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Stowo Przewodniczacej
Kalendarium pracy OIPiP w Krosnie
V Konferencja Epidemiologiczna

Zycie z Zycia - Przeszczep Podkarpacie 2017

Inauguracja Roku Akademickiego 2017/2018 w Pafistwowej Wyzszej
Szkole Zawodowej im. Jana Grodka w Sanoku

Inauguracja Roku Akademickiego 2017/2018 w Panistwowej Wyzszej
Szkole Zawodowej im. Stanistawa Pigonia w Krosnie

,Pielegniarstwo polskie, europejskie, swiatowe”
- kluczowe zagadnienia

Co ona wniesie do naszego zawodu?

Spotkanie z Wiceminister Zdrowia w siedzibie Naczelnej Izby
Pielegniarek i Poloznych

Wiceminister Zdrowia odpowiada na kluczowe kwestie dotyczace
pielegniarek

Pielegniarki érodowiska nauczania i wychowania

Pierwsze posiedzenie zespotu powotanego przez Ministra

Niekonwencjonalne metody leczenia stosowane
w terapii stwardnienia rozsianego

Hanna Chrzanowska wkrétce zostanie ogloszona btogostawiong

Ogloszenie o rekrutacji na szkolenia specjalizacyjne

Komunikat skierowany do os6b
rejestrujacych sie w SMK

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: oipip@interia.pl

Biuro Izby czynne
w poniedzialek od 7.30-17.00
od wtorku do pigtku 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 poniedziatek 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.

RANKI JESIENNE

Tylko te chtodne, pogodne,
Przewiewne ranki jesienne,
(Liliowe astry jesienne),

Senne, tagodne,

Gdy w mitym, szarym niebie
Wzrok rozczulony tonie:

Te ranki, te sq dla Ciebie.

Bys w miekko wystanym pokoju
Z lisciasto-ptasiq tapetq,
Bladobiekitna,

W tym wlasnie dzisiejszym stroju,
Przez okno patrzata spokojnie
Na mite niebo jesienne,

A na stoliku w wazonie

Niech bedq astry liliowe,

Liliowe astry jesienne.

Julian Tuwim




Stowo Przewodniczacej
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Kros$nie

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Czas letnich urlopéw znéw bardzo
szybko minat. Miesigce wrzesien i paz-
dziernik przywitaly nas za to gama nie-
powtarzalnych barw. W tym czasie takze
wypoczywamy na tonie natury, w lasach,
poszukujac skarbéw lesnego runa, rozko-
szujac sie widokiem jesiennych koloréw.
Kazde oderwanie od codziennego rytmu
pracy, od nattoku spraw i wielu proble-
moéw pozwala na ztapanie oddechu i na-
brania dystansu do otaczajacej nas rze-
czywistosci.

Ciagle borykamy sie z problemami do-
tyczacymi polskiego pielegniarstwa i po-
toznictwa. Przedstawiciele Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych wspdlnie
z Ministerstwem Zdrowia, a w zasadzie
powotane liczne komisje i zespoly pra-
cuja nad strategia poprawiajaca sytuacje
pielegniarek i potoznych w Polsce. Strate-
gia zaktada wprowadzenie wielu rozwia-
zan wspierajacych rozwdj pielegniarstwa
i poloznictwa, rozpoczynajac od edukadji,
a doktadniej od zwiekszenia dotacji dla
uczelni ksztalcacych przyszle pielegniarki
i potozne. Ma takze m. in. wzmocni¢ role
i kompetencje pielegniarek i poloznych
w systemie ochrony zdrowia, okresli¢ ich
liczbe oraz kwalifikacje w poszczegdlnych
zakresach $wiadczen i poprawi¢ warun-
ki pracy i placy. Duzo méwi sie réwniez
o wprowadzeniu do systemu opieki zdro-
wotnej nowego zawodu, majacego na celu
wspomoc pielegniarki i polozne w czyn-
nosciach  higieniczno-pielegnacyjnych.
Wszystkie te dzialania majg na celu nie
tylko uatrakcyjni¢ nasze zawody i zatrzy-
mac kolezanki i kolegéw przed wyjazdem
z kraju, ale tez zacheci¢ do pracy w zawo-
dzie. Jednak, czy te deklaracje nie zakon-
cza sie znowu ,pustymi stowami bez po-
krycia™?

W dalszym ciagu wiele emocji budzi
wprowadzona niedawno ustawa o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego pracownikéw wykonu-
jacych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych. Poniewaz nie

wskazano zrédla finansowania, czes¢ pra-
codawcéw reguluje place zasadnicze do-
datkiem wprowadzonym Rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia w roku 2015
w sprawie ogélnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej. A jak sobie przypominacie, kiedy do-
szlo do realizacji tego rozporzadzenia ka-
tegorycznie odmawiano wlaczenia kwot
do uposazenia zasadniczego zaslaniajac
sie brakiem podstawy prawnej. Réwniez
Pani Minister Jézefa Szczurek-Zelazko
na pytanie o kontynuacje podwyzek dla
pielegniarek, tzw. 4x400 odpowiedzia-
fa: ,tak, bedzie to kontynuowane i usta-
wa nie ma wplywu na kontynuacje tego
dodatku 4x400. Ustawa obejmuje wszyst-
kich pracownikéw medycznych, tak jest
zapisane w tytule. Pracownikiem me-
dycznym jest ratownik, jest fizjoterapeu-
ta, jest pielegniarka, jest lekarz..” Czyzby
znowu byly to puste obietnice?

Z kolei pod koniec lipca br. w Sejmie od-
byto sie pierwsze czytanie obywatelskie-
go projektu ustawy przewidujacego wyz-
sze stawki minimalnych wynagrodzen
przygotowanego przez Porozumienie Za-
wodéw Medycznych. Pod w/w projektem
podpisalo sie 240 tysiecy os6b. Z uwaga
bedziemy przyglada¢ sie dalszym losom
tego projektu.

Kolejna sprawa to cyfryzacja ochro-
ny zdrowia. Centrum Systeméw Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ)
odpowiedzialne za stworzenie Systemu
Monitorowania Ksztalcenia stuzacemu
monitorowaniu ksztalcenia kadr medycz-
nych w dalszym ciggu poprawia go i do-
stosowuje do potrzeb. System nadal jed-
nak ,kuleje”. Przekonaly sie o tym same
pielegniarki i polozne, ktére maja wie-
le probleméw z logowaniem, zalozeniem
konta, wpisaniem poszczegélnych form
ksztalcenia, czy nawet zasiegnieciem po-
mocy telefonicznej u autora tego syste-
mu. Pracownicy naszego biura stuza po-
moca, wyjasniaja watpliwosci zaréwno
telefonicznie jak i w biurze Izby, pomaga-
ja zaktadac konta. W chwili obecnej os6b
chetnych do podjecia ksztalcenia pody-

plomowego, tj. szkolen specjalizacyjnych,
kurséw kwalifikacyjnych, spegjalistycz-
nych, doksztalcajacych jest bardzo duzo
iliczba ta ciagle rosnie. Wszystkie te oso-
by, zamierzajace zapisa¢ sie na wybrana
forme ksztalcenia, nie tylko w Osrodku
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegnia-
rek i Potoznych Spétka z o.0. w Rzeszo-
wie, Placéwka Szkoleniowa w Kroénie,
musza zarejestrowac sie w SMK. Nie ma
innej drogi. Stad wiasciwie od miesia-
ca sierpnia w Izbie drzwi sie nie zamyka-
ja i telefony sa ciagle zajete. Wiele kole-
zanek i kolegéw decyduje sie przyjechaé
osobiscie i przy naszej pomocy uporac sie
z problemem zalozenia konta.

W biuletynie zamieszczamy takze in-
formacje dotyczace naszych dwéch kon-
ferencji, ktére odbyly sie we wrzesniu
i pazdzierniku. Brato w nich udziat tacz-
nie 656 0séb. Bardzo dziekuje wszystkim
osobom, ktére w nich uczestniczyly. Tak
duza liczba uczestnikéw méwi sama za
siebie. Serdecznie zachecam wszystkich
do brania udzialu w podobnych przed-
siewzieciach. Polecamy zapoznac sie z ar-
tykulami na ten temat w dalszej czesci
biuletynu. Oczywiscie nie zabraknie tez
informacji z NIPiP i Ministerstwa Zdro-
wia. Publikujemy pisma i stanowiska po-
pierajace protest gtodowy lekarzy rezy-
dentéw. Postulujemy o wzrost naktadéw
finansowych na sluzbe zdrowia w Pol-
sce. Wzywamy do wypracowania reformy,
ktéra w perspektywie diugoterminowej
zwiekszy naklady finansowe na ochrone
zdrowia, a tym samym utrzyma pacjenta
w dobrym zdrowiu i kondycji. Zachecamy
zatem do czytania.

Serdecznie pozdrawiam
Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
Renata Michalska
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Wokot samorzadu

Kalendarium pracy OIPiP w Krosnie
od 1 sierpnia 2017 r. do 30 wrzesnia 2017 r.

9 SIERPNIA 2017 r.

Spotkanie Przewodniczacej ORPiP
Pani Renaty Michalskiej z Panig Barbara
Joézefowicz Dyrektorem Medyczno—-Spo-
tecznego Centrum Ksztalcenia Zawodo-
wego i Ustawicznego w Jasle.

18 SIERPNIA 2017 r.

Udzial czlonka ORPiP Pani Bozeny
Kaminskiej w egzaminie z kursu spe-
gjalistycznego w zakresie ,Wykonanie
i interpretacja zapisu elektrokardiolo-
gicznego” organizowanym przez Stowa-
rzyszenie ,,Centrum Szkolenia Zawodo-
wego” w Gorlicach - Przedstawicielstwo
w Jasle.

22i 24 SIERPNIA 2017.

Pomoc Przewodniczacej ORPiP Pani
Renaty Michalskiej i Pani Justyny Za-
jac w aktualizacji danych do Centralnego
Rejestru i zaktadaniu konta do Systemu
Monitorowania Ksztalcenia w SPZOZ
w Ustrzykach Dolnych.

23 SIERPNIA 2017 .

Udzial Wiceprzewodniczacej ORPiP
Pani Barbary Btazejowskiej—Kopiczak
w posiedzeniu Rady Spotecznej Centrum
Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Iwoni-
czu Zdroju.

30 SIERPNIA 2017 .

Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie.

Na posiedzeniu podjeto 18 uchwal.
Bytly to uchwaly w sprawie:

przyznania bezzwrotnych zapomog fi-
nansowych dla pielegniarek i potoznych,
refundacji kosztéw ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego dla pielegniarek
i potoznych, stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez ORPiP w Kroénie,
wpisu pielegniarki do Okregowego Re-
jestru Pielegniarek w Krosnie, stwier-
dzenia prawa wykonywania zawodu po-

foznej i wpisu do Okregowego Rejestru
Poloznych prowadzonego przez OR-
PiP w Krosnie, wykreslenia pielegniar-
ki z Okregowego Rejestru Pielegniarek
w Krosnie, wykreslenia potoznej z Okre-
gowego Rejestru Poloznych w Krosnie,
wydania zaswiadczenia o odbytym prze-
szkoleniu z powodu niewykonywania za-
wodu pielegniarki acznie przez okres
dluzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat
i pozytywnie ztozonym egzaminie, wpi-
su do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek
i poloznych.

Posiedzenie Komisji finansowo-socjal-
nej. Przyznano 8 zapomég dla pielegnia-
rek i potoznych z terenu dzialania naszej

izby.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego - 29 o0séb
otrzymalo dofinansowanie do réznych
form ksztalcenia i doskonalenia zawo-
dowego.

6 WRZESNIA 2017 r.

W Sali Weselnej ,Dwa serca” w Kros-
nie odbyta sie V Konferencja Epidemio-
logiczna pt. ,Wspdlczesne zagrozenia
epidemiologiczne”.

8 WRZESNIA 2017 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Pani
Renaty Michalskiej, Skarbnika ORPiP
Pani Bozeny Jastrzebskiej i czlonka
ORPiP Pani Beaty Bararskiej w posie-
dzeniu Komisji konkursowej na stano-
wisko Naczelnej Pielegniarki Samodziel-
nego Publicznego Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Sanoku.

11 WRZESNIA 2017 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Pani
Renaty Michalskiej, Wiceprzewodnicza-
cej Pani Barbary Btazejowskiej—Kopiczak
oraz Wiceprzewodniczacej Pani Krysty-
ny Krygowskiej w posiedzeniu Komisji
Konkursowej na stanowisko Pielegniar-

ki Oddziatowej Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Pielegniarki Od-
dzialowej Dziennego Oddziatu Psychia-
trycznego, Pielegniarki Oddzialowej Od-
dzialu Kardiologicznego z Osrodkiem
Implantacji Stymulatoréw Serca, Pieleg-
niarki Oddzialowej Oddziatu Urazowo-
Ortopedycznego Wojewddzkiego Szpi-
tala Podkarpackiego im. Jana Pawla II
w Krosnie.

12 WRZESNIA 2017 r.

W siedzibie Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Poloznych w Kroénie odbyto sie
szkolenie nt. ,Teoretyczne i praktyczne
zastosowanie opatrunkéw firmy Conva-
Tec w leczeniu ran. Problemy pielegna-
cyjne pacjenta ze stomig”.

13-14 WRZESNIA 2017 r.

Udzial Przewodniczgcej ORPiP Pani
Renaty Michalskiej w posiedzeniu
NRPiP w Suwatkach.

14 WRZESNIA 2017 r.

Udzial Sekretarza ORPiP w Krosnie
Pani Ewy Czupskiej w spotkaniu wiasci-
cieli budynku mieszczacego sie przy ul.
Bieszczadzkiej 5 w Krosnie.

19 WRZESNIA 2017 r.

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewi-
zyjnej.

25 WRZESNIA 2017 r.

Udzial cztonka ORPiP Pani Ewy
Grysztar w egzaminie z kursu specjali-
stycznego w zakresie ,Wywiad i badanie
fizykalne” w Panistwowej Wyzszej Szko-
le Zawodowej im. Stanistawa Pigonia
w Kroénie.

26 WRZESNIA 2017 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych.

Na posiedzeniu podjeto 19 uchwat.
Byly to uchwaly w sprawie: przyznania
bezzwrotnych zapomég finansowych
dla pielegniarek i poloznych, refundacji
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kosztéw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego dla pielegniarek i poloznych,
stwierdzenia prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki, potoznejiwpisu do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Kro$nie, wykreslenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pie-
legniarek i Potoznych w Krosnie, wy-
kreglenia indywidualnej praktyki potoz-
nej z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg, skierowania do od-
bycia przeszkolenia pielegniarki po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu dluzej
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, wyda-
nia za$wiadczenia o odbytym przeszko-
leniu z powodu niewykonywania zawodu
pielegniarki facznie przez okres dluzszy

niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, przy-
jecia programu przeszkolenia, sposobu
i trybu odbywania oraz zaliczenia prze-
szkolenia przez pielegniarke lub poloz-
na, ktére nie wykonuja zawodu lacznie
przez okres dluzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat, zatrudnienia pracownika
w Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie, podwyzki ptacy dla pra-
cownikéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Kroénie, dofinansowania
wykonania relikwiarza Czcigodnej Stu-
gi Bozej Hanny Chrzanowskiej, dofinan-
sowania konferencji szkoleniowej ,Zycie
z zycia” Przeszczep Podkarpacie 2017,
dofinansowania V Podkarpackiego Kon-
gresu Poloznych.

Posiedzenie Komisji Finansowo-So-
gjalne;j.

Przyznano 9 zapomdg dla pielegnia-
rek i poloznych z terenu dzialania na-
szej izby.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego.

10 0séb otrzymato dofinansowanie do
réznych form ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego.

29 WRZESNIA 2017 r.

Wizytacja Okregowej Komisji Rewizyj-
nej w Krosénie przez czlonkéw Naczelnej
Komisji Rewizyjnej z Warszawy.

V Konferencja Epidemiologiczna

Krosno, 6 wrzesnia 2017 r.

Jak co roku, tradycyjnie juz, Zespét
Pielegniarek Epidemiologicznych dzia-
tajacy przy ORPiP w Krosnie wspdl-
nie z Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie w dniu 6 wrzesnia
2017 r. zorganizowal Konferencje Epi-
demiologiczng dla pielegniarek i poloz-
nych z terenu dzialania naszego Samo-
rzadu. Odbyla sie ona pod patronatem
Konsultanta wojewédzkiego w dziedzi-
nie pielegniarstwa epidemiologicznego
Pani dr Barbary Stawarz.

Byl to mini jubileusz, gdyz byla to
V konferencja ,Wspélczesne zagrozenia
epidemiologiczne”, w ktdrej uczestniczy-
fo 217 os6b. Wyktady odbyly sie w sali
pieknego kompleksu Domu Weselnego
,Dwa serca”.

Wyktad inauguracyjny ,Choroby za-
wlekane z innych stref klimatycznych
ze szczegblnym uwzglednieniem zimnicy
i rozwazeniem mozliwosci diagnostycz-
no — terapeutycznych w Polsce” wyglosita
Pani Konsultant Wojewddzki ds. Epide-
miologii lek med. Jolanta Kluz-Zawadz-
ka.

Uzupelnieniem tego wykladu byla pre-
zentacja na temat ,Medycyna podrézy
— poradnia do szczepieni dla os6b wyjez-
dzajacych” wygloszona réwniez przez Pa-
nig Konsultant.

5(110)/2017
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Wokot samorzadu

W wykladzie inauguracyjnym Pani
Doktor zwrécita uwage na przygotowa-
nie sie do podrézy w kraje tropikalne
i najczestsze zagrozenia, z jakimi moze-
my sie spotkac.

ZANIM WYBIERZESZ SIE
W PODROZ - POMYSL
O ZDROWIU

Choroby zawlekane - najczestsze za-
grozenia
= biegunka podréznych
= zimnica
= choroby infekcyjne i inwazyjne (,owo-

ce morza”, nurkowanie pod woda,

przenoszone droga plciows, droga
krwi, kropelkowga, oralno-fekalng, pa-
sozyty, wektory - przenosiciele cho-
r6b zakaznych)
= udar stoneczny, oparzenie stoneczne
= pokasanie przez jadowite zwierzeta

(rosliny trujace!)
= bezpieczenistwo ruchu drogowego,

pieszego, ryzyko napadu
= alkohol - spozywany w nadmiarze
= wplyw samej podrézy - dlugos¢ lotu,

zmiana ci$nien, temperatur, naraze-
nie na zakrzepice zyt glebokich
= podr6z ladem, morzem, powietrzem

- oddzialywanie $rodowiska ze-

wnetrznego
= klopoty z komunikowaniem sie — ba-

riera jezykowa

Kolejny wyktad wygtosita Pani mgr Ka-
tarzyna Baton-Ochala na temat ,KPC-
zasady postepowania w oparciu o wy-
tyczne Krajowego Konsultanta ds.
Mikrobiologii”.

Laboratoria mikrobiologiczne powin-
ny bezwzglednie wdrozy¢ procedury
oznaczania wrazliwosci paleczek Gram-
-ujemnych Enterobacteriaceae na kar-
bapenemy. W przypadku podejrzenia
izolacji szczepu wytwarzajacego karba-
penemaze niezwlocznie powiadomié
zesp6l ds. zakazen szpitalnych. Kazdy
szpital powinien opracowa¢ i wdrozy¢ ba-
dania przesiewowe wykonane u pacjen-
téw przyjmowanych do szpitala u kté-
rych stwierdzane s3 czynniki ryzyka
nosicielstwa CPE.

Zalecanymi wskazaniami do wykona-
nia badan przesiewowych sa:
= hospitalizacja w ciggu ostatniego

roku w szpitalach warszawskich
= pobyt w ciggu ostatniego roku w pla-

céwkach opieki dlugoterminowej

nosicielstwo CPE - stwierdzenie szczepu
w materiale biologicznym bez objawow
kiinicznych zakazenia - wigkszos¢
pacjentow pozbywasie nosiclelstwaw
okresie do & miesiecy
rozprzesirzeniajg sie W éTOdO‘a\‘fiSk‘U
szpitalnym lup W domach optekib
najczesciej poprzez bezposredni kontakf
7 innym chorym
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= wcze$niejsze nosicielstwo/zakazenie
szczepem CPE

= kontakt z opieka zdrowotng w kra-
jach o wysokiej zapadalno$ci na zaka-
zenia wywotlane CPE.

JIzolacja jako podstawowa metoda
ograniczajaca transmisje zakazen” byta
tematem wyktadu, ktéry wyglosita Pani
mgr Teresa Iwaniec.

Izolacja w medycynie oznacza stosowa-
nie r6znych $rodkéw ochronnych i podej-
mowanie dzialann wielomodutowych za-
pobiegajacych przenoszeniu zakazen.

Izolagja czyli fizyczne odseparowanie
zakazonego lub skolonizowanego pa-
Cjenta.

Cel:
= Odizolowanie zrédla infekeji
= Przerwanie drég przenoszenia zaka-

zen

Wytyczne CDC dotyczace zasad izola-
¢ji pacjentéw:

Poziom pierwszy - izolacja stan-
dardowa

Obejmuje: rutynowe $rodki ostrozno-
$ci zwigzane z kontrolg zakazen, prze-
znaczone do stosowania u wszystkich

pacjentéw niezaleznie od ich choroby lub
przypuszczalnego stanu zakaznego.

Poziom drugi - izolacja zalezna od
drog przenoszenia zakazen
= Powietrzno-pylowa
= Powietrzno-kropelkowa
= Kontaktowa

stosowana w stosunku do pacjentéw
z udokumentowang lub podejrzewa-
na kolonizacjg lub zakazeniem drobno-
ustrojami waznymi z punktu widzenia
epidemiologii.

Izolacja Ochronna

Izolacje ochronng stosuje sie wobec pa-
cjentéw z ciezkim uposledzeniem odpor-
noéci (immunosupresja), ktérzy sa bar-
dzo wrazliwi na zakazenia.

Jak co roku, zaproszonym do wygtosze-
nia wyktadu byt prawnik, mgr Stawomir
Porada, ktéry przedstawil prezentacje
na temat ,Dokumentacja pielegniarska
w aspekcie odpowiedzialnosci z tytulu
zdarzen niepozadanych”.

Znajomo$¢ przepiséw prawnych w co-
dziennej pracy pielegniarkiipoloznejjest
nieodzowna w dobie narastajacych rosz-
czen pacjentéw. Prawidlowe wypelnianie
dokumentacji pielegniarskiej i potozni-
czej, autoryzacja zlecen lekarskich, wpi-
sy w raportach s3 niejednokrotnie waz-
nymi dowodami w sprawie o roszczenie
pacjenta.

Pani mgr Paulina Nowak - przedsta-
wiciel firmy BRAUN wyglosila prezen-
tacje na temat ,Schemat postepowania
w leczeniu ran ostrych i przewleklych na
podstawie wytycznych EWMA”. W swo-
im wykltadzie przedstawila zasady lecze-
nia ran przewleklych, zasady oceny rany
zagrozonej infekcja, zasady stosowania
lewaseptykéw w ranie z biofilmem.

Firma Braun byla réwniez gléwnym
sponsorem naszej Konferengji.

Po kazdym wykladzie uczestnicy Kon-
ferencji mieli mozliwo$¢ zadawania py-
tan do poszczegdlnych prelegentéw,
ktérzy chetnie i w sposéb wyczerpujacy
odpowiadali na zadane pytania.

Na zakoniczenie Konferencji uczestni-
cy zostali zaproszeni na skromny pocze-
stunek.

Bozena Jastrzebska

Przewodniczgca Zespotu Pielegniarek
Epidemiologicznych dziatajqcego
przy ORPiP w Krosnie
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Zycie z Zycia

- Przeszczep Podkarpacie 2017

Z inicjatywy Polskiego Stowarzysze-
nia Sportu po Transplantacji z Iwonicza
Zdroju i Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie w dniu 5 paz-
dziernika 2017r. w Regionalnym Cen-
trum Kultur Pogranicza w Krosnie od-
byla sie konferencja pt. ,Zycie z zycia
— Przeszczep Podkarpacie 2017”. Celem
tej konferencji bylo przyblizenie tema-
tyki transplantacji, a przede wszystkim
szerzenie $wiadomosci spolecznej dla
darowania narzadéw do przeszczepu.
Spotkanie adresowane bylo do samo-
rzadowcéw, lekarzy, pielegniarek, poloz-
nych, nauczycieli i mtodziezy. Patronat
honorowy objeli Prezydent Miasta Kros-
na i Starosta Krosnienski. Wspélorga-
nizatorami konferencji byli: Wojewddz-
ki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla
IT w Kroénie i Urzad Gminy Wojaszéw-
ka. Oficjalnego otwarcia konferencji do-
konat Pan Piotr Lenik, dyrektor Woje-
wddzkiego Szpitala Podkarpackiego im.
Jana Pawta I w Krosnie.

Wyktad inauguracyjny przedstawit
prof. dr hab. n. med. Andrzej Chmura
z Kliniki Chirurgii Ogélnej i Transplan-
tacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego i Szpitala Dzieciagtka Jezus
w Warszawie. Opowiedziat o tym, jak wy-
glada przeszczepianie narzadéw w Pol-
sce zaréwno od oséb zmartych jak i od
0s6b zywych i jakie sg perspektywy roz-
woju transplantologii w Polsce. Méwil, ze
Polska na mapie Europy wypada bardzo
stabo jesli chodzi o przeszczepianie na-
rzadéw. Réwniez wojewddztwo podkar-
packie nalezy do ostatnich z wynikiem
1,9 %. Zaznaczyl, ze aby mysle¢ o daw-
cy trzeba stwierdzi¢ $mier¢ mézgu i od
tego stanu nie ma odwrotu. Mimo $mier-
ci mézgu inne narzady zyja. Natomiast
jesli osoba ginie w wypadku, wéwczas jej
narzady nie nadaja sie do pobrania — wy-
jasnit profesor. Z kolei duzo lepsze na-
rzady pochodza od dawcéw zywych po-
niewaz daja lepsze wyniki bezposrednie
i odlegte. Jednak w Polsce jest wcigz za
malo przeszczepien. Profesor Chmu-

ra podkreslit, ze w latach od 2010 do
2015 roku klinika, w ktoérej pracuje stata
sie najaktywniejsza w Polsce pod wzgle-
dem rekordowej liczby przeszczepien na-
rzadéw w 2014 r. Wykonano ich 235. To
sie jeszcze nigdy w Polsce wczesniej nie
zdarzylo. Co mozna zrobi¢, aby w Polsce
zwiekszy¢ liczbe przeszczepianych nerek
to dzialania, ktére konsekwentnie pro-
wadzone, przynosza pozytywne efekty.
Profesor zaznaczyt, ze w Polsce najwiecej
przeszczepia sie nerek. Pierwsze prze-
szczepienie miato miejsce w Warszawie
w roku 1966 i od tej pory przeszczepio-
no 24 tysiace nerek. Potrzeby sa o wie-
le wieksze, gdyz liczba oczekujacych cig-
gle wzrasta, m.in. z powodu cukrzycy.

Obecnie w Polsce dializuje sie ok. 20 ty-
siecy os6b. W przypadku przeszczepu
serca potrzeby s3 réwniez bardzo duze.
W Polsce funkcjonuje 5 osrodkoéw, kto-
re dokonuja przeszczepu serca. W 1985
roku w Zabrzu pierwszego przeszcze-
pu serca dokonat prof. Zbigniew Religa.
Statystyki budza nadzieje, gdyz w ciagu
ostatnich dwoch lat zwiekszyta sie licz-
ba przeszczepien z 80 do 100 rocznie.
Dynamicznie rozwija sie réwniez prze-
szczepianie watroby. W Polsce w sze$ciu
osrodkach przeszczepia sie ten narzad.
Jak przyznaje prof. Chmura zbyt pézno
zaczeli$my przeszczepia¢ watrobe, wtas-
ciwie z 40 letnim opéznieniem. Jednak
jest tez wiele 0séb, ktére zgltaszaja sie za
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p6zno. W Polsce przeszczepia sie takze
trzustke od 1986 roku i ptuca. Na kon-
ferencji prof. Andrzej Chmura omoéwit
takze prawne aspekty zwigzane z prze-
szczepianiem narzadéw. Poinformowat,
ze w Polsce obowigzuje tzw. zgoda do-
mniemana w przypadku pobrania narza-
déw od zmartych.

- To oznacza, ze jesli kto$ za zycia nie
zrobit zastrzezenia w Centralnym Re-
jestrze Sprzeciwdw, to przyjmuje sie,
ze nie ma nic przeciwko pobraniu narza-
déw. Niestety czesto rodziny odwoluja
sie do pkt. 3 ustawy transplantacyjnej,
ktéra mowi, ze jesli znajdzie sie dwdch
$wiadkéw ktérzy potwierdza, ze jednak
ta osoba nie chciata odda¢ swoich narza-
déw, wéwczas musimy odstapi¢ od po-
brania. To sie zdarza w okolo 10-15 %
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wszystkich sytuacji kiedy bylaby mozli-
wo( pobrania narzadéw.

O tym dlaczego warto oddawac krew,
kto moze zosta¢ dawca krwi, co nas dys-
kwalifikuje na stale lub czasowo, jakie
procedury obowigzuja przed oddaniem
krwi i czy warto by¢ krwiodawca opo-
wiedziata mgr Ewa Zawiliniska, dyrektor
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Rzeszowie. — Nie
ma mozliwosci leczenia metodami trans-
plantacyjnymi jesli nie bytaby zabezpie-
czona krew. Mimo, ze od wielu lat trwaja
prace nad przygotowaniem sztucznego
preparatu, ktory przejatby role krwi, nie
udalo sie go jeszcze wyprodukowac.
Jak do tej pory tylko czlowiek, moze po-
moc drugiemu czlowiekowi. Krosno jest

.“‘
R
\

\

wiodacym osrodkiem w wojewddztwie,
gdzie dziennie zglasza sie blisko 40 oséb
chetnych do oddania krwi.

Warto takze poinformowac, ze Kon-
ferencji towarzyszyla akcja oddawania
krwi w Mobilnym Punkcie Pobran, gdzie
pozyskano 20 litréw tego bezcennego
leku.

Oddawanie narzadéw do przeszcze-
pow nie jest sprzeczne z nauka Kosciota
— zapewnit ks. dr Andrzej Chmura, pod-
kreslajac, ze jest to autentyczny akt mi-
tosci, gdyz kazdy przeszczep organdéw
ma swe zrédto w decyzji o wielkiej war-
tosci etycznej, decyzji, aby bezintere-
sownie ofiarowac cze$¢ wilasnego ciata
z mysla o dobru i zdrowiu innego czlo-
wieka.

— Trzeba powiedzie¢, ze nikt nie ma
obowigzku darowania swoich organéw
lub tkanek komu$ innemu i nikt nie
moze zglaszac roszczen prawnych do or-
ganéw drugiego czlowieka, zywego czy
zmartego. Wlasciwa forma oddawania
organéw jest forma wolnego daru. Po-
zytywne nastawienie do transplantolo-
gii znalazlo wyraz w tekstach i wypowie-
dziach papiezy zwlaszcza $w. Jana Pawla
II. Oddawanie narzadéw jest czynem
szlachetnym i godnym pochwaly. Nalezy
do tego zachecac.

Z kolei kto moze zosta¢ dawca narza-
doéw przedstawita dr Marta Jezierska ze
szpitala $w. Rafata w Krakowie.

— Jako anestezjolog monitoruje zgony,
potencjalnych dawcéw oraz koordynu-
je przebieg przeszczepéw. Wojewddztwo
podkarpackie w skali kraju nie wypa-
da najlepiej pod wzgledem ilosci odda-
wania narzadéw. W polskim prawie ist-
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nieje mozliwo$¢ stwierdzenia $mierci
w dwdch mechanizmach: $mierci mézgu
i zatrzymania krazenia. Rozmowa z ro-
dzing zmarlego wymaga od nas empa-
tii i zrozumienia. To co respektujemy to
wola dawcy. Sprzeciw oddaniu narzadéw
mozna zglosi¢ za zycia w Centralnym
Rejestrze Sprzeciwu. Mozna tez zosta-
wi¢ pisemne o$wiadczenie w przypad-
ku checi oddania organéw w domu lub
zrobi¢ o$wiadczenie ustne. Wprawdzie
o$wiadczenia woli nie maja mocy praw-
nej jednak sa bardzo wazng informacja
dla naszych bliskich. Lista 0séb oczeku-
jacych na przeszczep z wrzeénia br. to
4699. Jak wida¢ istnieje wieksze praw-
dopodobienstwo, ze my sami bedziemy
potrzebowaé przeszczepu, niz zostanie-
my dawcami.

Natomiast o tym dlaczego wykonuje-
my przeszczepy szpiku kostnego i kto
moze zosta¢ dawca szpiku opowiedzia-
fa dr n. med. Dorota Hawrylecka z Od-
dzialu Hematologii Onkologicznej Szpi-
tala Specjalistycznego Podkarpackiego
Osrodka Onkologicznego im. Ks. Broni-
stawa Markiewicza w Brzozowie.

- Przeszczepy szpiku s3 w tej chwi-
li uznang metoda leczniczg. W Europie
wykonuje sie rocznie ponad 42 tysiecy
przeszczepien u 37 tysiecy pacjentéw.
Istnieje ponad 600 o$rodkéw wykonuja-
cych takie procedury. Na koniec wrzes-
nia br. rejestr Poltransplantu zawierat
1 317 444 potencjalnych kandydatéw na
dawcéw. Ta liczba stale rosnie. Od 2014
roku ponad 60% dawcéw szpiku to daw-
cy krajowi. W 2016 r. w Polsce bylo 18
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osrodkéw przeszczepiania szpiku, naj-
wieksze w Katowicach i Gliwicach. Eacz-
nie wykonano 1650 przeszczepien w cig-
gu roku. W ostatnich latach dynamicznie
wzrasta liczba przeszczepieri od dawcéw
niespokrewnionych. Do wrzesnia br. od-
notowano 845 pobran.

Ostatnim punktem programu byt film
o tym jak mozna aktywnie zy¢ i upra-
wia¢ rézne dyscypliny sportu bedac po
przeszczepie. Bohaterami byli sportow-

cy zrzeszeni w Polskim Stowarzyszeniu
Sportu po Transplantacji.
Podsumowujac konferencje prelegen-
ci, prowadzacy uroczystosé, prezes PSST
Pani Krystyna Murdzek, przewodnicza-
ca ORPiP w Kroénie Pani Renata Michal-
ska i W6jt Gminy Wojaszéwka podkre-
§lili, ze wiedza spoleczeristwa na temat
przeszczepiania narzadéw jest nadal
niewystarczajaca i wcigz nalezy prowa-
dzi¢ staly i bardzo szerokg kampanie in-

formujacg o potrzebach i efektach prze-
szczepiania, ale takie dzialania musza
by¢ wspierane w duzej mierze przez pan-
stwo, gdyz w Polsce o przeszczepianiu
narzadéw moéwimy dopiero wtedy, gdy
dotknie nas ciezka choroba.

Renata Michalska
Przewodniczgca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
w Kroénie

Inauguracja Roku Akademickiego
2017/2018 w Panstwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej im. Jana Grodka w Sanoku

Dnia 2 pazdziernika br. w Panistwo-
wej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Jana
Grodka w Sanoku odbyla sie uroczy-
sta inauguracja roku akademickiego
2017/2018. Na zaproszenie Pani Rek-
tor w uroczystosci wzieta udzial Renata
Michalska - Przewodniczaca Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie.

Uroczystos¢ rozpoczela sie Msza $w.
w intencji spotecznosci akademickiej
i stuchaczy Sanockiego Uniwersytetu III
Wieku w Ko$ciele Przemienienia Pan-
skiego pod przewodnictwem ks. dr An-

drzeja Skiby. Po Mszy $w. dalszy ciag
uroczystosci odbyt sie w auli Centrum
Sportowo-Dydaktycznego przy ul. Mic-
kiewicza 21. Inauguracja rozpoczeta sie
od wprowadzenia sztandaru uczelni do
auli i od$piewania hymnu panstwowe-
go i pies$ni ,Gaude Mater Polonia”. Na-
stepnie JM Rektor dr Elzbieta Cipora
powitala zebranych gos$ci m.in. parla-
mentarzystéw, przedstawicieli wladz
samorzadowych, rektoréw Panstwo-
wych Wyzszych Uczelni Zawodowych,
duchownych, reprezentantéw $rodo-
wisk lokalnych, biznesu oraz studentéw

pierwszego roku i stuchaczy Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku. W swoim wy-
stagpieniu podkredlita, ze uczelnia sano-
cka ksztalci obecnie ok. 1300 studentéw
w systemie stacjonarnym i niestacjo-
narnym, na 9 kierunkach w obszarach:
technicznym, medycznym, rolniczym,
le$nym, spotecznym, humanistycznym
i artystycznym. PWSZ im. Jana Grodka
w Sanoku dynamicznie sie rozwija i do-
stosowuje profil ksztalcenia do potrzeb
rynku pracy. Cieszy sie duzym zainte-
resowaniem kandydatéw, jest lubiana
przez studentéw i pracownikéw i do-
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brze oceniana przez pracodawcéw. Stu-
dentom PWSZ, zwlaszcza studentom
I roku, JM Rektor zyczyla pasji w stu-
diowaniu, odwagi w wyznaczaniu sobie
zyciowych celéw i wytrwatosci w ich re-
alizacji. Trzykrotne uderzenie berlem
rektorskim i od$piewanie ,Gaudeamus
Igitur” zainaugurowalo nowy rok akade-
micki 2017/2018. Nastepnie odbylo sie
$lubowanie i przyjecie do spolecznosci
akademickiej studentéw I roku .

W dalszej czesci uroczystosci pierw-
szym absolwentom studiéw magister-
skich na kierunku praca socjalna z ele-
mentami organizacji i zarzadzania
wreczono dyplomy ukoriczenia studidw.
Po tej czedci uroczystosci rozpocze-
ly sie przemoéwienia zaproszonych go-
$ci. Glos zabrali m. in. Posel na Sejm RP
Piotr Uruski, Burmistrz Sanoka Tade-
usz Piéro, Wicestarosta Sanocki Wactaw
Krawczyk. Wszyscy zebrani podkresla-
li znakomita wspétprace uczelni z lokal-
nym $rodowiskiem. Dzieki wytezonej
pracy i osobowosci JM Rektor Elzbie-
ty Cipory sanocka szkota na nowo sta-
je sie waznym punktem na mapie regio-
nu, a z kazdym rokiem przybiera blasku
i$wietno$ci. Z rak przedstawicieli Zarza-
du Towarzystwa Przyjaciét Sanoka i Zie-
mi Sanockiej, ktérego Wicestarosta jest
prezesem, Rektor Elzbieta Cipora przy-
jeta odznake Zastuzony dla Sanoka i Zie-
mi Sanockiej.

Wyklad inauguracyjny pt. ,Wartosci
chrzescijaniskie w cywilizacji europej-
skiej” wyglosit ks. prof. dr hab. Janusz
Mierzwa.

Ostatnim punktem programu byt wy-
step wykladowcéw i studentéw PWSZ
Zakladu Edukacji Artystycznej w Za-
kresie Sztuki Muzycznej pod kierowni-
ctwem dr Elzbiety Przystasz — kierowni-
ka zaktadu.

Warto zaznaczyé, ze w Panstwowej
Wyzszej Szkole Zawodowej im. Jana
Grodka w Sanoku nowy rok akademi-
cki 2017/2018 rozpoczeto ok. 500 stu-
dentéw pierwszego rocznika. Studia li-
cencjackie na kierunku pielegniarstwo
podjeto 61 os6b, natomiast studia ma-
gisterskie 100 oséb. Zyczymy im zatem
owocnego studiowania.

Renata Michalska
Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
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Inauguracja Roku Akademickiego
2017/2018 w Panstwowej Wyzszej
Szkole Zawodowej im. Stanistawa Pigonia

w Krosnie

Dnia 3 pazdziernika 2017 roku w Pan-
stwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im.
Stanistawa Pigonia w Kroénie zainau-
gurowano rok akademicki 2017/2018.
Uczelnia ksztalci m. in. studentéw na
kierunku pielegniarstwo. Na zaprosze-
nie JM Rektora prof. dr. hab. Grzegorza
Przebindy oraz Senatu w uroczystosci
wzieta udziat Renata Michalska - Prze-
wodniczaca Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Kroénie. Uroczystosci
inauguracyjne rozpoczela Msza Swie-
ta w Bazylice Farnej pw. Tréjcy Przenaj-
$wietszej w Kroénie. Msze Swieta konce-
lebrowat ks. biskup Stanistaw Jamrozek.
W trakcie homilii zwrdcil uwage na po-
winnoéci kazdego cztowieka, m. in. po-
talentéw, gdyz studenci
w sposéb szczegblny sa obarczeni tym
obowigzkiem i kazdy wedlug wlasnych
zdolnosci.

mnazanie

Druga cze$¢ uroczystoséci odbyla sie
w Kampusie Technicznym przy ul. Dmo-
chowskiego w Suchodole. W uroczysto-
$ci wzieto udzial wielu znamienitych
gosci. Wéréd nich byli Rektorzy zaprzy-
jaznionych uczelni, m.in. prof. Boh-
dan Durnyak i doc. dr Yaroslav Uhryn
- Rektor i Prorektor Ukrainiskiej Akade-
mii Drukarstwa we Lwowie, prof. Ma-
rek Koziorowski - prorektor ds. nauki
i wspélpracy z zagranica Uniwersytetu
Rzeszowskiego, prorektorzy panstwo-
wych wyzszych szkét zawodowych. Uro-

czystos¢ zaszczycili réwniez postowie na
Sejm RP: Joanna Frydrych, Piotr Babi-
netz, Marek Rzasa, Bogdan Rzonca oraz
Stanistaw Fundakowski — Podkarpacki
Wicekurator Oswiaty, Piotr Przytocki —
Prezydent Miasta Krosna, Adam Paw-
lu$ - Starosta Jasielski, Burmistrzowie
i Wéjtowie, Radni Sejmiku Wojewd6dz-
twa Podkarpackiego, Powiatu Kro$nien-
skiego i Miasta Krosna, Komendandi,
Dyrektorzy Szkét i Firm, Dyrektorzy
oraz Prezesi Instytucji i Stowarzyszen.

Przemoéwienie inauguracyjne wyglo-
sit Rektor prof. dr hab. Grzegorz Prze-
binda, w ktérym poruszyt szereg, waz-
nych z punktu widzenia spotecznosci
akademickiej, zagadnien. Méwit o pra-
cach nad nowa ustawa o szkolnictwie
wyzszym oraz o spodziewanych dla
PWSZ-6w zmianach, wynikajacych z jej
wprowadzenia. Przypomnial wazne wy-
darzenia i osiggniecia Uczelni w minio-
nym roku akademickim, a takze o pla-
nach jakie sa wskazane do realizacji
w kolejnym roku.

Najwazniejsza czesScia uroczystosci,
przeprowadzona przez dr Dominika
Wrébla — Prorektora ds. studiéw PWSZ
w Krosnie, byta immatrykulacja studen-
téw [ roku. Wzieli w niej udzial reprezen-
tanci poszczegélnych kierunkéw, ktérzy
uzyskali wysokie wyniki na egzaminie
maturalnym. Studenci, po zlozeniu $lu-
bowania, w imieniu swoim oraz swo-

ich kolezanek i kolegéw, odebrali od JM
Rektora Akt Immatrykulacji.

W dalszej cze$ci uroczystosci, Pre-
zydent Miasta Krosna, Burmistrzowie
i Wéjtowie Gmin wreczyli ufundowa-
ne przez siebie nagrody dla zamieszku-
jacych ich gminy absolwentéw, ktdrzy
ukoniczyli studia z wyréznieniem. Kan-
clerz Franciszek Tereszkiewicz podzie-
kowatl wlodarzom miast i gmin, za zwré-
cenie uwagi na wysitek mtodych ludzi
wlozony w osigganie wysokich wynikéw
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w trakcie studiéw. Wyrézniono réwniez
Dyrektoréw Szkét Ponadgimnazjalnych,
z ktérych najwieksza liczba absolwen-
téw podjeta ksztalcenie w Panistwowej
Wyzszej Szkole Zawodowej w Krosnie.
Nastepnie dokonano uroczystego nada-
nia tytutu , Zastuzony dla PWSZ w Kros-

ie” Senatorowi Stanistawowi Zajaco-
wi. Po odczytaniu uchwaly Senatu przez
Rektora prof. Grzegorza Przebinde ze-
brani wystuchali laudacji wygloszonej
przez Kanclerza PWSZ w Kroénie Fran-

ciszka Tereszkiewicza, ktéra przyblizyla
zebranym zastugi Stanistawa Zajaca dla
krosnieniskiej uczelni. Odznaczenie ode-
brata Senator Alicja Zajac.

Uroczysto$¢ Inauguracji roku akade-
mickiego zakonczyt wyktad JM Rektora

Podsumowanie Konferencji Naukowej

~Plelegniarstwo polskie, europejskie,

swiatowe”

W dniach 9-10 pazdziernika 2017 r.
w Warszawie miala miejsce miedzyna-
rodowa konferencja naukowa organizo-
wana przez Naczelng Rade Pielegniarek
i Potoznych na temat: ,Pielegniarstwo
polskie, europejskie i $wiatowe”. Z ra-
mienia Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Krosénie w Konferencji
uczestniczyly: Renata Michalska — Prze-

wodniczaca ORPiP, Krystyna Krygowska
- konsultant wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego i po-
tozniczego, Zenona Radwarska - Kon-
sultant wojewddzki w dziedzinie pieleg-
niarstwa onkologicznego.

Wszystkich gosci oraz wyktadowcow
przywitala Prezes Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych - Pani Zofia Ma-

Uniwersytetu Pedagogicznego w Krako-
wie prof. dr hab. Kazimierza Karolczaka
Ziemianskie dziedzictwo Podkarpacia.

Renata Michalska
Przewodniczgca ORPiP w Krosnie

- kluczowe zagadnienia

tas. Natomiast dwudniowa konferencja
naukowa zostala zainaugurowana uro-
czystym wykladem pt.: ,Kto miat ra-
cje: Jean-Baptiste Lamarc czy Charles
Darwin?” wygtoszonym przez Janusza
Ksigzyka — Kierownika Kliniki Pediatrii
Zywienia i Choréb Metabolicznych In-
stytutu ,Pomnika — Centrum Zdrowia
Dziecka”.




Konferencja miata na celu nakresle-
nie najnowszych trendéw, osiggniec
medycznych i rozwigzan systemowych,
a takze wyzwan stojacych przed pieleg-
niarstwem i potoznictwem, poniewaz
pomyslnosc i rozwdj spoleczenstw zale-
zy od potencjatu zdrowotnego obywate-
li, ten jest zalezny w duzej mierze od per-
sonelu medycznego.

W ciggu dwéch dni - w czasie 6. sesji
tematycznych polscy naukowcy, przed-
stawiciele srodowiska i go$cie zagranicz-
ni poruszyli szereg aktualnych tematéw,
m.in.:
= Zarzadzanie opieka zdrowotng — roz-

wigzania systemowe

Zharmonizowane ksztalcenie pieleg-
niarek i potoznych w UE
Standardy praktyki klinicznej w pie-
legniarstwie
Nowe oblicza starzejacej sie Europy -
rola pielegniarek i poloznych w opiece
senioralnej
Koordynowana podstawowa opieka
zdrowotna — miejsce i rola pielegniar-
ki ipotoznej
Profilaktyka wspélczesnych form
uzaleznien
Komunikacja interpersonalna w pie-
legniarstwie

zrédto NIPiP
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W dniu 16 sierpnia 2017 roku weszta w zycie Ustawa o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego pracownikoéw wykonujgcych zawody medycz-
ne zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Co ona wniesie do naszego zawodu?

Cho¢by to, ze do dnia 31 grudnia
2021 r. podmiot leczniczy dokona pod-
wyzszenia wynagrodzenia zasadnicze-
go pracownika wykonujacego zawdd
medyczny, ktérego wynagrodzenie za-
sadnicze jest nizsze od najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego, ustalone-
go w Ustawie. Ustawa podzielila nas na
trzy grupy:

1. Pielegniarka lub polozna z tytulem
magistra na kierunku pielegniarstwo
lub potoznictwo, ze specjalizacja

2. Pielegniarka albo polozna, ze spe-
cjalizacja

Niestety nasze wynagrodzenie za-
sadnicze to nie jest to wynagrodzenie
zasadnicze, ktére wyplaca nam pra-
codawca. Minister Zdrowia w usta-
wie o sposobie ustalenia najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego dopisal,
ze ,sposéb podwyzszania wynagro-
dzenia zasadniczego osoby zajmujace
stanowisko pielegniarki lub poloznej
uwzglednia wzrost miesiecznego wyna-
grodzenia danej pielegniarki albo po-
toznej dokonany na podstawie przepi-
séw wydanych na podstawie art. 137
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004

Lp. wspoétczynnik kwota brutto 1) najnlzs::s\gzrr:?gzr:dzeme
1,05 4095 zt
0,73 3900 zt 2847 zt
0,64 2496 zt

3. Pielegniarka albo polozna, bez spe-
cgjalizacji

Dla kazdej grupy zapisano wskaznik,
ktéry wymnozony przez kwote 3 900
zt 1) da kwote najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego. Wobec tego najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze w 2017 roku
zgodnie z ustawg przedstawialoby sie
nastepujaco:

1)Art. 7.

Do dnia 31 grudnia 2019 r. najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze ustala sie jako
iloczyn wspétczynnika pracy okreslonego
w zalgczniku do ustawy i kwoty 3900 zt
brutto.

Od 1 stycznia 2020 r. najnizsze wyna-
grodzenie zasadnicze ustala sie jako ilo-
czyn wspdtczynnika pracy okreslonego
w zalgczniku do ustawy i kwoty przeciet-
nego miesiecznego wynagrodzenia brut-
to w gospodarce narodowej w roku poprze-
dzajgcym ustalenie, ogloszonego przez
Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”.

r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych”.

Artykul tej ustawy odnosi sie do ogél-
nych warunkéw uméw, a one juz w pro-
sty sposéb do wzrostu 4 x 400 zt, ktéry
jest realizowany od 2015 roku. Innymi
stowy Minister Zdrowia wskazuje, ze
obecne 1.200 z! ma by¢ uwzglednione
przy ustalaniu ustawowego najnizszego
wynagrodzenia.

Obecnie wielu pracodawcéw owe
srodki wyplacaja w postaci dodatku
obok wynagrodzenia zasadniczego.
Oznacza to, ze zapewne szybko wrzuca
je do ,podstawy”, aby zniwelowac r6zni-
ce pomiedzy wynagrodzeniem wypla-
canym, a ustawowym najnizszym.

Ustawa zawiera jednak ,,spowalniacz”
wprowadzanych zmian.

podwyzsza sie co najmniej 10%

na dzien 1.07.2017 r. wynagrodzenie zasadnicze

podwyzsza sie co najmniej 20%

na dzien 1.07.2018 r. wynagrodzenie zasadnicze

kwoty stanowigcej roznice

podwyzsza sie co najmniej 20%

na dzien 1.07.2019 r. wynagrodzenie zasadnicze

pomiedzy najnizszym
wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym

podwyzsza sie co najmniej 20%

na dzien 1.07.2020 r. wynagrodzenie zasadnicze

tego pracownika

podwyzsza sie co najmniej 20%

na dzien 1.07.2021 r. wynagrodzenie zasadnicze

JAK OBLICZYC WEASNE USTAWOWE NAJNIZSZE WYNAGRO-

DZENIE ZASADNICZE?

Pielegniarka lub potozna z tytutem magistra
na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, ze specjalizacjg
4 095 zI minus otrzymywane wynagrodzenie zasadnicze

Pielegniarka albo potozna, ze specjalizacjg
2 847 zt minus otrzymywane wynagrodzenie zasadnicze

Pielegniarka albo potozna, bez specjalizacji
2 496 zt minus otrzymywane wynagrodzenie zasadnicze

Jezeli réznica jest wartoscig dodatnia, to co najmniej 10% wyliczonej wartosci be-
dzie stanowito wzrost wynagrodzenia od 1 lipca 2017r.*

*Tres¢ wykorzystano dzieki uprzejmosci Przewodniczgcego ORPiP w Toruniu Pana To-

masza Krzysztyniaka.
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NACZELNA IZBA

PIELEGNIAREK | POEOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko Nr 9

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 22 sierpnia 2017 roku

w sprawie pilne] nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Skierowane do
MINISTRA ZDROWIA

W zwigzku z wejsciem w Zycie usta-
wy z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposo-
bie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medycz-
ne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. poz. 1473), Pre-
zydium NRPiP wnosi o pilng jej nowe-
lizacje z uwagi na bardzo krzywdzace
inieréwne traktowanie oséb wykonuja-
cych zawdd pielegniarki i potoznej wo-
bec innych grup wykonujacych zawody
medyczne.

Prezydium NRPiP popiera dzialania
strony rzadowej dotyczace komplek-
sowego uregulowania kwestii wyna-
grodzen w ochronie zdrowia. Jednak
w zwigzku z brakiem akceptacji przez
Ministerstwo Zdrowia postulatéw do-
tyczacych wynagrodzen dla pielegnia-
rek i poloznych zawartych w Stanowi-
sku Nr 7 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 16 marca 2017 r.
w sprawie okre$lenia minimalnego wy-
nagrodzenia dla pielegniarek i poloz-
nych ponownie apelujemy w tej sprawie.

Prezydium NRPiP wnosi o dokonanie
pilnej nowelizacji przedmiotowej usta-
wy w nastepujacych kwestiach:

I. Zmiana Zalacznika do ustawy - ta-
beli okreslajacej wspdlczynniki pracy
w pkt 7-9 w nastepujacy sposéb:

1. Pielegniarka z tytulem magistra
pielegniarstwa lub polozna z tytulem
magistra poloznictwa i z tytulem spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa —
wspdlczynnik 1,05;

2. Pielegniarka z tytulem magistra
pielegniarstwa lub polozna z tytulem
magistra poloznictwa albo pielegniar-
ka lub polozna z tytulem specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa - wspél-
czynnik 1,0;

3. Pielegniarka lub polozna bez tytu-
tu specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa — wspoélczynnik 0,74.

II. Niezaleznie od powyzszego, tresé
Zalacznika do ustawy powinna by¢
sformulowana w sposéb jednoznacznie
przewidujacy, ze wyzszy wspdtczynnik
pracy przysluguje pielegniarce lub po-
foznej posiadajacej wyksztalcenie wyz-
sze (magister pielegniarstwa, magister
poloznictwa) lub specjalizacje w dzie-
dzinie pielegniarstwa.

III. Wprowadzenie wyraZznego zapisu
w art. 3 ust. 3 ustawy, okreslajacego, ze
$rodki finansowe zagwarantowane pie-
legniarkom i poloznym w ramach za-
wartego Porozumienia z dnia 23 wrzes-
nia 2015 roku pomiedzy MZ, NFZ,
OZZPiP i NRPiP i okreslone w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 137
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw pub-

licznych (Dz. U. z 2016 roku poz. 1793
z pézn. zm.) na wzrost wynagrodzen
w latach 2015-2019 i lata nastepne, sa
niezalezne od uregulowan wynagrodze-
nia przewidzianego w ustawie z dnia
08 czerwca 2017 r.

Prezydium NRPiP stanowczo sprze-
ciwia sie jakimkolwiek, niekorzystnym
dla pielegniarek i potoznych zmianom
w zakresie realizacji w/w Porozumienia.
Domagamy sie kontynuacji przyjetych
w nim zobowigzan, zgodnie z deklara-
ja obecnie urzedujacego Pana Konstan-
tego Radziwitla Ministra Zdrowia.

Powyzsze propozycje sa wyrazem
stusznych oczekiwan naszego $rodo-
wiska w zakresie nalezytego wyna-
gradzania za trudng i odpowiedzial-
na prace. Oczekujemy, ze postulowane
zmiany zostang wdrozone jak najszyb-
ciej z uwagi na drastycznie i systema-
tycznie rosnace niedobory kadry pieleg-
niarek i potoznych w systemie ochrony
zdrowia.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewender

Wiceprezes NRPiP
Mariola Lodziriska
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MINISTER ZDROWIA

Szanowna Pani Prezes

Majac na uwadze pojawiajace sie wat-
pliwosci co do sposobu kwalifikowa-
nia pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne w zwigzku z realizacja usta-
wy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473),
dalej: ,ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.
przekazuje w zalgczeniu do wiadomo-
$ciiwykorzystania stanowisko Minister-
stwa Zdrowia w przedmiotowej sprawie”.

W  zalaczniku do ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. okreslone zostaly
wsp6lczynniki pracy stuzace do oblicze-
nia kwoty najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego dla poszczegdlnych grup
zawodowych. Podzial na grupy zawodo-
we zostal dokonany wedtug kwalifikacji
wymaganych przez pracodawce na kon-
kretnym stanowisku. Zaszeregowanie
pracownika wykonujacego zawdd me-
dyczny do jednej z grup zawodowych od-
bywa sie w oparciu o wymagania okreslo-
ne przez pracodawce dla zajmowanego
przez pracownika stanowiska, a nie je-
dynie w oparciu o faktycznie posiadane
przez te osobe kwalifikacje (wykonywany
zawdd, poziom i kierunek wyksztalcenia,
posiadanie specjalizacji).

W przypadku o0séb zatrudnionych na
stanowisku pielegniarki albo potozne;
albo na stanowisku, na ktérym wyma-
gane s3 kwalifikacje do wykonywania za-
wodu pielegniarki albo potoznej przy-
porzadkowanie do poszczegdlnych grup
zawodowych powinno sie odbywa¢, co
do zasady w zakresie grup oznaczonych
w poz. 7-9 zalacznika do ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r.

Nalezy jednak jednoznacznie wskazac,
ze praktyczne zastosowanie przepiséw
ustawy dokonywane w podmiocie lecz-

PPK.0762.12.2017.JJ

Pani Zofia Malas

Warszawa, 22.09.2017

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

niczym na poziomie porozumienia albo
zarzadzenia odbywac¢ sie musi nie tylko
i wylacznie w oparciu o przepisy ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 r., ale w kazdym
przypadku réwnoczesnie nalezy bra¢ pod
uwage réwniez inne powszechnie obo-
wiazujace regulacje.

Podkreglenia bowiem wymaga, ze
ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. okre-
$la jedynie najnizsze wysokosci wyna-
grodzen zasadniczych (ustawa nie two-
rzy siatki plac), jednoczesnie nie wytacza
w zadnym miejscu przepiséw ogélnych
Kodeksu pracy. W przypadku zatem, gdy
w danym podmiocie leczniczym zatrud-
nieni s pracownicy na jednakowych sta-
nowiskach, ktérzy wykonuja takie same
obowiazki, lecz posiadaja rézne - choé
poréwnywalne - kwalifikacje, wéwczas
zastosowanie do nich znajdzie art. 183c
Kodeksu pracy, zgodnie, z ktérym pra-
cownicy maja prawo do jednakowego
wynagrodzenia za jednakowa prace lub
za prace o jednakowej wartosci. Przepisy
omawianej ustawy maja charakter norm
ochronnych, tj. gwarantuja, ze pracowni-
cy wykonujacy zawéd medyczny nie beda
mogli mie¢ ustalonego wynagrodzenia
zasadniczego na poziomie nizszym niz
okreslony na podstawie przepiséw usta-
wy z dnia 8 czerwca 2017. Celem ustawy
nie jest natomiast ingerowanie w struk-
ture wynagrodzen poszczegdlnych pra-
cownikéw podmiotéw leczniczych. Na
pracodawcach (podmiotach leczniczych)
w dalszym ciggu spoczywa obowigzek
ksztaltowania wynagrodzen z uwzgled-
nieniem kryteriéw okreslonych w art.
78 § 1 Kodeksu pracy. Wynagrodzenie za
prace powinno zatem odpowiada¢ m.in.
rodzajowi wykonywanej pracy, kwalifika-
cjom wymaganym przy jej wykonywaniu,
a takze uwzglednia¢ iloé¢ i jakos¢ swiad-
czonej pracy.

Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. réw-
niez nie wylacza w zadnym miejscu i nie

pozwala w trakcie jej wykonywania po-
mija¢ innych niz okre$lone w Kodeksie
pracy regulacji powszechnie obowigzuja-
cego prawa oraz uregulowan wewnatrz-
zakladowych. W zwigzku z tym przy-
pomnienia wymaga, ze szczegdltowe
warunki wynagradzania za prace i przy-
znawania innych $wiadczen zwigzanych
z praca w danym podmiocie leczniczym
powinny by¢ ustalane w ukladzie zbioro-
wym pracy lub regulaminie wynagradza-
nia. Uprawnienia zagwarantowane pra-
cownikom w uktadach zbiorowych pracy
i regulaminach wewnetrznych, a doty-
czace np. zasad ksztaltowania wynagro-
dzen zasadniczych i pozostalych sktad-
nikéw wynagrodzen, w przypadku gdy
sa korzystniejsze dla pracownikéw niz to
wynika z przepiséw ww. ustawy, zacho-
wuja swoja moc i powinny by¢ realizowa-
ne.

Pracodawca okreslajac w porozumie-
niu albo zarzadzeniu poziomy wzrostéw
wynagrodzen poszczegblnych pracow-
nikéw (grup pracownikéw) musi wiec
bra¢ pod uwage faktyczng strukture za-
trudnienia na istniejacych w podmio-
cie leczniczym stanowiskach pracy oraz
wymogi stawiane zatrudnianym na nich
pracownikom. Przyktadowo pracodawca
nie moze powolujac sie na ustawe z dnia
8 czerwca 2017 r. réznicowaé wysokosci
wynagrodzenn pracownikéw zatrudnio-
nych na stanowiskach, na ktérych wy-
konywana jest praca jednakowej warto-
$ci. Dziatalby bowiem woéwczas wbrew
art. 183c Kodeksu pracy statuujagcemu
zasade réwnego traktowania w zatrud-
nieniu. Zgodnie z zasada réwnego trak-
towania w zatrudnieniu pracodawca po-
winien ustali¢ jednakowe wynagrodzenie
dla oséb, ktére wykonuja jednakowg pra-
ce lub prace o jednakowej wartosci (w ro-
zumieniu art. 183c Kodeksu pracy). Za-
réwno przepis art. 183c, jak tez art. 78
Kodeksu pracy, odnosi sie do sposobu
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ksztaltowania wynagrodzen konkret-

nych pracownikéw, zatem adresowany

jest do pracodawcéw (podmiotéw leczni-
czych).

Jednoczesnie podmioty lecznicze sa
w szczegblnodci zwigzane przepisami
okreglajacymi:

- kwalifikacje wymagane od pracow-
nikéw zatrudnionych na poszczegél-
nych rodzajach stanowisk pracy (roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifika-
¢ji wymaganych od pracownikéw na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych nie-
bedacych przedsiebiorcami (Dz. U.
Nr 151, poz. 896), rozporzadzenie
Ministra Zdrowa z dnia 22 marca
2010 r. w sprawie kwalifikacji wyma-
ganych na poszczegdlne stanowiska
pracy w stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznej (Dz. U. poz. 283));

- wymogi wynikajace z kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia,
a ktére dotycza zapewnienia udzie-
lania  poszczegélnych  $wiadczen
zdrowotnych przez osoby posiadaja-
ce wskazane w kontrakcie kwalifika-
cje (tzw. rozporzadzenia koszykowe
i tzw. rozporzadzenie kryterialne);

- uprawnienia pracownikéw do wyko-
nywania okreslonych czynnosci np.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo polozng sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskiego.

W przypadku pielegniarek i poloz-
nych pracodawca bra¢ musi réwniez
pod uwage przepisy ww. rozporzadze-

nia Ministra Zdrowia w sprawie rodza-
juizakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego, ktére wskazuja, ze prawo-
dawca juz na poziomie aktéw powszech-
nie obowigzujacych pozwala na réwne
traktowanie pielegniarek legitymujacych
sie r6znym poziomem wyksztalcenia do-
puszczajac je pomimo tego do udzielania
tozsamych $wiadczen (a wiec wykony-
wania tozsamej pracy). Przykladowo § 3
rozporzadzenia okresla, ze pielegniar-
ka jest uprawniona do wykonywania sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskiego: ,1)
$wiadczen zapobiegawczych obejmuja-
cych:

a) psychoedukacje pacjentéw z zabu-
rzeniami psychicznymi i uzaleznienia-
mi oraz ich rodzin, jezeli ukoniczyla kurs
specjalistyczny w tym zakresie lub kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa psychiatrycznego, lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego, lub posiada tytul ma-
gistra pielegniarstwa,

b) prowadzenie edukacji 0séb chorych
na cukrzyce i ich rodzin, jezeli ukonczy-
ta kurs spegjalistyczny lub kurs kwali-
fikacyjny lub posiada tytul specjalisty
w dziedzicznie pielegniarstwa, jezeli pro-
gram kursu lub specjalizacji obejmowaly
tresci ksztalcenia z tego zakresu, lub po-
siada tytul magistra pielegniarstwa”.

Ponadto nalezy jednoznacznie wska-
zaé, ze wejScie w zycie ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. nie moze stanowic
przyczyny wypowiadania warunkéw
pracy i ptacy pracownikom, ktérych wy-
nagrodzenie jest wyzsze niz najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze ani podejmo-

wania przez pracodawcéw innych dziatan
zmierzajacych do obejécia celu ustawy,
jakim jest ustalenie minimalnego pozio-
mu, ponizej ktérego pracodawca nie be-
dzie moégt ustala¢ wynagrodzenia zasad-
niczego. Jak wspomniano wyzej normy
zawarte w ustawie z 8 czerwca 2017 r.
maja bowiem charakter norm ochron-
nych i gwarancyjnych, a co za tym idzie
maja zabezpiecza¢ minimalny poziom
wynagrodzenn pracownikéw wykonuja-
cych zawody medyczne. Nie mogg by¢
natomiast w zadnym wypadku powoly-
wane jako przyczyna wypowiedzenia wa-
runkéw wynagrodzenia pracownikéw,
skutkujaca obnizeniem wynagrodzenia
zasadniczego, albo by¢ wykorzystywane,
aby takie wynagrodzenie obnizy¢. Dzia-
tanie takie bedzie musialo by¢ traktowa-
ne jako naruszajace norme z art. 8 Ko-
deksu pracy, a wiec jako sprzeczne ze
spoteczno - gospodarczym przeznacze-
niem prawa pracodawcy do umownego
ksztaltowania wysokoséci wynagrodzen
oraz z zasadami wspdlzycia spoleczne-
go i nie bedzie korzystato z ochrony (be-
dzie moglo by¢ kwestionowane przed s3-
dem pracy).

Podobnie oceniane musialoby by¢
dzialanie pracodawcy polegajace na ob-
nizeniu wynagrodzenia zasadniczego
pielegniarki albo poloznej dokonywane
tylko i wylacznie w celu jego pdzniejsze-
go podwyzszenia i pokrycia kosztéw tej
kolejnej podwyzki srodkami z OWU.

Z powazaniem

Z upowaznienia
Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu

Jozefa Szczurek-Zelazko

Stanowisko Nr 10 Naczelne] Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 14 wrzes$nia 2017 roku

w sprawie petnienia jednoosobowych dyzuréw przez pielegniarki i potozne w zaktadach leczniczych

Samorzad zawodowy, sprawujac pie-
cze nad nalezytym wykonywaniem za-
wodéw w granicach interesu publicz-
nego i dla jego ochrony, wnioskuje do
Ministra Zdrowia o pilne podjecie dzia-
fann zmierzajacych do wyeliminowa-
nia pelnienia jednoosobowych dyzuréw

przez pielegniarki i potozne w zaktadach
leczniczych.

Do NRPiP wplywaja liczne sygna-
ly o stosowaniu jednoosobowych obsad
pielegniarek i poloznych podczas dyzu-
réw w zakladach leczniczych. Taka prak-
tyka nie pozwala na sprawowanie opieki

z nalezyta starannoscia i z zachowaniem
bezpieczenstwa pacjentéw, co ma bezpo-
$redni wplyw na wystepowanie zdarzen
niepozadanych, w tym takze btedéw me-
dycznych.

W ocenie NRPiP aktualnie obowigzu-
jace rozporzadzenie Ministra Zdrowia
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z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i poloznych
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 1545)

powinno by¢ zastgpione regulacjami
prawnymi uwzgledniajacymi wskaz-
niki zatrudnienia adekwatne do profi-
lu oddziatu szpitalnego i realizowanych
w nim $wiadczen zdrowotnych.

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Stanowisko Nr 12 Prezydium Naczelne] Rady Pielegniarek i Potoznych

Protest gtodowy rozpoczety przez le-
karzy rezydentéw i kontynuowany przez
przedstawicieli innych zawodéw me-
dycznych zrzeszonych w Porozumie-
niu Zawodéw Medycznych, kolejny raz
w drastyczny sposéb zwraca uwage na
palace problemy stuzby zdrowia w Pol-
sce, ktérych jednym z podstawowych
zrédel jest niedofinansowanie. Niedofi-
nansowanie to lezy u podstaw:
= dynamicznie ograniczanej dostepno-

$ci pacjentéw do $wiadczen zdrowot-

nych,

= powiekszajacych sie z kazdym rokiem
niedoboréw personelu medycznego:
lekarzy, pielegniarek i poloznych, ale
réwniez przedstawicieli innych zawo-
déw medycznych,

= pogarszajacych sie warunkéw pra-
cy personelu medycznego, bedacych
jednoczes$nie warunkami leczenia pa-
cjentéw,

= nijedostatecznej liczby procedur me-
dycznych i niedoszacowanej wyceny
tych procedur,

® niespdjnosci przepiséw prawa oraz
nadmiernie rozbudowanej biurokracji

i sprawozdawczosci.

Powyzsze od lat powoduje poszukiwa-
nie oszczednosci kosztem dbatosci o do-
bro i zdrowie pacjenta. Pacjent w funk-
cjonujacym systemie ochrony zdrowia
stal sie przedmiotem procedury medycz-
nej, a przestal by¢ traktowany jako czlo-
wiek potrzebujacy pomocy.

Skutkami niedostatecznego finan-
sowania sluzby zdrowia sg réwniez ni-
skie wynagrodzenia, praca na kilku eta-

Prezes NRPiP

Uy

Zofia Matas

z dnia 17 pazdziernika 2017 roku

W sprawie protestu lekarzy rezydentow

tach, emigracja zawodowa, ktére nasilaja
niedobory kadrowe w grupach pieleg-
niarek, poloznych, lekarzy i innych pra-
cownikéw medycznych, co powoduje za-
grozenie bezpieczenistwa zdrowotnego
pacjentéw.

Samodzielne zawody medyczne pie-
legniarki i poloznej zostaly w ostatnich
latach zdeprecjonowane w szczegdlny
spos6b. Na wspomniane grupy zawodo-
we stale nakladane sa nowe obowiazki,
przy czym poziom ich finansowania po-
zostaje praktycznie bez zmian. Pieleg-
niarki i polozne obarczane s3 coraz wiek-
sza iloscig zadan, ktérych wykonywanie
powinno naleze¢ do przedstawicieli in-
nych zawodéw medycznych albo perso-
nelu pomocniczego.

Réwniez rzadzacy traktuja pielegniar-
ki i polozne w sposéb krzywdzacy, cze-
go wyrazem jest ustawa z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczego pra-
cownikéw wykonujacych zawody me-
dyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. poz. 1473). Pieleg-
niarki i polozne staly sie na mocy przy-
wolanej ustawy personelem medycznym
gorszej kategorii.

Dlatego tez samorzad zawodowy pie-
legniarek i potoznych postuluje po raz
kolejny o zwiekszenie naktadéw finan-
sowych na ochrone zdrowia w Polsce
i tym samym solidaryzuje sie z gtodu-
jacymi lekarzami rezydentami. Samo-
rzad upomina sie przy tym o zwieksze-
nie wynagrodzen w stuzbie zdrowia oraz
takie ustalenie ich wysokosci, aby wyna-

grodzenia poszczegélnych zawodéw me-
dycznych odpowiadaly zakresowi ich za-
dan i odpowiedzialnosci oraz poziomowi
wymaganego wyksztalcenia i oczekiwa-
nego zaangazowania w procesie leczenia
i pielegnowania pacjentéw.

W zwigzku z powyzszym samorzad za-
wodowy pielegniarek i poloznych doma-
ga sie dokonania w trybie pilnym zmian
w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego pracownikéw wykonu-
jacych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, poprzez
zmiane brzmienia samej ustawy oraz
punktéw 7-9 w zalaczniku do niej. Ze
zmienionego brzmienia ustawy powin-
no jednoznacznie wynika¢, ze dodatko-
we $rodki finansowe na wynagrodzenia
pielegniarek i poloznych,

o ktérych mowa w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 137 ust. 2 usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych (Dz. U.z 2016 .
poz. 1793, z pézn. zm.) nie mogy by¢
przeznaczane do realizacji ustawy z dnia
8 czerwca 2017 1.

Wieloletnie zaniedbania w stuzbie
zdrowia oraz brak zrozumienia dla po-
stulatéw $rodowiska medycznego po
raz kolejny spowodowaly, ze przedsta-
wiciele zawodéw medycznych siega-
ja po drastyczne $rodki protestu. Samo-
rzad zawodowy pielegniarek i poloznych
oczekuje wypracowania realnych dziatan
naprawczych.

Sekretarz NRPiP

L,

Joanna Walewander
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Warszawa, 18 pazdziernika 2017 r.

Pielegniarki, potozne, diagnosci laboratoryjni oraz fizjoterapeuci:
zmiany w stuzbie zdrowia sg konieczne

W dniu 16 pazdziernika br. odby-
o sie spotkanie przedstawicieli za-
wodéw medycznych, w ktérym udzial
wzieli przedstawiciele Krajowej Izby Fi-
zjoterapeutéw, Naczelnej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych oraz Krajowej Izby Diag-
nostéw Laboratoryjnych.

Uczestnicy spotkania wyrazili zro-
zumienie dla przyczyn protestu rezy-
dentéw, czyli zbyt niskich i nieefektyw-
nie lokowanych srodkéw finansowych
w stuzbie zdrowia i podkredlili, ze najlep-
sza droga rozwigzywania konfliktéw jest
merytoryczny dialog. Wezwali do jego
podjecia i wypracowania reformy, kté-
ra skupi sie na relokacji srodkéw finan-
sowych (wzmocnienie profilaktyki) oraz
w perspektywie dlugoterminowej na sy-
stematycznym zwiekszaniu naktadéw fi-
nansowych.

Zaniepokojeni sytuacja w
zdrowia przedstawiciele zawodéw me-
dycznych wystosowali list do Ministra
Zdrowia, Pana Konstantego Radziwitla,
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej, Pani Elzbiety Rafalskiej oraz Wi-
cepremiera i Ministra Rozwoju i Finan-
s6w, Pana Mateusza Morawieckiego,
w ktérym zaproponowali rozpoczecie
merytorycznych rozméw, ktérych celem
jest poprawa sytuacji.

Autorzy listu podkredlili, iz wszystkie
strony powinny skupi¢ sie na dobru pa-
¢jenta. Kazdy pacjent zastuguje na wtas-
ciwa ochrone zdrowia, profilaktyke,
diagnostyke, leczenie i pielegnacje. Pod-
kreglili, iz ich wspélnym celem jest za-
pewnienie opieki na najwyzszym pozio-
mie. Codzienne problemy, z jakimi sie
zmagaja pracownicy stuzby zdrowia jak
réwniez pacjenci, m.in. wielomiesieczny
czas oczekiwania na wizyte czy leczenie,

stuzbie

niskie wynagrodzenia, zbyt duze obcig-
zenie pracg ze wzgledu na niewystarcza-
jaca liczbe personelu medycznego czy nie
prawidlowo lokowane naklady finanso-
we uniemozliwiaja realizacje tego zada-
nia.

W poczuciu odpowiedzialno$ci za $ro-
dowisko medyczne podkreslili, ze prze-
pracowany lekarz, pielegniarka, potozna,
fizjoterapeuta czy diagnosta laborato-
ryjny nie moze by¢ efektywny. Stawia-
nie przed alternatywa: praca ponad sity
lub bardzo niskie wynagrodzenie i nara-
zanie pacjentéw sg wyrazem braku od-
powiedzialnosci Rzadu Polskiego i ca-
tej klasy politycznej za bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentéw.

Pracownicy stuzby zdrowia czesto pra-
cuja ponad 12 godzin. To wynik niewy-
starczajacej iloéci personelu, ale i na-
turalna dazno$¢ ludzi do utrzymania
finansowego siebie i swoich rodzin. Pra-
ca ta w tak duzym wymiarze godzin, po-
taczona z duzym obcigzeniem psychicz-
nym i odpowiedzialnoscia za zdrowie
i zycie pacjentéw, powoduje przedwczes-
ne starzenie sie i wypalenie oséb wyko-
nujacych zawody medyczne. Kumulo-
wane latami zmeczenie przenosi sie na
jakos¢ pracy i wypalenie zawodowe. We
wszystkich dziedzinach medycyny to
wlasnie kompetencje ludzi i jakos$¢ wy-
konywanych przez nich czynnosci ma
najwieksze znaczenie.

Kwestie te bezposrednio znajduja od-
zwierciedlenie w strukturze wiekowej
0séb pracujacych w ochronie zdrowia,
w ktérej obserwuje sie szybki wzrost
$redniej wieku.

Mtode osoby nie widzac przysztosci
imozliwo$ci rozwoju zawodowego rezyg-
nuja z podejmowania pracy w wyuczo-

nym zawodzie. Wielu juz wyksztatco-
nych pracownikéw medycznych wybiera
prace poza granicami kraju lub w innych
zawodach.

Rozwigzaniem w ocenie autoréw nie
jest pisanie planéw, ktérych skutki maja
by¢ odczuwalne za dziesie¢ czy pietna-
écie lat. Polska stuzba zdrowia moze ,nie
przezy¢” tych dziesieciu lat.

Przedstawiciele Krajowej Izby Fizjo-
terapeutéw, Naczelnej Izby Pielegniarek
i Poloznych, Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych wzywaja do podjecia
merytorycznych rozméw, majacych na
celu rozwigzanie sytuacji. S przekonani
o tym, ze zmiana organizacji, w tym relo-
kacja $rodkéw finansowych moze przy-
nieé¢ pozytywne efekty.

W naszym kraju nie dziata lub jest bar-
dzo ograniczona profilaktyka i dostep-
no$¢ do badan laboratoryjnych oséb
w wieku produkcyjnym i senioréw. A to
wlasnie te dziatania pozwolg w spos6b
efektywny zaoszczedzi¢ $rodki finanso-
we nie w perspektywie dziesieciu lat, ale
juz w ciggu dwdch.

Przyktadowo odpowiednia profilakty-
ka i wczesne wykrywanie choréb uktadu
krazenia ogranicza liczbe zawatéw serca
i udaréw mézgu. U 0séb starszych moz-
na ogranicza¢ liczbe upadkéw, koncza-
cych sie zlamaniami, kosztownymi ope-
racjami i nierzadko powiklaniami, np.
zapaleniem ptuc czy kalectwem. To efekt
wieloletnich zaniedban w zakresie za-
pobiegania. Wg danych Zakladu Ubez-
pieczenn Spotecznych liczba zwolnien
z powodu choréb ukladu miesniowo-
-szkieletowych siega 30 milionéw dni.
Odpowiednio zaplanowana profilaktyka
pozwoli zaoszczedzi¢ srodki, ktére dzis
s wydatkowane na leczenie, w tym po-
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wiktania, hospitalizacje, rekonwalescen-
cje oraz zasitki zdrowotne i zwolnienia
lekarskie.

Spustoszenie, jakie powoduja choroby
takie, jak cukrzyca czy powiktania infek-
¢ji wirusowych kosztuja dzi$ Polske mi-
liardy zlotych. Kwoty te przeznaczone na
profilaktyke pozwola zadba¢ o pacjenta

Elzbieta Puacz
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Prezes
Krajowej Rady
Diagnost6éw Laboratoryjnych
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Szanowny Panie Ministrze

Jako reprezentanci zawodéw medycz-
nych wyrazamy zaniepokojenie sytuacja
pacjenta w Polsce. W natloku rozmoéw
politycznych umyka wielu osobom to,
co najwazniejsze dla kazdego, kto pracu-
je w stuzbie zdrowia: zdrowie i dobro pa-
cjenta.

Kazdy pacjent zasluguje na wtasci-
wa ochrone zdrowia, profilaktyke, diag-
nostyke, leczenie i pielegnacje. Naszym
wspdlnym celem jest zapewnienie opie-
ki medycznej na najwyzszym poziomie.

Niestety codzienne problemy, z jaki-
mi si¢ wszyscy zmagamy, m.in. to wie-
lomiesieczny czas oczekiwania na wizy-
te czy leczenie, ograniczona dostepnosc
do badan laboratoryjnych, niskie wyna-
grodzenia, zbyt duze obcigzenie praca ze
wzgledu na niewystarczajaca liczbe per-
sonelu medycznego czy nie prawidlowo
lokowane naktady finansowe uniemozli-
wiaja realizacje tego zadania.

E

w spos6b odpowiedzialny. Zaoszczedzo-
ne kwoty moga by¢ przeznaczone na po-
prawe sytuacji pacjenta oraz urealnienie
zarobkéw w stuzbie zdrowia. Konieczne
s3 zmiany organizacyjne.

Sygnatariusze listu, podkreslili, iz nad-
rzednym celem ich dzialan jest utrzyma-
nie pacjenta w dobrym zdrowiu i kondy-

prof. Maciej Krawczyk
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Krajowa Izba
Fizjoterapeutow

Pan Konstanty Radziwill
Minister Zdrowia

Czujemy sie odpowiedzialni za nasze
$rodowisko i jestesmy przekonani, ze
przepracowany lekarz, pielegniarka, po-
tozna, fizjoterapeuta, diagnosta labora-
toryjny nie moze by¢ efektywny. Stawia-
nie nas przed alternatywa: praca ponad
sity lub bardzo niskie wynagrodzenie
i narazanie bezpieczenistwa pacjentéw
sa wyrazem braku odpowiedzialnosci za
dobro i zdrowie Polakéw.

Czas pracy w sluzbie zdrowia czesto
przekracza 12 godzin. To wynik niewy-
starczajacej iloéci personelu, ale i natu-
ralna daznos$¢ludzi do utrzymania finan-
sowego siebie i swoich rodzin. Praca ta
w tak duzym wymiarze czasu pracy, cze-
sto fizyczna, polgczona z duzym obcigze-
niem psychicznym i odpowiedzialnoscia
za zdrowie i zycie pacjentéw, powoduje
przedwczesne starzenie sie i wypalenie
0s6b wykonujacych zawody medyczne.
Kumulowane latami zmeczenie prze-
nosi sie na jako$¢ pracy. We wszystkich

~

¢ji. Dbanie o dobra kondycje systemu jest
droga do realizacji tego celu.

Samorzady zadeklarowaly dalsza wole
wspolpracy.

Zofia Matas
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dziedzinach medycyny to wtasnie kom-
petencje ludzi i jako$¢ wykonywanych
przez nich czynnosci ma najwieksze zna-
czenie.

Kwestie te bezposrednio znajduja od-
zwierciedlenie w strukturze wiekowej
0s6b pracujacych w ochronie zdrowia.
Obserwujemy szybki wzrost $redniej
wieku. Mtodzi wyksztalceni pracowni-
cy medyczni nie widzac przyszlosci i roz-
woju zawodowego wybieraja prace poza
granicami kraju lub w innych zawodach.

Rozwigzaniem nie jest pisanie planéw,
ktérych skutki maja by¢ odczuwalne za
dziesie¢ czy pietnascie lat. Polska stuzba
zdrowia moze ,nie przezy¢” tych dziesie-
ciu lat.

Nasze s$rodowisko wzywa do podje-
cia natychmiastowych dziatan zmierza-
jacych do poprawy sytuacji. Jestesmy
przekonani o tym, ze zmiany organiza-
cyjne i alokacja $rodkéw finansowych
moze przynie$¢ pozytywne efekty.

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH [RREIe)/ZAekW;



W naszym kraju nie dziala lub jest

prowadzona w bardzo ograniczonym
stopniu profilaktyka zdrowotna, szcze-
gélnie w odniesieniu do o0séb w wieku
produkcyjnym i senioréw. A to wlasnie
te dzialania pozwolg w sposéb efektyw-
ny zaoszczedzi¢ $rodki finansowe nie
w perspektywie dziesieciu lat, ale w cia-
gu najblizszych dwdch.

Przykladowo odpowiednia profilakty-
ka i wczesne wykrywanie choréb ukladu
krazenia ogranicza liczbe zawaléw serca
i udaréw mézgu. U oséb starszych moz-
na ogranicza¢ liczbe upadkéw, koncza-
cych sie ztamaniami, kosztownymi ope-
racjami i nierzadko powiklaniami, np.
zapaleniem pluc czy kalectwem. To efekt
wieloletnich zaniedban w zakresie zapo-

Elzbieta Puacz

%WOQM%

Prezes
Krajowej Rady
Diagnost6éw Laboratoryjnych

biegania. Wedlug danych Zakladu Ubez-
pieczenn Spotecznych liczba zwolnien
z powodu choréb uktadu miesniowo-
-szkieletowego siega 30 milionéw dni.
Odpowiednio zaplanowana profilaktyka
pozwoli zaoszczedzi¢ $rodki, ktére dzis
sa wydatkowane na leczenie, w tym po-
wiktania, hospitalizacje, rekonwalescen-
¢je oraz zasitki zdrowotne i zwolnienia
lekarskie.

Spustoszenie, jakie powodujg choro-
by takie jak cukrzyca czy powiklania in-
fekcji wirusowych kosztuja dzi$ miliar-
dy zlotych. Kwoty te przeznaczone na
profilaktyke pozwolg zadba¢ o pacjenta
w sposéb odpowiedzialny. Zaoszczedzo-
ne kwoty moga by¢ przeznaczone na po-

prof. Maciej Krawczyk

'\—L»-)—L/RIL/(

49 Prezes
Krajowej Rady Fizjoterapeutéw

prawe sytuacji pacjenta, w tym urealnie-
nie zarobkéw w stuzbie zdrowia.

Naszym nadrzednym celem jest utrzy-
manie pacjenta w dobrym zdrowiu i kon-
dycji. Dbanie o dobra kondycje systemu
jest droga do realizacji tego celu.

Rozumiemy przyczyny protestu rezy-
dentéw, czyli zbyt niskie i nieefektyw-
nie lokowane $rodki finansowe w stuzbie
zdrowia i jednoczesnie uwazamy, ze naj-
lepsza droga rozwigzywania konfliktéw
jest merytoryczna dyskusja. Wzywamy
do ich podjecia i wypracowania reformy,
ktora skupi sie na relokacji srodkéw fi-
nansowych (wzmocnienie profilaktyki)
oraz w perspektywie dlugoterminowej
systematycznym zwiekszaniu nakladéw
finansowych.

Zofia Matas

W

Prezes
Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Spotkanie z Wiceminister Zdrowia
w siedzibie Naczelnej Izby Pielegniarek

i Potoznych

11 wrzesnia 2017 r. w siedzibie Na-
czelnej Izby Pielegniarek i Poloznych
odbylo sie spotkanie z Panig Jéze-
fa Szczurek-Zelazko, Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia. W spotkaniu
udzial wzieli przedstawiciele Minister-
stwa Zdrowia: Wiceminister Zdrowia
J. Szczurek-Zelazko oraz Dyrektor De-
partamentu Pielegniarek i Poloznych B.
Cholewka, M. Moszczynska, T. Bernas,
natomiast ze strony NRPiP: Prezes NR-
PiP Z. Matas, Wiceprezes M. Lodzinska
i Sekretarz J. Walewander. W trakcie
spotkania oméwiono sprawy wymaga-
jace pilnych dzialan ze strony Minister-
stwa Zdrowia.

Jednym z tematéw, ktéry budzi wie-
le kontrowersji w $rodowisku zawo-

5(110)/2017

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH




Wokot samorzadu

dowym jest koniecznos$¢ szybkiej no-
welizacji ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego pracownikéw wykonujacych za-
wody medyczne w podmiotach leczni-
czych. NRPiP oczekuje w nowelizacji
zmian uwzglednionych w Stanowisku
Prezydium NRPiP z dnia 22 sierpnia
2017 roku, wg ktérego podnoszenie
kwalifikacji powinno by¢ wlasciwie wy-
nagradzane.

W trakcie spotkania oméwione zosta-

ty problemy zwigzane z:

= brakiem przestrzegania przez pod-
mioty lecznicze przepiséw dotycza-
cych norm zatrudnienia pielegniarek
i poloznych i jednoosobowych obsad
pielegniarskich i potozniczych;

= brakiem dotacji dla NIPiP oraz OIPiP
na zadania przejete od administracji
panstwowej;

Wizyta Pani Jézefy Szczurek-Zelazko
byta okazja do zapoznania sie z funk-
cjonowaniem Centralnego Rejestru
Pielegniarek i Poloznych i jego mozli-
woséciami, a takze oméwienia Systemu
Monitorowania Ksztalcenia oraz prob-
leméw zwigzanych z jego funkcjonowa-
niem.

Zrodto NIPiP

Wiceminister Zdrowia odpowiada
kwestie dotyczgce

na kluczowe
pielegniarek

W dniu 25 pazdziernika 2017 r.
z inicjatywy Prezes NRPiP odby-
o sie spotkanie z Wiceminister
Zdrowia Jézefa Szczurek-Zelazko,
w ktorym udzial wzielty Zofia Matlas
Prezes NRPiP i Mariola Lodzinska
Wiceprezes NRPiP.

Na spotkaniu oméwiono kwestie:

1. Dotacji MZ dla samorzadu zawo-
dowego pielegniarek i potoznych za za-
dania przejete od administracji pan-
stwowej. Podniesiono  konieczno$é
organizacji spotkania w listopadzie ce-
lem dokonania weryfikacjiianalizy rze-
czywistych kosztéw ponoszonych przez
OIPiP i NIPiP i okreslenia sposobu rea-
lizacji w roku 2018.

2. Przedmiotem dyskusji byly kon-
sekwencje wprowadzenia w opar-
ciu o przepisy ustawy z dnia 23 marca
2017 r. o zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. poz.
844) - systemu podstawowego szpital-
nego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej (tzw. sieci szpitali) oraz ry-
czaltowego sposobu finansowania tego
systemu, ktéry wraz z wykazem $wiad-
czenn podlegajacych odrebnemu finan-
sowaniu stanowi¢ maja forme rozlicza-
nia ze $wiadczeniodawcami kosztéw

$wiadczen opieki zdrowotnej udziela-
nych w ramach wspomnianego syste-
mu, gdzie doszlo do powstania sytuacji
w ktérej $wiadczeniodawcy niezakwa-
lifikowani do systemu ( w tym nocna
$wigteczna opieka medyczna) zabez-
pieczenia pozbawieni zostali $rodkéw
finansowych przeznaczonych na reali-
zacje podwyzek wynagrodzen pieleg-
niarek i poloznych. W tej sprawie zlozo-
ne zostalo pismo do Ministra Zdrowia
z oczekiwaniem sposobu rozwigzania
tej sytuacji przez Ministerstwo Zdro-
wia.

3. Poruszona zostala kwestia prze-
dtuzajacych sie postepowan przetar-
gowych na szkolenia specjalizacyjne,
ktére do chwili obecnej nie zostaly za-
koniczone. W wyniku interwencji Pani
Minister ustalono, ze na poczatku listo-
pada maja zostac podpisane ostatecznie
umowy z o$rodkami, ktére wygraty po-
stepowania przetargowe.

4. Kolejnym punktem spotkania byto
omoéwienie prac zespolu ds. strategii
dla pielegniarstwa, ktéra jest w trakcie
opracowania przez Departament Pie-
legniarek i Poloznych w oparciu o wy-
pracowany i przeglosowany material
w poszczegdblnych zespotach. Samorzad
stoi na stanowisku, ze strategia powin-
na zawiera¢ konkretne rozwigzania,

oraz okresla¢ sposéb finansowania i re-
alizacji poszczegélnych elementéw stra-
tegii.

5. Ostatnia kwestia dotyczyta opie-
szalosci Ministerstwa Zdrowia w udzie-
laniu odpowiedzi na pisma skierowane
do Ministra Zdrowia i prosby o inter-
wencje w ponizszym zakresie tematycz-
nym.

6. Brak odpowiedzi w zakresie termi-
nu publikacji przez Ministerstwo Zdro-
wia taryf opublikowanych w raporcie
AOTMIT w zakresie $wiadczen w za-
ktadach pielegnacyjno — opiekurniczych
i opiekuniczo — leczniczych w tym dla
dzieciimlodziezy,

7. Brak odpowiedzi na pismo dotycza-
ce sktadu zestawu przeciwwstrzasowe-
go w neseserze pielegniarki opieki dtu-
goterminowej,

8. Brak odpowiedzi na pismo dotycza-
ce wyjasnienia pojecia etatu przelicze-
niowego w zwigzku ze wzrostem mie-
siecznego wynagrodzenia pielegniarek
realizujacych $wiadczenia opieki zdro-
wotnej w zakresie opieki dtugotermino-
wej domowe;j.

Notatke sporzgdzita
Mariola Lodziriska
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Pielegniarki srodowiska nauczania
I wychowania

Ustawa o zdrowiu dzieci i mtodziezy (2017-07-10)

W Ministerstwie Zdrowia ,praktycz-
nie zakonczone zostaly” prace nad za-
fozeniami ustawy o zdrowiu dzieci
i mlodziezy - poinformowata w Sejmie
wiceminister zdrowia Jézefa Szczurek-
-Zelazko. Ustawa zaklada m.in., ze jed-
na pielegniarka bedzie miata pod opie-
ka mniej uczniéw niz obecnie.

Wiceminister odpowiadata w pigtek
na pytania postanek PiS Barbary Dziuk
i Urszuli Ruseckiej dotyczace funkcjo-
nowania opieki pielegniarskiej i stoma-
tologicznej w szkotach oraz planowa-
nych zmian w tym zakresie.

+W Ministerstwie Zdrowia mamy
pelng swiadomos(, ze obecny stan jest
dalece niewystarczajacy” - powiedzia-
ta Szczurek-Zelazko. Jak zaznaczy-
la, stan ten jest w duzej mierze spo-
wodowany sposobem finansowania tej
opieki. ,Odstagpiono od tworzenia ga-
binetéw profilaktycznych w szkotach.
Warunki finansowania stomatolo-
gii dzieciecej doprowadzity do tego, ze
wiele gabinetéw szkolnych stomatolo-
gicznych, ktére funkcjonowaly jeszcze
kilkanascie czy kilka lat temu, zosta-
ty zlikwidowane z powodéw finanso-
wych” - dodala.

Jak podata, obecnie na 27 tys. szkét
réznego rodzaju tylko w 9,2 tys. s3 ga-
binety profilaktyki, w ktérych pracu-
ja pielegniarki; gabinetéw lekarskich
w szkotach jest 1,5 tys., a stomatolo-
gicznych - 1,7 tys.

Wedtug wiceminister, réwniez finan-
sowanie tych $wiadczen bylo niskie -
jedna pielegniarka miata pod opieka od
800 do 1200 ucznidéw, co - jak méwita -
powodowalo, ze w szkotach w $rodowi-
skach matomiasteczkowych i wiejskich

pielegniarka przychodzila do szkoty
raz w tygodniu lub co drugi tydzien. To,
jak ocenita Szczurek-Zelazko, ,w zad-
nej mierze” nie wystarczato do prawid-
towej opieki nad dzie¢mi i mlodzieza
i ,nie dawalo mozliwo$ci monitorowa-
nia ich stanu zdrowia”.

Poinformowala, ze obecnie w Mi-
nisterstwie Zdrowia ,juz praktycz-
nie zakoniczone zostaly” prace nad za-
tozeniami do ustawy o zdrowiu dzieci
imlodziezy.

W tej ustawie zakladamy, ze pieleg-
niarka bedzie zajmowala sie mniejsza
liczba dzieci. Wspélpracujemy w tym
zakresie z Ministerstwem Edukacji Na-
rodowej, ktére na biezgco przekazu-
je nam dane co do liczby szkét. Wiemy,
ze w zwigzku z wejsciem w zycie refor-
my edukacji zmniejszy sie liczba szkoét,
w zwigzku z tym réwniez nam latwiej
bedzie dostosowal opieke nad ucz-
niami, bo szkoly z natury swojej beda
wieksze, bardziej liczebne” - powiedzia-
ta Szczurek-Zelazko.

,Planujemy, aby jedna pielegniarka
zajmowala sie nie wiecej niz grupa 700-
800 uczniéw. To spowoduje, ze bedzie
mogla czesciej by¢ w szkole” - zazna-
czyta.

Wiceminister podata takze, ze zwe-
ryfikowany ma by¢ zakres zadan pie-
legniarki. ,Chcieliby$my polozy¢ wiek-
szy akcent na kwestie koordynadji,
wspélpracy z lekarzem rodzinnym
i pielegniarky $rodowiskows, ale réw-
niez z potozna srodowiskowo-rodzin-
ng” - zaznaczyla. Jak moéwila, pieleg-
niarka szkolna ma by¢ koordynatorka
wszelkich dzialann profilaktycznych
i promocyjnych, tak by trafialy one do

tych dzieci i srodowisk, ktére tego po-
trzebuja.

LW tym calym systemie bardzo istot-
na role bedzie odgrywalo wsparcie sa-
morzadéw czy dyrektoréw szkél w bu-
dowie czy wyposazeniu gabinetéw
szkolnych. Chcieliby$my uruchomi¢
program, ktéry bylby finansowany
z budzetu panstwa, w ramach ktérego
dofinansowaliby$my tworzenie i wypo-
sazenie szkolnych gabinetéw profilak-
tycznych, jak réwniez przewidujemy
w ramach tego programu tworzenie ga-
binetéw stomatologicznych” - méwila
Szczurek-Zelazko.

,Pojawia sie réwniez pomyst - my-
sle, ze realny do zrealizowania - zaku-
pu dentobuséw, ktére moglyby pelnic
role profilaktyczng, szczegdlnie wsréd
matych szkét, w malych srodowiskach.
Wiemy, ze w naszym kraju mamy duza
liczbe szkot, ktore majg ponizej 100
dzieci. Tworzenie gabinetéw szkolnych,
szczegblnie stomatologicznych, kto-
rych koszt jest bardzo duzy, w takiej
spolecznosci byloby zwyczajnie nie-
optacalne” - dodata.

Wiceminister powiedziata takze, ze
wspélnie z Narodowym Funduszem
Zdrowia prowadzone s3 prace nad po-
prawa finansowania $wiadczen stoma-
tologicznych. (PAP)

Zrédto:

http://pulsmedycyny.
pl/4668917,48625, ustawa-o-zdrowiu-
-dzieci-i-mlodziezy-na-ukonczeniu
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NACZELNA IZBA

PIELEGNIAREK | POLtOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPIP-DM.002.134.2017.TK

Szanowny Panie Ministrze

W zwigzku z naplywajacymi do Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
prosbami pielegniarek $rodowiska na-
uczania i wychowania, uprzejmie pro-
sz¢ 0 wyjasnienie czy zmiany w systemie
edukacji spowoduja wprowadzenie no-
wych okreséw przeprowadzania u dzieci

MINISTER ZDROWIA

SEKRETARZ STANU
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

MDL.0762.5.2017.WS

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo NiPIP-NPIP-
-DM.002.134.2017.TK w sprawie reali-
zacji profilaktycznych $wiadczen zdro-
wotnych przez pielegniarki $rodowiska
nauczania i wychowania w kontekscie
reformy systemu o$wiaty, uprzejmie wy-
jasniam, co nastepuje.

Pan Konstanty Radziwill
Minister Zdrowia

i mlodziezy badan przesiewowych oraz
profilaktycznych badan lekarskich (bi-
lansowych), jesli tak to w jakim czasie.
W ocenie pielegniarek srodowiska na-
uczania i wychowania reforma oswiaty
wymaga odpowiedniego przygotowania
sie do prawidtowej realizacji opieki nad
dzie¢mi i mlodzieza, w tym takze odpo-

Pani Zofia Malas

Warszawa, dnia 18.07.2017 r.

wiedniej organizacji pracy pielegniarki
szkolne;j.

Z wyrazami szacunku

Prezes NRPiP

Zofia Matas

Warszawa, 21.08.2017 r.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

W Ministerstwie Zdrowia prowadzo-
ne sa prace nad nowymi aktami prawny-
mi regulujacymi opieke zdrowotna nad
dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkolnym.
Do czasu wejscia w zycie nowych przepi-
séw, w roku szkolnym 2017/2018 pro-
filaktyczne badanie lekarskie oraz testy
przesiewowe powinny by¢ wykonywa-

ne w dotychczasowych terminach. Za-
tem, w przypadku mtodziezy w 14 roku
zycia, testy przesiewowe i profilaktyczne
badania lekarskie powinny by¢ wykona-
ne u uczniéw nowoutworzonych klas VII
szkoly podstawowe;j.
Z wyrazami szacunku
Jozefa Szczurek-Zelazko

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH [RREIe)/ZAekW;



AVAYA

Ministerstwo Zdrowia

Departament Polityki
Lekowej i Farmacii

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 10
lutego 2017 r., znak: NIPIP-NRP1P-
-DM.002.47.2017.TK (takze z 21 listo-
pada 2016 r.) w sprawie wydania opi-
nii dotyczacej podawania w warunkach
domowych produktéw leczniczych za-
kwalifikowanych do kategorii dostepno-
§ci - Lz (Lecznictwo zamkniete), prosze
o przyjecie ponizszego. Jezeli produkt
leczniczy, zgodnie z art. 23a ust. 1 usta-
wy z 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farma-
ceutyczne (Dz. U. z 2016 r. poz; 2142),
jest zakwalifikowany do stosowania wy-
facznie w lecznictwie zamknietym, to

PLO.4642.1.2.2017.JM

Pani Zofia Malas

Warszawa, 17.03.2017

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

nie moze by¢ stosowany w innych wa-
runkach. Lekarz nie powinien wystawi¢
recepty Lz poza leczeniem zamknietym
a apteki ogélnodostepne nie powinny jej
realizowad. Jest to zarezerwowane dla
aptek szpitalnych. Natomiast pielegniar-
ka rodzinna i polozna rodzinna otrzy-
mujac skierowanie na realizacje zlece-
nia zawierajacego lek przeznaczony do
stosowania wylacznie w lecznictwie za-
mknietym, powinny odméwi¢ wykona-
nia zlecenia lekarskiego, jako niezgodne-
g0 z przepisami prawa.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 14 listopada 2008 r. w sprawie
kryteriéw zaliczenia produktu lecznicze-

go do poszczegdlnych kategorii dostep-
nosci (Dz. U. z 2016 r. poz. 1769) poda-
no kryteria, zgodnie z ktérymi produkt
leczniczy zalicza sie do kategorii dostep-
noéci ,stosowane wylacznie w leczni-
ctwie zamknietym - Lz”, wskazujac przy
tym wlasciwosci farmakologiczne, spo-
s6b podania, wskazania, innowacyjnos¢
lub interes zdrowia publicznego.

Z powazaniem

Zastepca Dyrektora
Departamentu Polityki
Lekowej i Farmacji
Ewa Warmiriska

NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRP1P-DM.002.87.2017

Szanowny Panie Prezesie

Naczelna Rada Pielegniarek, i Po-
toznych uprzejmie prosi o wprowadze-
nie przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
w warunkach zawierania i realizacji
umoéw w zakresie pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej zapisu doty-
czacego sktadu zestawu przeciwwstrza-
sowego W wyposazeniu nesesera pie-
legniarskiego w analogiczny sposéb jak
sklad zestawu przeciwwstrzasowego
w neseserze pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej, z wylaczeniem pro-
duktéw leczniczych zakwalifikowanych
do kategorii dostepnosci Lz.

W zalaczniku Nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada

Pan Andrzej Jacyna
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

2013 r. w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu $wiadczen pielegna-
cyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej w warunkach realiza-
¢ji $wiadczen pielegniarskiej opieki dlu-
goterminowej domowej neseser pieleg-
niarski powinien by¢ wyposazony m.in.
w zestaw przeciwwstrzasowy. Zalacz-
nik ten nie okresla skladu zestawu.

Z informacji przekazywanych przez
$wiadczeniodawcéw wynika, ze NFZ
wymaga od pielegniarek realizujacych
$wiadczenia z zakresu pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej domowej po-
siadania w zestawie przeciwwstrzgso-
wym min. 6% HAES do wlewéw kroplo-
wych, produktu leczniczego z kategoria
dostepnosci Lz (lecznictwo zamkniete).

Warszawa, dnia 25.04.2017 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 14 listopada 2008 r. w sprawie
kryteriéw zaliczenia produktu leczni-
czego do poszczegdlnych kategorii do-
stepnosci (Dz. U. z 2016 r., poz.1769)
moéwi, iz produkt leczniczy zalicza sie
do kategorii dostepnosci ,stosowane
wylacznie w lecznictwie zamknietym
- Lz”, w przypadku, gdy z uwagi na swe
wlasciwosci farmakologiczne, sposéb
podawania, wskazania, innowacyjnos¢
lub ze wzgledu na interes zdrowia pub-
licznego jest zarezerwowany dla lecze-
nia, ktére moze by¢ prowadzone tylko
w lecznictwie zamknietym.

W kwestii realizacji zlecenia lekar-
skiego zawierajacego lek przeznaczony
do stosowania wylacznie w lecznictwie
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zamknietym przez pielegniarki i potoz-
ne rodzinne wypowiedzial sie réwniez
Departament Polityki Lekowej i Farma-
¢ji Ministerstwa Zdrowia wskazujac, iz
powinny one odmoéwi¢ wykonania ta-
kiego zlecenia jako niezgodnego z prze-
pisami prawa(kopia pisma w zalacze-
niu).

NYZ

Ponadto z informacji uzyskanych od
pielegniarek podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz opieki dlugoterminowej do-
mowej wynika, ze 6% HAES w praktyce
nie jest stosowany, bedacy obowigzko-
wo w zestawie ulega przeterminowaniu
i musi by¢ utylizowany. Takie postepo-
wanie prowadzi do niegospodarnosci.

W zwigzku z powyzszym Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych wnosi jak
we wstepie.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas

Narodowy Fundusz Zdrowia

Centralaw Warszawie
Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej

Warszawa, dnia 11.05.2017 r.

Pani Kamila Malinowska
Zastepca Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia

W zalgczeniu przekazuje pismo pani
Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w sprawie skladu zestawu prze-
ciwwstrzasowego, ktéry powinien znaj-
dowac sie w neseserze pielegniarskim.

Dodatkowo informuje, ze Fundusz wy-
stapi do Ministerstwa Zdrowia z wnio-
skiem o wpisanie wyposazenia nesesera
pielegniarskiego uzywanego w pieleg-
niarskiej opiece dlugoterminowej do-

N¥

Znak: WSOZ-SP.425.490.2017

mowej, do przepiséw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu $wiadczen pielegna-
cyjnych i opiekuniczych w ramach opieki
dlugoterminowej (Dz. U. z 2015 r. poz.
1658 j.t), analogicznie jak ma to miej-
sce w przepisach Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych

z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej.

Z powazaniem

Zastepca Dyrektora

Departamentu Swiadczen

Opieki Zdrowotnej

Narodowego Funduszu Zdrowia

Leszek Szalak

Narodowy Fundusz Zdrowia
Podkarpacki Oddziat Wojewodzki w Rzeszowie

Rzeszéw, dnia 18 sierpnia 2017 r.

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Rzeszéow
Podkarpacka Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Przeworsk
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Krosno

Podkarpacki Oddzial Wojewédzki Na-
rodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszo-
wie przypomina, ze z dniem 1 czerwca
2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r.
w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2017
t. poz. 1061). Z dniem 31 maja 2017 r.
stracilo moc rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w spra-

wie wykazu wyrobéw medycznych wyda-
wanych na zlecenie (Dz. U. z 2013 r. poz.
1565).

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 29 maja 2017 r. (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1061), zwanym dalej ,rozporzadze-
niem w sprawie wykazu”, uzupelniono
liste 0s6b uprawnionych do wystawiania
zlecenia na zaopatrzenie w wyroby me-
dyczne o pielegniarke i potozna, o kté-

rej mowa w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
skiipotoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251,
z pézn. zm.), w przypadku tych pozycji
Wykazu wyrobéw medycznych wydawa-
nych na zlecenie stanowiacego zalacznik
do rozporzadzenia w sprawie wykazu,
ktére odnosza sie do wyrobéw medycz-
nych okreslonych W zalaczniku nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
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20 pazdziernika 2015 r. w sprawie wyka-
zu substangji czynnych zawartych w le-
kach, wykazu srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wykazu wyrobéw medycznych i wykazu
badan diagnostycznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1739, z p6zn. zm.). Uzupelnienie to
wprowadzono, poniewaz przepisy wy-
dane na podstawie art. 15a ust. 8 pkt. 1
i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej okresla-
ja ogdlnie zakres wyrobéw medycznych,
na ktére moze wystawia¢ zlecenia pie-
legniarka i potozna w ramach samodziel-
nego wykonywania $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, natomiast przepisy
rozporzadzenia w sprawie wykazu okre-
$laja zakres uprawnien pielegniarek i po-
toznych, o ktérych mowa w art. 15a ust.
1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i poloznej w ramach
wystawiania zlecet na wyroby medycz-
ne finansowane ze $rodkéw publicznych.
W zwigzku ze zmiang przepisu art. 38
ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o re-
fundacji lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go oraz wyrobéw medycznych (Dz. U.
22016 1. poz. 1536, z pdzn. zm.) w zakre-
sie kontynuacji zlecen przez pielegniarke
i polozna, polegajaca na zastgpieniu pie-
legniarki i potoznej ubezpieczenia zdro-
wotnego pielegniarka i potozng, o ktérej
mowa w art. 15a ust. 1i 2 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i poloznej, ujednolicono zalacznik do
rozporzadzenia w sprawie wykazu.

Reasumujac, w ramach samodzielne-
go wykonywania $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych pielegniarka i potozna,
o ktérych mowa wart. 15a ust. 1 usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, tj. pielegniarka
i polozna posiadajace dyplom ukornicze-
nia studiéw drugiego stopnia na kierun-
ku pielegniarstwo lub poloznictwo oraz
pielegniarka i polozna posiadajace ty-
tul specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa, maja prawo samodzielnie ordyno-
wac okreslone wyroby medyczne, w tym
wystawia¢ na nie zlecenia, jezeli ukon-
czyly kurs specjalistyczny w tymi zakre-
sie. Kontynuacja zaopatrzenia w wyroby
medyczne okre$lone w rozporzadzeniu
w sprawie wykazu moze odbywac sie na
zlecenie pielegniarki i poltoznej, o kté-
rych mowa wart. 15a ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej, tj. pielegniarki i po-
toznej posiadajacych dyplom ukornczenia
studiéw co najmniej pierwszego stopnia
na kierunku pielegniarstwo lub potozni-
ctwo oraz pielegniarki i potoznej posia-
dajacych tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, jezeli ukonczyty stosow-
ny kurs spegjalistyczny.

Kurs spegalistyczny wg programu
zatwierdzonego przez Ministra Zdro-
wia w dniu 3 listopada 2017 r. pn. ,Or-
dynowanie lekéw i wypisywanie recept
dla pielegniarek i poloznych” sklada sie
z dwéch realizowanych odrebnie czesci:
= cze$¢ I dotyczy ordynowania lekéw

i wypisywania recept i przeznaczo-

NACZELNA IZBA

PIELEGNIAREK | POtOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.198.2017

Szanowny Panie Ministrze

W zwiazku z pojawiajacymi sie wat-
pliwosciami dotyczacymi rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada

Pan Konstanty Radziwill
Minister Zdrowia

2016 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektére stanowiska kie-
rownicze w podmiocie leczniczym nie-

na jest zgodnie zart. 15a ust. 1 usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej dla pielegnia-
rek i poloznych posiadajacych dyplom
ukonczenia studiéw drugiego stopnia
na kierunku pielegniarstwo lub po-
toznictwo oraz pielegniarek i poloz-
nych posiadajacych tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa,
= cze$¢ I dotyczy wypisywania recept
w ramach kontynuacji leczenia i prze-
znaczona jest zgodnie z art. 15a ust. 2
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawo-
dach pielegniarki i potoznej dla pie-
legniarek i potoznych posiadajacych
dyplom ukoriczenia studiéw co naj-
mniej pierwszego stopnia na kierun-
ku pielegniarstwo lub poloznictwo
oraz pielegniarek i potoznych posia-
dajacych tytul specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa.
W zwigzku z powyzszym prosze
o przestrzeganie obowigzujacych prze-
piséw w zakresie wystawiania zlecerr na
zaopatrzenie w wyroby medyczne. W sy-
tuacjach wystgpienia watpliwo$ci prosze
kontaktowa¢ sie z pracownikami Dzia-
tu Wyrobéw Medycznych w Podkarpa-
ckim Oddziale Wojewédzkim Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w Rzeszowie (tel.
178604 197,17 86 04 178).
Z powazaniem

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Z siedzibg w Rzeszowie

Iwona Karasowska-Stepaniak

Warszawa, dnia 14 lipca 2017 r.

bedacym przedsiebiorca, zwracam sie
z uprzejma prosbg o interpretacje praw-
na niektérych zapiséw rozporzadzenia.
Z uwagi na réznigce sie w tym zakre-
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sie opinie radcéw prawnych w podmio-
tach leczniczych, wystepujemy o jedno-
znaczng interpretacje prawna z nadzieja,
ze otrzymana opinia bedzie wiodaca we
wszystkich postepowaniach konkurso-
wych.

Watpliwos¢ budzi interpretacja zapi-
su § 12 ust. 1 pkt 2, czy w $wietle obo-
wigzujacego prawa komisja konkurso-
wa moze dopusci¢ do postepowania,
zlozone w postaci kserokopii dokumen-
ty potwierdzajace kwalifikacje zawodo-

MINISTER ZDROWIA
SEKRETARZ STANU
Jézefa Szczurek-Zelazko

Szanowna Pani Prezes
W odpowiedzi na pismo z dnia 14
lipca 2017 r. (znak: NIPiP-NRP;iP-
-DM.0025,198.2017) w sprawie wat-
pliwosci  interpretacyjnych  dotycza-
cych przepiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie
sposobu przeprowadzania konkursu na
niektére stanowiska kierownicze w pod-
miocie leczniczym niebedacym przedsie-
biorcg (Dz. U. poz. 182 oraz z 2016 r. poz.
1957), uprzejmie informuje co nastepuje.
W § 12 rozporzadzenia wskazane zo-
staly dokumenty jakie zobowigzani sa
zlozy¢ kandydaci zglaszajacy sie do kon-
kursu. Oprécz podania o przyjecie na sta-
nowisko objete konkursem, kandydat
sktada:
= dokumenty stwierdzajace kwalifikacje
zawodowe wymagane do zajmowania
danego stanowiska, a kandydaci na
stanowiska, z ktérymi wiaze sie po-
siadanie prawa wykonywania zawodu,
dokument potwierdzajacy to prawo;
= opisany przez kandydata przebieg pra-
cy zawodowej;
= inne dokumenty, w szczegdlnosci po-
twierdzajace dorobek i kwalifikacje
zawodowe kandydata, przy czym ko-
pie tych dokumentéw, powinny by¢
poswiadczone za zgodno$¢ z orygina-
tem, poswiadczenie moze by¢ dokona-
ne przez samego kandydata, na prosbe

we wymagane do zajmowania danego
stanowiska, a kandydaci na stanowiska,
z ktérymi wigze sie posiadanie prawa
wykonywania zawodu, kserokopie do-
kumentu potwierdzajacego to prawo.
Z pism, jakie kierowane sa do biura NI-
PiP wynika, ze stosuje sie praktyki prze-
prowadzania glosowan przez komisje
i dopuszczania do postepowan konkur-
sowych kandydatéw, ktérzy ztozyli kse-
rokopie dokumentéw (a nie dokumenty
zgodne z zapisami § 12 ust. 1 pkt 2). Po-

DSP.0762.11.2017.AK

Pani Zofia Malas

nadto prosimy o wyktadnie, czy w zwigz-
ku ze stosowanymi praktykami wyniki
konkursu moga stanowi¢ podstawe do
uniewaznienia postepowan konkurso-
wych, jesli § 8 ww. rozporzadzenia okre-
éla, kto i kiedy moze stwierdzi¢ niewaz-
no$¢ postepowania konkursowego.

Z wyrazami szacunku

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Warszawa, 28.08.2017 r.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

wlasciwego podmiotu lub komisji kon-

kursowej kandydat jest obowigzany

przedstawi¢ oryginaly dokumentéw;

= w przypadku postepowania konkurso-
wego na stanowisko kierownika - in-
formacje o kandydacie z Krajowego
Rejestru Karnego opatrzona data nie
wcze$niejsza niz miesigc przed dniem
zgloszenia do konkursu;

= os$wiadczenie kandydata o braku pra-
womocnie orzeczonego wobec niego
zakazu wykonywania zawodu, zawie-
szenia prawa wykonywania zawodu,
ograniczenia prawa wykonywania za-
wodu lub zakazu zajmowania okreslo-
nego stanowiska.

Zgodnie z zawartym w zalaczniku do
rozporzadzenia Ramowym regulaminem
przeprowadzania konkursu, komisja kon-
kursowa na posiedzeniu otwiera koperty
z dokumentami kandydatéw, zapoznaje
sie z dokumentami ztozonymi przez kan-
dydatéw i po stwierdzeniu ich komplet-
noéci uznaje, czy w postepowaniu kon-
kursowym uczestniczy wymagana liczba
kandydatéw (co najmniej dwéch). Zgod-
nie z § 8 ust. 1 rozporzadzenia, rozpatrze-
nie kandydatury osoby, ktéra nie zlozyta
jednego lub wiecej dokumentéw, o kté-
rych mowa w § 12 rozporzadzenia, skut-
kuje niewazno$cig postepowania.

Odnoszac sie do watpliwosci czy
w $wietle § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadze-

nia komisja konkursowa moze dopusci¢
do postepowania, ztozone w postaci kse-
rokopii dokumenty potwierdzajace kwa-
lifikacje zawodowe wymagane do zajmo-
wania danego stanowiska, a w przypadku
kandydatéw na stanowiska, z ktérymi
wiaze sie posiadanie prawa wykonywania
zawodu, kserokopie dokumentu potwier-
dzajacego to prawo, nalezy wyjasni¢, ze za
kompletne zlozenie dokumentéw moze
by¢ uznana wylacznie sytuacja, w ktérej
kandydat zlozyt oryginaly dokumentéw,
o ktérych mowa w § 12 ust. 1 pkt 2 roz-
porzadzenia albo ich odpisy poswiadczo-
ne za zgodnos¢ z oryginatem przez nota-
riusza. Skoro zatem zgodnie z § 12 ust. 1
pkt 5 rozporzadzenia, kopie innych do-
kumentéw, o ktérych mowa w pkt 4, po-
winny by¢ poswiadczone za zgodnosé
z oryginalem, co oznacza, ze prawodaw-
ca wyraznie dopuscil zlozenie kopii do-
kumentéw, to brak takiego wskazania
w przypadku dokumentéw stwierdza-
jacych kwalifikacje zawodowe, oznacza
brak mozliwosci ztozenia kserokopii do-
kumentéw w takim przypadku.

Z powazaniem

Z upowazniania
Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu

Jozefa Szczurek-Zelazko
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Pierwsze posiedzenie zespotu

powotanego przez Ministra

W dniu 20 pazdziernika, w Centrum
Partnerstwa Spolecznego ,Dialog” odby-
fo sie pierwsze posiedzenie zespotu ds.
systemowych rozwigzann finansowych
w ochronie zdrowia, przyszlosci kadr
medycznych i sposobu ich wynagradza-
nia, ktérym kierowac bedzie Pani Jéze-
fa Szczurek-Zelazko Wiceminister Zdro-
wia.

Zesp6t ma opracowad propozycje roz-
wigzan dotyczacych wzrostu nakladéw
na ochrone zdrowia m.in. wskazanie ob-
szaréw, do ktérych w sposéb szczegdlny
powinny by¢ kierowane dodatkowe $rod-
ki finansowe zasilajace system w ramach
zwiekszania nakladéw. Drugim waz-
nym przedmiotem prac bedzie analiza
mozliwosci dalszego zwiekszania wyna-
grodzenr pracownikéw ochrony zdrowia
oraz pilna nowelizacja ustawy o sposo-

bie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego pracownikéw wykonu-
jacych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych.

W posiedzeniu zespolu uczestniczy-
li przedstawiciele samorzadéw zawodo-
wych w tym Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych, Konferencji Rektoréw Aka-
demickich Uczelni Medycznych oraz or-
ganizacji pacjentéw. Ze strony rzadowej
obecni byli przedstawiciele KPRM, Mi-
nisterstwa Zdrowia, Ministerstwa Fi-
nanséw, Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, Ministerstwa Cy-
fryzacji, a takze NFZ oraz GIS. Nastepne
posiedzenie odbedzie sie za 3 listopada
2017 r. natomiast prace zgodnie z zarz3-
dzeniem Ministra Zdrowia Zesp6t ma
zakoriczy¢ do 15 grudnia.

Zrédto NIPiP

Niekonwencjonalne metody leczenia
stosowane w terapii stwardnienia

rozsianego

Jak wynika z badan przeprowadzo-
nych zaréwno w Europie jak i Stanach
Zjednoczonych az 1/2 do 2/3 chorych na
stwardnienie rozsiane wybierajac terapie
decyduje sie na wlaczenie do schematu
leczenia metod pochodzacych z medy-
cyny niekonwencjonalnej. Zastosowanie
niekonwencjonalnych metod leczenia
ma istotny wplyw na zindywidualizowa-
nie planu leczenia a co za tym idzie daje
pacjentowi poczucie kontroli nad wias-
nym zyciem i wiary w swoje sily. Dobér
odpowiedniej metody leczenia dla pa-
cjenta powinien by¢ oparty o analize wy-
nikéw badan chorego oraz analize prze-
stanek teoretycznych, wynikéw badan
doswiadczalnych i klinicznych. Z badan
pochodzacych z Stanéw Zjednoczonych
wynika, iz najczesciej stosowang przez

chorych forma terapii niekonwencjonal-
nej sg réznego rodzaju dietoterapie, nie
znacznie rzadziej pacjenci siegaja po su-
plementy witaminowe oraz $rodki za-
wierajace skladniki mineralne. Mniej
popularnymi ale réwniez stosowanymi
metodami s3: masaze, joga, ziololeczni-
ctwo, medytacja i zwiekszenie aktywno-
§ci fizycznej. [5,7]

Co jaki$ czas pojawiaja sie kolejne su-
gestie odnoszace sie do skutecznosci die-
ty stosowanej w leczeniu stwardnienia
rozsianego, wiekszos¢ z nich niestety nie
posiada jednoznacznego, prostego po-
twierdzenia skutecznosci. W badaniach
klinicznych udowodniono korzystny
wplyw na przebieg stwardnienia rozsia-
nego diet bogatych w wielonienasyco-
ne kwasy tluszczowe. Do tego rodzaju

diet zaliczy¢ mozna diete wegetariarska,
Eversa oraz Roy’a Shwank’a. [5,6]
Chorzy czesto stosuja suplementacje
nienasyconych kwaséw tluszczowych,
witamin oraz mineratéw jako wspar-
cie dietoterapii. Prowadzone w ostat-
nim czasie badania wykazaty dobroczyn-
ny wplyw suplementacji witaminy D na
przebieg stwardnienia rozsianego po-
przez zmniejszenie czestotliwosci rzu-
téw oraz ograniczenie powstawania no-
wych zmian demielinizacyjnych. We
weczeéniejszych badaniach potwierdzono
réwniez korzystny wpltyw suplementacji
witaminy B12, A, C oraz E, wieloniena-
syconych kwaséw ttuszczowych — przede
wszystkim kwaséw omega-3 oraz cynku,
magnezu i wapnia. Jednakze ze wzgle-
du na ich dziatanie konieczna jest kon-
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sultacja lekarska przed zastosowaniem
preparatu. Nie mozna potwierdzi¢ bez-
posredniego wplywu ziololecznictwa
na przebieg stwardnienia rozsianego ze
wzgledu na brak badan opartych na tej
formie terapii. Wykazano jednak jej sku-
teczno$¢ w leczeniu objawowym u pa-
cjentéw cierpigcych na zaparcia oraz za-
burzenia emocjonalne [2,3,5,6,10]

Innym rodzajem terapii niekonwencjo-
nalnych stosowanych w leczeniu stward-
nienia rozsianego s3 ¢wiczenia fizyczne,
joga oraz masaze. Nie maja one bezpo-
$redniego wplywu na przebieg choroby
ale znaczaco poprawiaja funkcjonowanie
pacjenta i jego samopoczucie.

W badaniach wykazano réwniez ko-
rzystny wplyw na niwelowanie objawéw
choroby takich jak: zmeczenie, spastycz-
no$¢ czy zaburzenia réwnowagi. Nie wy-
kazano natomiast negatywnych skut-
kéw ubocznych stosowania tego typu
terapii. [1,2,7]

Istniejg réwniez catoéciowe programy
leczenia stwardnienia rozsianego, kté-
rych przykladem jest ,Fenomenalna ku-
racja dr Wahls”. Podstawa tego progra-
mu jest dieta majaca na celu poprawe
pracy mitochondriéw, ktéra sklada sie
z trzech stopni i oparta jest na zasadach
diety paleo. Oznacza to, ze produkty sto-
sowane w diecie zawieraja duza ilos¢ wi-
tamin, mineraltéw oraz ttuszczéw niena-
syconych przy minimalnej toksycznosci
dla organizmu. W zwiazku z tym waz-
ne jest réwniez wybieranie produktéw
lokalnych. Ponadto konieczna jest eli-
minacja z diety glutenu, nabialu i jajek
oraz zmniejszenie podazy roslin stracz-
kowych. Ograniczenie kontaktu z tok-
synami powinno dotyczy¢
kosmetykéw i $rodkéw czyszczacych
stosowanych przez pacjenta. Waznym
krokiem jest takze podjecie aktywnosci
fizycznej przede wszystkim w oparciu

rowniez

o ¢wiczenia wzmacniajace, réwnowazne,
uktadu sercowo-naczyniowego oraz roz-
cigganie. W przypadku zbyt matej ilosci
substancji odzywczych w diecie, po wy-
konaniu odpowiednich badan zaleca sie
stosowanie suplementéw witaminy D,
wapnia, magnezu, egzogennych kwaséw
tluszczowych, witamin z grupy B, bton-
nika oraz koenzymu Q. [11]

Rolg pielegniarki w niekonwencjo-
nalnym leczeniu stwardnienia rozsia-
nego jest przede wszystkim motywo-

wanie pacjenta do zmiany stylu zycia
czyli wprowadzenia do schematu lecze-
nia niekonwencjonalnych form tera-
pii. Podstawowym warunkiem wprowa-
dzenia zmian w schemacie leczenia jest
rozpoznanie probleméw zdrowotnych
oraz celéw leczniczych pacjenta. Jest to
mozliwe po przeprowadzeniu doktad-
nego wywiadu dotyczacego aktualnie
prowadzonego przez pacjenta stylu zy-
cia i stanu jego zdrowia. Zgromadzone
dane stanowig podstawe do ustalenia
czynnikéw ryzyka choroby takich jak:
nieodpowiednia dieta, niska aktywnos¢
fizyczna, wysoki poziom zanieczyszcze-
nia §rodowiska, w ktérym przebywa pa-
¢jent oraz wysoki poziom stresu. Prze-
szkoda w prowadzeniu leczenia moze
by¢ wystepujacy u pacjenta deficyt sa-
moopieki. W takim przypadku nalezy
oceni¢ zakres wystepujacego u pacjenta
deficytu a takze dobra¢ metode leczenia
tego deficytu lub wyznaczy¢ osobe beda-
ca wsparciem dla pacjenta podczas wy-
konywania zadan wchodzacych w sklad
deficytu. Réwnie waznym aspektem le-
czenia jest nauczenie pacjenta samokon-
troli obejmujacej przede wszystkim pro-
dukty stosowane w diecie, rodzaj i ilos¢
podejmowanej przez pacjenta aktywno-
$ci a takze poziom witamin i mineratéw.
Nie mniej wazna jest takze ocena reakgji
pacjenta na postep choroby i niepelno-
sprawnosci poniewaz jego stan psychicz-
ny i poziom stresu maja znaczacy wplyw
na leczenie w zwigzku z czym koniecz-
ne jest dobranie odpowiednich metod
tagodzacych stany napiecia nerwowe-
go oraz usprawniajacych radzenie sobie
ze stresem. Istotne jest réwniez prowa-
dzenie ciaglej oceny stanu fizycznego
jak i psychicznego pacjenta a w przy-
padku wystapienia niepozadanych skut-
kéw terapii znalezienie ich przyczyny.
Z przeprowadzonych badan wynika, iz
jednym z najwazniejszych dla pacjen-
tow, aspektéw leczenia jest wystepowa-
nie bélu totez ocena reakeji chorego na
jego wystapienie oraz nasilenie powinna
by¢ dla pielegniarki zadaniem nadrzed-
nym. Natomiast wyboru sposobu lecze-
nia bélu sposréd metod alternatywnych
i konwencjonalnych moze dokona¢ sam
chory poniewaz jak podkreslaja autorzy
w wiekszosci przypadkéw nie ma prze-
ciwwskazan do zastosowania w sche-
macie leczenia jednocze$nie metod kon-

wencjonalnych i niekonwencjonalnych.
[4,8,9,11]

Podstawowym problemem pacjenta
decydujacego sie na wiaczenie niekon-
wencjonalnych metod leczenia do aktu-
alnie prowadzonej u niego terapii bedzie
deficyt wiedzy na temat tej formy tera-
pii. Rozwigzaniem zastosowanym przez
pielegniarke moze by¢ stworzenie au-
torskiego kwestionariusza ankiety, kté-
ry pozwoli na ocene poziomu wiedzy
pacjenta. W oparciu o wyniku ankiety
pielegniarka edukuje pacjenta zwtasz-
cza w zakresie stosowanej diety i jej su-
plementéw oraz technik wykonywania
masazu poniewaz jak podaje Jerzy Ko-
towicz sa to najczesciej stosowane przez
chorych niekonwencjonalne metody le-
czenia. [7]

Innym, majacym znaczny wplyw na
przebieg leczenia problemem wystepu-
jacym u pacjentéw jest brak aktywno-
$ci fizycznej prowadzacy do degenera-
¢ji miesni a w konsekwencji wystgpienia
deficytéw samoopieki i samoobstugi.
Cwiczenia fizyczne dobrane indywidual-
nie do probleméw wystepujacych u pa-
cjenta wplywaja na zwiekszenie jego
samodzielnoséci, poprawe koordynacji
ruchowej a takze zmniejszenie spastycz-
nosci, uczucia zmeczenia czy zaburzen
réwnowagi. Wazne jest uswiadomienie
pacjentowi znaczenia aktywnosci fizycz-
nej w terapii, oméwienie form aktywno-
$ci, ktére stosowane s3 u pacjentéw ze
stwardnieniem rozsianym oraz zasad ich
prowadzenia a takze ulatwienie kontak-
tu z fizjoterapeutg[11]

Czestym problemem pacjentéw jest
réwniez wystepujace u nich wzmozone
napiecie mie$niowe. Pielegniarka moze
je zniwelowa¢ przede wszystkim poprzez
edukacje pacjenta w kierunku czynni-
kéw nasilajacych spastyczno$é oraz za-
stosowanie udogodnient podczas siedze-
nia. Ponadto konieczne moze sie okaza¢
réwniez podanie lekéw zgodnie ze zlece-
niem lekarskim oraz pomoc pacjentowi
w wykonaniu ¢wiczen rozciggajacych. [9]

Innym réwnie czesto wystepujacym
u chorych problemem jest bél. Podstawa
do wprowadzenia leczenia powinna by¢
jego ocena np. w skali VAS. Natomiast
w celu jego zniwelowania pielegniarka
moze pomo&c pacjentowi w zmianie po-
zycji, zastosowaé udogodnienia, terapie
cieplng lub masaz. W przypadku silnego
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bélu ma ona prawo podac srodki prze-
ciwbdlowe zgodnie ze zleceniem lekar-
skim. [2,4]

Istotnym bo majacym wptyw na lecze-
nie problemem jest réwniez pogorszenie
sie stanu psychicznego pacjenta. Moze
on wynika¢ z poczucia braku kontroli
nad wlasnym zyciem, pogarszajacego sie
stanu zdrowia lub braku mozliwosci pro-
wadzenia dotychczasowego trybu zycia.
W tym przypadku pielegniarka powinna
wspélnie z pacjentem oceni¢ jego zdol-
noséci i mocne strony, wyznaczy¢ mozli-
we do osiggniecia i realistyczne cele na
przyszlos¢ oraz zacheci¢ chorego do sa-
modzielnego podejmowania decyzji.[12]

Nie rzadko réwniez wystepuja u pa-
cjentéw nietrzymanie moczu oraz zapar-
cia, ktére wywotujg u chorego poczucie
dyskomfortu. W przypadku pierwsze-
go z nich pielegniarka powinna nauczy¢
pacjenta stosowania treningu pecherza
oraz mie$ni dna miednicy a takze ogra-
niczy¢ spozywanie plynéw i pokarméw
moczopednych. Natomiast drugi z tych
probleméw rozwigzywany jest poprzez:
ocene przyczyny wystepowania zapar¢,

zastosowanie diety bogatej w blonnik
oraz zwiekszenie podazy plynéw. Zaleca
sie réwniez unikanie pokarméw spowal-
niajacych prace jelit, zastosowanie masa-
zu brzucha i zwiekszenie aktywnosci fi-
zycznej pacjenta. [2,4,12]

Autor: Monika Ktosowicz
Promotor pracy:
dr n. med. Renata Rabiasz
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Autor odpowiedzi: Iwona Kaczo-
rowska-Kossowska

Odpowiedzi udzielono: 5 stycznia
2017 r., stan prawny dotychczas nie
ulegl zmianie

PYTANIE

Czy w zwigzku ze zmiang ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu za pra-
ce, w stosunku do lekarzy i pielegniarek
udzielajacych $wiadczen na kontraktach
i umowach cywilnoprawnych, podwyz-
szajaca minimalng stawke godzinowa do
13 z1, dotychczas zawarte umowy zlecenia
i umowy kontraktowe musza by¢ anek-
sowane poprzez wprowadzenie do nich
wprost wysokosci stawki godzinowej?

Czy w przypadku gdy wynagrodzenie
pracownika kontraktowego jest zmienne
i zalezne od ilosci udzielonych $wiadczen
zdrowotnych (np. procent od wartosci
kontraktu), to czy tu takze trzeba okre-
$la¢ stawke godzinowa w umowie?

Jak to zrobi¢ jesli stawka ta jest w kaz-
dym miesigcu inna?

ODPOWIEDZ

Wprowadzenie minimalnej stawki go-
dzinowej nie powoduje koniecznosci
zmiany tre$ci uméw przewidujacych wy-
nagrodzenie procentowe dla lekarza lub
pielegniarki. Niezbedne jest jednak ewi-
dencjonowanie ilosci rzeczywiscie prze-
pracowanych przez zleceniobiorce go-
dzin, po uplywie miesigca za$ ustalanie,
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czy wyplacone wynagrodzenie, przeliczo-
ne na zaewidencjonowane godziny pracy,
nie bylo nizsze od stawki godzinowej, je-
$li za$s tak - konieczna bedzie wplata wy-
réwnania.
UZASADNIENIE

Obwieszczenie Prezesa Rady Mini-
stréw z dnia 21 wrzesnia 2016 r. w spra-
wie wysoko$ci minimalnej stawki godzi-
nowej w 2017 r. odwotuje sie do przepisu
art. 1 pkt 1 a ustawy z dnia 10 pazdzier-
nika 2002 r. o minimalnym wynagro-
dzeniu za prace - dalej u.m.w.p. Zgodnie
z definicja zwartg w tym przepisie mini-
malna stawka godzinowa to minimalna
wysokos$¢ wynagrodzenia za kazda godzi-
ne wykonania zlecenia lub $wiadczenia
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Pytania i odpowiedzi

ustug, przystugujaca przyjmujacemu zle-
cenie lub $wiadczacemu ustugi.

Ustawa nie wymaga zmiany tresci
uméw istniejacych, dopuszczajac nadal
istnienie konstrukcji wynagrodzenia za
wykonanie zadania, wynagrodzenia mie-
siecznego, tygodniowego itp. Przyjmu-
je jednak w art. 8a u.m.wip. konstruk-
cje, zgodnie z ktéra w przypadku uméw
cywilnoprawnych wykonywanych przez
przyjmujacego zlecenie lub $wiadczacego
ustugi, wysoko$¢ wynagrodzenia powin-
na by¢ ustalona w umowie w taki sposéb,
aby wysoko$¢ wynagrodzenia za kazda
godzine wykonania zlecenia lub $wiad-
czenia ustug nie byla nizsza niz wysoko$¢
minimalnej stawki godzinowej. W przy-
padku zas gdy wysokos¢ wynagrodzenia
ustalonego w umowie nie zapewnia przyj-
mujacemu  zlecenie lub $wiadczacemu
ustugi otrzymania za kazda godzine wy-

konania zlecenia lub $wiadczenia ustug
wynagrodzenia w wysokosci co najmniej
minimalnej stawki godzinowej, przyjmu-
jacemu zlecenie lub $wiadczacemu ustugi
przystuguje wynagrodzenie w wysokosci
obliczonej z uwzglednieniem minimalnej
stawki godzinowe;j.

Jednoczesnie art. 8b u.m.w.p. zobowia-
zal strony tego rodzaju uméw do okre-
$lenia w umowie sposobu potwierdza-
nia liczby godzin wykonania zlecenia lub
$wiadczenia ustug. W przypadku zas gdy
strony w umowie nie okreslg sposobu po-
twierdzania liczby godzin wykonania zle-
cenia lub $wiadczenia ustug, przyjmujacy
zlecenie lub $wiadczacy ustugi przedkta-
da w formie pisemnej, elektronicznej lub
dokumentowej informacje o liczbie go-
dzin wykonania zlecenia lub $wiadcze-
nia uslug, w terminie poprzedzajgcym
termin wyplaty wynagrodzenia. Jezeli

z przedstawione;j liczby przepracowanych
godzin wynika, iz w danym miesigcu wy-
nagrodzenie ustalone w umowie nie sie-
galo stawki minimalnej, art. 7 um.w.p.
przewiduje wyplate wyréwnania, tak aby
taczna wysokos$é wynagrodzenia nie byta
nizsza niz 13 zt za godzine.

W zwigzku z tym w przypadku uméw
kontraktowych przewidujacych dla le-
karzy lub pielegniarek wylacznie wyna-
grodzenie procentowe, nie zachodzi ko-
nieczno$¢ zmiany ich tresci. Niezbedne
jest jednak ewidencjonowanie iloéci rze-
czywidcie przepracowanych przez zlece-
niobiorce godzin, po uplywie miesigca za$
ustalanie, czy wyplacone wynagrodzenie,
przeliczone na zaewidencjonowane go-
dziny pracy, nie byto nizsze od stawki go-
dzinowej, jesli za$ tak - konieczna bedzie
wplata wyréwnania.

Czy pracownik posiadajgcy aktualne badanie lekarza medycyny pracy wydane na
potrzeby wykonywania pracy pielegniarki wjednym zaktadzie opieki zdrowotnej,
moze wykorzystac¢ to badanie podczas zatrudnienia na tym samym stanowisku,
ale w innym zaktadzie opieki zdrowotnej?

Autor odpowiedzi: Monika Kwiat-
kowska

Odpowiedzi udzielono: 8 marca
2017 r., stan prawny dotychczas nie
ulegl zmianie
PYTANIE

Czy pracownik posiadajacy aktual-
ne badanie lekarza medycyny pracy wy-
dane na potrzeby wykonywania pracy
pielegniarki w jednym zakladzie opieki
zdrowotnej, moze wykorzysta¢ to bada-
nie podczas zatrudnienia na tym samym
stanowisku, ale w innym zakladzie opie-
ki zdrowotnej?
ODPOWIEDZ

Skoro w omawianej sytuacji pracownik
dysponuje aktualnym orzeczeniem lekar-
skim stwierdzajacym brak przeciwwska-
zan do pracy w warunkach pracy opisa-
nych w skierowaniu na badania lekarskie
ijesli warunki te odpowiadaja warunkom
wystepujacym na nowym stanowisku
pracy oraz nie mineto jeszcze 30 dni od
rozwigzania lub wygasniecia poprzednie-
go stosunku pracy, to nie trzeba go kiero-
wac na wstepne badania lekarskie.
UZASADNIENIE

Zgodnie z ustawy art. 229 § 1 ustawy
226.04.1974 r. - Kodeks pracy - dalej k.p.

- wstepnym badaniom lekarskim, z za-
strzezeniem art. 229 § 11 podlegaja:

1) osoby przyjmowane do pracy;

2) pracownicy mtodociani przenoszeni
na inne stanowiska pracy i inni pracow-
nicy przenoszeni na stanowiska pracy,
na ktérych wystepuja czynniki szkodliwe
dla zdrowia lub warunki ucigzliwe.

Stosownie natomiast do tresci art. 229
§11 k.p., wstepnym badaniom lekarskim
nie podlegaja osoby:

1) przyjmowane ponownie do pracy
u tego samego pracodawcy na to samo
stanowisko lub na stanowisko o takich
samych warunkach pracy w ciggu 30
dni po rozwigzaniu lub wygasnieciu po-
przedniego stosunku pracy z tym praco-
dawca;

2) przyjmowane do pracy u innego
pracodawcy na dane stanowisko w cia-
gu 30 dni po rozwigzaniu lub wygasnie-
ciu poprzedniego stosunku pracy, jezeli
przedstawia pracodawcy aktualne orze-
czenie lekarskie stwierdzajace brak prze-
ciwwskazan do pracy w warunkach pra-
cy opisanych w skierowaniu na badania
lekarskie, a pracodawca ten stwierdzi, ze
warunki te odpowiadajag warunkom wy-
stepujacym na danym stanowisku pracy,

z wylaczeniem o0séb przyjmowanych do
wykonywania prac szczegélnie niebez-
piecznych.

Przepis ten moze znalez¢ odpowied-
nie zastosowanie w przypadku przyjmo-
wania do pracy osoby pozostajacej jed-
nocze$nie w stosunku pracy z innym
pracodawca (art. 229 § 12 k.p.).

Jak wynika z powyzszego, odstapie-
nie od obowiazku skierowania na bada-
nia wstepne osoby nowo przyjmowanej
jest uzaleznione od lgcznego spelnienia
trzech przestanek (zdrowotnej, czasowej
i $rodowiskowej), jednakze kluczowa role
odgrywa w tym wypadku tres$¢ skierowa-
nia wystawionego przez innego praco-
dawce niz ten, ktéry zatrudnia.

Jedng z trzech koniecznych przesta-
nek legalnego odstapienia od wykonania
badania wstepnego wobec osoby przyj-
mowanej do pracy jest legitymowanie sie
przez nig aktualnym orzeczeniem lekar-
skim stwierdzajacym brak przeciwwska-
zan do pracy w warunkach opisanych
w skierowaniu. Zachodzi wiec koniecz-
no$¢ wyjasnienia pojecia ,aktualnego
orzeczenia lekarskiego”. Dokonal tego
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 18 grud-
nia 2002 r. sygn. akt [ PK 44/02, stwier-
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dzajac, ze ,Aktualnym orzeczeniem le-
karskim w rozumieniu art. 229 § 4 k.p.
jest orzeczenie stwierdzajace stan zdro-
wia pracownika w dacie, w ktdrej ma by¢
dopuszczony do pracy. Zachowuje ono
aktualno$¢ w okresie w nim wymienio-
nym, jednak staje sie nieaktualne w przy-
padku wystgpienia w tym okresie zda-
rzen, ktére mogg wskazywaé na zmiane
stanu zdrowia pracownika. Oznacza

to, ze w kazdym momencie pracodawca
moze ponownie skierowal pracownika
na badanie profilaktyczne, przed termi-
nem badania ustalonym przez lekarza,
jesli uzna to za konieczne” (T. Wyka, Ko-
mentarz do art. 229 Kodeksu pracy, WK,
2016).

Reasumujac, skoro w omawianej sy-
tuacji pracownik dysponuje aktualnym
orzeczeniem lekarskim stwierdzajacym

brak przeciwwskazan do pracy w warun-
kach pracy opisanych w skierowaniu na
badania lekarskie to jesli warunki te od-
powiadaja warunkom wystepujacym na
nowym stanowisku pracy i nie minelo
jeszcze 30 dni od rozwigzania lub wygas-
niecia poprzedniego stosunku pracy, to
nie trzeba go kierowa¢ na wstepne bada-
nia lekarskie.

Czy pielegniarka podstawowej opieki zdrowotne] moze poditgczy¢ pacjentowi kro-
pléwke z lekiem w gabinecie lekarza rodzinnego na jego zlecenie?

Autor odpowiedzi: Iwona Choro-
manska

Odpowiedzi udzielono: 8 marca
2017 r., stan prawny dotychczas nie
ulegl zmianie
PYTANIE

Czy pielegniarka podstawowej opieki
zdrowotnej moze podlaczy¢ pacjentowi
kropléwke z lekiem w gabinecie lekarza
rodzinnego na jego zlecenie?
ODPOWIED2Z

Pielegniarka podstawowej opieki zdro-
wotnej moze podlaczy¢ pacjentowi kro-
plowke z lekiem w gabinecie lekarza ro-
dzinnego na jego zlecenie.
UZASADNIENIE

Rozporzadzenie ~ Ministra ~ Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z 9.05.2012 r.
w sprawie standardéw ksztalcenia dla
kierunkéw studiéw: lekarskiego, lekar-
sko-dentystycznego, farmacji, pieleg-
niarstwa i potoznictwa - dalej r.s. k1. - na
kierunku studiéw licencjackich pieleg-
niarstwo (zatacznik 4 do r.skl) w cze-
§ci C ,Nauki w zakresie podstaw opieki
pielegniarskiej” w pkt C.U23. przewiduje
nabycie umiejetnoséci w trakcie studiéw,
w postaci podlaczanie i obstugi zestawéw
do kroplowych wlewéw dozylnych. Jest
to zatem umiejetno$¢ nabywana przez
pielegniarke w trakcie ksztalcenia przed-
dyplomowego.

Rozporzadzenie
z 24.09.2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej - dalej r.§.g.p.o. - okre-
$la zasady i zakres udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez pielegniarke podsta-
wowej opieki zdrowotnej (POZ).

Zalacznik nr 2 do ré.gp.o. ,Wykaz
$wiadczenn gwarantowanych pielegniar-
ki podstawowej opieki zdrowotnej oraz
warunki ich realizacji” w czesci I, w ust. 2

Ministra Zdrowia

okreslajacym warunki udzielania $wiad-
czen w pkt 4 stanowi, ze pielegniarka
POZ s$wiadczenia realizuje na podsta-
wie zlecenia lekarskiego lub skierowania
zgodnie z terminami okreslonymi w tre-
§ci zlecenia lub skierowania.

Szczegdly dotyczace realizacji $wiad-
czenn gwarantowanych przez pielegniar-
ke POZ okresla zarzadzenie Nr 50/2016/
DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2016 r.
w sprawie warunkow zawarcia i realiza-
¢ji uméw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej, zmienione zarzadze-
niem Nr 122/2016/DSOZ Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12
grudnia 2016 r. zmieniajacym zarzadze-
nie w sprawie warunkéw zawarcia i reali-
zacji umoéw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej w zakresie podstawowej
opieki zdrowotne;j.

Wskazane powyzej zarzadzenie Pre-
zesa NFZ narzuca $wiadczeniodawcom
posiadajacym umowy zawarte w réz-
nych zakresach $wiadczen, udzielajagcym
$wiadczenn temu samemu $wiadczenio-
biorcy obowigzek wspélpracy i biezacej
wymiany informagcji istotnych dla prze-
biegu leczenia u $wiadczeniobiorcy (§ 5
ust. 3 zarzadzenia Nr 50/2016/DSOZ).

§ 8 ust. 1 pkt 1 lit. a zarzadzenia Nr
50/2016/DSOZ stanowi, ze $wiadcze-
nia lekarza POZ, pielegniarki POZ, po-
toznej POZ udzielane s osobom znajdu-
jacym sie na listach $wiadczeniobiorcéw
lekarza POZ, pielegniarki POZ, poloz-
nej POZ, ktére zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zlozyly u $wiadczenio-
dawcy odpowiednio, deklaracje wyboru:
$wiadczeniodawcy i lekarza POZ, $wiad-
czeniodawcy i pielegniarki POZ, $wiad-
czeniodawcy i poloznej POZ, wlaczajac

w to zamieszkujace na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej osoby uprawnio-
ne do $wiadczen na podstawie przepiséw
o koordynacji. Powyzsze oznacza, ze pie-
legniarka POZ udziela $wiadczen pacjen-
tom znajdujacym sie na jej listach.

Zgodnie z § 16 ust. 2 zarzadzenia Nr
50/2016/DSOZ, pielegniarka POZ spra-
wuje kompleksowa opieke pielegniar-
ska nad zadeklarowanymi do niej $wiad-
czeniobiorcami, uwzgledniajagc w tym
zgodnie z obowigzujacym zakresem za-
dan, realizacje, na podstawie skierowania
wydanego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, zlecenn na zabiegi i pro-
cedury medyczne, ktérych wykonanie
mozliwe jest w trybie ambulatoryjnym;
pielegniarka POZ wtacza skierowanie do
prowadzonej dokumentacji medycznej
$wiadczeniobiorcy.

Wskazany powyzej § 16 ust. 2 zarza-
dzenia POZ obliguje zatem pielegniar-
ke POZ do udzielania $wiadczen na pod-
stawie skierowania badz zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, w tym do
podiaczenia wlewu. Stosownie do de-
finicji zawartej w art. 5 pkt 14 ustawy
z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych pod pojeciem lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego rozumie sie leka-
rza, lekarza dentyste bedacego $wiadcze-
niodawcg, z ktérym Narodowy Fundusz
Zdrowia zawarl umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, albo leka-
rza, lekarza dentyste, ktéry jest zatrud-
niony lub wykonuje zawéd u $wiadcze-
niodawcy, z ktérym Narodowy Fundusz
Zdrowia zawarl umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

Wolters Kluwer Polska S.A.
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Hanna Chrzanowska wkrétce
zostanie ogtoszona btogostawiong

Dwoje Stug Bozych z Polski zosta-
nie wkrétce ogloszonych blogostawio-
nymi. Wéréd nich znajduje sie wyjat-
kowa pielegniarka z Krakowa Hanna
Chrzanowska i brat Alojzy Kosiba, zna-
ny w Wieliczce kwestarz i jatmuznik. De-
krety beatyfikacyjne w dniu 7 lipca br.
zatwierdzil Papiez Franciszek. Wsréd 8
kandydatéw, oprécz Hanny Chrzanow-
skiej i Alojzego Kosiby znalazly sie oso-
by z Kolumbii - troje, Hiszpanii - jedna
i Wtoch - dwoje.

Hanna Chrzanowska to cérka Ignace-
go Chrzanowskiego wybitnego profesora
literatury polskiej Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego i Wandy Szlenkier. Urodzita
sie 7 pazdziernika 1902 r. w Warszawie.
Jej dziadkowie po stronie matki to znani
warszawscy przemystowcy, za$ dziadko-
wie po stronie ojca, to podlascy ziemia-
nie. Obie rodziny znane byly z dziatalno-
$ci charytatywnej, z tym, ze dziadkowie
po stronie matki byli wyznania ewan-
gelickiego, dziadkowie po stronie ojca,
katolicy. To wtasnie bylo jedna z przy-
czyn braku zaangazowania katolickiego
w domu rodzinnym pani Hanny. Podsta-

wowe wyksztalcenie pani Hanna otrzy-
mala w swoim domu rodzinnym. Szko-
te srednia ukonczyla u Siéstr Urszulanek
w Krakowie. Po zdaniu matury wraz
z kolezanka zaangazowala sie w niesie-
nie pomocy zolnierzom w czasie wojny
bolszewickiej. W 1922 r. podjeta studia
w nowootwartej Szkole Pielegniarstwa
w Warszawie. Korzystata z przyznanego
jej rocznego stypendium i wyjezdzata do
Frangji, by tam przypatrzy¢ sie blizej or-
ganizowaniu pomocy chorym. Od 1926
do 1929 r. pracowala jako instruktor-
ka w Uniwersyteckiej Szkole Pielegnia-
rek i Higienistek w Krakowie. Od 1929
do 1939 roku redagowala miesiecznik
»Pielegniarka Polska”. Duzo publikowata
z dziedziny pielegniarstwa. W tym okre-
sie wida¢ u niej coraz wieksze zblizenie
sie do Boga. Odzwierciedlaja to jej pub-
likacje z tego okresu i udzial w pracach
przy organizowaniu Katolickiego Zwigz-
ku Pielegniarek Polskich w roku 1937.
Po wybuchu wojny w 1939 r. przyjez-
dza do Krakowa. Tutaj dotyka ja dra-
mat wojenny. Jej ojca aresztuja Niem-
cy 1 wywoza wraz z innymi profesorami

do obozu, gdzie umiera. Brat pani Han-
ny, Bogdan Chrzanowski, zmobilizowa-
ny w 1939 r. zostat zamordowany w Ko-
zielsku. Mimo to ona nie zalamuje sie.
Angazuje sie w dzialalnos¢ charytatyw-
na w Obywatelskim Komitecie Pomo-
cy, ktéremu przewodniczyl Ks. Arcybi-
skup Adam Stefan Sapieha, nastepnie,
z chwilg powolania Rady Gléwnej Opie-
kuniczej (RGO), pracuje w dziale Opieki
nad Uchodzcami i Wysiedlonymi. Orga-
nizuje dla nich kwatery, positki, szuka
miejsc do pracy. Szczegdlng troska ota-
cza dzieci w tym i zydowskie. Organizuje
dla nich kolonie, stara sie umiesci¢ siero-
ty w moralnie dobrze ustawionych ro-
dzinach. Pod koniec wojny $pieszy z po-
mocg wysiedlonym z Warszawy. W tym
czasie jej zycie religijne coraz bardziej sie
poglebia. Nie afiszuje sie z tym, ale wi-
da¢, ze przezycia, ktére przeszla, bardzo
wplynely na jej stan duchowy. Widac tez,
ze jej zycie wewnetrzne koncentruje sie
przede wszystkim w Eucharystii i niesie-
niu pomocy blizniemu w duchu ewange-
licznym.

Po ustaniu wojny i po otwarciu Uni-
wersyteckiej Szkoly Pielegniarsko - Po-
lozniczej w Krakowie, pracuje jako
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kierownik dzialu pielegniarstwa spo-
tecznego i domowego kladac duzy na-
cisk na solidne przygotowanie uczennic
do pielegnowania chorych w warunkach
domowych. Wspélnie z uczennicami od-
wiedza obloznie chorych, stuzac im rada
i pomoca podczas odbywanych praktyk.
Przez krotki czas petni funkcje dyrekto-
ra Szkoly Pielegniarstwa Psychiatrycz-
nego w Kobierzynie. Po niespodziewanej
likwidacji tej szkoly przez komunistycz-
ne wladze, pani Hanna, ktdrej postawa
religijna byta dla nich przeszkoda, byla
zmuszona przej$¢ na wczesniejsza eme-
ryture. Bedac w petni sil, znajac sytuacje
chorych pozostajacych w domach, podje-
fa sie zorganizowania opieki nad obloz-
nie chorymi i opuszczonymi na terenach
parafii krakowskich przy pelnej aproba-
cie wladz koscielnych. Potrafita zdoby¢
pomoc materialng dla tej pracy jak réw-
niez zwerbowac¢ osoby chetne do wspél-
pracy: to jest pielegniarki, znajomych,
studentéw, czy Siostry Zakonne. Przy-
uczalta rodziny i sasiadéw do prostych
postug przy obloznie chorych. Ona tez
pierwsza w Polsce zaczela organizowaé
rekolekgje dla chorych. Dzieki ogromnej
kulturze i wytrwalosci w dziataniu pani
Hanna zyskiwala coraz wiecej zwolenni-
kéw jak i powszechne uznanie.

Skad miata tyle sil? Jej bliscy czesto
widywali ja w kosciele Siéstr Karme-
litanek Bosych, znajdujacym sie w sa-
siedztwie jej mieszkania, zatopiona
w modlitwie. Byla niezwykle roztropna
i taktowna, troszczyta sie o sprawy du-
chowe chorych, nie przejmowata roli du-
chownych, ale umiata wyczu¢ moment,
kiedy zaistniala potrzeba, np. wezwanie
ksiedza do chorej, mozliwos$¢ odprawie-
nia Mszy Swietej w mieszkaniu chorego,
chetnie $pieszyla z pomoca. Pani Han-
na w sposéb heroiczny wypelniata przy-
kazanie mitosci blizniego. To bliscy pod-
kreglali.

Od 1966 r. juz cierpiala z powodu
choroby nowotworowej. Pod koniec zy-
cia, w kwietniu 1973 roku, siostry i pie-
legniarki dyzurowaly przy jej t6zku nie-
ustannie. Codziennie przychodzit do niej
ksiadz. 12 kwietnia przyjela sakrament
chorych z rak pézniejszego metropoli-
ty krakowskiego ks. Franciszka Machar-
skiego. Zmarta 29 kwietnia 1973 r.

Kondukt pogrzebowy pani Hanny
prowadzit Ks. Kardynal Karol Wojtyla.

W tym celu specjalnie przyjechat do Kra-
kowa, bral bowiem udziat w konferen-
qji Episkopatu Polski. Pogrzeb nie miat
charakteru zaloby, ale zadumy. Byl on
jedng wielkg manifestacjg ludzi wszel-
kiego stanu. Wzruszenie budzita wiel-
ka liczba chorych na wézkach, ktérzy
chcieli, pelni wdziecznosci, odprowadzi¢
swoja opiekunke ,cioteczke” na cmen-
tarz. Kazanie wyglosit sam Ks. Kardy-
nal. Powiedzial, m.in. ,Dziekujemy Ci
Pani Hanno, ze bytas wéréd nas, ze bytas
taka jaka bytas z ta Twoja wielka prosto-
ta, z tym wewnetrznym zarem, ze bylas
wsréd nas jakims wcieleniem Chrystuso-
wych blogostawienstw z Kazania na Gé-
rze, zwlaszcza tego, ktére méwi: , btogo-

stawieni milosierni”. Dziekujemy Panu
Bogu za to zycie, ktére mialto taka wy-
mowe, ktére pozostawilo nam $wiade-
ctwo tak bardzo przejrzyste, tak bardzo
czytelne ... Niech Twoja nagroda bedzie
sam Pan, niech promieniowanie Twojej
postugi trwa wéréd nas i wszystkich nas
nieustannie uczy jak stuzy¢ Chrystusowi
w bliznich”.

W 1998 roku rozpoczat sie proces be-
atyfikacyjny Hanny Chrzanowskiej.
1 pazdziernika 2015 roku Stolica Apo-
stolska oglosila dekret o heroicznosci
jej cnét. Po zbadaniu okolicznosci cudu
za jej wstawiennictwem - uzdrowienia
mieszkanca Krakowa z tetniaka mézgu
ijego nawrdécenia Hanna Chrzanow-
ska na mocy Dekretu Papieza Francisz-
ka w kwietniu 2018 roku zostanie bea-
tyfikowana. W tym celu niezbedne jest
wykonanie relikwiarza. Na relikwiarzu
bedzie widniat napis, iz zostal on ufun-
dowany przez polskie pielegniarki i po-
tozne. Okregowa Izba Pielegniarek i Po-
toznych w Kroénie réwniez dotozyla
~cegietke” do jego wykonania.

Renata Michalska
Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
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Komunikaty i ogtoszenia
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Osérodek Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych Sp. z 0.0.

ul. Rymanowska 3, 35-083 Rzeszow

813-303-94-42
690679626

Adres do korespondencji:
ul. Bieszczadzka 5, 38-400 Krosno

1343727 81
krosno@okppip.pl
okppip.pl

Ogtoszenie o rekrutacji na szkolenia
specjalizacyjne

organizowane w Krosnie lub miejscowosciach Sanok, Jasto, Ustrzyki, Lesko, Brzozéw

w nastepujacych dziedzinach:

1. Pielegniarstwo internistyczne dla
pielegniarek

2. Pielegniarstwo rodzinne dla poloz-
nych

3. Pielegniarstwo opieki diugotermi-
nowej dla pielegniarek

4. Pielegniarstwo anestezjologiczne
iintensywnej opieki dla pielegniarek

5. Pielegniarstwo chirurgiczne dla pie-
legniarek.

Osoby zainteresowane szkoleniami
specjalizacyjnymi proszone sa o kon-
takt telefoniczny z Osrodkiem Ksztal-

cenia Podyplomowego dla Pielegniarek
i Poloznych Sp. z o.0. w Krosénie, przy
ul. Bieszczadzkiej 5. Telefon: 508 867
756

Dnia 27 pazdziernika 2017 r. Zaklad
Zamowien Publicznych przy Ministrze
Zdrowia podal zawiadomienie o wybo-
rze ofert na szkolenia specjalizacyjne re-
fundowane ze $rodkéw publicznych. W
wojewédztwie podkarpackim beda orga-

nizowane przez Osrodek Ksztalcenia Po-
dyplomowego Pielegniarek i Poloznych
Sp. z 0. 0. nastepujace szkolenia:

1. Pielegniarstwo anestezjologiczne
i intensywnej opieki dla pielegniarek -
OKPPiP Krosno

Komunikat skierowany do
rejestrujgcych sie w SMK

System Monitorowania Ksztalcenia
Pracownikéw Medycznych SMK jest
uruchomiony od trzech miesiecy, wiec
czas na pierwsze spostrzezenia i podsu-
mowania.

Do tej pory wnioski o nadanie upraw-
nien w naszej Izbie zlozylo: 849 pie-
legniarek i poloznych z czego 360 oso-
bom nadano uprawnienia w systemie,
a 445 wnioskéw zostalo odrzuconych.
W zwigzku z duza iloscig nieprawid-
fowo wypelnionych i zlozonych wnio-
skéw, Okregowa Izba Pielegniarek i Po-
toznych w Kroénie zwraca sie z prosba
o uaktualnianie danych w Okrego-

wym Rejestrze Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie, poniewaz brak aktualnych
danych w Rejestrze moze przyczynic sie
do uniewaznienia wniosku w systemie
SMK. Ponadto nieprawidlowe wypelnie-
nie wniosku powoduje uniewaznienie
go i konieczno$¢ ponownego zlozenia
wniosku co w efekcie koricowym prowa-
dzi do wydluzenia czasu oczekiwania na
nadanie uprawnien w Systemie Monito-
rowania Ksztalcenia.

Ponizej zamieszczamy wykaz najczes-
ciej popelnianych btedéw przy rejestra-
¢ji wniosku do systemu SMK.

2. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
dla pielegniarek — OKPPiP Rzeszéw

3. Pielegniarstwo ratunkowe dla pie-
legniarek — OKPPiP Rzeszéw

osoOb

1. Wpisywanie imion, nazwisk oraz
adreséw z malej litery.

2. Nieprawidtowo wpisane imie i na-
zwisko w dopelniaczu.

3. Blednie wypelnione okienko , grupa
biznesowa” — nalezy wybra¢ opcje ,pie-
legniarka” lub ,,potozna”.

4. Nieprawidlowo wybrana opcja
w okienku ,grupa funkcjonalna” — nale-
zy wybra¢ ,uzytkownik”.

5. W okienku ,,numer PWZ” btednie
podany numer - nalezy wpisa¢ sied-
mio cyfrowy numer zaswiadczenia wraz
z symbolem ,,P” lub ,A”.
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6. W okienku ,Izba Pielegniarek i Po-
toznych, ktéra wystawita PWZ” nalezy
wpisa¢ nazwe Izby ktéra wydata PWZ
tzn. ,Okregowa Izba Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie (lub inna miejsco-
woéé, w ktérej zostalo wydane prawo
wykonywania zawodu)”.

7. W okienku ,wystawca” nalezy wpi-
sa¢ organ ktéry podjat uchwate doty-
czaca wydania PWZ czyli ,Okregowa
Rada Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie (lub inna miejscowos¢, w ktérej zo-
stalo stwierdzone prawo wykonywania
zawodu)”.

8. W polu ,lista specjalizacji” nale-
zy doda¢ wszystkie kursy specjalistycz-

ne, kwalifikacyjne, doksztalcajace oraz
szkolenia specjalizacyjne jakie sie ukon-
czylo wraz z data uzyskania zaswiad-
czenia (data po lewej stronie na samym
dole zaswiadczenia) oraz numerem za-
$wiadczenia. Wazne jest to aby nazwa
kursu wybieranego z listy byla identycz-
na z nazwa podana na zaswiadczeniu.
UWAGA! Nie wszystkie kursy sa dostep-
ne do wyboru z listy w tym systemie —
w przypadku nie odnalezienia kursu po
taka nazwga jaka jest na zaswiadczeniu
nie nalezy go wpisywac.

Osoby nie posiadajace konta w SMK
zachecamy przed zalozeniem konta do
zapoznania sie z instrukcja poruszania

sie w tym systemie dostepna na stronie:
http://www.oipip.krosno.pl/strona-
-glowna/system-monitorowania-ksztal-
cenia-pracownikow-medycznych.html

Dane do kontaktéw z osobami odpo-
wiedzialnymi za SMK:

OIPiP Krosno

ul. Bieszczadzka 5

38-400 Krosno

Ewa Czupska, Justyna Zajac:

(13) 43 694 60 wew. 2 lub 730 128
301

Krosno, dnia 12 pazdziernika 2017 r.

Przypominamy o obowiazku aktualizacji danych osobowych
w zwiazku z wejsciem w zycie w dniu 1.05.2017 systemu monitorowania
ksztalcenia pracownikow medycznych.

W CELU AKTUALIZACJI DANYCH NALEZY PRZEDLOZYC:

1. w przypadku zmiany nazwiska - oryginal prawa wykonywania zawodu
oraz oryginal i kserokopie aktu malzenstwa potwierdzajacego zmiane nazwiska,

oryginal i kserokopie dowodu osobistego,

2. w przypadku uzyskania tytutu specjalisty - oryginal prawa wykonywania zawodu oraz oryginat
i kserokopie dyplomu nadajacego tytutl specjalisty w okreslonej dziedzinie specjalizadji,

3. w przypadku ukoniczenia szkoly wyzszej (studia pomostowe) - odpis dyplomu szkoly wyzszej
- cze$¢ A i B (suplement)

4. w przypadku uzyskania kwalifikacji (kursy) - oryginat i kserokopie dokumentu

potwierdzajacego uzyskane kwalifikacje,

5. w przypadku zmiany zatrudnienia - pisemna informacja zawierajaca nazwe
i adres pracodawcy, stanowisko oraz okres zatrudnienia,

6. w przypadku zmiany danych adresowych - pisemne o$wiadczenie
lub kserokopie dowodu osobistego (oryginal do wgladu).

ADRES REDAKCJI: 38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka b, tel. 13 43 694 60
www.oipip.krosno.pl, e-mail: oipip@interia.pl
REDAKCJA: Dorota Krochmal - koordynator, Barbara Btazejowska-Kopiczak, Renata Michalska, Ewa Czupska
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Naktad egz. 500, numer oddano do druku 7 XI 2017 roku.
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