku prawnego.

Monika Drab,
radca prawny

pozostatyby bez kadry. Zgodnie z pro-
gnozami zawartymi w raporcie Naczel-
nej Izby Pielegniarek i Poloznych - kata-
strofa kadrowa pielegniarek i potoznych
w 2030 r. bez pracownikéw zostanie 482
szpitali.
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych i Ogélnopolski Zwiazek Zawodo-
wy Pielegniarek i Potoznych zglosity do
NIK réwniez szereg watpliwosdci zwia-
zanych z wydatkowaniem srodkéw pub-
licznych w zwiazku z przeciwdziata-
niem pandemii Covid-19, chodzi m.in.
o warunki ubezpieczenia personelu me-
dycznego pracujacego w szpitalach jed-
noimiennych zakaznych, wykorzystywa-
nie w podmiotach leczniczych srodkéw
ochrony indywidualnej, ktére nie maja

atestéw i zgodnosdi, a takze (!) polecanie
pracownikom medycznym pracy w okre-
sie, gdy obowiazywata ich kwarantanna.

Sprzeciw srodowiska pielegniarek i po-
toznych budza réwniez elementy zapro-
ponowanego przez rzad projektu usta-
nawiania minimalnego wynagrodzenia
dla pracownikéw medycznych. 19 maja
2021 r. wplynat do sejmu rzadowy pro-
jekt, zakladajacy, ze od 2 lipca 2021 r.
ich wynagrodzenie zasadnicze nie moze
by¢ nizsze niz przecietne wynagrodze-

nie w gospodarce narodowej w 2020 r.
przemnozone przez okreslony ustawo-
wo wspoélczynnik — rézny w zaleznosci
od wyksztalcenia i doswiadczenia. Senat
zglosit do projektu poprawki, zaklada-
jace podwyzszenie wspolczynnikéw, od
ktérych ma zaleze¢ warto$¢ minimalne-
go wynagrodzenia, jednak sejm w trzech
glosowaniach odrzucil zaproponowa-
ne przez senat zmiany, mimo ze zostaty
wczesniej poparte przez Komisje Finan-
s6w Publicznych i Komisje Zdrowia.

W reakgji na przedstawione przez Na-
czelng Rade Pielegniarek i Poloznych
i Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Pie-
legniarek i Poloznych informacje prezes
NIK, Marian Banas, podjat decyzje o po-
wolaniu specjalnego Zespotu Analizy
Ryzyka, ktoérego celem bedzie zaplano-
wanie, przygotowanie, a nastepnie pro-
wadzenie systemowej kontroli dotycza-
cej szerokorozumianych zagrozen dla
bezpieczenistwa systemu ochrony zdro-
wia w Polsce, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem kwestii przedstawionych przez
pielegniarki i potozne. Prezes NIK poin-
formowal, ze obszar ten zostanie réw-
niez potraktowany priorytetowo jako
jeden z elementéw przygotowywanego
obecnie Raportu o Stanie Paristwa.

Zrodto: NRPiP
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NIPiP-NRPiP-DM.0025.106.2021 .MK
Pan Maciej Miltkowski

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W imieniu Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych oraz w nawiazaniu do
ustalen przyjetych na spotkaniu w dniu
7 lipca 2021 r. z Panem Ministrem,
przedstawiam uzasadnienie wyceny
porady pielegniarki podstawowej opie-
ki zdrowotnej (POZ) i porady poloznej
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Na wstepie nalezy podnies¢, iz
w ostatnich latach, a szczegélnie w cza-
sie pandemii znacznie zmniejszyl sie
dostep pacjentéw do $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym podstawowej opie-

ki zdrowotnej. Na powyzsze naklada
sie takze wielokrotnie sygnalizowa-
ny problem znacznego zmniejszenia
w ostatnich latach i w kolejnych, ka-
dry medycznej udzielajacej $wiadczen
zdrowotnych, a przede wszystkim pie-
legniarek, potoznych oraz lekarzy. Wo-
bec wskazanej sytuacji nalezy podjaé¢
dzialania majace na celu zwiekszenie
dostepnosci pacjentéw do $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktéra gwarantuje
ustawowo Konstytucja RP.

Jednym z pozytywnych rozwigzan
byto wdrozenie porady pielegniarki

Warszawa, dnia 21 lipca 2021 r.

POZ i porady potoznej POZ, ktérej ce-
lem bylto ulatwienie dostepu do $wiad-
czenn zdrowotnych w podstawowej
opiece zdrowotnej pacjentom, w tym
przede wszystkim osobom starszym,
niepelnosprawnym, ktérzy wymaga-
ja bezposredniej, a niekiedy pilnej po-
rady, bez koniecznosci wizyty u leka-
rza podstawowej opieki zdrowotne;j.
Ponadto, nalezy podkresli¢, iz istnieje
konieczno$¢ realizacji porady potoznej
POZ dla pacjentek z chorobami gineko-
logicznymi i onkologii ginekologicznej,
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a takze kobiet ciezarnych (wykonanie
badania KTG).

Powyzsze ma na celu przeciwdziata-
nie wykluczeniu spotecznemu ww. pa-
cjentek zamieszkalych na terenach
z utrudnionym dostepem do lekarza gi-
nekologa lub lekarza potoznika.

Na szczegélna uwage zastuguje fakt,
iz systematycznie od kilku lat kierow-
nicy podmiotéw realizujacy $wiadcze-
nia z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej, zwracaja sie z zapytaniem ,o0d
kiedy bedzie mozliwos¢ kontraktowa-
nia z Narodowym Funduszem Zdrowia
powyzszych porad pielegniarki i po-
toznej”. W uzasadnieniu ww. sytuacji
wskazuja na pilna potrzebe zastosowa-
nia takiego rozwigzania w celu zwiek-
szenia dostepnosci okreslonej grupy
pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych
w podstawowej opiece zdrowotnej,
podkreslajac zasadno$é realizacji przez
pielegniarki i polozne $wiadczen gwa-
rantowanych, ktére sg zawarte w tych
poradach.

W uzasadnieniu do projektu rozpo-
rzadzenia w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, wprowadzajace-
go porady pielegniarki POZ i poloznej
POZ, projektodawca wskazywat na po-
trzebe ,usprawnienia funkcjono-
wania systemu opieki zdrowotnej
i ulatwienie swiadczeniobiorcom,
w tym osobom starszym, niepelno-
sprawnym, dostepu do s$wiadczen
opieki zdrowotnej, ktore wymagaja
interwencji bez koniecznosci bez-
posredniego i osobistego zaangazo-
wania personelu lekarskiego przez
wyodrebnienie porady pielegniar-
ki podstawowej opieki zdrowotnej
oraz porady poloznej podstawowej
opieki zdrowotnej wraz z dookre-
Sleniem warunkow ich realizacji”.

Ponadto, nalezy przypomnied, iz
obecnie obowigzujace rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej zaré6wno w przypadku pielegniarki
POZ, a takze poloznej POZ ogranicza
wizyte realizowang w domu $wiadcze-
niobiorcy do przypadkéw medycznie
uzasadnionych.

Przypomnienia wymaga fakt, iz 2
pazdziernika 2019 r. ogloszono rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23

wrze$nia 2019 r. zmieniajace rozporza-

dzenie w sprawie $wiadczen gwaranto-

wanych z zakresu ambulatoryjnej opie-

ki specjalistycznej (Dz. U. z 2019 r,,

poz. 1864) wprowadzajace porady pie-

legniarskie w poradni chirurgii ogélnej,
diabetologicznej, kardiologicznej oraz
porady potoznej w zakresie polozni-
ctwa i ginekologii. W uzasadnieniu do
projektu ww. rozporzadzenia wskaza-
no, iz wprowadzenie porad byto podyk-
towane w pierwszej kolejnosci analiza,
z ktérej wynikato, ze w Rzeczypospoli-
tej Polskiej jedne z najwyzszych wspét-
czynnikéw chorobowosci dotycza nie-
wydolnosci serca i innych schorzen
kardiologicznych, cukrzycy oraz zwia-
zanej z nig powiklan, w tym zespotu
stopy cukrzycowej. Ponadto, istotne
byto takze zapewnienie wlasciwej opie-
ki dla kobiet w zakresie poloznictwa

i ginekologii.

Swiadczenia zdrowotne realizowane
w ramach porady pielegniarki i potoz-
nej w AOS zostaly wycenione w Zarza-
dzeniu Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia nr 182/2019/DSOZ z dnia 31
grudnia 2019 r. w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna. Szczegblowa wycena
procedur dotyczyla $wiadczen gwaran-
towanych w ww. poradniach specjali-
stycznych, na przyklad: oczyszczenie
przez wyciecie zdewitalizowanej tkan-
ki, wyciecie wilgotnej tkanki martwi-
czej, usuniecie szwéw ze $ciany jamy
brzusznej.

Porade pielegniarki POZ i poloznej
POZ nalezy wyceni¢ analogicznie, jak
w przypadku porady pielegniarki i po-
toznejw AOS. Zasadnym byloby przyje-
cie wyceny dla kazdego zakresu $wiad-
czenia objetego porada pielegniarki
POZ:

1) profilaktyka choréb i
zdrowia,

2) dobér sposobéw leczenia ran w ra-
mach $wiadczen leczniczych udzie-
lanych przez pielegniarke samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego,

3) ordynowanie lekéw zawierajacych
substancje czynne,

4) wystawianie recepty na leki zlecone
przez lekarza w ramach kontynuacji
leczenia,

promocja

5) ordynowanie wyrobéw medycz-
nych,

6) wystawianie skierowanie na wyko-
nanie badan diagnostycznych,

oraz dla kazdego zakresu $wiadcze-
nia objetego porada poloznej POZ:

1) porada dla kobiet z chorobami gine-
kologicznymi i onkologii ginekolo-
gicznej,

2) dobér sposobéw leczenia ran w ra-
mach $wiadczen leczniczych udzie-
lanych przez potozna samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego,

3) ordynowanie lekéw zawierajacych
substancje czynne,

4) wystawianie recepty na leki zlecone
przez lekarza w ramach kontynuacji
leczenia,

5) ordynowanie
nych,

6) wystawianie skierowania na wyko-
nanie badan diagnostycznych,

7) wykonywanie oraz interpretacja ba-
dania KTG u kobiety ciezarne;j.

Ponadto, nalezy przypomnieé, ze

w pracach przy tworzeniu porady pie-

legniarki POZ, poloznej POZ bra-

li udzial przedstawiciele Ministerstwa

Zdrowia z Departamentéw: Pieleg-

niarek i Potoznych, Polityki Lekowej

i Farmacji, Analiz i Strategii, Prawne-

go, a takze przedstawiciele Narodowe-

go Funduszu Zdrowia. Wypracowany fi-
nalnie projekt porady pielegniarki POZ,
potoznej POZ rozgraniczal $wiadczenia
zdrowotne, ktére powinny by¢ wykony-
wane odrebnie od §wiadczen realizowa-
nych w ramach stawki kapitacyjnej.
Zdaniem Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych wprowadzenie rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia porady
pielegniarki POZ oraz porady poloznej

POZ, stanowi realizacje postulatéw uje-

tych w § 1 ust. 6 Porozumienia z dnia 9

lipca 2018 r. zawartego miedzy Ogélno-

polskim Zwigzkiem Zawodowym Pie-
legniarek i Poloznych i Naczelng Izba

Pielegniarek i Potoznych a Ministrem

Zdrowia i Prezesem Narodowego Fun-

duszu Zdrowia, dlatego oczekujemy

pilnej wyceny ww. porad w celu ich
kontraktowania przez swiadcze-
niodawcow.

wyrobéw medycz-

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas
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MINISTER ZDROWIA

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo o znaku NI-
PiP-NRPiP-DM.0025.106.2021.MK
z dnia 21 lipca 2021 r., w sprawie wyceny
porady pielegniarki podstawowej opie-
ki zdrowotnej (POZ) oraz potoznej POZ,
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Zarzadzeniem z dnia 8 lipca 2021 r.
(DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.49), Minister
Zdrowia powotat Zesp6t do spraw zmian
w podstawowe] opiece zdrowotnej. Do
zadan powyzszego Zespotu naleze¢ be-
dzie:
® przygotowanie koncepcji zmian do-

tyczacych dziatania podmiotéw POZ;

Ministerstwo Zdrowia
Departament Lecznictwa

Szanowna Pani Przewodniczaca,

nawiazujac do Apelu Prezydium Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Kroénie w sprawie zwiekszenia finan-
sowania $wiadczen zdrowotnych realizo-
wanych w ramach pielegniarskiej opie-
ki dlugoterminowej, uprzejmie prosze
o0 przyjecie ponizszego. Uprzejmie dzie-
kuje za przestanie informacji przedsta-
wiajacej sytuacje w pielegniarskiej opie-
ce dlugoterminowe;j.

Niewatpliwie wszelkie Pafistwa argu-
menty moga by¢ rozwazane w ramach
analizy wycen $wiadczen, przeprowa-
dzanej przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, ktérych reali-
zacja odbywa sie zgodnie z Planem Ta-
ryfikacji na poszczegélne lata. Decyzja
o umieszczeniu danej grupy $wiadczen

Warszawa, 31 sierpnia 2021

DLU.740.36.2021.AG

Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

B wypracowanie zmian w zakresie fi-
nansowania $wiadczen POZ;

B wypracowanie mechanizmu ksztatto-
wania wysokosci stawki kapitacyjnej

w odniesieniu do wskaznika udziatu

teleporad we wszystkich poradach le-

karskich.

Jednym z elementéw prac podejmo-
wanych przez ww. Zespét, wpisujacych
sie w przywolane wypracowanie zmian
w zakresie finansowania POZ, bedzie
takze wnioskowana porada pielegniarki
oraz potoznej POZ.

Nowe rozwigzania przeloza sie na za-
pewnienie odpowiedniego dostepu do

Warszawa, 28 lipca 2021 r.

$wiadczen z zakresu POZ oraz wlasciwej
jakosci ich realizacji, wskazujac prawid-
towy kierunek zmian, korzystnych za-
réwno dla $wiadczeniodawcéw, jak i pa-
¢jentéw. Wypracowane regulacje prawne
przetoza sie réwniez na nowe podejscie
do zagadnien finansowania POZ.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia

Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/

DLG.7460.11.2021.1J

Pani Renata Michalska
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Krosnie

w Planie Taryfikacji na dany rok podej-
mowana jest przy uwzglednieniu obiek-
tywnych kryteriéw, do ktérych naleza:
sytuacja epidemiologiczna i procesy de-
mograficzne zachodzace w Polsce, szcze-
golne potrzeby wybranych grup pacjen-
téw, znaczenie finansowe dla systemu
ochrony zdrowia, koszty spoteczne oraz
istotno$¢ z punktu widzenia priorytetéw
polityki zdrowotnej paristwa. Plan Tary-
fikacji na rok 2021 nie zawiera $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu opieki
dlugoterminowe;j.

Odnoszac sie do Paristwa obserwacji,
nalezy zauwazy¢, ze do Ministra Zdro-
wia wplywa szereg wnioskéw o zakwali-
fikowanie $wiadczenia jako $wiadczenia
gwarantowanego lub podwyzszenia wy-
ceny $wiadczenia, za ktérymi przema-

wiaja obiektywne kryteria. Biorac pod
uwage tak duza liczbe uzasadnionych
wnioskéw Agencja, uwzgledniajac swoje
mozliwosci organizacyjne i personalne,
tworzy plany taryfikacji systematycznie
i stopniowo obejmuje przegladem wyce-
ny wszystkich $wiadczen gwarantowa-
nych. Majac na uwadze powyzsze nalezy
wskazad, ze prace analityczne dotyczace
taryfikacji $wiadczen zdrowotnych reali-
zowanych w ramach pielegniarskiej opie-
ki dlugoterminowej, moga by¢ rozwaza-
ne w planach taryfikacji na kolejne lata.

Z powazaniem

Dominika Janiszewska-Kajka
Zastepca Dyrektora

/dokument podpisany elektronicznie/
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NIPiP-NRPiP-DM.0025.116.202 1.JP

Warszawa, dnia 30 sierpnia 2021 r.

Przewodniczaca/Przewodniczacy Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

Czlonkowie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

W zwiazku z podjeciem przez Naczel-
na Rade Pielegniarek i Potoznych dziatan
i wystosowania do Prezesa Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji
prosby o podwyzszenie stawki osobod-
nia za realizacje $wiadczenia w rodza-
ju: pielegniarska opieka dlugotermino-

wa domowa, w zalaczeniu przedstawiam
otrzymana w tej sprawie koresponden-

de,

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Mariola Eodzifiska

Zalaczniki:

1. Pismo z dnia 20 lipca 2021 r., znak:
0025.104.2021.JP.

2. Pismo z dnia 5 sierpnia 2021 r.,
znak: WT.071.27.2021.KL.3.
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NIPiP-NRPiP-DM.0025.104.2021 JP

Pan Roman Topér-Madry

Warszawa, dnia 20 lipca 2021 r.

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji

Szanowny Panie Prezesie

W imieniu pielegniarek oraz kierow-
nikéw podmiotéw leczniczych udziela-
jacych $wiadczen w zakresie pielegniar-
skiej opieki dtugoterminowej domowej,
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych zwraca sie do Pana Prezesa o pod-
jecie dziatan w kierunku podwyzszenia
stawki osobodnia za realizacje $wiad-
czenia w rodzaju: pielegniarska opie-
ka dilugoterminowa domowa, poprzez
wprowadzenie zaproponowanych poni-
zej zmian w tym obszarze.

Na wstepie nalezy zauwazy¢, iz staw-
ka osobodnia w wysokosci 30,08 zt
oraz taryfa w pielegniarskiej opie-
ce dlugoterminowej domowej nie
byla zmieniana od 2016 roku, przy
czym nalezy zaznaczy¢, ze sukcesyw-
nie z roku na rok byly podwyzsza-

ne taryfy i wagi punktowe produk-
tu rozliczeniowego w pozostalych
rodzajach $wiadczen z zakresu opie-
ki dlugoterminowej, tj. w zakladzie
opiekuniczym dla dorostych, dla dzie-
ci i mlodziezy, w zakladzie opiekun-
czym dla pacjentéw dorostych wen-
tylowanych mechanicznie oraz dla
dzieci i mltodziezy wentylowanych me-
chanicznie, a takze zespotu dlugoter-
minowej opieki domowej dla pacjentéw
dorostych wentylowanych mechanicz-
nie oraz dla dzieci i mtodziezy wentylo-
wanych mechanicznie.

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz
ustalanie taryf oraz wag punktowych
produktu rozliczeniowego odbywa sie
w odniesieniu do ,$wiadczenia bazo-
wego”, ktéry jest nazwany: ,,0sobod-
niem za swiadczenia pielegniarskie

w pielegniarskiej opiece dlugo-
terminowej domowej dla pacjen-
tow przebywajacych pod réznymi
miejscami zamieszkania”, ktére-
mu przyporzadkowano warto$¢ taryfy
réwna 1 pkt, a koszt $wiadczenia bazo-
wego oszacowana na wartos$¢ na 30,08
zt. Nalezy podkresli¢, iz dopdki defini-
cja $wiadczenia bazowego bedzie na-
zwana ,,0sobodniem za s§wiadczenia
pielegniarskie w pielegniarskiej
opiece dlugoterminowej domowej
dla pacjentéw przebywajacych pod
réznymi miejscami zamieszkania”,
to prawdopodobnie nigdy nie zosta-
nie podniesiona taryfa za $wiadczenia
w pielegniarskiej opiece dlugoter-
minowej domowej, poniewaz z na-
zwy jest to $wiadczenie bazowe, kté-
rego ewentualny wzrost skutkowalby
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podwyzszeniem pozostatych rodzajow
$wiadczen.

Proponuje, zmieni¢ nazwe
n»Swiadczenia bazowego” na ,0so0-
bodzien za §wiadczenia zdrowotne
w opiece dlugoterminowej” i wte-
dy moze to by¢ podstawa do zwieksze-
nia taryfy dla pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej do war-
tosci 2, 3, 4, 5, tak jak w przypadku oso-
bodni innych $wiadczen w opiece diu-
goterminowe;j.

Jezeli nastapi zmiana nazwy stawki
bazowej i bedzie nazwana ,0sobodzien
za $wiadczenia zdrowotne w opiece
dlugoterminowe;j”, ktérej wartos$¢ be-
dzie wynosi¢ 30, 08 zl, to proponuje

AGENCJA OCENY TECHNOLOGII
MEDYCZNYCH I TARYFIKAC]I
www.aotmit.gov.pl

Dotyczy: prosby o podjecie dzia-
tan w kierunku podwyzszenia
stawki osobodnia za realizacje
Swiadczen w rodzaju: pielegniarska
opieka dlugoterminowa domowa

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo MPiP-NR-
PiP-DM.0025.104.2021.JP z
20 lipca 2021 roku, dotyczace pros-

dnia

by o podjecie dziatan w kierunku pod-
wyzszenia stawki osobodnia za realiza-
cje $wiadczen w rodzaju: Pielegniarska
opieka dlugoterminowa domowa po-
przez wprowadzenie zaproponowanych
zmian, prosze o przyjecie ponizszych
wyjadnien.

Zgodnie z art. 31la Ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych, taryfi-
kacja $wiadczen opieki zdrowotnej jest
prowadzona na podstawie planu taryfi-
kacji AOTMiT, sporzadzanego w termi-
nie do dnia 1 czerwca danego roku na

podwyzszenie taryf w ponizszych wy-
soko$ciach:

- osobodzien za $wiadczenia pieleg-
niarskie w pielegniarskiej opiece dtu-
goterminowej domowej dla pacjentéw
przebywajacych pod réznymi adresami
zamieszkania - taryfa 2,5;

- osobodzien za $wiadczenia pieleg-
niarskie w pielegniarskiej opiece dtu-
goterminowej domowej dla pacjentéw
przebywajacych pod tym samym adre-
sem zamieszkania - taryfa 1,5.

Nalezy podkredli¢, iz problemy ka-
drowo - finansowe w pielegniarskiej
opiece dlugoterminowej domowej po-
woduja narastajace trudnosci w doste-
pie do tej opieki. Ponadto obecna sytu-

WT.071.27.2021.KL.3

acja epidemiczna znaczaco wptywa na
zwiekszenie kosztéw ponoszonych na
realizacje $wiadczen u pacjentéw z po-
dejrzeniem lub z rozpoznaniem zakaze-
nia SARS-CoV-2.

Majac na uwadze powyzsze, Naczel-
na Rada Pielegniarek i Potoznych zwra-
ca sie do Pana Prezesa o podjecie pil-
nych dziatan w kierunku podwyzszenia
stawki osobodnia za realizacje swiad-
czenn w zakresie pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej w propono-
wanych wartosciach.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas

Warszawa, 05.08.2021 r.

Pani Zofia Malas

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

rok kolejny i akceptowanego przez Mi-
nistra Zdrowia. W planie taryfikacji uj-
mowane sa cale obszary s$wiadczen,
wybierane przy uwzglednieniu obiek-
tywnych kryteriéw, do ktérych nale-
za: sytuacja epidemiologiczna i proce-
sy demograficzne zachodzace w Polsce,
szczegblne potrzeby wybranych grup
pacjentéw, znaczenie finansowe dla sy-
stemu ochrony zdrowia, koszty spo-
teczne oraz istotnos$¢ z punktu widze-
nia priorytetéw polityki zdrowotnej
panstwa. W planie zawarty jest réwniez
punkt Inne zadania w zakresie taryfi-
kacji, szczegélnie istotne dla biezacego
funkcjonowania systemu powszechne-
go ubezpieczenia zdrowotnego, na pod-
stawie ktérego Minister Zdrowia moze
zleci¢ prace nad wycena innych $wiad-
czen, o ile w jego opinii istnieje taka po-
trzeba.

Z powyzszego wynika zatem, ze je-
dynym organem uprawnionym do sku-
tecznego zainicjowania procesu wyce-

ny $wiadczen jest Minister Zdrowia.
Z tego wzgledu prosba o podjecie pil-
nych dziatan w kierunku podwyzszenia
stawki osobodnia za realizacje $wiad-
czen w zakresie pielegniarskiej opie-
ki dlugoterminowej domowej zostata
przekazana do Ministra Zdrowia, do
decyzji o zleceniu Agencji tego zadania.

Jednoczesnie prosze przyjaé zapew-
nienie, ze konstrukcja wycen oparta na
wskazaniu §wiadczenia bazowego i wag
pozostalych powigzanych produktéw
wzgledem niego jest stosowana w r6z-
nych obszarach i nie rzutuje na mozli-
wo$¢ zmiany taryf wybranych $wiad-
czen, w tym $wiadczenia wskazanego
jako bazowe.

Z powazaniem
dr n. med. Roman Topér-Magdry
/dokument podpisany elektronicznie/
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Opieka dtugoterminowa w Polsce lezy.
Mapa potrzeb zdrowotnych nie zostawia ztudzen.

Zapotrzebowanie na $wiadczenia pie-
legnacyjne i opiekunicze zwiazane ze sta-
rzeniem sie spoteczenstwa rosnie. Tym-
czasem opieka dtugoterminowa w Polsce
funkcjonuje fatalnie. Mapa potrzeb zdro-
wotnych nie zostawia ztudzen
Opieka dlugoterminowa w Polsce jest
w zapasci?
® Polska ma najnizszy wsréd krajow
OECD wskaznik udziatu os6b w wieku
od 65 lat wzwyz objetych opieka dtu-
goterminowa - czytamy w mapie po-
trzeb zdrowotnych na lata 2022-2026

® W poréwnaniu do innych krajéw
OECD Polska ma takze jeden z najniz-
szych wskaznikéw liczby t6zek w opie-
ce dlugoterminowej na 1000 miesz-
kancéw w wieku ponad 65 lat (11,9)

® To az ponad 4-krotnie mniej niz $red-
nio w 33 badanych krajach!

Opieka dlugoterminowa
w Polsce, czyli problem goni
problem

Problemy trapiace nasz system opieki
dlugoterminowej precyzyjnie wypunk-

towala najnowsza edycja ,Mapy potrzeb

zdrowotnych” na lata 2022-2026. W li-

czacym ponad 1 tys. stron dokumencie,

opracowanym przez Ministerstwo Zdro-

wia, czytamy, miedzy innymi, ze w Pol-

sce:

® Brakuje wystarczajacej liczby perso-
nelu $wiadczacego ustugi medyczne
i pielegnacyjno-opiekuricze

= Wystepuje tez niedobér wykwalifiko-
wanych opiekunéw oséb starszych i
0s6b z niepelnosprawnosciami

® Problemem sa dlugie kolejki do
$wiadczen opieki dtugoterminowej ze
wzgledu na ograniczong liczbe miejsc
w zaktadach opiekuniczych i ich nie-
réwnomierne rozmieszczenie.

Polska ma najnizszy wséroéd krajow
OECD wskaznik udzialu oséb w wieku
od 65 lat wzwyz objetych opieka dlugo-
terminowa? (0,9%). Warto$¢ ta jest po-
nad dziesieciokrotnie nizsza niz $rednia
w 25 krajach OECD (10,8%). Najwiek-
sza cze$¢ spoleczenistwa w wieku od 65
lat zostata objeta opieka dtugotermino-

wa w Szwajcarii i Izraelu (odpowiednio
22,4%120,2%).

W  poréwnaniu do innych krajow
OECD Polska ma réwniez jeden z najniz-
szych wskaznikéw liczby t6zek w opiece
dtugoterminowej na 1000 mieszkancéw
w wieku ponad 65 lat (11,9). To ponad
4-krotnie mniej niz $rednio w 33 bada-
nych krajach. Gorzej wypadaja tylko Gre-
¢ja (4,5) i Turcja (8,7). Najwyzsza wartosé
tego wskaznika odnotowano w Luksem-
burgu (82,8) i Holandii (76,4).

W Polsce Istnieje duze zréznicowanie
w liczbie pacjentéw korzystajacych ze
$wiadczen zdrowotnych w ramach opieki
dtugoterminowej miedzy wojewddztwa-
mi. W woj. pomorskim leczonych byto je-
dynie 156 pacjentéw na 100 tys. ludno-
$ci, a w wojewddztwie opolskim - 456!

Szybko przybywa emerytéw, os6b
przewlekle chorych i niesamodzielnych

Tymczasem problem staje sie coraz
bardziej powazny. W 2019 r. odsetek
0s6b w wieku ponad 65 lat wyniést w Pol-
sce 18,1% w ogélnej liczbie ludnosci. We-
dtug prognoz GUS udziat tej grupy wie-
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kowej wzrosnie w 2030 r. do 23,3%, a do
2050 r. udziat 0s6b w wieku emerytal-

nym zwiekszy sie do 40%.
Jak zaznacza prezes Koalicji ,Na po-
moc niesamodzielnym” Magdalena

Osiniska-Kurzywilk, juz dzi$ w Polsce jest
1 milion oséb przewlekle chorych nie-
zdolnych do samodzielnego zycia, czesto
obloznie chorych, nieopuszczajacych 16-
zek, ktére potrzebuja pomocy praktycz-
nie w kazdej czynnoéci zyciowe;j.

Sprawdz: Ministerstwo Zdrowia przed-
stawito mapy potrzeb zdrowotnych. Co
zawieraja?

Jak (nie)dziata opieka dlugo-
terminowa w Polsce

Przypomnijmy, ze cze$¢ Swiadczen
opieki dlugoterminowej w Polsce udzie-
lana jest w ramach sktadki zdrowotnej -
stacjonarne lubw warunkach domowych.
To $wiadczenia pielegnacyjno-opiekun-
cze oraz paliatywno-hospicyjne.

Druga cze$¢ tego systemu finansowana
jest z naszych podatkéw w ramach opie-
ki spotecznej. To m.in. dzialalnos$é do-
moéw opieki spolecznej czy powstajace od
kilku lat dzienne domy opieki medycz-
nej (DDOM) - najpierw finansowane ze
$rodkéw unijnych, a obecnie utrzymywa-
ne przez samorzady.

Na opieke dlugoterminowa w naszym
kraju przeznacza sie 0,5 proc. PKB, pod-
czas gdy $rednia w Unii Europejskiej sie-
ga 1,6 proc. 22 proc. 0séb po 75. roku
zycia w naszym kraju ma powazne trud-
noéci z samodzielnym wykonywaniem
codziennych czynnosci.

- Az ok. 90 proc. rodzin w Polsce opie-
kuje sie swoimi seniorami. Dla niefor-
malnych opiekunéw o0s6b starszych
i niesamodzielnych brakuje wsparcia -
przypomina Beata Stepanow, wiceprezes
Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym”.

Stawka 30,08 zl za pielegniar-
ska domowa opieke to fikcja

Mariola Lodziniska, wiceprezes Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych wska-
zywata podczas czerwcowego VI Kongre-
su Wyzwan Zdrowotnych, ze w polskim
systemie bardzo brakuje pozaszpitalnych
form opieki dlugoterminowej.

- Oblozenie Zakladéw Opiekuticzo-
-Leczniczych czy Zakladéw Pielegna-
cyjno-Opiekunczych  jest zazwyczaj
100-procentowe. Dlatego nalezy wspie-

ra¢ i rozwija¢ opieke domowa, ktéra
w sumie jest najtafisza forma opieki dtu-
goterminowej. Pacjent w $rodowisku do-
mowym czuje sie najbardziej bezpiecznie
- zaznacza Mariola Lodzinska.

- Niestety, bazowej stawki za pieleg-
niarska domowa opieke dlugotermino-
wa nie podnoszono w Polsce od 2013
roku i wciaz wynosi 30,08 zt. Wielokrot-
nie zwracali$émy sie do ministra zdrowia
o zwiekszenie tej stawki. Otrzymali$my
odpowiedz, ze prace nad zmiana wyceny
tych $wiadczen zostaly wstrzymane - in-
formuje wiceprezes NRPiP.

- Bazowa stawka za pielegniarska
opieke dlugoterminowa domowa wy-
nosi 30,08 zi, ale rzeczywistos¢ jest zu-
pehnie inna. Zaden oddzial NFZ nie pta-
ci za osobodzien takiej stawki, chyba ze
sa to jakie$ wyjatkowe placéwki. Wiek-
szo$¢ dostaje 25 zt, 26 zt, 27 zt za oso-
bodzien. Wszyscy mysla ze opieka dtugo-
terminowa jest tania i pielegniarki moga
te $wiadczenia wykonywa¢ za darmo -
irytuje sie na naszym redakcyjnym fo-
rum jednak z czytelniczek portalu Rynek
Zdrowia.

Nowe zasady wynagrodzen
w ochronie dobijaja opieke
dlugoterminowa?

Na inny problem zwiazany z finanso-
waniem opieki dlugoterminowej zwra-
ca uwage prezes Magdalena Osiniska-Ku-
rzywilk.

- Ustawa o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego niektérych pracownikéw za-
trudnionych w podmiotach leczniczych
poki co niczego nie uproscita i nie upo-
rzadkowala - uwaza prezes Koalicji ,Na
pomoc niesamodzielnym”.

- Zmiana poziomu minimalnych wyna-
grodzen jest faktem i dla opieki dtugoter-
minowej oznacza dodatkowe koszty, czy
to sie nam podoba czy nie. A brak real-
nej wyceny $wiadczenn powoduje, ze za-
miast wiecej, mamy jeszcze mniej - doda-
je Magdalena Osinska-Kurzywilk.

Jej zdaniem wzrost wynagrodzen, na-
wet jezeli jego poziom jest krytykowany
przez poszczegdlne srodowiska medycz-
ne, jeszcze bardziej dociazy sektor opieki
dlugoterminowej w Polsce. - Dlatego jak
najszybsze, ponowne oszacowanie kosz-
téw $wiadczen w opiece dlugotermino-
wej jest absolutng koniecznoscia, jezeli

nie chcemy jeszcze bardziej poglebi¢ kry-
zysu, w jakim znajduje sie ona od wielu
lat - podsumowuje prezes Koalicji ,Na
pomoc niesamodzielnym”.

Mapa potrzeb zdrowotnych

- rekomendowane kierunki

dziatan
»Mapa potrzeb zdrowotnych” przygo-

towana przez resort zdrowia rekomen-

duje dziatania naprawcze majace uspraw-

ni¢ opieke dlugoterminowa w Polsce,

w tym, miedzy innymi:

® Wyréwnanie réznic w dostepie do
opieki dlugoterminowej w wojew6dz-
twach o nizszej niz $rednia w kraju
liczbie 0s6b objetych ta opieka na 100
tys. mieszkancéw

® Zapewnienie w poszczegdlnych woje-
woédztwach adekwatnego do potrzeb
dostepu do opieki dlugoterminowej
domowej i stacjonarnej dla ludnosci
powyzej 65. roku zycia

® Zwiekszenie udzialu formalnej opieki
zdrowotnej $wiadczonej blisko miej-
sca zamieszkania pacjenta wzgle-
dem opieki instytucjonalnej poprzez
wzrost liczby $wiadczen udzielanych
w warunkach domowych lub dzien-
nych

® Rozwijanie form dziennej opieki dtu-
goterminowej, np. poprzez wlaczenie
$wiadczen opieki zdrowotnej realizo-
wanej w DDOM do systemu $wiad-
czen gwarantowanych w ramach opie-
ki dlugoterminowej

® Zwiekszenie dostepnosci nowoczes-
nych form ustug z zakresu teleme-
dycyny, teleopieki oraz e-Zdrowia
w szczegdlnosci dla oséb starszych
i innych os6b wymagajacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu

® Stworzenie wielokierunkowych form
wsparcia i pomocy dla nieformalnych
opiekunéw o0séb niesamodzielnych,
m.in. poprzez dzialania informacyjne
i edukacyjne.

Zrédto: Rynek Zdrowia »
01 wrzesnia 2021
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Wokot samorzqdu

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH
Adam Bodnar

Szanowny Panie Ministrze,

od poczatku trwania pandemii CO-
VID-19 ze szczegélng uwaga monitoru-
je sytuacje w domach pomocy spotecznej.
Mieszkancy, ze wzgledu na wiek, choro-
by i niepelnosprawnos¢, naleza do grup
najbardziej narazonych na zakazenie.
Tym samym pracownicy tych placéwek
podlegaja wielkiej presji, aby w obliczu
zwiekszonego ryzyka utraty wlasne-
go zdrowia, wykonujac swoje obowigz-
ki w trudnych warunkach pracy, zadbali
przede wszystkim o bezpieczenstwo pen-
sjonariuszy. Ostatnie péttora roku szcze-
golnie uswiadomilto nam, jak wazny jest
personel, jego poswiecenie i kompeten-
¢je w tak kryzysowych i skrajnych sytua-
¢jach jak stan zagrozenia epidemicznego
i stan epidemii.

Monitoring zdalny prowadzony w do-
mach pomocy spolecznej przez przedsta-
wicieli Krajowego Mechanizmu Prewen-
¢ji Tortur (KMPT) dziatajacego w Biurze
Rzecznika Praw Obywatelskich pozwo-
lit zidentyfikowaé¢ kilka probleméw sy-
stemowych powodujacych trudnosci
w zatrudnianiu w tych placéwkach pie-
legniarek, potoznych oraz ratownikéw
medycznych.

Zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst
jedn. Dz.U.z2020r. poz. 1876, dalej zwa-
na ustawga o pomocy spotecznej) dom po-
mocy spotecznej $wiadczy ustugi bytowe,
opiekuricze, wspomagajace i edukacyj-
ne na poziomie obowigzujacego standar-
du, w zakresie i formach wynikajacych
z indywidualnych potrzeb mieszkancéw
domu. Placéwki te nie pelnig natomiast
funkdji leczniczych i pielegniarskich, a je-
dynie umozliwia i organizuja mieszkan-
com pomoc w korzystaniu ze $wiadczen
zdrowotnych przystugujacych im na pod-
stawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $§rodkéw publicznych (Dz.U.

Warszawa, 21-06-2021 r.

KMP.575.9.2021JJ

Pan Adam Niedzielski

Minister Zdrowia

z 2020 r. poz. 1398). Dom pomocy spo-
tecznej moze pokry¢ wydatki ponoszone
na niezbedne ustugi pielegnacyjne w za-
kresie wykraczajacym poza uprawnie-
nia wynikajace z przepiséw o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (art. 59 ustawy
o0 pomocy spolecznej).

Jak wynika z do$wiadczenia Krajowe-
go Mechanizmu Prewengji Tortur, wizy-
tujacego od wielu lat domy pomocy spo-
tecznej, jedna z podstawowych potrzeb
mieszkancéw tych placéwek jest zapew-
nienie odpowiedniej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej. Wiekszo$¢ mieszkan-
c6w boryka sie z ré6znymi przewlektymi
chorobami somatycznymi, psychiczny-
mi lub innymi wynikajacymi z zaawanso-
wanego wieku lub z doznanych wczesniej
urazéw. Konieczne jest zatem zapewnie-
nie im statej opieki pielegniarskiej oraz
systematycznych wizyt lekarskich.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 9 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pieleg-
niarkiipotoznej (Dz.U.z2021r. poz. 479,
dalej zwana ustawa o zawodach pieleg-
niarki i poloznej) umozliwia sie zatrud-
nienie pielegniarki w domach pomo-
cy spotecznej okreslonych w przepisach
o pomocy spotecznej, z uwzglednieniem
uprawnienn zawodowych pielegniarki
okreslonych w ustawie. Jednakze status
pielegniarki zatrudnionej w domu po-
mocy spolecznej jest inny anizeli pieleg-
niarki zatrudnionej w placéwkach stuz-
by zdrowia. Gléwna przyczyne stanowi
zrbznicowanie wysoko$ci wynagrodzenia
pielegniarek zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych (finansowane ze $rod-
kéw Narodowego Funduszu Zdrowia) od
wynagrodzenia przystugujacego pieleg-
niarkom zatrudnionym w domach po-
mocy spolecznej. Pielegniarki zatrudnio-
ne w podmiotach leczniczych otrzymuja
bowiem zdecydowanie wyzsze wynagro-
dzenie anizeli te, ktére pracuja w domach

pomocy spotecznej. Z uwagina fakt, ze te
ostatnie sa jednostkami organizacyjnymi
pomocy spolecznej, wynagrodzenie pie-
legniarek w nich zatrudnionych pocho-
dzi z budzetu samorzadéw. Nieréwnosci
w wynagradzaniu pielegniarek zatrud-
nionych w dps-ach (brak dodatkéw, pod-
wyzek, ekwiwalentu za prace w niedzie-
le i $wieta, etc.) w poréwnaniu do tych
pracujacych w stuzbie zdrowia, skutku-
ja w praktyce olbrzymimi problemami
w pozyskiwaniu do pracy w dps-ach oséb
o tym wyksztalceniu, jak réwniez czesty-
mi rezygnacjami pielegniarek z zatrud-
nienia w placéwkach pomocy spolecznej
na rzecz podmiotéw leczniczych. Skale
probleméw zwiazanych z zagwarantowa-
niem bezpieczenstwa i opieki pielegniar-
skiej mieszkaricom dps-éw oraz mozli-
wos¢ nalezytego wykonywania zawodu
pielegniarkom przedstawia szczegétowo
Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych pt: ,Zabezpieczenie mieszkan-
c6w doméw pomocy spotecznej w $wiad-
czenia pielegniarskie”. Wskazuje on
m.in., ze biorac pod uwage stan zdrowia
i potrzeby mieszkancéw (wiek, niepelno-
sprawno$¢, niesamodzielnosé¢, wielocho-
robowo$¢) istnieje konieczno$¢ zatrud-
niania pielegniarek w dps-ach. Jednakze
stosunkowo niskie wynagrodzenia pra-
cownikéw doméw pomocy spotecznej,
w tym pielegniarek nie zachecaja absol-
wentéw studiéw pielegniarskich do po-
dejmowania pracy w tym sektorzel.
Podobna sytuacja dotyczy potoznych
zatrudnionych w dps-ach. Ustawa
o zawodach pielegniarki i potoznej prze-
widuje réwniez zatrudnienie w dps-ach
potoznej z prawem do wykonywania za-
wodu (art. 5 ust. 2, pkt 7). Zadania potoz-
nej zostaly jasno okreslone w powyzszej
ustawie, a od wrzesnia 2020 r. wzboga-
cone o dodatkowe uprawnienia. W przy-
padku ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii wyko-
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nywanie zawodu poltoznej moze polegaé
réwniez na udzielaniu pacjentom $wiad-
czen zdrowotnych w zakresie; rozpozna-
wania warunkéw i potrzeb zdrowotnych,
rozpoznawania probleméw pielegnacyj-
nych, planowania i sprawowania opie-
ki pielegnacyjnej, samodzielnego udzie-
lania w okreslonym zakresie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych, realizacji zle-
cen lekarskich w procesie diagnostyki, le-
czenia i rehabilitacji, edukacji zdrowotnej
i promogcji zdrowia - zgodnie z posiada-
nymi kwalifikacjami i umiejetnosciami
zawodowymi (art. 5 ust. la). Pensje po-
toznych .zatrudnione w dps-ach pocho-
dza réwniez z budzetu samorzadu, nie
za$ ze $rodkéw NFZ, co - analogicznie
jak w przypadku pielegniarek - powodu-
je niska konkurencyjnos¢ placéwek po-
mocy spolecznej jako pracodawcéw dla
tej grupy zawodowej. Warto réwniez do-
da¢, ze polozne zatrudnione w dps-ach
nie zostaly uwzglednione w Zarzadze-
niu Nr 118/2020/DEF Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia 3 sierp-
nia 2020 r. w sprawie realizacji projektu
graniowego ,Zapewnienie bezpieczen-
stwa i opieki pacjentom oraz bezpieczen-
stwa personelowi zaktadéw opiekuriczo-
-leczniczych, doméw pomocy spotecznej,
zakladéw  pielegnacyjno-opiekuriczych
i hospicjéw na czas COV1D-19”. Umozli-
wial on przyznanie dodatku do wynagro-
dzen jedynie dla pielegniarek lub ratow-
nikéw medycznych w dps-ach, ktérzy - ze
wzgled6éw bezpieczenistwa i ograniczania
ryzyka zakazenia COV1D-19 - ograniczy-
ly swoje zatrudnienie do jednego miej-
sca pracy lub tez ktére nigdy nie zrezyg-
nowaly z drugiego zatrudnienia, gdyz nie
posiadaly drugiego miejsca pracy w okre-
sie, ktéry obejmuje projekt. Nieuwzgled-
nienie potoznych zatrudnionych w dps-
-ach w katalogu pracownikéw objetych
dodatkowym wynagrodzeniem byto réw-
niez przedmiotem interwencji Naczelnej
Izby Pielegniarek i Poloznych?2.

Duzym wsparciem dla personelu do-
moéw pomocy spotecznej bylaby réwniez
mozliwos¢ zatrudnia ratownikéw me-
dycznych. Jednakze obowigzujaca usta-
wa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paristwo-
wym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
22020 r. poz. 882) nie przewiduje wprost
mozliwosci wykonywania zawodu ratow-
nika medycznego w domach pomocy spo-

tecznej. Dodatkowo w rozporzadzeniu
z dnia 15 maja 2018 r. w sprawie wyna-
gradzania pracownikéw samorzadowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 936) - w katalogu
stanowisk samorzadowych w jednost-
kach organizacyjnych pomocy spotecz-
nej, centrach integracji spotecznej, jed-
nostkach organizacyjnych wspierania
rodziny i systemu pieczy zastepczej oraz
centrach ustug spotecznych - nie wymie-
nia sie stanowiska ,ratownik medycz-
ny”. Brak 6w uniemozliwia zatrudnia-
nie w dps-ach ratownikéw medycznych.
W praktyce dyrektor domu pomocy spo-
tecznej moze zatrudni¢ ratownika me-
dycznego na stanowisku np. opiekuna,
przy zastrzezeniu, ze nie wykonujac za-
wodu ratownika medycznego nie udzie-
la on $wiadczen zdrowotnych na rzecz
mieszkanicéw. Obowigzujace przepisy
prawne powoduja zatem mate zaintere-
sowanie zatrudnieniem w dps-ach takze
i tej grupy zawodowe;j.

Zatrudnienie do pracy w dps-ach per-
sonelu rekrutujacego sie sposréd powyz-
szych zawod6w od lat przysparza wielu
probleméw. W wiekszosci placéwek duzy
odsetek mieszkaricéw to tzw. pacjenci le-
zacy, w zlym stanie zdrowia, wymagaja-
cy stalej opieki i pielegnacji. Warto przy
tym zaznaczy¢, ze domy pomocy spotecz-
nej nie zatrudniaja lekarzy. Brak pieleg-
niarek, potoznych i ratownikéw medycz-
nych powoduje, ze wiekszo$¢ pracy nad
mieszkaricami przeniesiona zostaje na
barki opiekunéw posiadajacych znacz-
nie mniejsze uprawnienia. Sytuacja byla
szczegblnie trudna w ciggu trwania pan-
demii Covid-19. W zwiazku z ogranicze-
niem transmisji wirusa, pielegniarki pra-
cujace w réznych podmiotach musialy
wybra¢ jedno miejsce zatrudnienia. Naj-
czesciej rezygnowaly z pracy w domach
pomocy spolecznej, poniewaz placéwki
te oferowaly zdecydowanie nizsze zarob-
ki. Na niektérych pracownikéw, posiada-
jacych wyksztalcenie pielegniarskie, po-
loznicze lub ratowniczo medyczne, lecz
zatrudnionych w dps-ach na stanowi-
sku opiekunéw (co zdarza sie czesto) wy-
wierano wéwczas presje, aby wykonywali
czynnosci przypisane wyuczonym zawo-
dom. Tymczasem zatrudnienie pieleg-
niarek, poloznych lub ratownikéw me-
dycznych na stanowisku opiekunéw nie
upowaznia ich do wykonywania obo-
wiazkéw swoistych dla tych zawodéw.

Sytuacja ta zdecydowanie przektada sie
na obnizenie standardéw w zapewnieniu
opieki i pielegnacji mieszkaricow dps-
-6w. Obowiazkiem kazdego spoteczen-
stwa jest zapewnienie opieki osobom,
ktére z powodu wieku, choroby lub nie-
pelnosprawnosci nie moga samodzielnie
funkcjonowac i nie moga liczy¢ na pomoc
bliskich. Odpowiedzia na ten problem sa
rézne zinstytucjonalizowane formy po-
mocy, w tym przede wszystkim domy po-
mocy spolecznej - najstarsza i najbardziej
ugruntowana organizacyjnie forma opie-
ki. W mojej ocenie konieczne jest zatem
podjecie dzialan przez Ministra Rodziny
i Polityki Spolecznej oraz przez Ministra
Zdrowia zmierzajacych bezposrednio do
zmiany przepiséw prawa, poprzez stwo-
rzenie zachety dla specjalistéw repre-
zentujacych wskazane wyzej grupy za-
wodowe do podejmowania zatrudnienia
w domach pomocy spoleczne;j.

Z uwagi na powyzsze, zwracam sie do
Pana Ministra z prosba o odniesienie sie
do opisanych probleméw. Bede wdziecz-
ny za powiadomienie mnie o stanowi-
sku przyjetym przez Pana Ministra w tej
sprawie oraz o podjetych dziataniach.
Analogiczne pismo skierowalem réwniez
do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej.

Z wyrazami szacunku

Adam Bodnar

Rzecznik Praw Obywatelskich
/podpisano elektronicznie/

1 T. Kuziara, B. Hudzik, R. Michalska,
B. Ozga, Zabezpieczenie mieszkancéw
doméw pomocy spotecznej w wiadcze-
nia pielegniarskie - raport z badania an-
kietowego, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych, Warszawa 2018 r., str. 23-
24,

2 Pismo Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych z dnia 20.08.2020 r. do J6-
zefy Szczurek-Zelazko, Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia [dostep:
https://ww.doipip.wroc.pl/download/
nowy%20

Do wiadomosci:
1) Naczelna Izba Pielegniarek i Poloz-
nych
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W Polsce powstaje nowy zawod medyczny.
To chirurgiczna asysta lekarza.

Czy w Polsce powstanie nowy za-
wod medyczny? Wszystko na to
wskazuje. Chirurgiczna asysta leka-
rza - to nowa specjalizacja medycz-
na, ktéra uruchamia Ministerstwo
Zdrowia. Projekt rozporzadzenia
zostal juz opublikowany.
® Ministerstwo Zdrowia przedstawito

projekt rozporzadzenia wprowadza-

jacego nowa dziedzine — chirurgiczna
asysta lekarza, w ktérej pielegniarki
i ratownicy medyczni beda mogli od-
bywac szkolenie specjalizacyjne
® Projekt zostal opublikowany w Biu-
letynie Informacji Publicznej Rza-
dowego Centrum Legislacji pod nu-
merem MZ 1179. Pod projektem
rozporzadzenia podpisal sie wicemi-
nister zdrowia Maciej Mitkowski

® Projekt rozporzadzenia zostal prze-

kazany do konsultacji publicznych 63

podmiotom i opiniowania z termi-

nem zglaszania uwag 14 dni

Jak podano w uzasadnieniu, przed-
miotem projektu rozporzadzenia jest
wprowadzenie nowej dziedziny — chirur-
giczna asysta lekarza, w ktérej osoby za-
interesowane beda mogty odbywac szko-
lenie specjalizacyjne.

Nowa specjalizacja medyczna: chirur-
giczna asysta lekarza

W ramach ksztalcenia podyplomo-
wego ratownicy medyczni i pielegniar-
ki beda mogli podnies¢ kwalifikacje za-
wodowe. Poprzez nabycie dodatkowej
wiedzy i umiejetnos¢ w trakcie szkole-
nia specjalizacyjnego, ratownicy i pieleg-
niarki beda mogli asystowa¢ lekarzom
przy operacjach oraz zabiegach poopera-
cyjnych.

,Rozwigzanie to spowoduje, iz system
opieki zdrowotnej wzbogaci sie o wyso-
ko wyspecjalizowana kadre medyczna,
ktéra zdobedzie wiedze i umiejetnosci
w wykonywaniu dodatkowych czynno-
$ci i bedzie realnym wsparciem w odcia-

zeniu lekarzy np. chirurgéw” - wyjasnio-
no w uzasadnieniu do zmiany regulacji.

Asystowa¢ chirurgom maja pielegniar-
ki i ratownicy medyczni

Projekt zostal opublikowany w Biule-
tynie Informacji Publicznej Rzadowego

Centrum Legislacji pod numerem MZ
1179. Pod projektem rozporzadzenia
podpisat sie wiceminister zdrowia Ma-
ciej Mitkowski.

W rozporzadzeniu zatozono, ze wpro-
wadzenie w przepisach rozporzadzenia
nowej dziedziny szkolenia specjalizacyj-
nego - umozliwi zainteresowanym oso-
bom rozpoczecie takiego szkolenia. Pro-
jekt zaklada, ze w specjalizacji zostanie
przeszkolonych w pierwszej fazie ok.
100 oséb.

Zrédto: Rynek Zdrowia
+ 25 lipca 2021
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Zalecenia organizacyjne dotyczace prowadzenia grupowej
profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego
szczotkowania w szkotach podstawowych

w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2.

A. Grupowa profilaktyka fluorko-
wa metoda nadzorowanego szczot-
kowania w szkotach podstawowych
moze by¢ realizowana w okresie epi-
demii koronawirusa SARS-CoV-2,
pod warunkiem odpowiednie-
go przygotowania organizacyjne-
go szkoly zmniejszajacego ryzyko
transmisji zakazenia:

1. W czasie przeprowadzania grupo-
wej profilaktyki fluorkowej metoda nad-
zorowanego szczotkowani (dalej: fluory-
zacja), tazienka powinna by¢ wytaczona
z dostepu dla innych uczniéw.

2. Zaleca sie, aby fluoryzacja byta pro-
wadzona w czasie trwania lekcji dydak-
tycznej (nie podczas przerw), aby nie
zakléca¢ dostepnosci do urzadzen higie-
niczno-sanitarnych dla innych uczniéw.

3. Przed rozpoczeciem fluoryzacji po-
mieszczenie higieniczno-sanitarne po-
winno by¢ sprzatniete, a urzadzenia hi-
gieniczno-sanitarne (umywalka, w tym
réwniez bateria umywalkowa oraz
najblizsze jej otoczenie) zdezynfekowa-
ne

4. Fluoryzacje nadzoruje pielegniarka
$rodowiska nauczania i wychowania lub
higienistka szkolna.

5. Przed rozpoczeciem fluoryzacji ucz-
niowie powinni umy¢ rece woda z myd-
tem a nastepnie doktadnie je osuszy¢ pa-
pierowym recznikiem.

6. W tazience podczas fluoryzacji po-
winien znajdowac¢ sie pojemnik na od-
pady komunalne, w miare mozliwo$¢
otwierany za pomoca przycisku pedato-
wego, gabarytowo uwzgledniajacy prze-
widywana ilo$¢ wytworzonych odpadéw
(jednorazowe szczoteczki, jednorazowe
papierowe reczniki).

7. W czasie szczotkowania zebéw w ta-
zience:

a) moze przebywac taka liczba ucz-
niéw, aby kazdy z nich mial dostep do

jednej umywalki z zachowaniem odle-
glosci od siebie min. 1,5 m lub

b) przestrzenie pomiedzy umywalka-
mi powinny by¢ wyposazone w przegro-
dy ze zmywalnego tworzywa lub zmywal-
ny, przenosny parawan zabezpieczajacy
przed rozprzestrzenianiem sie kropel
wody i drobnoustrojéw.

8. Uczniowie powinni uzywa¢ do
szczotkowania (fluoryzacji) zeb6w:

a) szczoteczek jednorazowych, kto-
re po uzyciu nalezy niezwlocznie wyrzu-
ci¢ do pojemnika na odpady komunalne
znajdujacego sie w tazience,

b) osobistych szczoteczek wielokrot-
nego uzytku, ktére sa przechowywa-
ne przez ucznia w szczelnie zamknie-
tym pojemniku, a w domu sa wyparzane
w temperaturze co najmniej 60°C,

9. Kazdorazowo podczas trwania
szczotkowania zebéw pielegniarka $ro-
dowiska nauczania i wychowania lub hi-
gienistka szkolna powinna by¢ wyposa-
zona w $rodki ochrony osobistej: fartuch
flizelinowy, rekawice, maske chirurgicz-
na i przylbice.

10. Po zakonczonej fluoryzacji piele-
gniarka $rodowiska nauczania i wycho-
wania lub higienistka szkolna wyrzuca
do kosza na odpady komunalne znajdu-
jacego sie w tazience jednorazowe srodki
ochrony osobistej z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa.

11. W czasie fluoryzacji powinna by¢
przydzielona osoba sprzatajaca, zabez-
pieczona w $rodki ochrony osobistej far-
tuch flizelinowy, rekawice, maske chirur-
giczna i przylbice.

12. Osoba sprzatajaca, po kazdej za-
koniczonej sesji szczotkowania zebéw,
pomiedzy poszczegdlnymi grupami ucz-
niéw powinna przeprowadzi¢ sprzatanie
i dezynfekgcje tazienki, w tym:

a) dezynfekcje roztworem wirusobéj-
czym umywalek, przegréd i parawanéw,

b) skuteczne wywietrzenie lazienki,
w tym zgodnie z czasem podanym w in-
strukeji uzytego srodka,

c) opréznienie kosza na odpady komu-
nalne znajdujacego sie w tazience oraz
jego dezynfekdcje,

d) umycie podlogi woda z detergen-
tem.

B. W sytuacji braku meozliwo-
$ci zastosowania w/w zaleceri do-
tyczacych prowadzenia fluoryzacji
w szkolach, rekomenduje sie, aby
W czasie przeznaczonym na fluory-
zacje zebow wsréd uczniow w da-
nej klasie, pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania lub higie-
nistka szkolna w ramach celowane-
go programu edukacji zdrowotnej
uczniéw, omawialy zasady higieny
jamy ustne przygotowaly film in-
struktazowy dotyczacy szczotkowa-
nia zebéw oraz informacje dla rodzi-
cow o znaczeniu regularnych wizyt
u dentysty.

23 lutego 2021 r.

Opracowanie i konsultacja:

dr hab. n. med.

Iwona Paradowska-Stankiewicz

- konsultant krajowy w dziedzinie
epidemiologii

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

Prof. dr hab. med.

Dorota Olczak-Kowalczyk

- konsultant krajowy w dziedzinie
stomatologii dzieciecej
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Opinia

w sprawie kompetenc;ji pielegniarek w zakresie leczenia ran,
dobierania opatrunkoéw oraz zdejmowania szwéw

Warszawa, dnia 16 lipca 2019r.

Pielegniarka jest uprawniona do wy-
konywania samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego $wiadczenn wyszczegélnio-
nych w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 28 lutego 2017 r. ,w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych udzielanych przez pie-
legniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego” (Dz. U. poz. 497).
Zgodnie § 3 pkt 3 lit. a ww. rozporzadze-
nia pielegniarka jest uprawniona sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskiego
wykonywaé swiadczenia lecznicze
obejmujace dobér sposobow lecze-
nia ran, jezeli ukonczyla kurs spe-
cjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny
lub posiada tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa, jezeli pro-
gram kursu lub specjalizacji obej-
mowaly tresci ksztalcenia z tego
zakresu, lub posiada tytul magistra
pielegniarstwa.

Ponadto, nalezy mieé na uwadze, nor-
me § 2 ww. rozporzadzenia, ktéry sta-
nowi, iz pielegniarka lub potozna moze
udziela¢ samodzielnie bez zlecenia le-
karskiego $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych, zgodnie z posiadana wie-
dza i umiejetnosciami nabytymi po
ukoniczeniu szkoly pielegniarskiej
tub szkoly potoznych, z uwzglednie-
niem § 3 i § 7, zawierajacych wykaz
czynnosci, ktére moze wykonywaé
pielegniarka samodzielnie, po spel-
nieniu okreslonych wymagan.

Reasumujac:

1. Kazda pielegniarka, bez wzgledu na
uzyskane wyksztalcenie w toku ksztal-
cenia przeddyplomowego musi okresli¢,
czy posiada nabyta wiedze i umiejetno-
$ci na temat wykonania danego rodzaju
$wiadczenia zapobiegawczego, diagno-
stycznego, leczniczego, rehabilitacyjne-
go.
2. W przypadku, kiedy pielegniar-
ka stwierdzi, ze nie nabyla danej wie-

Opinia prawna

W sprawie:

dzy i umiejetnosci w wystarczajacym
zakresie, nie wykonuje danego $wiad-
czenia zdrowotnego. Jednakze, majac
na uwadze art. 61 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej (Dz.U.2019.576 t.j.) pielegniarka ma
obowigzek statego aktualizowania swo-
jej wiedzy i umiejetnosci zawodowych
iw toku ksztalcenia podyplomowego po-
winna ja uzupetnic i zaktualizowac¢.

3. Pielegniarka, ktéra ukonczyla kurs
spegjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny
lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, jezeli program kursu lub
specjalizacji obejmowaly tresci ksztalce-
nia z tego zakresu, lub posiada tytul ma-
gistra pielegniarstwa, jest uprawniona
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
wykonywa¢ $wiadczenia lecznicze obej-
mujace dobdr sposobéw leczenia ran.

Agnieszka Ambroziak
Radca prawny

WA-4944

czy potozna moze objac¢ samodzielnie opieka rodzacg z cesarskim cieciem w wywiadzie,
jesli pacjentka wybiera pordod w warunkach domowych i prosi potozng o opieke.

Podstawa prawna

Od 1 stycznia 2019 r. obowigzuje roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16
sierpnia 2018 r. w sprawie standardu or-
ganizacyjnego opieki okotoporodowej
(Dz. U.z 2018, poz. 1756).

Rozporzadzenie  zostalo  wydane
na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 z pézn.
zm., tj. z dnia 9 listopada 2018 r. Dz.U.
22018 r. poz. 2190 z pézn. zm.), zgodnie
z ktérym Minister wlasciwy do spraw
zdrowia moze okreslié, w drodze roz-
porzadzenia, standardy organizacyjne
opieki zdrowotnej w wybranych dziedzi-
nach medycyny lub w okreglonych pod-

miotach wykonujacych dziatalno$¢ lecz-
nicza, kierujac sie potrzeba zapewnienia
odpowiedniej jakosci $wiadczenn zdro-
wotnych.
Ustawodawca w uzasadnieniu do obo-
wiazujacego rozporzadzenia nowy Stan-
dard Organizacyjny Opieki Okotoporo-
dowej wskazal, ze:
® uwzglednia ono wytyczne Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO),

B osiagniecia medycyny opartej na do-
wodach naukowych oraz

® doswiadczenia polskie w zakresie
opieki nad matka i dzieckiem.

Jednoczesnie, zgodnie z uzasadnie-
niem projektu rozporzadzenia ,Projekt
zwraca szczegblng uwage na wlasciwe

wykorzystanie wiedzy i kompeten-
¢ji potoznych.

W zwigzku z powyzszym zapropono-
wane przepisy powinny pozwolié¢ po-
toznym na wieksza samodzielnosé
w sprawowaniu opieki nad matka
i noworodkiem.”

Sprawowanie opieki przez potloz-
na

Polozna zostata wskazana w pkt I ust.
4 pkt 7 a) jako jedna z oséb ,sprawuja-
cych opieke”, ktdra jest odpowiedzialna
za wykonywanie $wiadczen okreslonych
w Standardzie Organizacyjnym Opieki
Okotoporodowe;j.
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Zadania osoby sprawujacej opie-
ke - poloznej

Do zadann osoby sprawujacej opie-
ke nalezy szereg czynnosci wskazanych
w pkt I ust. 8 Standardu Organizacyj-
nego Opieki Okoloporodowej w tym
m.in. ocena stanu zdrowia ciezarnej,
a takze ocena wystepowania czynni-
kow ryzyka (pkt III ust. 5).

W przypadku stwierdzenia przez
polozna, ze wystepuja czynnikiryzy-
ka, ktdrych katalog otwarty jest zawar-
ty w pkt III ust. 1-4, ciezarna powin-
na pozostawaé¢ pod opieka lekarza
potoznika o odpowiednim do ich stanu
zdrowia poziomie referencyjnym zapew-
niajacym odpowiednia opieke.

Jednym z czynnikéw ryzyka, ktory po-
tozna powinna zidentyfikowa¢ na pod-
stawie pkt III ust. 1 pkt 8 Standardu jest:

stan po operacjach macicy i dolne-
go odcinka uktadu rozrodczego, uszko-
dzeniach drég rodnych, atonii maci-
cy albo po krwotokach poporodowych,
drgawkach, stanach zatorowo-zakrzepo-
wych lub przebytym wynicowaniu maci-
cy.

Ciecie cesarskie (fac. sectio caesarea)
to niewatpliwie operacja potoznicza po-
legajaca na rozcieciu powtok brzusznych
oraz macicy.

Zatem STAN PO cieciu cesarskim
moze stanowi¢ ryzyko powiklan okoto-
porodowych.

Stan ten zobowigzana jest zidentyfi-
kowac¢ osoba sprawujaca opieke.

Potozna na mocy pkt III ust. 7 po zi-
dentyfikowaniu u ciezarnej takiego sta-
nu po cieciu cesarskim, ktéry rodzi
ryzyko powiktan okotoporodowych zo-
bowigzana jest oméwi¢ z ciezar-
na lub jej przedstawicielem usta-
wowym tak, aby zapewnic¢ podjecie
Swiadomej decyzji odnosnie do wy-
boru miejsca porodu.

Ostateczna decyzja nalezy do cie-
zarnej

Powyzsze rozwigzanie ustawodawcy
oznacza, ze to oczywiscie ciezarna po-
dejmuje ostateczna decyzje co do miej-
sca porodu i moze wybra¢ warunki poza
szpitalne nawet jesli wystapia czynniki
ryzyka. Nie ma ustawowego zakazu po-
rodu w warunkach poza szpitalnych dla
ciezarnej. Ale jest powinno$¢ pozostawa-
nia ciezarnej pod opieka lekarza potozni-
ka gdy stwierdzone zostana czynniki ry-
zyka.

Decyzja ciezarnej musi by¢ podje-
ta na podstawie rzetelnych informacji
przekazanych przez polozna, ktdra jest
odpowiedzialna za stosowanie Standar-

du.

Odpowiedzialnosé potoznej

Sam fakt ciecia cesarskiego nie wyklu-
cza mozliwosci kolejnego porodu w wa-
runkach domowych, o ile stan po cieciu
cesarskim na to pozwala.

Jednak, potoz-
nej jest daleko idaca i obejmuje zaréw-

odpowiedzialnos¢

no odpowiedzialno$¢ zawodowa, karna,
jak i odszkodowawcza, ktéra skutkowaé
moze egzekucja z majatku prywatnego
(gdy nie wystarczy kwot z ubezpiecze-
nia) odszkodowania, zado$c¢uczynienia,
czy renty na rzecz poszkodowanego.
Dlatego tez, w sytuacji, gdy wg oceny
poloznej istnieje ryzyko zwiazane z ro-
dzeniem przez ciezarng po cesarskim
cieciu w warunkach domowych - po-
winna rozwazy¢ odmowe samodziel-

nej opieki.
Sytuacje kazdej pacjentki nalezy roz-
patrywa¢  indywidualnie pamietajac

o tym, ze zgodnie z pkt [ ust. 12 Standar-
du potozna, ktéra wykonuje swiadczenia
w warunkach poza szpitalnych jest zo-
bowigzana do zapewnienia ciaglo-
Sci opieki w czasie porodu oraz potogu.
Jezeli polozna ta nie moze sprawowad
opieki osobiscie, zapewnia odpowied-
nia jej organizacje, przez opracowanie
i uzgodnienie z odpowiednimi podmio-
tami wykonujacymi dziatalno$¢ lecz-
nicza porozumien obejmujacych tryb
i warunki przekazania rodzacej lub po-
toznicy lub noworodka do oddziatu po-
tozniczego lub neonatologicznego od-
powiedniego poziomu referencyjnego,
zapewniajacego opieke perinatalng lub
neonatologiczna, w przypadku wysta-
pienia niekorzystnych objawéw $rédpo-
rodowych czynnikéw ryzyka lub czynni-
kéw ryzyka ptodu lub noworodka.
Monika Drab, radca prawny
15lipca 2021 r.

Czy pielegniarka moze wypisywac zwolnienia lekarskie

w imieniu lekarza?

Autor odpowiedzi:
Tyminski Radostaw

Odpowiedzi udzielono:
19 lipca 2021 r,, stan prawny dotych-
czas nie ulegt zmianie

PYTANIE

Czy pielegniarka moze wypisywa¢é
zwolnienia lekarskie w imieniu le-
karza?

ODPOWIEDZ
Pielegniarka upowazniona przez
lekarza za posrednictwem Rejestru

Asystentow Medycznych moze wypi-
sywac zwolnienie lekarskie w imie-
niu lekarza.

UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 54a ust. 1 ustawy z dnia
25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pie-
nieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynistwa (Dz.U.
z 2021 r. poz. 1133), wystawiajacy za-
$wiadczenie lekarskie, majacy utwo-
rzony profil informacyjny ZUS moze
udzieli¢ upowaznienia do wystawiania
zaswiadczen lekarskich, w jego imieniu
ina podstawie danych dotyczacych orze-

czonej czasowej niezdolnosci do pracy
zawartych w sporzadzonej przez niego
dokumentacji medycznej osobie wyko-
nujacej:

1) zaw6d medyczny w rozumieniu art.
2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U.
22021 r. poz. 711);

2) czynnos$ci pomocnicze przy udzie-
laniu $wiadczenn zdrowotnych, o kté-
rych mowa w art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
¢jenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Niewatpliwie pielegniarka jest osoba
wykonujaca zawdd medyczny, wiec le-
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Wokot samorzqdu

karz moze udzieli¢ jej upowaznienia do
wystawiania zwolnieri lekarskich. Nalezy
jednak pamieta¢, ze udzielanie upowaz-
nien nastepuje za posrednictwem Reje-

stru Asystentéw Medycznych, o ktérym
mowa w art. 31 b ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informa-
cji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2021 r.

poz. 666), na zasadach okreslonych w tej
ustawie.

Czy pielegniarka srodowiskowa przychodni SPZOZ
podczas wizyty w domu pacjenta moze podtaczyc wlew
dozylny? Przez jaki dtugi czas pielegniarka srodowiskowa
moze przebywac u pacjenta w czasie pandemii?

Autor odpowiedzi:
Marta Bogusiak

Odpowiedzi udzielono:
23 marca 2021 r., stan prawny do-
tychczas nie ulegt zmianie

PYTANIE

Czy pielegniarka srodowiskowa
przychodni SPZOZ podczas wizy-
ty w domu pacjenta moze podlaczyc
wlew dozylny? Przez jaki dlugi czas
pielegniarka srodowiskowa moze
przebywac u pacjenta w czasie pan-
demii?

ODPOWIEDZ

Pielegniarka jest upowazniona do wy-
konywania wlewéw dozylnych, przy
czym samodzielnie, bez zlecenia lekar-
skiego moze wykona¢ wlew wylacznie
z produktéw leczniczych wymienionych
w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzie-
lanych przez pielegniarke albo potoz-
na samodzielnie bez zlecenia lekarskie-
go (Dz. U. poz. 497), gdzie wymienia sie
m.in. Glucosum 5% (Glukoza 5%), Na-
trii chloridum 0,9% (Sodu chlorek 0,9%)
czy Plyn fizjologiczny wieloelektrolitowy
izotoniczny. W przypadku innych pro-
duktéw leczniczych konieczne jest zlece-
nie lekarskie.

Przepisy nie limituja czasu, przez jaki
pielegniarka moze przebywac u pacjen-
ta w czasie pandemii. Czas przebywa-
nia powinien by¢ podyktowany potrze-
ba udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
zgodnie z potrzebami pacjenta i aktual-

na wiedza medyczng. Pielegniarka po-
winna by¢ jednak wyposazona w $rodki
ochrony indywidualnej adekwatne do ry-
zyka.

UZASADNIENIE

Zasady wykonywania zawodu pieleg-
niarki reguluje przede wszystkim Usta-
wa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2020 r.
poz. 562 ze zm.) - dalej u.z.p.p. Zgodnie
z art. 4 ust. 1 u.z.p.p. wykonywanie za-
wodu pielegniarki polega m.in. na:

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

2) realizacji zlecen lekarskich w proce-
sie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.
Rodzaj i zakres $wiadczen, jakie moga
by¢ udzielane przez pielegniarke samo-
dzielnie, okres§la Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udziela-
nych przez pielegniarke albo polozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz.U. poz. 497) - dalej r.z.8.

Stosownie do tresci ZABACZNIKA
Nr 3 ,WYKAZ PRODUKTOW LECZNI-
CZYCH, DO STOSOWANIA KTORYCH
SA UPRAWNIONE PIELEGNIARKI I
POLOZNE SAMODZIELNIE BEZ ZLE-
CENIA LEKARSKIEGO” do r.z.§., pie-
legniarka jest upowazniona do wyko-
nywania wlewéw dozylnych, przy czym
samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego
moze wykona¢ wlew wylacznie z pro-
duktéw leczniczych wymienionych we
wspomnianym zalaczniku m.in. Glu-

cosum 5% (Glukoza 5%), Natrii chlori-
dum 0,9% (Sodu chlorek 0,9%) czy Plyn
fizjologiczny wieloelektrolitowy izoto-
niczny). W przypadku innych produk-
téw leczniczych konieczne jest zlecenie
lekarskie.

Jezeli wykonanie $wiadczenia zdro-
wotnego wykraczatoby jednak poza za-
kres posiadanych kwalifikacji, to korzy-
stajac z uprawnienia wskazanego w art.
12 u.z.p.p., pielegniarka moze odmoéwic
wykonania zlecenia lekarskiego oraz wy-
konania innego $wiadczenia zdrowotne-
go niezgodnego z zakresem posiadanych
kwalifikagji - chyba ze zwloka w udziele-
niu $wiadczenia mogtaby spowodowac
stan naglego zagrozenia zdrowotnego.
W przypadku zamiaru odmowy wyko-
nania polecenia wykraczajacego poza za-
kres kwalifikacji pielegniarka powinna
niezwlocznie:

1) podaé przyczyne odmowy na pismie
przetozonemu lub osobie zlecajacej,

2) uprzedzi¢ pacjenta lub jego przed-
stawiciela ustawowego badz opiekuna
faktycznego o takiej odmowie i wskaza¢
realne mozliwo$ci uzyskania tego $wiad-
czenia u innej pielegniarki, potoznej lub
w podmiocie leczniczym,

3) uzasadni¢ i odnotowaé¢ ten fakt
w dokumentacji medyczne;j.

Zadne przepisy nie limituja czasu,
przez jaki pielegniarka moze przeby-
waé u pacjenta w czasie pandemii. Czas
przebywania powinien by¢ podykto-
wany potrzeba udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego zgodnie z potrzebami pa-
¢jenta i aktualng wiedza medyczna. Pie-
legniarka powinna by¢ jednak wyposa-
zona w $rodki ochrony indywidualnej
adekwatne do ryzyka.
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Etyczne dylematy
Etyka zawodowa nie jest jedynym wyznacznikiem wtasciwego postepowania
pielegniarki i potoznej. Jest jednak wazna takze z innego punktu widzenia

- radzenia sobie z dylematami ludzkimi i pracowniczymi.

Pielegniarstwo to samodzielny zawéd,
a samodzielno$¢ ta polega na osobistej
odpowiedzialno$ci za realizowane dzia-
fania i podejmowane decyzje. Obowia-
zujace normy prawne wyznaczaja reguty
wykonywania zawodu, a wiec okresla-
ja granice, szczegdlnie wtedy, gdy moz-
liwe jest wystapienie odmiennego efektu
czynnosci zawodowych niz jest to ocze-
kiwane, np. $mier¢ pacjenta. Samo pie-
legnowanie ma nie$¢ pomoc cztowieko-
wi, ktéry takiej pomocy potrzebuje dla
zachowania zdrowia i zycia, powinno
taki proces utatwiac i przyspieszac.

Pielegniarstwo ma dtuga tradycje, od
samego poczatku opiera sie na powo-
taniu, moralnosci i profesjonalnym po-
dejsciu. Etyka wpisuje sie tu w zawdd,
a normy zawarte w kodeksie etycznym
pozwalaja na rozstrzygniecie dylema-
téw moralnych (etycznych), pojawiaja-
cych sie w trakcie realizacji powierzo-
nych pielegniarce zadann zawodowych.
Odpowiednie normy s3 swoistym prze-
wodnikiem oraz sposobem na rozwiaza-
nie probleméw.

Wspélczesne pielegniarstwo obejmuje
dzialania z zakresu nowoczesnej medy-
cyny oraz odmiennego podejscia do roli
spoteczno-zawodowej pielegniarki. Po-
dejmowaniu decyzji w trudnych sytua-
cjach czesto towarzysza emocje, proble-
my z zaakceptowaniem obowiazujacych
przepiséw prawa z uwagi na ich koli-
dowanie z efektywno$cia podejmowa-
nych przez pielegniarke czynnosci, np.
w zwigzku z tzw. uporczywa terapia.

Kodeks etyki

Wspélczesne kodeksy etyczne stano-
wia katalogi konkretnych zachowan,
ktére precyzuja sposoby postepowania
wybranych grup pracownikéw. Stanowia
zbidr regul oraz wartosci etycznych, kto-
re wyznaczaja standardy dziatan dla do-
bra klientéw, petentéw, pacjentéw itp.
Jest on réwniez definiowany jako ze-
spot regulacji oraz norm, okreslajacych

wybrane zachowania jako pozadane
z punktu widzenia moralno$ci. Dotyczy
on postaw i zachowan dedykowanych
osobom wybranych profesji. Sa to zatem
zasady, do ktérych nalezy sie stosowac
podczas pelnienia swoich obowiazkéw
zawodowych.

Kodeks powinien by¢ prezentowany
w sposéb hierarchiczny, a wiec poprzez
tre$¢ i konstrukcje przedstawia¢ normy
i wartosci, w szczeg6lnosci norme pod-
stawowa systemu moralnosci zawodo-
wej. Odpowiednio uporzadkowane za-
sady powinny wskazywa¢ zobowiazania
wybranego grona zawodowego, a co wie-
cej - wszystkie one powinny zostac okre-
$lone jako kategoryczne lub dobrowol-
ne. Taki kodeks nalezy rozpatrywac jako
jednostronne zobowigzanie (nie umo-
we dwustronna), pacjenci czy klienci nie
uczestnicza w jego tworzeniu. Kodeks
ten wyraza zatem, mimo iz jest dzielem
opracowywanym zbiorowo, jedynie wole
pielegniarki, lekarza, urzednika, prawni-
ka itp.

Funkcje analizowanego dokumen-
tu sa spelnione, jesli zostana zachowa-
ne warunki wyrazania jego zasadniczego
celu, a wiec dbalosci o szacunek dla in-
nych ludzi, ale réwniez gdy zapobiega sie
szkodom lub osiaga okreslone korzysci.
Nalezy pamieta¢, ze czlowieczenstwo
jest dobrem generalnym, ktére doty-
czy kazdego. Etyka zawodowa ma za-
tem do spelnienia okreslony cel (jeden,
bez wzgledu na profesje), dlatego zasady
przyjmowane dla jednego zawodu czesto
sa odpowiednie dla pozostatych. Przyje-
to, ze zasady kodeksu etycznego spetnia-
ja nastepujace funkgje:
® okreslanie relacji do przedmiotu

swojego dzialania, a takze deklara-

¢ji jego podmiotowego traktowania

(w zawodach medycznych specjalisci

kieruja wszystkie swoje decyzje i za-

chowania bezposrednio do czlowie-
ka, a najwyzsza warto$¢ stanowi jego
zdrowie i zycie),

® okreslanie odpowiedniego sto-
sunku pomiedzy cztonkami dane-
go zawodu (w aspekcie bezposred-
nich, interpersonalnych relacji, ale

i calego obszaru danej wspdlnoty za-

wodowej),
® okreslanie etycznych relagji

czlonkow danej profesji w stosun-
ku do jej zawodowego otoczenia -
wobec spoteczenstwa, a w pewnych
sytuacjach przy wyodrebnieniu za-
wodéw wspolpracujacych. Dba sie tu

o prestiz zawodu, a takze pozyskiwa-

nie spolecznej akceptacji dla dziatan

realizowanych w jego ramach.

Nie wszystkie profesje posiadaja opra-
cowany kodeks etyki zawodowej, jest on
bowiem niezbedny tam, gdzie zagrozone
moga by¢ najistotniejsze wartosci mo-
ralne, takie jak: zdrowie, zycie, sprawied-
liwos¢, wolnos¢, bezpieczenstwo, przy-
jazn, zaufanie itp. Zapisy w kodeksie
etycznym powinny by¢ traktowane je-
dynie jako przypomnienie tego, co spe-
cjalisci danej grupy zawodowej juz wie-
dza i czego przestrzegaja w swojej pracy.
Kodeks jest kodyfikacja istniejacych juz
przekonan moralnych, sposobem na na-
kionienie do zachowan zgodnych z zapi-
sami tego dokumentu, bez wzgledu na
to, jaka moralng postawe posiada jed-
nostka. Sam kodeks nie jest w stanie
ksztattowa¢ pozadanych postaw, moze
jednak wymusza¢ konkretne dzialania,
bez wzgledu na podejscie danej osoby,
moze bowiem przewidywaé¢ odpowied-
nie sankcje na wypadek zachowan nie-
pozadanych (ostrzezenie, kara zawie-
szenia, trwale usuniecie z zawodu itp.).
Stopien takich konsekwencji zalezy od
znaczenia danego zobowiazania, powaz-
niejsza bedzie sankcja za zlamanie nor-
my etycznej traktowanej jako obowigzek
bezwzgledny, mniej powazna za famanie
normy dobrowolnej, nie majacej rygoru
bezwzglednego zastosowania.

Kodeks etyczny moze by¢ przydat-
nym narzedziem w sytuacji, gdy w danej
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grupie zawodowej nie wystepuja wlasne
przekonania jej przedstawicieli, posiada-
ne przekonania sa chwiejne lub niezgod-
ne z przyjetym stanowiskiem $rodowi-
ska zawodowego. Kodeks etyczny moze
w takiej sytuacji by¢ traktowany jako
ksiega zawodowych zobowiazan etycz-
nych, ktére nalezy sobie przyswoic.

Kodeks Etyki Zawodowej Polskiej
Pielegniarki i Poloznej reguluje od-
powiedzialno$é zawodows pielegniarek
i obejmuje:

B cze$¢ ogblna - w ktérej zapisano regu-
lacje dotyczace dziatalnosci zawodo-
wej pielegniarek, rozwoju osobistego
i samorzadowych organizacji zawodo-
wych,

B cze$¢ szczegdltowa - zawiera powin-
nosci pielegniarki w stosunku do lu-
dzi, ktérzy wymagaja pomocy, wobec
praktyki zawodowej, wspétpracowni-
kéw i samego zawodu.

Kodeks Etyki Zawodowej precyzuje
zatem zasadnicze cele i warto$ci zawo-
du pielegniarki, a takze pewne postano-
wienia i interpretacje, ktdére s wytycz-
nymi dla zachowan wiazacych sie z jego
realizacja. Znajomos¢ zasad zawartych
w analizowanym kodeksie jest koniecz-
na z punktu widzenia podejmowania de-
cyzji o chorym i czlonkach zespotu tera-

PODEJMOWANIU DECYZJI W TRUD-
NYCH SYTUACJACH CZESTO TOWARZY-
SZA EMOCJE, PROBLEMY Z ZAAKCEPTO-
WANIEM OBOWIAZUJACYCH PRZEPISOW
PRAWA, Z UWAGI NA ICH KOLIDOWANIE
Z EFEKTYWNOSCIA PODEJMOWANYCH
PRZEZ PIELEGNIARKE CZYNNOSCI, ALE
ROWNIEZ STOSOWANIE TZW. UPORCZY-

WEJ TERAPII.

peutycznego. Kodeks etyki zawodowej

pielegniarki obejmuje swoim zakresem:

® przyrzeczenie - ktére jest deklara-
cja pielegniarek i potoznych prze-
de wszystkim do sprawowania opie-
ki nad pacjentami, przeciwdziatania
cierpieniu, zapobiegania chorobom,
niesienia pomocy ludziom i szanowa-
niaich,

® zagadnienia zwigzane z relacja piele-
gniarka - pacjent,

® zagadnienia zwigzane z relacja piele-
gniarka - praktyka zawodowa oraz na-
uka,

® zagadnienia zwigzane z relacjg piele-
gniarka - samorzad pielegniarek i po-
toznych,

® zagadnienia zwigzane z relacjg piele-
gniarka - wspélpracownicy,

® zagadnienia zwigzane z relacjg piele-
gniarka - postepowanie w stosunku
do spoteczenistwa.

Problemy oraz dylematy
etyczne
Opracowanie kodeksu etycznego dla
pielegniarek wigze sie z koniecznos-
cia stosowania do spisanych w nim za-
sad i norm, co w wielu sytuacjach (np.
konfliktowych) moze stwarzaé pewne
trudnosci. Wéréd probleméw etycznych
mozna wyrdzni¢ dwie ich grupy:
® przemoc etyczna - cechuje sie na-
ruszaniem zasad moralnych, co moze
mie¢ miejsce np. w przypadku, gdy
pielegniarka dowodzi swoim zacho-
waniem, ze brak jej okreslonych, nie-
zbednych kompetencji, gdy zaniedbu-
je swoje obowiazki w stosunku do
pacjentéw poprzez nieudzielenie im
odpowiedniej opieki, lub gdy popet-
nia wykroczenie,
= dylemat etyczny - wystepuje, gdy
pojawia sie konieczno$¢ wyboru naj-
lepszej metody, odnalezienia rézno-
rodnych motywéw oraz kierunkéw
dzialania; ma miejsce, gdy np.
pielegniarka spotyka sie z od-
mowa pacjenta w zakresie
przeprowadzenia  zabiegéw
niezbednych dla jego zdro-
wia - wéwczas kodeks etyczny
wskazuje, co nalezy (mozna)
uczynié, by zapobiec stosowa-
niu przemocy etycznej.
Kodeksy etyczne nie spraw-
dza sie w przypadku kazde-
go dylematu czy problemu etycznego,
wazna jest tu bowiem réwniez osobista
sumienno$¢ pielegniarki. Wiele sytua-
¢ji wiaze sie z odmiennymi okolicznos-
ciami, nie sposéb zatem dopasowa¢ do
nich jednego, uniwersalnego rozwiaza-
nia. W codziennej pracy wspétczesnych
pielegniarek niejednokrotnie pojawia-
ja sie ztozone i trudne do rozwigzania
problemy etyczne (poznawcze - wynika-
jace z braku wiedzy, braku umiejetnosci
nawigzania kontaktu z pacjentami lub
ich rodzinami oraz praktyczne - skutek
lenistwa, nadmiernej pewnosci siebie,

niedbalstwa, braku umiejetnosci tech-

nicznych, rutyny itp.), ktérych sposoby

rozwigzania budza pewne zastrzezenia

i watpliwosci o charakterze moralnym.
Omawiane problemy moga wynikac

przede wszystkim z:

® uwarunkowan organizacyjno-mate-
rialnych pracy pielegniarek, takich jak
przepelnienie sal chorych, brak wy-
starczajacych iloéci sprzetu,

® uwarunkowan spotecznych, takich
jak niewtasciwy klimat pracy, nieod-
powiednie relacje miedzy wspélpra-
cownikami,

® znacznych uchybien moralnych, np.
gdy mtlode, niedoswiadczone pieleg-
niarki nie sa wdrazane do pracy zgod-
nie z zasadami kodeksu etycznego.
Wsréd sytuacji, ktére moga by¢ przy-

czyna pojawienia sie probleméw etycz-

nych, mozna wymienic¢ réwniez:

regulacje prawne (ograniczenia),

dualizm w obszarze podlegtosdi,

niedobory personelu,

zbyt wiele zadan do wykonania,

brak odpowiedzialno$di,

wypalenie zawodowe,

szpitalne rytualy,

niewlasciwa organizacja pracy,

zle prowadzone dokumentacja szpi-

talna,

® brak szkolen lub ich niedostateczna

ilos¢.

Rozwigzanie wielu probleméw etycz-
nych wiaze sie kazdorazowo z wyborem
sposobu postepowania najwlasciwszego
(w ocenie danej pielegniarki) w danym
momencie i okreslonej sytuacji. Jednak
postepowanie to moze okazaé sie nie-
optymalne. Decyzje s3 trudniejsze, gdyz
w znacznym stopniu godza w dobro i/lub
prawa pacjentéw, a takze gdy nie spel-
niaja powinnosci zawodowych pieleg-
niarek.

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk;
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej NIPiP w Warszawie, Uczelnia
Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku

mgr pielegniarstwa Wiktoria Kita;
absolwentka Krakowskiej Akademii im.
Andrzeja Frycza-Modrzewskiego
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PIELEGNIARKI I POEOZNEJ
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Nagroda Pielegniarska Krélowej Sylwii
Queen Silvia Nursing Award
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Warszawa, dn. 01.09.2021

Rusza szésta edycja Konkursu o Na-
grode Pielegniarska Krélowej Szwecji
Sylwii. Nabér wnioskéw poprzez platfor-
me zgloszeniowa rusza 01 wrzesnia i be-
dzie trwat do 01 listopada 2021.

Nagroda Pielegniarska Krélowej Syl-
wii to wyjatkowe stypendium, skierowa-
ne do wszystkich pielegniarek i pieleg-
niarzy pracujacych w zawodzie oraz do
studentek i studentéw pielegniarstwa.

Konkurs w Polsce odbywa sie pod ho-
norowym patronatem Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych. Pani Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
juz po raz kolejny zasigdzie w Komisji
Konkursowej, ktéra wyltoni Laureata te-
gorocznej edycji.

,Pandemia pokazala nam, jak bardzo
pielegniarki i pielegniarze sg potrzeb-
ni. Jestesmy na pierwszej linii frontu,
zaréwno w opiece szpitalnej, ale takze

tej domowej. W kolejnej edycji Konkur-
su Nagroda Pielegniarska Krélowej Syl-
wii zbierane beda pomysly na poprawe
opieki nad pacjentami, ze szczegdlnym
uwzglednieniem korzysci dla oséb
starszych lub cierpiacych na demen-
cje. Osoby te bardzo ucierpialy podczas
pandemii, potrzebuja kompleksowej po-
mocy ze strony wykwalifikowanych spe-
gjalistéw. Nagroda Pielegniarska Kro-
lowej Sylwii to fantastyczna inicjatywa,
ktéra daje szanse ambitnym i kreatyw-
nym osobom ijednocze$nie tworzy prze-
strzen do dyskusji nad koniecznoscia
rozwiniecia opieki nad osobami starszy-
mi.” - méwi Zofia Malas, Prezes Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Miedzynarodowa nagroda pod patro-
natem Jej Krolewskiej Mosci Krélowej
Szwegji Sylwii w 2021 roku bedzie po-
$wiecona najlepszym pomystom na po-
prawe opieki nad pacjentami, ze szcze-
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Nagroda Pielegniarska Krolowej Sylwii

gblnym uwzglednieniem korzysci dla
0s6b starszych lub cierpiacych na de-
mencje. Nagrodzone zostana dzialania
juz wdrozone lub pomysty, ktére dopie-
ro beda zrealizowane.

Rok 2021 =zostal ogloszony przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
4Rokiem Pracownikéw Ochrony Zdro-
wia” w uznaniu dla ich zaangazowania
w zapewnienie opieki podczas i pomi-
mo trwajacej wcigz pandemii COVID-19,
ktoéra od dlugiego czasu stanowi wyzwa-
nie dla systeméw opieki zdrowotnej na
calym $wiecie. Pandemia bardzo odbi-
fa sie na ludziach starszych. Pozostawa-
li oni przez bardzo diugi czas w izolagji,
ktéra stata sie dla wielu osé6b w pode-
sztym wieku grozniejsza niz sam koro-
nawirus. Dlatego w roku 2021 mamy po-
wrét tematyki konkursu do zbierania
kreatywnych pomystéw na poprawe
opieki nad pacjentami, ze szczegdlnym
uwzglednieniem korzysci dla oséb star-
szych lub cierpiacych na demengje.

Nagroda w konkursie jest stypendium
w wysokosci 25.000 zt oraz staz.

Nagroda =zostala ustanowiona 23
grudnia 2013 r. przez organizacje Swe-
dish Care International jako prezent dla
Jej Krélewskiej Mosci Krélowej Sylwii
z okazji urodzin. Laureat odbiera Nagro-
de z rak Krélowej podczas uroczystej gali
w Sztokholmie. W czasie spotkania zwy-
ciezcy ze wszystkich krajéow wyglaszaja
przemowienie na temat swojego pomy-
shu.

Konkurs ma charakter miedzynarodo-
wy i réwnolegle jego edycje odbywaja sie
w Szwegji, Finlandii, Niemczech, na Li-
twie, na Uniwersytecie Waszyngtonskim
w USA oraz w Brazylii. W polskiej edy-
¢ji konkursu biora udzial prace nadesta-
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ne przez osoby, ktére sa w trakcie edu-
kacji w polskiej uczelni lub pracuja jako
pielegniarka i pielegniarz. Za organizacje

konkursu w Polsce odpowiada Fundacja
Medicover.

ZGLOSZENIA MOZNA WYSYEAC
DO 1 LISTOPADA 2021r.

na stronie internetowej: https://qsna.
awardsplatform.com/?language=pl PL

Naszym wspélnym celem jest umoz-
liwienie rozwoju przysztym pielegniar-
kom i pielegniarzom, dlatego tez uprzej-
mie prosze o przekazanie informacji
o konkursie o Nagrode Pielegniarska
Krélowej Sylwii osobom z Panstwa oto-
czenia, ktére sa uprawnione do udziatu
w konkursie, czyli do wszystkich pieleg-
niarek i pielegniarzy oraz studentéw pie-
legniarstwa.

Wiecej informacji o konkursie znajdu-
je sie na stronie www.queensilvianursin-
gaward.pl

Pytania dotyczace zasad konkursu na-
lezy kierowa¢ do koordynatora projektu:
Anna Jonarska, anna.jonarska@medico-
ver.pl, tel. +48 601 259 677.

Udziat pielegniarki w procesie pielegnowania
i leczenia pacjenta poddanego wydtuzaniu kosci udowej

metoda llizarowa

Wstep. Nieréwna dlugos¢ konczyn
dolnych - anisomelia, stanowi zaburze-
nie czynnosciowe, powoduje dysfunk-
¢je konczyn dolnych a w konsekwencji
nieprawidlowosci w statyce i dynami-
ce catego ciala [7]. Wiele 0s6b ma mini-
malnie krétsza jedna z koriczyn dolnych
i jest to problem natury kosmetycznej,
ktéry nie wpltywa znaczaco na funkcjo-
nowanie uktadu kostno-miesniowego.
W przypadku réznicy przekraczajacej 5
cm zaburzenie przyjmuje charakter czyn-
nosciowy i stanowi powazne zagrozenie
dla statyki oraz dynamiki narzadu ruchu.
Obecnie najpopularniejsza i najczesciej
polecana metoda leczenia nieréwnosci
koriczyn dolnych, przy znacznych dys-
proporcjach w dlugosci koniczyn, jest me-
toda Ilizarowa. Proces leczenia ta meto-
da jest dlugotrwaly, obciazony ryzykiem
wystepowania powiklan oraz zwigzany
ze specyficznymi problemami pielegna-

cyjnymi. Odkryweca tej zasady jest profe-
sor Gawriil Ilizarow, ktéry w 1950 roku
opracowal metode zewnetrznej stabiliza-
qji oraz wydluzania kosci koniczyn, opar-

PRI -
Pierscienie
stabilizujgce ™

Drut
Kirschnera

Rycina 1. Budowa aparatu Ilizarowa [15]

ta na biologicznych i mechanicznych wa-
runkach tworzenia sie nowych tkanek.
Ilizarow stworzyl aparat wilasnej kon-
strukgji (Rycina 1) skladajacy sie z meta-
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lowych, kotowych pierscieni potaczonych
ze soba pretami gwintowanymi i telesko-
powymi oraz réznego rodzaju drobnymi
elementami mocujacymi [2]. Pierscienie
sytuuje sie w kosci, powyzej i ponizej wy-
tworzonej za pomoca osteotomii (prze-
ciecia kosci) szczeliny oraz zespala sie
z koscig tak zwanymi drutami Kirschne-
ra. Charakterystyczne dla tych drutéw
jest ich wyprofilowane $ciecie, zwane tez-
ka, ktére umozliwia bezposrednie prze-
wiercanie leczonej kosci [9]. Gléwnym
wymogiem leczenia jest utrzymanie sta-
bilnosci odtaméw kostnych oraz zacho-
wanie funkgji koniczyny w trakcie trwania
wszystkich faz wydtuzania. Etap wydtu-
zania kosci rozpoczynany jest po okoto
5 - 7 dniach od zalozenia aparatu. Okres
wydluzania, czyli dystrakcja kosci, pole-
ga na powolnym podkrecaniu $rub apara-
tu i odsuwaniu od siebie odtaméw kost-
nych w miejscu osteotomii. Czas trwania
tego okresu jest zmienny i zalezy od re-
akeji tkanek miekkich, dolegliwosci bo-
lowych i stanu emocjonalnego pacjenta
[5]. W teorii predkos¢ rozciggania tkanek
dla kosci udowej powinna wynosi¢ 1mm
na dobe. Zatem co 6 godzin wykonywa-
na jest 1/4 obrotu $ruby odpowiednio
dobranym kluczem metalowym. Ozna-
cza to konieczno$¢ wykonywania 4 cy-
kléw obrotowych po 0,25mm z uwzgled-
nieniem przerwy nocnej. Ta optymalna
predkos¢ pozwala na maksymalne wy-
korzystanie potencjalu regeneracyjnego
tkanki kostnej a jednoczesnie znosi ry-
zyko uszkodzenia naczyn krwionosnych,
mieséni, nerwéw, czy stawéw [14]. Pod-
czas okresu wydtuzania co 7 dni wykonu-
je sie ultrasonografie a co 6 tygodni ba-
danie radiologiczne [5]. Etap wydluzania
kosci (dystrakgji) trwa do momentu uzy-
skania zaplanowanego wydtuzenia. Po-
wstaly regenerat (Rycina 2) ulega prze-
budowie, az do powstania petnego zrostu
kostnego wraz z odbudowa korowej cze-
$ci kosci. Okres ten powinien trwac co
najmniej tak dtugo, co poprzedzajace go
rozciaganie, w praktyce jednak jest on od
1,5 do 2 razy diuzszy. Pacjent w tym cza-
sie powinien intensywnie ¢wiczy¢ oraz
obcigza¢ konczyne w celu wzmocnienia
nowopowstatego segmentu kostnego.
Zastosowana metoda pozwala na chéd
w aparacie z pelnym obciazeniem opero-
wanej koriczyny. W celu wyréwnania réz-
nicy dlugosci konczyny obuwie podkleja

Rycina 2. Tworzqcy sie regenerat [2]

sie dodatkowa podeszwa. Etap ten kon-
czy usuniecie aparatu [11].

Studium indywidualnego
przypadku.

Pacjent lat 14, hospitalizowany w Od-
dziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu Szpitala Klinicznego Dzieciatka
Jezus w Warszawie. Przebywa z mama.
Pacjent urodzit sie z krotsza prawa kon-
czyna dolng. Rozpoznano pozapalng de-
formacje szpotawa prawego stawu bio-
drowego i niedorozwdj uda prawego
(skrocenie). W zwiazku z procesem lecze-
nia chlopiec znajduje sie pod stala opie-
ka lekarza i rehabilitanta. Dotychczas
przeszedt wiele zabiegéw operacyjnych,
m.in. korekcje osi konczyny dolnej z wy-
dtuzeniem blizszego korica kosci udowe;j
prawej; korekcje przodozgiecia i kosla-
wosci uda; kilkakrotne zalozenie apa-
ratu Ilizarowa na udo. W czerwcu 2019
r.- miat miejsce kolejny zabieg operacyj-
ny - wydtuzanie prawej kosci udowej me-
toda Ilizarowa (ko$¢ krotsza od lewej
0 10 cm). Pacjenta operowano w znie-
czuleniu ogdélnym oraz dodatkowo w ze-
wnatrzoponowym. Na prawe udo zato-
zono zewnetrzny stabilizator odlaméw
kostnych- aparat Ilizarowa. Stabiliza-
tor zamocowano za pomoca wszczepow
kostnych - grotéw Schanza i drutéw Kirs-
chnera. Konczyne operowana kornczyne
zabezpieczono opatrunkami w miejscu
wprowadzenia grotéw i drutéw. Pacjen-

ta monitorowano, ulozono na matera-
cu z wycieciem na aparat Ilizarowa. Kon-
trolowano pozycje utozeniowa koniczyny.
Do przestrzeni zewnatrzoponowej pa-
¢jent ma zatozony cewnik, poprzez ktéry
otrzymat w czasie zabiegu operacyjnego
znieczulenie oraz leki celem blokowania
transmisji bélu do mézgu. W pierwszych
godzinach pacjent odczuwal nudnosdi,
skarzy? sie na bél gtowy, oceniony w ska-
1i NRS na 6 pkt. oraz bél operowane;j kon-
czyny - NRS 7 pkt. W wyniku obnizonej
temperatury ciala po zabiegu i utrzymu-
jacych sie dreszczy, pacjenta okryto ko-
cem elektrycznym celem przywrécenia
optymalnej cieptoty ciata. Zaobserwo-
wano obnizony nastréj, oceniony w ska-
li BDI na 10 pkt. Prowadzono obserwacje
stabilizatora, kontrolowano opatrunki
na ranach pooperacyjnych. Wedtug zle-
cenia lekarskiego wdrozono farmako-
terapie. W pierwszej dobie po zabiegu
operacyjnym pobrano krew do oceny la-
boratoryjnej parametréw po dlugotrwa-
tym zabiegu chirurgicznym. Chlopiec sa-
modzielnie przyjal positki w niewielkiej
iloéci, z uwagi na brak apetytu wywola-
ny utrzymujacym sie bélem w miejscu
zalozenia aparatu. B6l zostal oceniony
na 7 pkt. w skali NRS. Na zlecenie leka-
rza podano Morfine 10 mg. s.c oraz Pa-
racetamol 1g. i.v. Zwiekszono dawke leku
przeciwzakrzepowego z racji podwyzszo-
nych parametréw plytek krwi

w surowicy krwi. Zmieniono opatrun-
ki na ranach pooperacyjnych. W miejscu
wprowadzenia drutéw Kirshnera, zaob-
serwowano obrzek i saczacy sie ptyn su-
rowiczy. Pobrano material do oceny mi-
krobiologicznej. Sprawdzono cieptote
konczyny operowanej w ramach kontro-
li ukrwienia. Zauwazono nieblednace za-
czerwienienie, zlokalizowane na piecie
konczyny operowanej, jak tez otarcie na-
skoérka w okolicy kosci ogonowej. Miejsca
zabezpieczono. Wprowadzono ¢wicze-
nia izometryczne oraz ¢wiczenia bierne
i czynne, m.in. ¢wiczenia w podwiesze-
niu koriczyny do ramy batkariskiej tézka.
Parametry zyciowe w granicach normy. U
pacjenta utrzymuje sie obnizony nastréj
z powodu nawracajacego bolu oraz per-
spektywy dlugotrwatego leczenia i zwia-
zanych z nim ograniczent (BDI 7 pkt.). Za-
planowano konsultacje z psychologiem.

Kolejny dzien obserwacji, druga doba
po zabiegu operacyjnym - podjeto pré-
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Doskonalenie zawodowe

by pionizacji. Pacjent, z uwagi na wciaz
utrzymujacy sie bol konczyny (NRS 5
pkt.), przyjal jedynie pozycje siedzaca.
Nie chcial podejmowac préby wstawania
ani uczestniczy¢ w procesie rehabilita-
¢ji. Nadal utrzymywano terapie przeciw-
bélowa, przeciwzakrzepowsa oraz ostone
antybiotykowa. Zmieniono opatrunki na
ranach pooperacyjnych, nie zaobserwo-
wano cech infekcji. Kontrolowano cie-
plote ciala na operowanej koniczynie - nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Wybrane diagnozy i interwen-
cje pielegniarskie.

Diagnoza 1.

Bél operowanej konczyny na skutek
przerwania ciaglosci skéry oraz uszko-
dzenia tkanek glebokich - 7 pkt. wg NRS.

Interwencje pielegniarskie i uzasadnie-
nia empiryczne.

1. Codzienna ocena natezenia bdlu
w skali NRS. Uzasadnienie empirycz-
ne: Skale stuzace do oceny bélu sa waz-
ne i wiarygodne w okreslaniu jego nasi-
lenia [1].

2. Zastosowanie udogodnienia w po-
staci materaca z wycietym fragmentem
na wysokosci obreczy aparatu Ilizaro-
wa w celu zapewnienia wygodnej pozy-
Gji oraz odcigzenia koniczyny. Uzasadnie-
nie empiryczne: Stosowanie udogodnien
przyczynia sie do minimalizacji dolegli-
wosci bélowych redukujac ucisk oraz za-
pewniajac stabilizacje ciata [8].

3. Podaz lekéw zgodnie z indywidu-
alng karta zlecerr i ocena skutecznoéci
ich dzialania. Uzasadnienie empiryczne:
Prawidlowe prowadzenie terapii prze-
ciwbolowej gwarantuje usmierzenie bélu
u wiekszoéci dzieci [3].

4. Zapewnienie pacjentowi spokoju
i warunkéw do wypoczynku. Uzasadnie-
nie empiryczne: Odpowiednie warunki
do snu i wypoczynku podwyzszaja prog
bélowy, obnizaja ryzyko wyczerpania or-
ganizmu, zwiekszaja szanse na wycisze-
nie dolegliwosci chorobowych [8].

5. Okazanie pacjentowi wsparcia i zro-
zumienia. Uzasadnienie empiryczne: Ba-
dania wykazaly, ze stosowanie metod
psychologicznych moze przyczyni¢ sie
do zredukowania nasilenia bélu u dzieci
inastolatkéw [1].

Wynik opieki: Zmniejszono dolegliwo-
$ci bélowe z 7 pkt. do 3 pkt. w skali NRS.

Diagnoza 2.

Ryzyko infekcji ran pooperacyjnych
zwiazane z obecno$cia drutéw i grotéw.

Interwencje pielegniarskie i uzasadnie-
nia empiryczne.

1. Stosowanie profilaktyki antybioty-
kowej zgodnie z karta zlecen.. Uzasad-
nienie empiryczne: Wiekszos¢ zakazen
u chorych nieobcigzanych chorobami
przewlektymi, poddaje sie leczeniu jed-
nym antybiotykiem [6].

2. Kontrola sucho$ci opatrunkéw. Uza-
sadnienie empiryczne: Kontrola sucho-
§ci opatrunkéw i ich odpowiedni dobér
jest jednym z czynnikéw wywierajacych
wplyw na proces prawidtowego gojenia
sie ran [10].

3. Codzienna obserwacja ran poope-
racyjnych. Uzasadnienie empiryczne:
Metoda obserwacji pozwala na wczesne
wykrycie infekcji i wdrozenie dziatan pre-
wencyjnych [8].

4. Przestrzeganie zasad aseptyki pod-
czas zmiany opatrunkéw. Uzasadnienie
empiryczne: Przestrzeganie zasad asep-
tyki ma na celu niedopuszczenie do za-
nieczyszczenia lub zainfekowania drob-
noustrojami rany, miejsca badz sprzetu
jatowego [4].

5. Stosowanie higieny dioni oraz prze-
strzeganie rezimu sanitarnego przez per-
sonel medyczny oraz pacjentéw. Uza-
sadnienie empiryczne: Mycie rak oraz
stosowanie $rodkéw zawierajacych al-
kohol (stezenie 60 - 80%), wraz z zasto-
sowaniem odpowiedniej techniki, za-
kiadanie rekawiczek podczas kazdego
kontaktu z krwia, blonami $luzowymi,
wydzielinami, wydalinami, uszkodzona
skéra, zakladanie w razie potrzeby oku-
laréw ochronnych, bezpudrowych reka-
wiczek oraz fartucha przyczynia sie do
zmniejszenia czestoSci wystepowania
powiklan oraz zakazen [1].

6. Codzienna obserwacja pacjenta pod
katem wystapienia objawéw infekgji.
Uzasadnienie empiryczne: Obserwacja,
prowadzenie dokumentacji oraz szyb-
kie zglaszanie wszelkich oznak zakazenia
pozwala na wczesne wykrycie i zapobie-
ganie powiktaniom [8].

7. Edukacja pacjenta i jego rodziny od-
nosnie wystepowania czynnikéw ryzyka
oraz profilaktyki zakazeri. Uzasadnienie
empiryczne: Do ponad polowy zakazen
ran dochodzi po wypisaniu pacjenta do
domu [1].

8. Wykonanie badan diagnostycznych
w chwili stwierdzenia nieprawidtowosci.
Uzasadnienie empiryczne: Wiarygodne
dane dotyczace czynnika etiologicznego
zakazenia uzyskuje sie dzieki zastosowa-
niu metod diagnostyki mikrobiologicz-
nej, np. posiewu [6].

Wynik opieki: Brak oznak zakazenia.

Diagnoza 3

Ryzyko rozwoju powiklann zakrzepo-
wo-zatorowych wskutek unieruchomie-
nia koniczyny.

Interwencje pielegniarskie i uzasadnie-
nia empiryczne.

1. Podaz lekéw przeciwzakrzepowych
zgodnie ze zleceniem lekarskim (np.
Fragmin). Uzasadnienie empiryczne:
Stosowanie farmakologii przeciwzakrze-
powej chroni przed wystapieniem za-
krzepicy zyt glebokich u oséb hospitali-
zowanych [8].

2. Obserwacja stanu pacjenta w kie-
runku wystapienia objawéw $wiadcza-
cych o powiklaniach zakrzepowo - za-
torowych. Uzasadnienie empiryczne:
Obserwacja, prowadzenie dokumentacji
oraz szybkie zgtaszanie wszelkich niepra-
widlowosci pozwala na wezesne wykrycie
i zapobieganie powikianiom [8].

3. Wezesne podjecie rehabilitacji oraz
pelnego uruchomienia. Uzasadnienie
empiryczne: Unieruchomienie stano-
wi jeden z czynnikéw ryzyka wystapie-
nia powiklan zakrzepowo - zatorowych.
Wczesne wdrozenie ¢wiczen, pionizowa-
nie i pelne uruchomienie pacjenta zapo-
biega tworzeniu sie skrzep6w [1].

4. Kontrola ocieplenia korniczyny. Uza-
sadnienie empiryczne: Rozpoznanie za-
burzen czynnosci naczyniowych pozwala
na wczesne wdrozenie dzialan prewen-
cyjnych [1].

5. Pomiar obrzeku. Uzasadnienie em-
piryczne: Zakrzepica wykrywana jest za-
zwyczaj przy obrzeku oraz bélu chorej/
operowanej koriczyny [1].

6. Zapoznanie opiekuna pacjenta
z technika oraz zasadami postugiwania
sie ampulkostrzykawkami z lekiem prze-
ciwzakrzepowym. Uzasadnienie empi-
ryczne: Intencja profesjonalnego oddzia-
lywania na przebieg leczenia poprzez
edukacje jest uzyskanie korzystnych dla
zdrowia efektéw [13].

Diagnoza 4
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Ryzyko wystapienia depresji oddecho-
wej wskutek przyjmowania Morfiny.

Interwencje pielegniarskie i uzasadnie-
nia empiryczne.

1. Pomiar tetna, ci$nienia tetnicze-
go krwi, liczby oddechéw, ocena zabar-
wienia skéry. Uzasadnienie empiryczne:
Ocena parametréw zyciowych i stanu pa-
cjenta determinuje wybdr adekwatnych
interwengji, np. wdrozenie tlenoterapii.
Przyspieszenie tetna, niska wartos¢ cis-
nienia tetniczego krwi, sinica $wiadcza
o niedostatecznej podazy tlenu [8].

2. Monitorowanie gazometrii. Uzasad-
nienie empiryczne: Wzrost PaCO2 oraz
spadek PaO2 wskazuja na rozwéj niewy-
dolnosci oddechowej [8].

3. Monitorowanie saturacji. Uzasad-
nienie empiryczne: Wysycenie krwi tle-
nem ponizej 80% okresla sie jako hipok-
sje gteboka [8].

4. Ulozenie pacjenta w pozycji p6twy-
sokiej lub wysokiej. Uzasadnienie empi-
ryczne: Pozycja pétwysoka sprzyja lep-
szej wentylacji pluc oraz ulatwia prace
przepony zmniejszajac dusznos¢ [8].

5. Modyfikacja dawki, badz zaprzesta-
nie podazy morfiny na zlecenie lekarza.
Uzasadnienie empiryczne: Objawy uste-
puja po odstawieniu leku, ktéry wywotat
niepozadane reakcje [12].

6. Wykonywanie ¢wiczenn oddecho-
wych. Uzasadnienie empiryczne: Wyko-
nywanie ¢wiczeni oddechowych poprawia
sprawno$¢ oraz wydolnos¢ uktadu odde-
chowego a takze zapobiega powstawaniu
czynnikéw uposledzajacych, np. ognisk
niedodmy [4].

Wynik opieki: Brak oznak zaburzen ze
strony uktadu oddechowego.

Diagnoza 5

Przygnebienie spowodowane perspek-
tywa dlugotrwalego leczenia i zwiaza-
nych z tym ograniczen - BDI 10 pkt.

Interwencje pielegniarskie i uzasadnie-
nia empiryczne.

1. Kontrolowanie czynnikéw odpowia-
dajacych za wystapienie przygnebienia
(unieruchomienie, dtugi pobyt w szpita-
lu). Uzasadnienie empiryczne: Istota bra-
ku zdrowia i stanéw depresyjnych jest
bezsilno$¢ oraz cierpienie emocjonalne
(1].

2. Nawigzanie relacji terapeutycz-
nej z pacjentem poprzez poswiecanie
mu uwagi, aktywne stuchanie, rozmo-

we. Uzasadnienie empiryczne: Otrzy-
mywanie wsparcia ze strony personelu
medycznego prowadzi do obnizenia po-
czucia bezsilnoéci [1].

3. Zachecenie pacjenta do aktywnego
udzialu w planowaniu opieki, np. okre-
lenie czasu wykonywania czynnosci
pielegnacyjnych, preferencji w zakresie
przyjmowania pokarméw itp. Uzasad-
nienie empiryczne: Samodzielne regu-
lowanie zasad dotyczacych samoopieki
i samoobstugi wptywa na poprawe samo-
oceny oraz zwiekszenia pewnoéci siebie

u pacjentéw [1].

4. Zachecenie pacjenta do zadawania
pytan dotyczacych watpliwoséci zwigza-
nych z jego jednostka chorobowa. Uza-
sadnienie empiryczne: Wykazano, ze
bezsilno$¢ pacjentéw hospitalizowanych
wynikata z faktu braku wsparcia ze stro-
ny personelu, ignorowania pytan, bra-
ku informowania o jednostce chorobo-
wej [1].

5. Zaznajomienie pacjenta z technika-
mi relaksacyjnymi. Uzasadnienie empi-
ryczne: Stosowanie technik lagodzenia
stresu wplywa pozytywnie na poprawe
nastroju pacjentéw [1].

6. Zapewnienie dostepu do ksiazek,
krzyzéwek, gier komputerowych, zache-
canie do ogladania TV. Uzasadnienie em-
piryczne: Organizacja czasu oraz zapew-
nienie dostepu do réznych form rozrywki
sprzyja poprawie samopoczucia [8].

Wynik opieki: Nastrdj pacjenta wyréw-
nany - BDI - 3 pkt.

Whnioski

1. Profesjonalna opieka pielegniarska
polega na indywidualnym traktowaniu
pacjenta oraz wymaga znajomosci prob-
leméw pielegnacyjnych oraz klinicznych
w zwigzku z uszkodzeniem skéry, tkanek
miekkich oraz kosci.

2. Najwazniejsze czynnosci pielegniar-
skie w opiece nad pacjentem obejmuja
monitorowanie parametréw zyciowych,
ocene $wiadomosci oraz stanu psychicz-
nego pacjenta, stosowanie farmakotera-
pii, obserwacje i zabezpieczanie ran z za-
chowaniem zasad aseptyki oraz kontrole
opatrunkéw i stabilno$ci aparatu Ilizaro-
wa.

3. Kluczowe problemy pielegnacyj-
ne u pacjenta leczonego metoda Ilizaro-
wa to: ostry bol zwiazany z przerwaniem
ciaglosci skéry, tkanek podskérnych i ko-

§ci, utrudnione i ograniczone poruszanie
sie zwiazane z wystepujacym bélem oraz
obecnoécia stabilizatora, permanentnie
obnizony nastréj, dyskomfort z powo-
du przymusu zalatwiania potrzeb higie-
niczno-pielegnacyjnych w obrebie 16zka
w pierwszych dobach po zabiegu.

4. Charakter zabiegu oraz zastosowana
metoda leczenia predysponuja do: infek-
¢ji ran pooperacyjnych, powiklan zakrze-
powo - zatorowych, zaburzen ze strony
uktadu oddechowego, ograniczen rucho-
mosci w stawie biodrowym i kolanowym,
depres;ji oraz niecheci do kontynuowania
leczenia.

5. Woczesne rozpoczecie pionizacji
i usprawniania pacjenta zapobiega roz-
wojowi powiklan, pozytywnie wplywa
na samopoczucie chorego i przygotowu-
je go do rozpoczecia diugofalowego pro-
cesu rehabilitacji.

6. Rola pielegniarki jest edukacja pa-
cjenta i jego rodziny w zakresie pie-
legnacji skéry, profilaktyki przeciwza-
krzepowej, umiejetnosci  wczesnego
rozpoznania powiklan. Niezbedne jest
przekazanie informacji dotyczacej dzia-
tania aparatu Ilizarowa w kierunku wy-
dtuzania konczyny, tj. ilosci cykléw obro-

towych srub w ciagu doby.
Autor:
lic. Piel. Anna Moskal
Promotor:

mgr Matgorzata Moskal-Szybka
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,Odesztas cicho, bez stow pozegnania.
Tak jakbys nie chciata swym odejsciem smucic...
Tak, jakbys wierzyta w godzine rozstania,
Ze masz niebawem z dobrq wiescig wrocic”.

Ks. J. Twardowski

Z ogromnym smutkiem i zalem zegnamy nasza kochana kolezanke

EWE SZURE

Byla pieknym i dobrym czlowiekiem, pielegniarka z dtugoletnim stazem pracy.
Bedzie nam Ciebie Ewcia bardzo brakowato,
ale zostajesz w naszej pamieci na zawsze.
Spoczywaj w pokoju.

Wyrazy wspétczucia Rodzinie sktadajq kolezanki i koledzy z Samodzielnego Publicznego Miejsko Gminnego
ZOZ Jasto.

Kalendarium pracy OIPiP w Krosnie
od 1 lipca 2021 r. do 30 wrzesnia 2021 r.

1lipca 2021r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewod-
niczacej Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w posiedzeniu Konwentu
Karpackiej Paiistwowej Uczelni w Kros-
nie w Auli w Kampusie Politechnicznym
przy ul. Dmochowskiego 12.

6 lipca 2021 r.

Udziat Bozeny Kaminskiej przedstawi-
ciela Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie w egzaminie z kursu

specjalistycznego w zakresie ,Resuscyta-
cja krazeniowo — oddechowa” organizo-
wanym przez Stowarzyszenie ,,Centrum
Szkolenia Zawodowego” w Gorlicach
Przedstawicielstwo w Jagle. Egzamin od-
byt sie w siedzibie Stowarzyszenia w Ja-
gle.

Posiedzenie Komisji do spraw ka-
dry zarzadzajacej w pielegniarstwie
i potoznictwie.

27 lipca 2021 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych

Na posiedzeniu podjeto 56 uchwat, m.
in. w sprawie: przyznania bezzwrotnych
zapomdg finansowych dla pielegniarek
i potoznych, przyznania bezzwrotnych
zapomdg finansowych dla pielegnia-
rek i potoznych nie bedacych czlonka-
mi OIPiP w Kroénie, refundacji kosztéw
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
dla pielegniarek i potoznych, przyznania
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jednorazowego $wiadczenia w zwiazku
z przejiciem na emeryture dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie, wpisu pielegniarki do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek, stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniar-
ki/pielegniarza i wpisu do Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek prowadzone-
go przez ORPiP w Kroénie, wydania
nowego za$wiadczenia o prawie wyko-
nywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek i Po-
toznych w Kroénie, wykreslenia pieleg-
niarki z Okregowego Rejestru Pielegnia-
rek w Krosnie, skierowania do odbycia
przeszkolenia pielegniarki po przerwie
w wykonywaniu zawodu dluzszej niz 5
lat w okresie ostatnich 6 lat oraz wpisu
do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych

Posiedzenie Komisji ds. ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego

Eacznie przyznano dofinansowanie do
réznych form ksztalcenia i doskonale-
nia zawodowego dla 24 o0s6b na laczng
kwote w wysokosci 12.916,00 zt (stow-
nie: dwanascie tysiecy dziewieéset szes-
nascie ztotych).

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej

Eacznie przyznano 18 zapomoég dla
pielegniarek i poloznych z terenu dzia-
fania naszej izby na laczna kwote
13.000,00 zt (stownie: trzynascie tysie-
cy ztotych), w tym:

1) z powodu dlugotrwalej choroby
oraz zgonu dla 15 o0séb na facznag kwote
w wysokosci 11.000,00 zt (stownie: jede-
nascie tysiecy zlotych),

2) z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywotujacym chorobe Covid-19
w zwiazku z izolacja i leczeniem w wa-
runkach domowych bez potrzeby ho-
spitalizacji dla 2 0s6b na kwote w wyso-
kosci 1.000,00 zt (stownie: jeden tysiac
zlotych),

3) z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywotujacym chorobe Covid-19
w zwigzku z hospitalizacja dla 1 osoby na
kwote w wysokosci 1.000,00 zt (stownie:
jeden tysiac zlotych).

Ponadto na posiedzeniu Prezydium
ORPiP przyznano bezzwrotna zapomo-

ge finansowa dla 1 pielegniarki nie beda-
cej cztonkiem OIPiP w Kroénie na taczna
kwote w wysokosci 500,00 zt (stownie:
piecset zlotych).

17 sierpnia 2021 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w posiedzeniu on-line Konwen-
tu Przewodniczacych Okregowych Rad
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

24 sierpnia 2021 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych

Na posiedzeniu podjeto 18 uchwal,
m. in. w sprawie: przyznania bezzwrot-
nych zapomdg finansowych dla pie-
legniarek i poloznych, przyznania bez-
zwrotnych zapomég finansowych dla
pielegniarek i potoznych nie bedacych
cztonkami OIPiP w Krosnie, refundacji
kosztéw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego dla pielegniarek i poloznych,
przyznania jednorazowego $wiadczenia
w zwigzku z przej$ciem na emeryture dla
cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Kroénie, wpisu pielegniar-
ki do Okregowego Rejestru Pielegnia-
rek, stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu pielegniarki/pielegniarza i wpi-
su do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez ORPiP w Krosnie,
stwierdzenia prawa wykonywania za-
wodu pielegniarki i wpisu do Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Kroénie (zgodnie z art.
36a), stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu potoznej i wpisu do Okregowego
Rejestru Poloznych prowadzonego przez
ORPiP w Kros$nie, wykreslenia pieleg-
niarki/ pielegniarza z Okregowego Reje-
stru Pielegniarek w Kroénie, skierowania
do odbycia przeszkolenia pielegniarki po
przerwie w wykonywaniu zawodu duz-
szej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat
oraz pokrycia kosztéw zwigzanych z pro-
testem pracownikéw ochrony zdrowia.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego

Lacznie przyznano dofinansowanie do
réznych form ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego dla 33 0séb na taczng kwo-
te w wysokosci 14.020,00 zt (stownie:
czternascie tysiecy dwadziescia ztotych).

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej

Lacznie przyznano 7 zapomég dla pie-
legniarek i potoznych z terenu dziatania
naszej izby na laczna kwote 3.450,00 zt
(stownie: trzy tysiace czterysta pieé¢dzie-
siat ztotych), w tym:

1) z powodu dlugotrwalej choroby
dla 6 0séb na taczna kwote w wysokosci
2.950,00 zt (stownie: dwa tysigce dzie-
wiedset piecdziesiat ztotych),

2) z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywolujacym chorobe Covid-19
w zwiazku z izolacja i leczeniem w wa-
runkach domowych bez potrzeby hospi-
talizacji dla 1 osoby na kwote w wysoko-
$ci 500,00 zt (stownie: piecset zlotych),

Ponadto na posiedzeniu Prezydium
ORPiP przyznano bezzwrotne zapomo-
gi finansowe dla:

- 2 pielegniarek czlonkéw OIPiP
w Krosnie z tytulu zdarzenia losowego
na taczna kwote w wysokosci 2.000,00 zt
(stownie: dwa tysiace zlotych),

- 1 pielegniarki nie bedacej cztonkiem
OIPiP w Kroénie na taczna kwote w wy-
sokosci 500,00 zt (stownie: piecset zto-
tych).

31 sierpnia 2021 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w posiedzeniu on - line Kon-
wentu Przewodniczacych Okregowych
Rad Pielegniarek i Potoznych w Warsza-
wie.

11 wrzesnia 2021 r.

Udziat cztonkéw Okregowej Izby Pie-
legniarek i Poloznych w Kro$nie w Wiel-
kim Protescie pracownikéw ochrony
zdrowia w Warszawie.

20 wrzesnia 2021 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w posiedzeniu on-line Konwen-
tu Przewodniczacych Okregowych Rad
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

22-23 wrzesnia 2021 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w posiedzeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.
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28 wrzesnia 2021 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych

Na posiedzeniu podjeto 28 uchwal, m.
in. w sprawie przyznania bezzwrotnych
zapomog finansowych dla pielegniarek
i poloznych, przyznania bezzwrotnych
zapomdg finansowych dla pielegnia-
rek i poloznych nie bedacych cztonka-
mi OIPiP w Kroénie, refundacji kosztéw
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
dla pielegniarek i potoznych, przyznania
jednorazowego $wiadczenia w zwiazku
z przej$ciem na emeryture dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Krosénie, wpisu pielegniarki do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek, sprawie
stwierdzenia prawa wykonywania za-
wodu pielegniarki i wpisu do Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek prowadzone-
go przez ORPiP w Krosnie, wykreslenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pie-
legniarek i Poloznych w Krosnie, wykre-
$lenia poloznej z Okregowego Rejestru
Pielegniarek i Poloznych w Kroénie, wy-
kreslenia wpisu z rejestru podmiotéw

prowadzacych ksztalcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych, wyrazenia
zgody na wypowiedzenie warunkéw pra-
cy i placy cztonkowi Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych zgodnie ze zto-
zonym wnioskiem przez pracodawce,
przyznania bezzwrotnej zapomogi fi-
nansowej dla pielegniarki oraz wskaza-
nia przedstawiciela Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych w Krosnie w sktad
Komisji Egzaminacyjne;j.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego

Eacznie przyznano dofinansowanie do
réznych form ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego dla 13 o0séb na taczng kwo-
te w wysokosci 7.762,00 zt (stownie: sie-
dem tysiecy siedemset szes¢dziesigt dwa
zlote).

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej

Lacznie przyznano 14 zapomég dla
pielegniarek i potoznych z terenu dzia-
tania naszej izby na laczng kwote

10.800,00 zt (stownie: dziesie¢ tysiecy
osiemset zlotych), w tym:

1) z powodu dlugotrwalej choroby
oraz zgonu dla 12 oséb na acznag kwote
w wysokosci 9.800,00 zt (stownie: dzie-
wied tysiecy osiemset zlotych),

2) z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywolujacym chorobe Covid-19
w zwiazku z izolacja i leczeniem w wa-
runkach domowych bez potrzeby ho-
spitalizacji dla 2 0s6b na kwote w wyso-
kosci 1.000,00 zt (stownie: jeden tysiac
zlotych).

Ponadto na posiedzeniu ORPiP przy-
znano bezzwrotne zapomogi finansowe
dla:

- 1 pielegniarki cztonka OIPiP w Kros-
nie na kwote w wysokosci 1.500,00 zt
(stownie: jeden tysiac pieéset ztotych),

- 3 pielegniarek nie bedacych czlon-
kami OIPiP w Kroénie na taczna kwote
w wysokosci 2.000,00 zt (stownie: dwa
tysiace zlotych).

°
Marysiu!
Wiek emerytalny po to jest Ci dany
bys realizowata wszystkie swoje plany!
Wykorzystaj kazdg chwile
ja spedzaj zawsze mile!!!

Droga Marysiu, w zwiazku z Twoim odej$ciem na emeryture

sktadamy Ci serdeczne podziekowanie za wiele lat wspélnej

pracy na Oddziale Pediatrycznym. Dziekujemy za nieoceniony

wklad w rozwéj Qddziatu, za wspdlne rozwiazywanie probleméw,
za radosci i smutki. Dziekujemy|(za pracowito$¢, wytrwatose,
cierpliwo$¢, zaangazowanie i empatie, a takze profesjonalizm

i che¢ dzielenia sie wi%oraz doswiadczeniem zawodowym F

i zyciowym.

Zyczymy Ci wielu jeszcze dobrych chwil oraz wszelkiej pomyslnoéci

i:satysfakeji w zyciu osobistym.

Kolezanki z Oddziatu Dzieciecego
W. Sz. P. im. Jana Pawta II w Krosnie

,Zycie jest tak dobre,
jak dobrym pozwalasz mu by¢”

W zwiazku z przejsciem na emeryture

naszej kolezanki

KATARZYNY NIEPOL.OMSKIEJ

pielegniarki Oddzialu

Rehabilitacyjnego SP ZOZ w Lesku.
Sktadamy Jej serdeczne podziekowania za prace
wykonywang z zaangazowaniem i empatia,

za oddanie, zyczliwos¢ oraz z
zyczac realizacji marzen w zyciu osobistym.

spolne lata pracy

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