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15 lutego Europejski Dzien Pielegniarstwa
Okotooperacyjnego

,Nie jest dobrze, by czlowiek byt sam”.
Leczy¢ chorego poprzez leczenie relacji

Wspdlne stanowiska Prezydium nrpip i Naczelnej Rady Lekarskiej

Czy zabraknie pielegniarek, potoznych
w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ)?

s

Do 2030 roku liczba pielegniarek i potoznych zmniejszy sie
4B 0 ponad 26 tysiecy! - Alarmuje samorzad zawodowy

W Polsce zabraknie pielegniarek i potoznych!

Nowe kompetencje pielegniarek i potoznych

Punkty edukacyjne - czy s nam potrzebne?

Najwazniejsze wyzwania systemu ochrony zdrowia w 2024 roku

¥ B Masz obowiazek udzielenia pomocy
Pytanie: kto podczas zabiegu operacyjnego, ktory jest $wiadczeniem

%} B zdrowotnym, powinien asystowa¢ pielegniarce operacyjnej czystej jako
osoba lotna?

Bezpieczenstwo 1 higiena pracy pielegniarki w podmiotach wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza

Kampania Potozna na Medal
Oplaty i sktadki w roku 2024
Przypominamy!

Kalendarium pracy OIPiP w Kro$nie

NASZ ADRES
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, pok. 205-210
tel./fax: 13 43 694 60, www.oipip.krosno.pl,
e-mail: biuro@oipip.krosno.pl

Biuro Izby czynne
w 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 Poloznych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00
tel. 13 43 694 60
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
pelni dyzur w pierwszy poniedzialek miesigca
w godzinach 10.00-14.00

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

Wiatr gra mi na kosciach mych psalmy
jak na koslawej fujarce -

zeby cho( papiez spojrzat

na mnie — przez biate swe palce.

Zeby cho¢ Matka Boska

przez chmur zabite wcigz deski -
usmiech mi Swdj zestata

jak ptaszka we mgle niebieskiej.

I wiem, gdy tze swojq trzymam
jak ztoty kamyk z procy -
zrozumie mnie maty Baranek
z najcichszej Wielkiej Nocy.

Pyszczek potozy na reku
sumienia wywrdci podszewke —
serca mojego ocali

czerwong chorggiewke.

ks. J. Twardowski



Z okazji zblizajqcych sie Swigt Wielkanocnych
skladam wszystkim pielegniarkom i potoznym
zyczenia zdrowia, pomyslnosci
w zyciu zawodowym i osobistym,
wielu radosnych chwil w rodzinnym gronie,
ktore niech niosq radosé,
spetniq nacfziejg i bedg wypetnione milosciq.

N

i Przewodniczqgca
N\ , Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie
)\.- “ Renata Michalska
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15 lutego Europejski Dzien Pielegniarstwa

Okotooperacyjnego
W tym roku obchodzony pod hastem:
,DUMNE PIELEGNIARKI| SALI OPERACYJNEJ - NASZA PRZYSZtOSC”

Szanowne Kolezanki, ktére przyczynia sie do Waszego rozwé-  zytywnych stron, przynidst wiele satys-
Szanowni Koledzy ju. Aby praca w zespolach jakie tworzycie  fakcji w wykonywaniu trudnych i odpo-
dawala Wam poczucie bezpieczenistwa, wiedzialnych zadan. Radosci i dobrych
W dniu Waszego Swieta zyczymy Wam  a operacje przebiegaly zgodnie z ustalo-  dni w zyciu osobistym.
- Drogie Kolezanki i Koledzy - duzo zdro- nymi procedurami.

wia, spelnienia marzen, dni petnych op- Aby kazdy nowy dzienn w Waszej pracy Okregowa Rada Pielegniarek
tymizmu, ciepla oraz nowych wyzwan, zawodowejniéstza soba odkrywanie po- i Potoznych w Krosnie
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Wokot samorzgdu

Oredzie Ojca Swietego na XXXII Swiatowy Dziert Chorego (11 lutego 2024 r.)

,Nie jest dobrze, by cztowiek byt sam”.
Leczy¢ chorego poprzez leczenie relacji

,Nie jest dobrze, by cztowiek byt sam”
(Rdz 2, 18). Od poczatku Bég, ktdry jest
miloscia, stworzyl cztowieka dla komu-
nii, wpisujac w jego istote wymiar relacji.
W ten sposéb nasze zycie, uksztaltowa-
ne na obraz Tréjcy Swietej, jest powo-
fane do pelnego realizowania sie w dy-
namizmie relacji, przyjazni i wzajemnej
miloséci. Jestesmy stworzeni, by prze-
bywa¢ razem, a nie samotnie. I wtasnie
dlatego, ze 6w projekt komunii jest tak
gteboko wpisany w ludzkie serce, do-
$wiadczenie opuszczenia i samotnosci
przeraza nas i okazuje sie dla nas bo-
lesne, a nawet nieludzkie. Staje sie ono
jeszcze bardziej dotkliwe w czasie stabo-
$ci, niepewnosci i poczucia braku bezpie-
czenistwa, czesto spowodowanych wy-
stapieniem jakiej$ powaznej choroby.

Mysle na przyktad o tych, ktérzy byli
przerazajaco samotni podczas pandemii
Covid-19: pacjentach, ktérzy nie mogli
przyjmowad odwiedzajacych, ale takze
pielegniarkach, lekarzach oraz o perso-
nelu pomocniczym, wszystkich prze-
cigzonych praca i odizolowanych na od-
dziatach zamknietych. I oczywiscie nie
zapominajmy o tych, ktérzy musieli sa-
motnie stawi¢ czola godzinie $mierci,
wprawdzie pod opieka personelu me-
dycznego, ale z dala od swoich rodzin.

Jednoczesnie, ze smutkiem dziele
cierpienie i samotnos¢ tych, ktérzy z po-
wodu wojny i jej tragicznych nastepstw,
znajduja i sie bez wsparcia i pomocy:
wojna jest najstraszniejsza z chor6b spo-
tecznych, a osoby najstabsze ptaca za nig
najwyzsza cene.

Trzeba jednak podkreslié, ze na-
wet w krajach, ktore ciesza sie pokojem
iwiekszymizasobami, czas starosciicho-
roby jest czesto przezywany w samotno-
$ci, a niekiedy wrecz w opuszczeniu. Ta
smutna sytuacja jest przede wszystkim
konsekwencjg kultury indywidualizmu,
ktéra wychwala wydajnos¢ za wszelka
cene i kultywuje mit efektywnosci, sta-
jac sie obojetna, a nawet bezlitosna, gdy
ludzie nie maja juz sily, by dotrzyma¢
kroku. Staje sie wtedy kultura odrzuce-

nia, w ktérej ,ludzie nie sg juz postrze-
gani jako podstawowa warto$¢, ktéra na-
lezy szanowac i chroni¢, szczegélnie jesli
sa ubodzy lub niepelnosprawni, jesli ,nie
s jeszcze potrzebni” — jak dzieci nie-
narodzone — lub ,nie s3 juz potrzebni”
— jak osoby starsze” (Enc. Fratelli tutti,
18). Niestety, logika ta przenika réwniez
niektére wybory polityczne, ktére nie
potrafia w centrum umiesci¢ godnosci
osoby ludzkiej i jej potrzeb, oraz nie za-
wsze sprzyjaja strategiom i zasobom nie-
zbednym do zapewnienia kazdej istocie
ludzkiej podstawowego prawa do zdro-
wia i dostepu do leczenia. Jednoczesnie,
porzucanie os6b stabych iich samotnos¢
sa potegowane takze przez ograniczenie
opieki wylacznie do ustug zdrowotnych,
bez madrego wspierania ich przez ,przy-
mierze terapeutyczne” miedzy lekarzem,
pacjentem i czlonkiem rodziny.

Warto, aby$my raz jeszcze ustyszeli to
biblijne slowo: nie jest dobrze, by czto-
wiek byt sam! B6g wypowiada je na sa-
mym poczatku stworzenia, i w ten spo-
s6b ukazuje nam gteboki sens swojego
planu dla ludzkosci, ale jednoczesnie,
ukazuje $miertelng rane grzechu, ktéra
wprowadzamy rodzac podejrzenia, pek-
niecia, podzialy, a zatem izolacje. Grzech
dotyka czlowieka we wszystkich jego re-
lacjach: z Bogiem, z samym sobg, z in-
nymi, ze stworzeniem. Taka izolacja
sprawia, ze zatracamy sens istnienia, od-
biera nam rado$¢ mitosci i sprawia, ze
doswiadczamy przytlaczajacego poczu-
cia samotnosci we wszystkich kluczo-
wych etapach zycia.

Bracia i siostry, pierwsza forma opieki,
jakiej potrzebujemy w chorobie, jest bli-
sko$¢ pelna wspétczucia i czutosci. Dla-
tego opieka nad chorym oznacza przede
wszystkim troske o jego relacje, wszyst-
kie jego relacje: z Bogiem, z innymi —
rodzing, przyjaciélmi, pracownikami
stuzby zdrowia — ze stworzeniem, z sa-
mym sobg. Czy jest to mozliwe? Tak, jest
to mozliwe i wszyscy jeste$Smy wezwani
do zaangazowania sie, aby tak sie stalo.
Spéjrzmy na obraz Dobrego Samarytani-

na (por. £k 10, 25-37), na jego zdolnos¢
do zwolnienia kroku i stania sie bliznim,
na czulo$¢, z jaka koi rany cierpigcego
brata.

Pamietajmy o tej centralnej prawdzie
naszego zycia: przyszliSmy na swiat, po-
niewaz kto$ nas przyjal, jestesmy stwo-
rzeni do milosci, jesteémy powotani do
komunii i braterstwa. Ten wymiar nasze-
go jestestwa podtrzymuje nas szczegdl-
nie w okresach choroby i stabo$di, i jest
pierwsza terapia, ktérag musimy wszyscy
razem zastosowad, aby uleczy¢ choroby
spoleczenstwa, w ktérym zyjemy.

Wam, ktérzy doswiadczacie choro-
by, czy to przejsciowej, czy przewleklej,
chcialbym powiedzieé: nie wstydzcie sie
swojego pragnienia bliskosci i czuloscil
Nie ukrywajcie go i nigdy nie myslcie, ze
jestescie ciezarem dla innych. Sytuacja
0s6b chorych zacheca wszystkich do za-
hamowania nadmiernego tempa, w kté-
rym jeste$my zanurzeni, i do odnalezie-
nia siebie.

W tym okresie zachodzacych zmian,
w ktérym zyjemy, szczeg6lnie my chrzes-
cijanie, jesteSmy wezwani do przyje-
cia wspoélczujacego spojrzenia Jezusa.
Troszczmy sie o tych, ktérzy cierpia i sa
samotni, by¢ moze zepchnieci na margi-
nes i odrzuceni. Z wzajemna miloscia,
ktéra Chrystus Pan daje nam w modli-
twie, a zwlaszcza w Eucharystii, uleczmy
rany samotnosci i izolacji. I w ten sposéb
wspoélpracujmy, aby przeciwdziata¢ kul-
turze indywidualizmu, obojetnosci, od-
rzucenia, oraz rozwija¢ kulture czulosci
i wspélczucia.

Chorzy, stabi, ubodzy sa w sercu Kos-
ciota i musza by¢ takze w centrum naszej
ludzkiej uwagi oraz duszpasterskiej tro-
ski. Nie zapominajmy o tym! Powierzmy
sie Najéwietszej Maryi Pannie, Uzdro-
wieniu Chorych, aby wstawiata sie za
nami i pomagala nam by¢ twércami bli-
skosci i relacji braterskich.

Rzym, u Swigtego Jana na Lateranie,
dnia 10 stycznia 2024 roku.
FRANCISZEK
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Samorzad pielegniarek i potoznych za obywatelskim projektem ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu pracownikow medycznych
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych przyjeto stanowisko popierajace
nowelizacje obywatelskiego projektu ustawy o zmianie ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

- Jestesmy czesto pytani jako samorzgd
zawodowy o stanowisko w sprawie projektu
obywatelskiego. Bralismy udziat w zbiera-
niu podpiséw, wielu z nas podpisato sie pod
tym projektem. Dostrzegamy szereg prob-
leméw i wielokrotnie apelowalismy o pozy-
tywne zmiany. Problem zmniejszania sie
liczby pielegniarek, w wielu regionach sta-
ty juz ich deficyt, szybki wzrost sredniego
wieku oraz nowe wyzwania, z ktérymi spo-
tykajq sie pielegniarki i potozne w zwigz-
ku ze zmianami demograficznymi i rozwo-
jem medycyny nie sq fantazjg, a realiami,
z ktérymi mierzymy sie w codziennej pracy
— méwi Mariola £odziriska, prezes NRPIP.
— Celem jest zatrzymanie pielegniarek z du-
zym doswiadczeniem i kilkudziesiecioma
latami pracy i réwnoczesne przyciggniecie

mtodych. Bo oni zazwyczayj, jesli podejmu-
jg prace w zawodzie, to w prywatnych pod-
miotach, a nie systemie publicznym.
Obowigzujaca dzisiaj ustawa o sposo-
bie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego niektérych pracow-
nikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych doprowadzita do konflik-
téw w $rodowisku oraz stworzyta praco-
dawcom mozliwo$¢ stosowania praktyki
oszczedzania przez sztuczne obnizanie
wymagan na poszczegdlnych stanowi-
skach bez zwigzku z realnie wykony-
wanymi obowigzkami. W stanowisku
czytamy: ,Najwazniejsze postulaty to
zmniejszenie réznic placowych bez po-
mijania kompetencji, czyli zaréwno wy-
ksztalcenia jaki i do§wiadczenia. Oba te

aspekty sa bardzo wazne w naszym za-
wodzie. Po drugie bardzo wazny jest
postulat uznania wyksztalcenia posia-
danego, a nie wymaganego na danym
stanowisku.”

Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych zawody pie-
legniarki i potoznej s szczegdlnymi za-
wodami, ze wzgledu na specyficzne wa-
runki pracy, dbanie o bezpieczenstwo
zdrowotne pacjenta podczas realizowa-
nia $wiadczen zdrowotnych, dlatego or-
ganizacja i funkcjonowanie tych zawo-
déw wymaga ujednolicenia rozwigzan
systemowych, poprzez wprowadzenie
motywacyjnego poziomu wynagrodzen
i zapobieganiu nieréwnosciom w po-
szczeg6lnych grupach wynagrodzen.

Stanowisko nr 2 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 13 lutego 2024 r.

w sprawie poparcia nowelizacji obywatelskiego projektu ustawy o zmianie
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéow zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych popiera propozycje za-
piséw zawartych w projekcie ustawy
o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go niektérych pracownikéw zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych, ktéry
zostal zlozony przez Komitet Inicjatywy
Ustawodawczej w Sejmie RP.

W opinii Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych obywatelski
projekt jest pozadang i konieczng nowe-
lizacja ww. ustawy, ze wzgledu na sukce-
sywne i ostateczne zniwelowane réznic
i dysproporcji w zakresie poziomu wyna-
grodzen pielegniarek i potoznych w pod-
miotach leczniczych. Ostatnia noweli-
zacja ustawy wprowadzita krzywdzace
zasady wynagrodzen, szczeg6lnie wsrdd

grupy pielegniarek i potoznych, kté-
re charakteryzuja sie bardzo duzym do-
$wiadczeniem zawodowym.

Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych zawody pie-
legniarki i potoznej s3 szczegdlnymi za-
wodami, ze wzgledu na specyficzne wa-
runki pracy, dbanie o bezpieczenistwo
zdrowotne pacjenta podczas realizowa-
nia $wiadczen zdrowotnych, dlatego or-
ganizacja i funkcjonowanie tych zawo-
déw wymaga ujednolicenia rozwigzan
systemowych, poprzez wprowadzenie
motywacyjnego poziomu wynagrodzen
i zapobieganiu nieréwnosciom w po-
szczeg6lnych grupach wynagrodzen.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych zwraca szczegélng uwage
na wilasciwy przepis w projekcie ustawy,

gdyz kryterium faktycznie posiadanych
kwalifikacji na zajmowanym stanowisku,
bedzie podstawa do ustalenia wspélczyn-
nikéw pracy dla danej grupy zawodo-
wej. Niezwykle waznym elementem be-
dzie wniesienie przepisu gwarantujacego
przekazywanie srodkéw finansowych na
pokrycie wzrostu minimalnego wynagro-
dzenia wprowadzonego przedmiotows
ustawgy, a takze stworzenie mechanizmu
podnoszenia wynagrodzen zasadniczych
pracownikéw w sposéb ciagly, przez caly
rok kalendarzowy.

Wiceprezes NRPiP
Andrzej Tytuta

Prezes NRPiP
Mariola Lodziriska
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Wokot samorzgdu

Wspolne stanowiska Prezydium NRPIP

i Naczelnej Rady Lekarskiej - 15.02.2024 r.

Prezydium Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych oraz Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej obradowaty na
wspélnym posiedzeniu. Omawiali waz-
ne kwestie dotyczace zawod6éw medycz-
nych, ktére reprezentuja. Wséréd oma-
wianych punktéw znalazl sie projekt
stanowiska dotyczacego zmiany zasad
odpowiedzialnosci personelu medycz-
nego za zdarzenia niepozadane, ksztat-
cenia lekarzy, lekarzy dentystéw, pie-
legniarek i poloznych.

- Razem pracujemy i mamy wiele
wspdlnych probleméw. Jesli rozwiazu-
jemy je wspdlnie to rozwigzania te s3
komplementarne. Celem jest uporzad-
kowanie spraw, ktére utrudniajg nam
prace i opieke nad pacjentem. Ciesze sie,
ze wspolnie z prezesem bukaszem Jan-
kowskim udato nam sie ustali¢ wspdl-
ne obszary dzialania. Jestem przekona-
na, ze to pierwsze, ale nie ostatnie takie
posiedzenie — powiedziata Mariola Lo-
dzinska, prezes Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych.

W opinii samorzadéw niezbedne jest
dostosowanie procesu edukacji medycz-
nej do aktualnych potrzeb i wymagan
pacjentéw. Wysoka jako$¢ ksztalcenia
to odpowiednie przygotowanie spe-
cjalistéw opiekujacych sie pacjentami.
Zgodnie podkreslono potrzebe utrzy-
mania odpowiednich standardéw na-
uczania przysztych medykéw. W proce-
sie ksztalcenia pielegniarek i potoznych
nalezy m.in. okresli¢ poziomy kom-

L]
-

petencji zawodowych po ukonczeniu
poszczegdlnych rodzajéow i dziedzin
ksztalcenia podyplomowego oraz wska-
za¢ uprawnienia do realizacji konkret-
nych $wiadczen zdrowotnych. Wskaza-
no takze na konieczno$é zamkniecia lub
wygaszenia kierunkéw lekarskich i le-
karsko-dentystycznych, ktére nie uzy-
skaly pozytywnej opinii Polskiej Ko-
misji Akredytacyjnej i wykorzystania
potencjatu uniwersytetéw medycznych
i akredytowanych jednostek do ksztal-
cenia personelu lekarskiego.
Przedstawiciele samorzadéw pochyli
sie takze nad problemem znajomosci je-
zyka polskiego przez osoby uzyskujace
prawo wykonywania zawodu w dziedzi-
nie medycyny. Przedstawiciele samorza-
déw przywotali przyktady toczacych sie
w pionach odpowiedzialnoéci zawodo-
wej spraw lekarzy i pielegniarek, ktérzy
nie rozumiejac i nie wladajac jezykiem
polskim w zawodzie narazili pacjentéw
na utrate zycia i zdrowia. W podjetym
stanowisku wskazano, ze znajomos¢ je-
zyka polskiego jest nieodzowna do efek-
tywnej komunikacji z pacjentami oraz
cztonkami zespolu opiekujacego sie pa-
cjentem oraz zapewnienia bezpieczen-
stwa ijakosci $wiadczen medycznych.
Przyjeto takze stanowisko dotyczace
zmiany zasad odpowiedzialnosci per-
sonelu medycznego za zdarzenia nie-
pozadane. Omawiany projekt stanowit
podstawe do dyskusji nad ochrong in-
tereséw i dobra pacjentéw oraz wyzna-

czaniem granic postepowania medycz-
nego w sytuacjach kontrowersyjnych.
Samorzady - pielegniarek i poloznych
oraz lekarski oczekuja przywrécenia
mozliwosci bezpiecznego leczenia i za-
deklarowaty wspélne dazenie do wpro-
wadzeniaw zycie klauzuli wyzszego do-
bra.

Samorzadom zalezy na uregulowaniu
obszaru medycyny estetycznej, ktéra
w ostatnich latach bardzo dynamicznie
sie rozwija, a jest praktycznie nieuregu-
lowana. Celem jest stworzenie jasnych
i sprecyzowanych wytycznych dla pie-
legniarek i poloznych oraz lekarzy zaj-
mujacych sie tym zakresem.

W wolnych wnioskach omoéwiono
m.in. kwestie samodoskonalenia zawo-
déw medycznych, w tym przyznawania
iegzekwowania punktéw edukacyjnych,
znieczulen w opiece okotoporodowej
oraz transplantologii i jak rozmawiaé
z pacjentami o pobieraniu organéw do
przeszczepdéw.

Oba Prezydia podkredlity znaczenie
wspolpracy miedzy samorzadami, za-
réwno na rzecz bezpieczenstwa lecze-
nia, jak i ochrony praw zawodéw me-
dycznych. Jednoczesnie postanowiono
kontynuowa¢ dialog w celu ustale-
nia dalszych dzialan na rzecz rozwo-
ju ochrony zdrowia oraz podniesienia
standardéw $wiadczonych ustug. Posta-
nowiono, ze wspdlne posiedzenia beda
odbywac sie co pét roku.
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Samorzad zawodowy pielegniarek i po-
foznych oraz samorzad zawodowy leka-
rzy oczekuja pilnej zmiany modelu od-
powiedzialnoéci personelu medycznego
za zdarzenia niepozadane. Aktualny sy-
stem, skoncentrowany na poszukiwaniu
winnych celem pociggniecia ich do odpo-
wiedzialnosci karnej, nie realizuje podsta-
wowego priorytetu polityki zdrowotnej,
jakim jest poprawa jakosci opieki nad pa-
cjentem, przy tym niszczy zaufanie mie-
dzy pacjentami a personelem medycznym,
nie sprzyja takze rozwojowi i ksztalceniu
kadr medycznych, zwlaszcza w obszarach
medycyny, w ktérych ryzyko powiktan
czy niepowodzenia leczniczego jest wyz-
sze i sprzyja emigracji wykwalifikowanego
personelu medycznego za granice.

Zawody medyczne oczekuja przywrdce-
nia mozliwosci bezpiecznego wykonywa-
nia pracy.

Zmiana podejscia do zdarzen niepoza-
danych jest niezbedna dla zapewnienia
prawidlowego funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej w Polsce i w zadnym
stopniu nie przyczyni sie do obnizenia
standardéw opieki medycznej, a wrecz
przeciwnie — powinna zapewni¢ poprawe
jej funkcjonowania.

W ciagu ostatnich lat wielokrotnie ob-
serwowali$my starania, aby maksymalnie
zwiekszy¢ rygor odpowiedzialnosci karnej
za przestepstwa, ktére brane sa pod uwa-
ge w przypadku wystapienia btedu me-

STANOWISKO nr 1
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
| PREZYDIUM NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POEOZNYCH

z dnia 14 lutego 2024 r.
w sprawie zmiany zasad odpowiedzialnosci personelu medycznego

dycznego. Mielismy zapowiedzi zmian
kodeksu karnego idace w kierunku zaost-
rzenia kar, bylo takze naglasnianie spraw
medycznych w mediach i wydawanie tym
trybem przedwczesnych wyrokéw, zanim
zapadly jakiekolwiek orzeczenia sadowe.
Wszystkie te dziatania — w istocie nasta-
wione na krétkotrwaly efekt polityczny
— oceniane w perspektywie diugofalowej
zupelnie nie sprzyjaja poprawie jakosci
w ochronie zdrowia, negatywnie wplywaja
na rozwdj i ksztalcenie kadr medycznych,
Psuja nasze relacje z pacjentami. Przyje-
to catkowicie btedne zalozenie, ze strach
przed odpowiedzialno$cig karna jest me-
toda na budowanie jakosci w opiece me-
dycznej, tymczasem presja na karanie per-
sonelu medycznego prowadzi do braku
kadry w specjalnosciach, w ktérych wy-
stepuje ryzyko niepowodzenia lecznicze-
go, tym samym zmniejszenia dostepno-
$ci ustug medycznych. Do tego zapadajace
w indywidualnych sprawach orzeczenia
sadowe nie pozwalaja na systemowa oce-
ne czynnikéw sprzyjajacych wystepowa-
niu niepowodzenia leczniczego.

System opieki zdrowotnej w Polsce po-
woli zbliza sie do momentu, w ktérym
wazniejsze stanie sie bezpieczenistwo
prawne leczacego, niz dobro leczonego,
aw placéwkach medycznych podejmowa-
ne beda dziatania nieryzykowne dla per-
sonelu medycznego, niekoniecznie za$
najskuteczniejsze dla pacjenta.

Przy pracach nad zmiana aktualnego
systemu oceny zdarzen niepozadanych
nalezy wzig¢ pod uwage takie okolicz-
nosci jak: niedostateczne finansowanie
$wiadczen zdrowotnych i placéwek, kté-
re ich udzielaja, powszechnie wystepujace
braki kadrowe, wykonywanie przez per-
sonel medyczny pracy w wielkim stresie,
dynamicznie zmieniajacy sie poziom wie-
dzy na temat schorzen i metod leczenia,
wystepowanie réznic pogladéw w gre-
miach naukowych. Przede wszystkim jed-
nak nalezy bra¢ pod uwage szczegdlny
rodzaj dziatalnodci, jaka jest udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, gdzie dziatania
personelu medycznego nie s3 podejmo-
wane w zlej wierze, ale wprost przeciw-
nie — kazdemu z nas przy$wieca motywa-
ja niesienia pomocy choremu.

Ze wskazanych powodéw samorzad
pielegniarek i poloznych oraz samorzad
lekarski oczekuja od wladz panstwowych
zdecydowanej zmiany podejscia do sytu-
agji, w ktérych procedury medyczne za-
koniczyly sie niepowodzeniem. Nalezy
zdjac z oséb wykonujacych zawody me-
dyczne ryzyko odpowiedzialnosci karnej
za czyny nieumyslne wynikajace z udzie-
lania $wiadczenr zdrowotnych. Pacjento-
wi nalezy zapewni¢ natomiast mechani-
zmy pozwalajace na efektywne, szybkie
i pozasagdowe uzyskanie odpowiednie;j re-
kompensaty za poniesione szkody.

STANOWISKO nr 2

PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
| PREZYDIUM NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

z dnia 14 lutego 2024 r.

w sprawie ksztatcenia pielegniarek, potoznych, lekarzy i lekarzy dentystow

Samorzady zawodowe pielegniarek
i poloznych oraz lekarzy i lekarzy den-
tystéw od wielu lat nieustannie zabiega-
ja aby ksztalcenie studentéw na kierun-
ku: lekarskim, lekarsko-dentystycznym,
pielegniarstwie i potoznictwie byto opar-

te o jak najwyzsze standardy edukacyjne.
Prezydia NRPiP i NRL zwracajg uwage, ze
brak zachowania wymogéw gwarantuja-
cych wysoka jakos¢ ksztalcenia niesie za
sobg realne zagrozenie z punktu widze-
nia bezpieczenistwa pacjentéw, ktére za-

lezy od jakosci $wiadczonych ustug me-
dycznych.

Dostrzegajac pojawiajace sie w ostat-
nim czasie rozwigzania legislacyjne, kté-
re istotnie obnizajg jako$¢ ksztalcenia
pielegniarek, poloznych, lekarzy i leka-
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Wokot samorzgdu

rzy dentystéw Prezydia NRPiP i NRL sto-
ja na stanowisku, ze konieczne jest pilne
podjecie nastepujacych dziatan dotycza-
cych ksztalcenia polegajacych na:

w zakresie ksztalcenia leka-
rzy i lekarzy dentystow:

1. zamknieciu lub wygaszeniu kierun-
kéw lekarskich i lekarsko-dentystycz-
nych, ktére nie uzyskaly pozytywnej
opinii Polskiej Komisji Akredytacyjnej
i wykorzystaniu potencjalu uniwersyte-
téw medycznych i akredytowanych jed-
nostek do ksztalcenia personelu lekar-
skiego, samo ksztalcenie za$ powinno
by¢ oparte o model akademicki, a nie za-
wodowy.

2. wsparciu rozwoju i zwiekszaniu na-
boru na studia w uczelniach o profi-
lu ogélnoakademickim prowadzacych
ksztalcenie w zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Wyksztalcenie lekarza wyma-
ga nie tylko nabycia kompetencji czysto
zawodowych, ale takze nabycia umie-
jetnodci pracy naukowej, przygotowa-
nia w szerokim kontekscie humanistycz-
nym, ze szczegdlnym zwréceniem uwagi
na postawe etyczna, co jest mozliwe wy-
facznie w warunkach uniwersyteckich.
Zapewnienie wlasciwej jakosci ksztal-
cenia w tych zawodach wymaga przede
wszystkim posiadania wykwalifikowane;
i zréznicowanej kadry dydaktycznej oraz
dostepu do bazy klinicznej, ktérej zorga-
nizowanie i utrzymanie jest niezwykle
trudne i kosztowne. Uczelnie zawodo-
we maja bardzo ograniczone mozliwosci,
aby te warunki spelnic.

3. zwiekszeniu finansowania Polskiej
Komisji Akredytacyjnej na dzialania
zmierzajace do zapewnienia wysokiej ja-
kosci ksztalcenia.

4. zwiekszeniu finansowania Centrum
Egzaminéw Medycznych w Lodzi i zmia-

ny formuly Lekarskiego Egzaminu Kon-
cowego, tak aby faktycznie weryfikowa¢
wiedze absolwentéw lekarskich i lekar-
sko-dentystycznych.

5. zmianie organizacji zarzadzenia
ksztalceniem tak, aby nadzér sprawowa-
ny byt przez jedno, a nie dwa minister-
stwa.

6. wprowadzeniu zmian legislacyjnych
nadajacych Polskiej Komisji Akredyta-
cyjnej wiekszy zakres uprawnien — uczy-
nienie opinii Polskiej Komisji Akredyta-
cyjnej wigzacych dla Ministra Edukacji
i Nauki.

7. wprowadzeniu zmian w skladzie ze-
spotu nauk medycznych i nauk o zdro-
wiu w Polskiej Komisji Akredytacyjnej
opiniujacych kierunki lekarski i lekar-
sko-dentystyczny, tak aby w kazdym ta-
kim zespole oceniajacym znajdowat sie
przedstawiciel samorzadu lekarskiego.

w zakresie ksztalcenia pieleg-
niarek i poloznych:

1. okresleniu pozioméw kompetencji
zawodowych po ukoriczeniu poszczegdl-
nych rodzajéw i dziedzin ksztalcenia po-
dyplomowego, oraz wskazaniu upraw-
nien do realizacji konkretnych $wiadczen
zdrowotnych,

2. wdrozeniu systemu akredytacji dla
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe pielegniarek i poloznych,

3. wprowadzeniu mechanizmu weryfi-
kacji obowigzku aktualizacji i podnosze-
nia kwalifikacji zawodowych przez pieleg-
niarki i potozne w formie aktu prawnego.

4. studia [ stopnia na kierunku pieleg-
niarstwo i poloznictwo powinny odby-
wac sie¢ w systemie stacjonarnym, co za-
pewni wysoka jako$¢ ksztatcenia,

5. studia II stopnia na kierunku pie-
legniarstwo i potoznictwo nalezy prowa-
dzi¢ na uniwersytetach medycznych lub

w akademiach, ktére prowadza i finansu-
ja badania naukowe na danym kierunku,
w tym badania naukowe z udziatem na-
uczycieli i studentéw. Przyczyni sie to do
poprawy jakosci prowadzonego ksztalce-
nia na pielegniarstwie i poloznictwie,

6.liczbe cztonkéw Krajowej Rady Akre-
dytacyjnej Szkét Pielegniarek i Poloz-
nych (KRASzPiP) nalezy zwiekszy¢ do
20, w tym 10 czlonkéw — przedstawicie-
li szkot ksztalcacych pielegniarki i po-
tozne, 6 przedstawicieli Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych i po 2 przedsta-
wicieli pozostalych stowarzyszen i orga-
nizacji zawodowych pielegniarek i po-
toznych, ktérych powoluje i odwotuje
minister wlasciwy do spraw zdrowia spo-
$r6d zgloszonych kandydatéw. Obecny
zapis uniemozliwia sprawne przeprowa-
dzenie oceny (akredytacji) poszczegdl-
nych kierunkéw, a takze monitoringéw
w tych uczelniach. Cztonkami KRASZPiP
powinni by¢ przedstawiciele zawodu pie-
legniarek i poloznych,

7. wypracowaniu i wdrozeniu modelu
wspOlpracy uczelni z podmiotami lecz-
niczymi w zakresie realizacji ksztalcenia
praktycznego (zajec praktycznych i prak-
tyk zawodowych).

Prezydia NRPiP i NRL wskazuja, ze re-
alizacja postulatéw, kierowanych wie-
lokrotnie do decydentéw jest niezbed-
na do zachowania jak najwyzszej jakosci
ksztalcenia na wydziatach: pielegniar-
skich, polozniczych, lekarskich i lekar-
sko-dentystycznych. Brak zachowania
odpowiednich standardéw w tym za-
kresie niesie za sobg realne zagrozenie
w postaci obnizenia jakosci ksztalcenia,
a w dlugofalowym efekcie pogorszenia
bezpieczenstwa zdrowotnego Polakéw.
W zwigzku z powyzszym Prezydia NRPiP
i NRL apeluja do Rzadu RP o jak najszyb-
sze wdrozenie wskazanych dziatan doty-
czacych ksztalcenia naszych srodowisk.

STANOWISKO nr 3

PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIES
| PREZYDIUM NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POEOZNYCH

z dnia 14 lutego 2024 r.

W sprawie znajomosci jezyka polskiego przez osoby wykonujgce zawodd medyczny

Samorzady zawodowe pielegniarek
ipoloznych oraz lekarzy ilekarzy denty-
stéw w zwigzku z obowigzujacymi regu-
lacjami w zakresie przyznawania prawa

wykonywania zawodu lekarza i leka-
rza dentysty, zawodu pielegniarki i za-
wodu poloznej w tzw. ,uproszczonych
trybach” tj. warunkowego prawa wy-

konywania zawodu, prawa wykonywa-
nia zawodu na okreslony zakres czynno-
$ci, ktére nie wymagaja od pielegniarek,
potoznych, lekarzy i lekarzy dentystéw
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wykazania odpowiedniej znajomosci je-
zyka polskiego, stwierdzaja, ze znajo-
mos¢ jezyka polskiego (zaréwno w mo-
wie i pi$mie) powinna stanowi¢ jeden
z najwazniejszych warunkéw wymaga-
nych od 0séb z innych panstw, ktére za-
mierzajg wykonywa¢ zaw6d medyczny
w Polsce.

Prezydium NRL i Prezydium NRPiP
stoja na stanowisku, ze pielegniarki, po-
tozne, lekarze i lekarze dentysci, ktérzy
przyjezdzaja z zagranicy w celu udzie-

lania $wiadczen zdrowotnych w Pol-
sce musza bezwzglednie posiada¢ zna-
jomosc jezyka polskiego, ktéra zapewni
wlasciwg komunikacje z pacjentem i ze-
spolem terapeutycznym.

Kontakt oséb wykonujacych zawod
medyczny z pacjentem wynika z bez-
wzglednych warunkéw realizacji gwa-
rantowanych $wiadczent zdrowotnych
na rzecz pacjenta, zgodnie z nalezyta
staranno$cia, poszanowaniem praw pa-
¢jenta, dbatoscia o jego bezpieczenstwo,

wykorzystujac wskazania aktualnej wie-
dzy medycznej. Tym samym nie jest do-
puszczalny taki standard komunikacji,
w ktérym ww. osoby nie postuguja sie
jezykiem, ktérym wlada pacjent, a kté-
remu udzielane sg $wiadczenia zdrowot-
ne. Znajomo$¢ jezyka polskiego, ktéra
umozliwia wlasciwag komunikacje jest
konieczna z punktu widzenia bezpie-
czenstwa zdrowotnego kazdego pacjen-
ta leczonego na terenie Rzeczypospoli-
tej Polskiej.

STANOWISKO nr 4

PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
| PREZYDIUM NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

z dnia 14 lutego 2024 r.

w sprawie zasadnosci uregulowania zasad wykonywania
zabiegow medycyny estetycznej

Majac na uwadze sygnaly docierajace
do srodowisk zrzeszajacych lekarzy, le-
karzy dentystéw, pielegniarki i potozne,
dotyczacych wzrostu liczby 0séb poszko-
dowanych wskutek wykonywania zabie-
géw z zakresu medycyny estetycznej
przez osoby nieuprawnione, polaczone
Prezydia Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
zauwazajg pilng koniecznos¢ uregulowa-
nia materii wykonywania zabiegéw z za-
kresu medycyny estetycznej.

NACZELNA RADA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
i Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych niejednokrotnie podejmo-
waly prébe uporzadkowania prawnych
aspektéw udzielania $wiadczen z zakre-
sumedycyny estetycznej. Katalog $wiad-
czen w zakresie medycyny estetycz-
nej powinien by¢ opracowany i wydany
w formie aktu prawnego przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne,
ne w wydanym przez Ministra Zdrowia

umieszo-

Stanowisko nr 3

akcie prawnym, moga by¢ wykonywane
w zaleznosci od kompetendji, wyltacznie
przez lekarza i lekarza dentyste lub pie-
legniarke i potozna.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz Prezydium Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych dysponuja wtasciwy-
mi ekspertami i deklarujg wspétprace
z Ministerstwem Zdrowia celem naj-
szybszego uregulowania przedmiotowej
kwestii.

Zrédto: NIPiP

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 6 grudnia 2023 r.

w sprawie tworzenia w strukturach podmiotow leczniczych stanowisk
zastepcy kierownika podmiotu leczniczego do spraw pielegniarstwa
oraz zastepcy kierownika podmiotu leczniczego do spraw potoznictwa

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych zwraca sie do Ministra Zdrowia
w celu podjecia dziatan legislacyjnych
w sprawie zmiany art. 49 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej (Dz. U. 2023, poz. 991) poprzez

stworzenie jednoznacznej podstawy nor-
matywnej dla wyodrebniania w struktu-
rze organizacyjnej podmiotéw leczni-
czych stanowisk zastepcy kierownika do
spraw pielegniarstwa oraz zastepcy kie-
rownika do spraw potoznictwa.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych pozytywnie ocenia praktyke two-
rzenia w strukturach organizacyjnych
podmiotéw leczniczych, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem podmiotéw lecz-
niczych niebedacych przedsiebiorcami,
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stanowiska zastepcy kierownika pod-
miotu leczniczego do spraw pielegniar-
stwa oraz zastepcy kierownika podmio-
tu leczniczego do spraw potoznictwa.
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych wyraza przekonanie, ze wyodreb-
nienie w strukturze podmiotu leczni-
czego stanowisk zastepcéw kierownika
do spraw pielegniarstwa lub polozni-
ctwa istotnie przyczynia sie do wzmoc-
nienia rangi zawoddéw pielegniar-
ki i potoznej, a takze przyczynia sie do
profesjonalizacji oraz wzrostu efektyw-
noéci funkcjonowania pionéw pieleg-
niarstwa i poloznictwa w strukturach
podmiotéw leczniczych. W konsekwen-
¢ji za$ wplywa pozytywnie na zwieksze-
nie bezpieczenstwa zdrowotnego pa-
cjentéw. Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych zwraca uwage, ze w $wietle
postanowien rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w spra-
wie kwalifikacji wymaganych od pracow-

NACZELNA RADA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

nikéw na poszczegdlnych rodzajach sta-
nowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U.
2023, poz. 1515) stanowiska zastep-
cy kierownika do spraw pielegniarstwa
oraz zastepcy kierownika do spraw po-
toznictwa w zakresie kwalifikacji wyma-
ganych na ww. stanowiskach sa zréw-
nane z kwalifikacjami wymaganymi na
stanowiskach, odpowiednio, naczelnej
pielegniarki i naczelnej poloznej. Majac
powyzsze na uwadze, nie istniejg prze-
ciwwskazania natury systemowej lub
funkcjonalnej do =zatrudniania przez
podmioty lecznicze pielegniarek oraz
potoznych na stanowiskach, odpowied-
nio, naczelnej pielegniarki lub naczelnej
poloznej w randze zastepcy kierownika
do spraw, odpowiednio, pielegniarstwa
lub potoznictwa.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych wskazuje, ze zaréwno przepisy
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-

Apel nr 1

falnosci leczniczej (Dz. U. 2023, poz.
991), w tym art. 49 ustawy, jak i rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lu-
tego 2012 r. w sprawie sposobu prze-
prowadzania konkursu na niektdre
stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorca-
mi (tekst jedn. Dz. U., 2021, poz. 430 ze
zm.) nie stoja w sprzeczno$ci z praktyka
wyodrebniania w strukturach podmio-
téw leczniczych niebedacych przedsie-
biorstwami, stanowisk zastepcy kie-
rownika do spraw pielegniarstwa lub
potoznictwa.

Wiceprezes NRPiP
Andrzej Tytuta

Prezes NRPiP
Mariola £odziriska

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 7 grudnia 2023 r.

w sprawie nalezytego uzywania uroczystego stroju zawodowego pielegniarki,
pielegniarza, potoznej, potoznego.

skierowany do:

Czlonkéw Samorzadu Pielegnia-
rek i Poloznych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych apeluje o nalezyte stosowanie uro-
czystego stroju zawodowego pielegnia-
rek i poloznych zgodnie z uchwata 96/
VII/2016 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych z dnia 22 czerwca 2016 r.
w sprawie okreslenia wzoru uroczystego
stroju zawodowego pielegniarki, pieleg-
niarza, poloznej, poloznego oraz zasady
jego uzywania.

Apelujemy, aby zgodnie z ww. uchwa-
13 czepek pielegniarki i czepek poloznej
stanowil nieodlaczny element uroczy-
stego stroju zawodowego oraz byl zakla-
dany zgodnie z obowigzujacym wzorem
opisanym w ww. uchwale. Podkreslamy

w ten sposéb szacunek wobec symboli
zawodowych oraz ich wyjatkowosc.

Czepek pielegniarki i czepek potoznej,
jest jednym z najwazniejszych symbo-
li zawodu pielegniarki i poloznej, ktére-
mu nalezy sie szacunek i ochrona przed
wszelkimi  przejawami zniewazania
i oémieszania.

Takze my, jako czlonkowie samorzadu
jestesmy zobowigzani do chronienia go
przed powyzszymi zagrozeniami i obni-
Zenia jego rangi.

W zwiazku z powyzszym przypomina-
my o zapisach powyzszej uchwaly:

JUroczysty stréj zawodowy pieleg-
niarki, pielegniarza, poloznej, potozne-
go noszony jest podczas:

1) uroczystosci panstwowych i kos-
cielnych,

2) wreczania odznaczenia samorzadu
pielegniarek i potoznych,

3) jubileuszy i uroczystych spotkan,

4) uroczystosci w miejscach pamieci
narodowej,

5) innych uroczystosci i wystapien in-
dywidualnych.”

W tym celu, apelujemy, aby stosowa-
nie uroczystego stroju zawodowego byto
zgodne z ww. uchwala, a uzywanie czep-
ka pielegniarki i czepka potoznej bylo
zarezerwowane na Ww. uroczystosci,
jako nieodlagczny element tego stroju.

Wiceprezes NRPiP
Andrzej Tytuta

Prezes NRPiP
Mariola Eodziriska
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Czy zabraknie pielegniarek, potoznych w podstawowej
opiece zdrowotnej (POZ)?

Warszawa, 4 marca 2024

Z koticem 2024 roku zmienig sie zasa-
dy funkcjonowania podmiotéw pieleg-
niarskich i potozniczych w podstawowej
opiece zdrowotnej (POZ). Obawy $rodo-
wiska budzi fakt, ze przepisy nie precy-
zuja zasad, na jakich samodzielne prak-
tyki pielegniarskie i poloznicze beda
wchodzi¢ w zespoly skoordynowanej
opieki POZ.

Nie przebrzmialy jeszcze przez media
ostatnie alarmujace informacje o braku
pielegniarek i potoznych w zwigzku z na-
bywaniem przez nie uprawnienn emery-
talnych. A pojawily sie kolejne alarmu-
jace informacje w zwigzku z regulacjami
prawnymi, ktére wchodza w zycie od
1 stycznia 2025 roku w mysl, ktérych
o$wiadczenia woli pacjentéw stracg waz-
nos$¢. Ustawa z 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej, wpro-
wadzi takze zmiany finansowania w mo-
delu POZ.

Przepisy wskazuja, ze zespét POZ
beda tworzy¢ lekarz, pielegniarka i po-
ozna, a cata pula ze stawki kapitacyjnej
trafi do wspélnej kasy. — Mamy bardzo
wiele sygnaléw, ze wprowadzenie tych
przepiséw w zycie to utrata mozliwosci
wyboru pielegniarki i poloznej w POZ.
Wybierajac lekarza pacjent niejako au-
tomatycznie akceptuje jego wspdlpra-
cownikéw. Praktyki pielegniarskie i po-
foznicze po 1 stycznia 2025 r. nie maja
mozliwosci dalszego funkcjonowania.
Brak jest okreslonych kryteriéw i zasad
na jakich majg wspétpracowac z lekarza-
mi POZ. Podmioty lekarskie zatrudniaja
u siebie pielegniarki i polozne, ktére rea-
lizuja swoje $wiadczenia gtéwnie w miej-
scu ich udzielania. Warto zwrdci¢ uwage,
ze wiekszos$¢ $wiadczen z zakresu opie-
ki nad pacjentem w jego domu realizuja
wlasnie praktyki pielegniarskie i potoz-
nych, ktére w mysl nowych przepiséw de

facto zostaja bez finansowania — méwi
Mariola Lodziniska, Prezes NRPIP.

Skutki s3 tatwe do przewidzenia: pa-
¢jenci wymagajacy realizacji $wiadczen
zdrowotnych realizowanych przez pie-
legniarki i potozne w domu zostang bez
$wiadczen, a rzesza pielegniarek i poloz-
nych zostanie bez pracy.

Samorzad zawodowy pielegniarek
i poloznych zwracal sie do Ministra
Zdrowia o wypracowanie zasad na jakich
ma sie odbywa¢ wspoélpraca podmiotéw
lekarskich z praktykami pielegniarskimi
czy potozniczymi.

— Konieczne jest okreslenie tych za-
sad. Pytalismy Narodowy Fundusz Zdro-
wia we wrzesniu 2023 roku w jaki spo-
s6b bedzie weryfikowany fakt powstania
Zespotu POZ oraz na jakich formalnych
zasadach maja by¢ one tworzone. Nie
dostaliémy odpowiedzi. Podmioty le-
karskie powinni mie¢ wymaog wspélpra-
cy z praktykami pielegniarskimi i po-
tozniczymi. Zatrudniane bezposrednio
w podmiotach lekarskich pielegniarki
i polozne beda w dalszym ciaggu na zle-
cenie lekarza realizowaé $wiadczenia
zdrowotne w gabinetach, a nie w wa-
runkach domowych. Jakie sposoby ko-
munikacji zostana udostepnione po-
szczegbdlnym czlonkom zespotu POZ
udzielajacych $wiadczen w ramach rea-
lizacji $wiadczen zdrowotnych (lekarza
POZ lub praktyki zawodowe pielegnia-
rek i poloznych POZ) oraz czy ustalone
zostang zasady wspdlpracy pomiedzy
nimi uwzgledniajac rézne formy organi-
zacyjne podmiotéw wykonujacych dzia-
talno$¢ lecznicza? Czy ustalenie zasad
wspolpracy bedzie mozliwe w formie za-
warcia umowy o wspdlprace pomiedzy
poszczegdlnymi  $wiadczeniodawcami,
okreslonymi w art. 11 ust. 2 ww. ustawy,
czyli lekarzem POZ, pielegniarki POZ,
poloznej POZ, jezeli tak, to jakie nie-
zbedne elementy powinna zawiera¢ taka

umowa? Czy pielegniarki POZ lub potoz-
ne POZ prowadzace praktyki zawodowe,
ktére z réznych przyczyn niezaleznych
od nich, nie ustalg zasad wspoélpracy
zlekarzem POZ, beda musialy zrezygno-
waé z prowadzenia wlasnej dziatalnosci
w ramach samodzielnego kontraktowa-
nie $wiadczen z NEZ? Co z rozliczeniem
i finansowaniem tych $wiadczen? Pytan
jest zdecydowanie wiecej niz odpowie-
dzi. Jesli nie zostang wypracowane nowe
rozwigzania i zmiana przepiséw, to musi
zostaé przesuniety termin wejécia w zy-
cie nowych rozwigzan — powiedziata Pre-
zes NRPIP.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych wskazuje na potrzebe wypracowa-
nia takich zasad, ktére bedg gwaranto-
waly realizacje $wiadczenn zdrowotnych
przez pielegniarki i polozne pacjen-
tom nie tylko w gabinetach, ale tak-
ze w warunkach domowych. Jedna pie-
legniarka lub potozna zatrudniona
w podmiocie lekarskim nie jest w sta-
nie realizowa¢ w tym samym czasie
$wiadczen na miejscu w gabinecie, np.
zwigzanych ze szczepieniami, a tak-
ze jednoczesnie realizowa¢ $wiadczenia
zdrowotne wobec pacjentéw w srodowi-
sku domowym, np. z ranami przewlekly-
mi czy powiklanymi. Dzi$ nie ma zad-
nych gwarandji, ze podmioty szukajace
oszczednosci, beda chcialy zatrudnia¢
ani tym bardziej nawigzywaé wspélpra-
cy z pielegniarkami i potoznymi. — pod-
sumowuje sytuacje Mariola Lodzinska.
Problem ten narasta z uptywem kazdego
dnia i przybliza nas do 1.01.2025 r. Jego
rozwigzanie to dzisiaj jeden z prioryte-
téw Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w podejmowanych z Minister-
stwem Zdrowia dziataniach.

Zrédio: NIPiP
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Do 2030 roku liczba pielegniarek i potoznych zmniejszy
sie o ponad 26 tysiecy! - Alarmuje samorzad zawodowy

W Polsce zabraknie pielegniarek i potoznych!

Do 2030 roku liczba pielegniarek
i poloznych zmniejszy sie o ponad
26 tysiecy! - alarmuje samorzad za-
wodowy.

Che¢ niesienia pomocy osobom cho-
rym i cierpiagcym, wewnetrzna moty-
wacja 1 poczucie powotania oraz praca
w ciekawym zawodzie, dajacym mozli-
wo$¢ nieustannego rozwoju i poszerza-
nia swojej wiedzy, to trzy gléwne powody
podjecia i kontynuacji pracy w zawo-
dzie pielegniarki i potoznej. Trzeba jesz-
cze znalez¢ sposéb na to, by absolwenci
szko? $rednich chetniej wybierali ksztal-
cenie na kierunkach pielegniarstwo i po-

toznictwo (zwlaszcza w wojewddztwach
zachodniopomorskim,  dolnoslagskim,
pomorskim, lubuskim), bo bez dodatko-
wego naplywu mtodych kadr polskiemu
systemowi ochrony zdrowia juz za kilka
lat grozi zapas¢.

Wedlug danych z Centralnego Reje-
stru Pielegniarek i Poloznych (stan na
styczen 2023 roku) w Polsce zarejestro-
wanych jest 315 670 pielegniarek i 41
719 potoznych, z czego w zawodzie pra-
cuje tylko okolo 74 proc. pielegniarek
i 70 proc. potoznych. 34 proc. pielegnia-
rek i niemal 30 proc. poloznych osigg-
nelo juz wiek emerytalny, lub od wielu

lat przebywaja na emeryturze, a wedlug
prognoz do 2030 roku az 65 proc. obec-
nie zatrudnionych pielegniarek i 60
proc. potoznych bedzie w wieku upraw-
niajagcym do $wiadczen emerytalnych.

— Przy zalozeniu stalej liczby oséb
uzyskujacych prawo wykonywania za-
wodu na poziomie 6205, poglebiaé sie
bedzie ubytek kadry od poziomu 2,5
tys. os6b w 2023 roku do prawie 3,9 tys.
w 2029 1 3,7 tys. w 2030 roku. Lacznie
w latach 2023-2030 wyniesie on ponad
26 tys. os6b — alarmuje mgr Mariola Lo-
dziniska, prezes Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych.
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Wykres 1. Prognozy zmniejszenia liczby pielegniarek i potoznych w roku 2030 w poréwnaniu do 2022 wedtug wojewédztw
Zrédto: Raport NIPiP ,Pielegniarka, potozna zawody deficytowe w polskim systemie ochrony zdrowia” z kwietnia 2022 roku
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Rysunek 1. Liczba uczelni wyzszych, ktore uzyskaly akredytacje Ministra Zdrowia dla kierunku pielegniarstwo

Zrédlo: https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-uczelni-ktore-uzyskaly-akredytacje-dla-kierunku-pielegniarstwo

Polowa pielegniarek i poloznych
ma 55 i wiecej lat

Na 10 tys. Polakéw przypadaja $red-
nio 62 pielegniarki i niespetna 8 potoz-
nych aktywnych zawodowo. Sredni wiek
pielegniarki to nieco ponad 54 lata,
a poloznej 51,4 lat. Z danych Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych wynika,
ze w ciaggu zaledwie 15 lat §rednia wieku
pielegniarek wzrosta o prawie 10 lat, za$
poloznych o ponad 8 lat. Prawie co trze-
cia pielegniarka i potozna ma 51-60 lat,
ok. 30 proc. przekroczylo juz 60. rok zy-
cia, a tylko co sz6sta ma mniej niz 40 lat.
Polowa pielegniarek i poloznych ma nie
mniej niz 55 lat. A prognozy réwniez nie
sa optymistyczne — wedtug nich $rednia
wieku pielegniarek bedzie rosnaé¢ sred-
nio o0 0,5 z roku na rok, za$ srednia wie-
ku poloznych o 0,3, osiggajac w roku
2030 poziomy 57,2 w przypadku pieleg-
niarek i 53,7 w przypadku potoznych.

Wiek to jeden z gléwnych czynnikéw
wplywajacych na brak stabilnosci sytu-
acji kadrowej w tej grupie zawodowe;j.
Jednak spory odsetek pielegniarek i po-
toznych odchodzi z zawodu z przyczyn
innych niz przejscie na emeryture czy
rente.

Gdzie bedzie najbardziej brako-
walo pielegniarek i poloznych za
kilka lat?

Gdyby nie blisko 50 tys. pielegniarek
i potoznych, ktére sa aktywne zawodo-
wo mimo osiggniecia wieku uprawniaja-
cego do przejscia na emeryture, w wie-
lu placéwkach ochrony zdrowia juz teraz
nie mialtby sie kto opiekowa¢ pacjenta-
mi. Spoleczenistwo sie starzeje, starzeja
sie tez pielegniarki i polozne pozostaja-
ce w zawodzie, a mlodych os6b chetnych
do ksztalcenia w tym zawodzie nie ma
zbyt wielu. Do tego nie wszyscy absol-

wenci decyduja sie podja¢ prace lub po-
zostaé¢ w zawodzie.

Wedlug prognoz do 2030 roku
ubytek pielegniarek i poloznych be-
dzie bardzo dotkliwy w calym kra-
ju, jednak najwiekszy jest progno-
zowany w wojewodztwach: slaskim
(prawie 5,5 tys. pielegniarek i po-
toznych), dolnoslaskim (4,3 tys.),
wielkopolskim (2,7 tys.) i mazowie-
ckim (2,5 tys.). Jedynym wojewddz-
twem, w ktérym nie prognozuje sie
ubytku kadry, jest swietokrzyskie. Naj-
wieksze spadki w ujeciu procentowym,
przekraczajace 20 proc. obecnej licz-
by pielegniarek i poloznych, moga by¢
obserwowane w wojewddztwach lubu-
skim, dolnoglgskim i zachodniopomor-
skim. Prognozy te s3 szczegélnie grozne
dla wojew6dztw lubuskiego i zachod-
niopomorskiego, gdzie juz teraz liczba
pielegniarek i potoznych w przeliczeniu
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Rysunek 2. Liczba uczelni wyzszych, ktore uzyskaty akredytacje Ministra Zdrowia dla kierunku potoznictwo
Zrédlo: https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-uczelni-ktore-uzyskaly-akredytacje-dla-kierunku-poloznictwo

na 10 tys. mieszkancéw jest nizsza od
$redniej w Polsce i wynosi okoto 55.

Jak zacheci¢ mlodych ludzi do
ksztalcenia na kierunkach pieleg-
niarstwo i potoznictwo?

Wedlug danych z lutego 2023 r. akre-
dytacje Ministra Zdrowia uprawniajaca
do ksztalcenia na kierunku pielegniar-
stwo posiadalo 126 szkét wyzszych na
terenie calego kraju, natomiast na kie-
runku potoznictwo — 36 szkét.

Najwiecej uczelni z akredytacja upraw-
niajacg do ksztalcenia pielegniarek zlo-
kalizowanych jest w wojewddztwach
mazowieckim (18 uczelni ksztalcacych
pielegniarki i 6 ksztalcacych polozne),
wielkopolskim i §laskim (po 12 uczel-
ni majacych w swojej ofercie pieleg-
niarstwo) oraz kujawsko-pomorskim
i lubelskim (po 10 szkét ksztalcacych

pielegniarki). W najgorszej sytuacji sa
natomiast wojewddztwa, w ktérych we-
dlug prognoz ubytek pielegniarek i po-
toznych bedzie najbardziej odczuwalny,
czyli lubuskie (tylko 1 szkota) i zachod-
niopomorskie (3 szkoty).

- Biorac pod uwage prognozowane
braki kadrowe, z kazdym rokiem bedzie
rosto zapotrzebowanie na absolwen-
téw kierunkéw pielegniarstwo i poloz-
nictwo. Juz dzi$ istnieje ogromna po-
trzeba nasilenia dzialan promujacych te
zawody wsrdéd uczniéw szkoét srednich -
méwi mgr Mariola Lodzinska, szefo-
wa samorzadu pielegniarek i potoznych.

Problem jednak w tym, ze obowia-
zujacy program ksztalcenia pielegnia-
rek i poloznych nie do korica spetnia ich
oczekiwania. Pojawiaja sie glosy, ze po-
winien by¢ on bardziej dostosowany do
wspdlczesnych wymagan zawodowych,

jakie stoja przed przedstawicielami obu
zawodow.

- Nalezy przeanalizowal, czy pieleg-
niarstwo jest kierunkiem teoretycznym
czy praktycznym. W zamian za przed-
mioty kompletnie nieprzydatne do pra-
cy i funkcjonowania w ochronie zdrowia
dotozy¢ wiecej ¢wiczen, wiecej prak-
tyk — proponuje 28-letnia pielegniarka
po studiach magisterskich, zatrudnio-
na w szpitalnym oddziale ratunkowym
w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Raport jest dostepny:

https://nipip.pl/wp-content/uplo-
ads/2023/12/RAPORT-O-STANIE-PIE-
LEGNIARSTWA-I-POLOZNICTWA-W-
-POLSCE-MAJ-2023.pdf
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Nowe kompetencje pielegniarek i potoznych

1. Ramy prawne wprowadzo-
nych zmian

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 roku
o zmianie ustawy o zawodach pieleg-
niarki i poloznej oraz niektérych in-
nych ustaw (Dz. U. z 2014 r., poz. 1136)
wprowadzila z dniem 1 stycznia 2016
roku nowe uprawnienia dla pielegniarek
ipoloznych. Dotycza one przede wszyst-
kim nastepujacych nowo przyznanych
kompetengji:

1. Ordynowanie lekéw i wystawianie
recept;

2. Wypisywanie skierowarn na badania
diagnostyczne;

3. Prowadzenie ambulatoryjnych po-
rad pielegniarek i potoznych;

4. Prowadzenie porad pielegniarek
i potoznych w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej;

5. Realizacja $wiadczenn gwarantowa-
nych w ramach profilaktyki choréb ukta-
du krazenia;

6. Badanie kwalifikacyjne do szcze-
pien ochronnych przeciw COVID-19
oraz szczepienia ochronne przeciw CO-
VID-19;

7. Badanie kwalifikacyjne przed szcze-
pieniem przeciw grypie;

8. Badanie kwalifikacyjne przez pie-
legniarke dawcéw krwi do oddania krwi
lub jej sktadnikéw;

9. Prowadzenie przez polozne cigzy fi-
zjologicznej jako standard okoloporodo-
wy. Ponizej przedstawiono krétka cha-
rakterystyke wprowadzonych zmian.

Ordynowanie lekéw i wysta-
wianie recept

Przypisy nowej ustawy daja pieleg-
niarkom i poloznym w Polsce mozli-
wos¢ ordynowania i wystawiania recept
na leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wysta-
wiania skierowan na wykonanie okre-
$lonych badan diagnostycznych, a takze
wystawienia recept i zlecen na refundo-
wane wyroby medyczne. Z powyzszych
uprawnienn korzystaja przede wszyst-
kim pielegniarki i polozne wykonuja-
ce $wiadczenia zdrowotne w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
opieki dlugoterminowej, opieki palia-

tywnej oraz podstawowej opieki zdro-
wotnej, szczegdlnie w warunkach do-
mowych.

Zgodnie z art. 15a ust. 1 ww. ustawy,
w ramach samodzielnego wykonywa-
nia $wiadczenn zapobiegawczych, diag-
nostycznych, leczniczych i rehabilita-
cyjnych, pielegniarki i polozne, ktére
posiadaja dyplom ukoniczenia studiéw
drugiego stopnia na kierunku pieleg-
niarstwo lub potoznictwo lub posia-
daja tytul specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa, maja prawo samodzielnie
ordynowal leki zawierajace okreslo-
ne substancje czynne, z wylgczeniem
lekéw zawierajacych substancje bar-
dzo silnie dzialajace, srodki odurzajace
i substancje psychotropowe oraz $rod-
ki spozywcze specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, w tym wystawia¢ na
nie recepty, a takze ordynowac okreslo-
ne wyroby medyczne, w tym wystawiac
na nie zlecenia albo recepty, pod warun-
kiem ukoniczenia kursu specjalistycz-
nego w tym zakresie. Wykaz substan-
qji czynnych zawartych w lekach, wykaz
$rodkéw spozywezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, a takze wykaz
wyrobéw medycznych, ktére moga by¢
ordynowane przez pielegniarki i poloz-
ne zostal okreslony w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdzier-
nika 2015 roku w sprawie wykazu sub-
stancji czynnych zawartych w lekach,
wykazu $rodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego, wy-
kazu wyrob6éw medycznych i wykazu ba-
dan diagnostycznych (Dz. U. z 2015 r,,
poz. 1739), zastapionego rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 18 stycz-
nia 2018 roku (Dz. U. z 2018r., poz.
299). W ramach realizacji zlecen lekar-
skich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji, zgodnie z art. 15a ust. 2
ww. ustawy pielegniarki i potozne, ktére
posiadaja dyplom ukoniczenia studiéw
co najmniej pierwszego stopnia na kie-
runku pielegniarstwo lub potoznictwo
lub posiadaja tytul specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa, maja prawo wy-
stawia¢ recepty na leki, z wyltaczeniem
lekéw zawierajacych substancje bar-
dzo silnie dzialajace, srodki odurzajace

i substancje psychotropowe, $rodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wystawienia zlecenia
na wyroby medyczne, niezbedne do kon-
tynuacji leczenia, jezeli ukonczyty kurs
spegjalistyczny. Obowigzek ukoncze-
nia kursu specjalistycznego, o ktérym
mowa powyzej, nie dotyczy pielegniarek
i potoznych, ktére w ramach ksztalcenia
w szkotach pielegniarskich lub w szko-
tach potoznych nabyly wiedze objeta ta-
kim kursem (art. 15a ust. 7 ww. usta-
wy). Od roku akademickiego 2016/2017
- w przypadku studiéw pierwszego stop-
nia i od roku 2017/2018 - w przypad-
ku studiéw drugiego stopnia obowigzu-
ja standardy ksztalcenia na kierunkach
pielegniarstwo lub potoznictwo wpro-
wadzajace szczegélowe efekty ksztal-
cenia z zakresu ordynowania lekéw, 63
$rodkéw spozywezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego i wyrobéw me-
dycznych oraz wystawiania na nie recept
albo zlecen w ramach samodzielno$ci za-
wodowej lub realizacji zlecen lekarskich.
Nalezy pamieta¢, iz pielegniarka i po-
tozna moga ordynowac leki, po uprzed-
nim osobistym badaniu fizykalnym pa-
cjenta, lub badaniu za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych lub sy-
steméw lacznosci, a takze po analizie
dostepnej dokumentacji medycznej pa-
cjenta. Bez dokonania badania pacjenta,
moga to zrobi¢, tylko w przypadku wy-
stawienia recepty niezbednej do konty-
nuacdji leczenia oraz recepty albo zlece-
nia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
jako kontynuacje zaopatrzenia w wyro-
by medyczne, jezeli jest to uzasadnione
stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlo-
nym w dokumentacji medyczne;j.

Wypisywanie skierowan na
badania diagnostyczne
Pielegniarki i potozne posiadajace ty-
tul specjalisty w dziedzinach pieleg-
niarstwa lub dyplom ukoriczenia stu-
diéw co najmniej pierwszego stopnia
na kierunku pielegniarstwo i polozni-
ctwo, w ramach samodzielnego wyko-
nywania $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych, na podstawie art. 15a ust.
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6 ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej, s3 uprawnione do wystawiania
skierowania na wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych, zgodnie z roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu
substancji czynnych zawartych w le-
kach, srodkéw spozywczych specjalne-
g0 przeznaczenia zywieniowego i wyro-
béw medycznych ordynowanych przez
pielegniarki i polozne oraz wykazu ba-
dan diagnostycznych, na ktére maja
prawo wystawia¢ skierowania pieleg-
niarki i potozne (Dz. U. z 2018r., poz.
299).

W wykazie badan diagnostycznych
znajduja sie:

1. Badania hematologiczne: morfolo-
gia krwi obwodowej ze wzorem odset-
kowym i plytkami krwi odczyn opada-
nia krwinek czerwonych (OB);

2. Badania biochemiczne i immuno-
chemiczne w surowicy krwi: s6d, potas,
kreatynina, glukoza, hemoglobina gli-
kowana (HbAlc), doustny test toleran-
qji glukozy (DTTG), biatko C-reaktywne
(CRP), badanie w kierunku toksopla-
zmozy (IgG, IgM), badanie w kierunku
rézyczki (IgG, IgM), badanie przeciwciat
antyHCV, anty-HBs, badania w kierun-
ku kity (VDRL);

3. Badania ukladu krzepniecia: czas
protrombinowy (INR);

4. Badania moczu: ogdlne badanie
moczu z oceng mikroskopowg osadu;

5. Badania katu: badanie w kierunku
obecno$ci pasozytéw, badanie w kierun-
ku stwierdzenia krwi utajonej;

6. Badania mikrobiologiczne wydzieli-
ny z drég rodnych (dotyczy potoznych):
badanie w kierunku dwoinki rzezaczki
(GQ), badanie w kierunku infekcji Chla-
mydia trachomatis, badanie w kierunku
infekcji HPV;

7. Badania mikrobiologiczne: szybki
test lateksowy, posiew moczu z antybio-
gramerm;

8. Badania z zakresu serologii grup
krwi: oznaczenie grupy krwi ABO i an-
tygenu Rh D, oznaczenie przeciwcial an-
ty-Rh;

9. Badania radiologiczne (dotyczy
pielegniarek): zdjecie klatki piersiowej
w projekeji AP i bocznej;

10. Badania elektrokardiograficzne:
EKG w spoczynku.

Ambulatoryjna porada pie-
legniarek i poloznych

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 23 wrze$nia 2019 r. zmieniaja-
cym rozporzadzenie w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U.
z 2019 r., poz. 1864) zostaly wprowa-
dzone porady pielegniarskie: chirurgia
ogélna, diabetologia, kardiologia oraz
porada poloznej — potoznictwo i gineko-
logia.

Kwalifikacje pielegniarki:

1. Magister pielegniarstwa lub specja-
lista w dziedzinie pielegniarstwa i ukon-
czony kurs specjalistyczny w zakresie
ordynowania lekéw i wypisywania re-
cept dla pielegniarek i poloznych lub

2. Magister pielegniarstwa lub specja-
lista w dziedzinie pielegniarstwa, ktéra
w ramach ksztalcenia zawodowego lub
w ramach szkolenia specjalizacyjnego
nabyla wiedze objetg kursem, w zakre-
sie ordynowania lekéw i wypisywania
recept dla pielegniarek i potoznych.

Zakres $wiadczenn w poradzie pieleg-
niarskiej - chirurgia ogélna:

1. dobér sposobéw leczenia ran w ra-
mach $wiadczen leczniczych udziela-
nych przez pielegniarke samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego lub

2. ordynacja okreslonych wyrobéw
medycznych, w tym wystawianie na nie
zlecenia albo recepty, lub

3. wystawianie skierowania na wyko-
nanie okreslonych badan diagnostycz-
nych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wy-
magajacych metod diagnostycznych
ileczniczych stwarzajacych podwyzszo-
ne ryzyko dla pacjenta, lub

4. ordynacja lekéw zawierajacych
okreslone substancje czynne, w tym wy-
stawianie na nie recepty, z wylaczeniem
lekéw zawierajacych substancje bar-
dzo silnie dzialajace, srodki odurzajace
i substancje psychotropowe, lub

5. wystawianie recepty na leki zlecone
przez lekarza, w ramach kontynuagji le-
czenia, z wylaczeniem lekéw zawieraja-
cych substancje bardzo silnie dziatajace,
$rodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe. Dodatkowy zakres $wiadczen
w poradzie pielegniarskiej — diabetolo-
gia:

1. edukacja zdrowotna i promocja
zdrowia.

Dodatkowy zakres $wiadczen w pora-
dzie pielegniarskiej — kardiologia:

1. wykonanie standardowego spo-
czynkowego badania elektrokardiogra-
ficznego;

2. edukacja zdrowotna i promocja
zdrowia.

Kwalifikacje poloznej:

1. magister poloznictwa lub specjali-
sta w dziedzinie pielegniarstwa i ukon-
czony kurs specjalistyczny w zakresie
ordynowania lekéw i wypisywania re-
cept dla pielegniarek i potoznych lub

2. magister potoznictwa lub specjali-
sta w dziedzinie pielegniarstwa, ktéra
w ramach ksztalcenia zawodowego lub
w ramach szkolenia specjalizacyjnego
nabyla wiedze objeta kursem, w zakre-
sie ordynowania lekéw i wypisywania
recept dla pielegniarek i potoznych.

Zakres $wiadczen w poradzie poloznej
- potoznictwo i ginekologia:

1. ordynacja lekéw zawierajacych
okreslone substancje czynne, w tym wy-
stawianie na nie recepty, z wylaczeniem
lekéw zawierajacych substancje bar-
dzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace
i substancje psychotropowe, lub

2. wystawianie recepty na leki zlecone
przez lekarza, w ramach kontynuadji le-
czenia, z wylagczeniem lekéw zawierajg-
cych substancje bardzo silnie dziatajace,
srodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe, lub

3. ordynacja okreslonych wyrobéw
medycznych, w tym wystawianie na nie
zlecenia albo recepty, lub

4. wystawianie skierowania na wyko-
nanie okreslonych badan diagnostycz-
nych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wy-
magajacych metod diagnostycznych
ileczniczych stwarzajacych podwyzszo-
ne ryzyko dla pacjenta, lub

5. ocena akeji serca plodu, ocena
zmian cigzowych, rozwoju cigzy, iden-
tyfikacji czynnikéw ryzyka cigzowego,
poradnictwo specjalistyczne (choroby
wspdlistniejace z cigza, w szczegdlnosci
cukrzyca, nadci$nienie tetnicze induko-
wane cigza), lub

6. dobér sposobéw leczenia ran w ra-
mach $wiadczen leczniczych udziela-
nych przez polozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego.
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Porada pielegniarek i poloz-
nych w podstawowej opiece
zdrowotnej

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajgcym roz-
porzadzenie w sprawie $wiadczen gwa-

rantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r., poz.
1255) wprowadzono warunki realizacji
porady pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej oraz poloznej podstawowej
opieki zdrowotne;j.

Okreslone zostaly kwalifikacje pieleg-
niarki POZ:

1. pielegniarka POZ, o ktérej mowa
w art. 7 ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowot-
nej, lub

2. pielegniarka POZ, o ktérej mowa
w art. 7 ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowot-
nej, posiadajaca uprawnienia zawodo-
we okreslone w art. 15a ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i poloznej, lub

3. pielegniarka POZ, o ktérej mowa
w art. 7 ustawy z dnia 27 pazdzierni-
ka 2017 r. o podstawowej opiece zdro-
wotnej, uprawniona do samodzielnego
67 doboru sposob6w leczenia ran w ra-
mach $wiadczen leczniczych udziela-
nych bez zlecenia lekarskiego.

Porada dotyczy zakresu swiad-
czen:

1. profilaktyka choréb i promocja
zdrowia lub

2. dobér sposobéw leczenia ran w ra-
mach $wiadczen leczniczych udziela-
nych przez pielegniarke samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego lub

3. ordynowanie lekéw zawierajacych
substancje czynne, o ktérych mowa
wart. 15a ust. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej, w tym wystawianie na nie
recepty, z wylaczeniem lekéw zawieraja-
cych substancje bardzo silnie dzialajace,
$rodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe, oraz $rodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego, lub

4. wystawianie recept na leki zlecone
przez lekarza, w ramach kontynuacji le-
czenia, z wylgczeniem lekéw zawierajg-
cych substancje bardzo silnie dzialajace,
$rodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe, oraz $rodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego, lub

5. ordynowanie wyrobéw medycz-
nych, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8
pkt 1 lit. ¢ ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
w tym wystawianie na nie zlecenia albo
recepty, lub

6. wystawianie skierowania na wy-
konanie badan diagnostycznych, o kté-
rych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 2 usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, w tym medycz-
nej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjat-
kiem badan wymagajacych metod diag-
nostycznych ileczniczych stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla $wiadczenio-
biorcy.

Kwalifikacje poloznej POZ:

1. potozna POZ, o ktdérej mowa w art.
8 ustawy z dnia 27 paZzdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej, lub

2. potozna POZ, o ktérej mowa w art.
8 ustawy z dnia 27 paZzdziernika 2017 r.
o podstawowe] opiece zdrowotnej, po-
siadajaca uprawnienia zawodowe okre-
$lone w art. 15a ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i poloz-
nej, lub

3. potozna POZ, o ktérej mowa w art.
8 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017
r. o podstawowej opiece zdrowotnej,
uprawniona do samodzielnego dobo-
ru 68 sposob6w leczenia ran w ramach
$wiadczen leczniczych udzielanych bez
zlecenia lekarskiego.

Porada dotyczy zakresu swiad-
czen:

1. porada dla kobiet z chorobami gine-
kologicznymi i onkologii ginekologicz-
nej lub

2. dobér sposobéw leczenia ran w ra-
mach $wiadczen leczniczych udziela-
nych przez polozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego lub

3. ordynowanie lekéw zawierajacych
substancje czynne, o ktérych mowa
wart. 15a ust. 8 pkt 1lit. a ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej, w tym wystawianie na nie
recepty, z wylaczeniem lek6w zawieraja-
cych substancje bardzo silnie dziatajace,
$rodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe, oraz $rodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego, lub

4. wystawianie recepty na leki zleco-
ne przez lekarza, w ramach kontynuacji
leczenia, z wylaczeniem lekéw zawiera-
jacych substancje bardzo silnie dziataja-

ce, $rodki odurzajace i substancje psy-
chotropowe, oraz S$rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go, lub

5. ordynowanie wyrobéw medycz-
nych, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8
pkt 1 lit. c ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
w tym wystawianie na nie zlecenia albo
recepty, lub

6. wystawianie skierowania na wy-
konanie badan diagnostycznych, o kté-
rych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 2 usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, w tym medycz-
nej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjat-
kiem badan wymagajacych metod diag-
nostycznych ileczniczych stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla $wiadczenio-
biorcy, lub

7. wykonywanie oraz interpretacja ba-
dania KTG u kobiety ciezarnej.

Realizacja swiadczen gwaran-
towanych w ramach profilak-
tyki choréb ukladu krazenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r,,
poz. 1355) wprowadzito dla pielegnia-
rek POZ warunki realizacji $wiadczen
gwarantowanych w ramach profilaktyki
choréb uktadu krazenia.

Dotyczy to os6b znajdujacych sie na
liscie $wiadczeniobiorcéw pielegniar-
ki POZ, bedacych w wieku od 35 do 65
roku zycia, u ktérych nie zostata dotych-
czas rozpoznana choroba ukladu kraze-
nia, cukrzyca, przewlekta choroba nerek
lub rodzinna hipercholesterolemia i kt6-
re w okresie ostatnich 5 lat nie korzysta-
ty ze $wiadczen udzielanych w ramach
profilaktyki choréb ukladu krazenia
(takze u innych s$wiadczeniodawcéw).
Kolejne $wiadczenie przystuguje po
uplywie 5 lat.

Wymagane procedury medyczne
i warunki ich realizacji:

1. Zlecenie badann biochemicznych
krwi (stezenie we krwi cholesterolu cal-
kowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cho-
lesterolu, triglicerydéw i glukozy), do-
konanie pomiaru ci$nienia tetniczego
krwi, okreslenie wspélczynnika masy
ciata (Body Mass Index - BMI) oraz wpi-
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sanie wynikéw do dokumentacji me-
dycznej $wiadczeniobiorcy;

2. Przeprowadzenie badania podmio-
towego i przedmiotowego oraz wpisa-
nie wynikéw do dokumentacji medycz-
nej $wiadczeniobiorcy;

3. Ustalenie terminu porady u pie-
legniarki podstawowej opieki zdrowot-
nej, na ktérej liscie swiadczeniobiorcéw
znajduje sie ten $wiadczeniobiorca; 4.
W trakcie porady u pielegniarki podsta-
wowej opieki zdrowotnej:

a) Ocena czynnikéw ryzyka zachoro-
wan na choroby ukladu krazenia;

b) Kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do
grupy ryzyka na podstawie calo$ciowe-
go ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-
-naczyniowych w ciaggu 10 lat wedlug
aktualnej klasyfikacji SCORE* dla po-
pulacji polskiej (10-letnie ryzyko epi-
zodéw choréb sercowo-naczyniowych
zakoniczonych i niezakonczonych zgo-

nem) bazujacych na wartosci nie-HDL
oraz wpisanie wyniku do dokumentacji
medycznej $wiadczeniobiorcy;

¢) Poinformowanie $wiadczeniobiorcy
o wyniku badania i klasyfikacji do gru-
py ryzyka oraz ustalenie planu dalsze-
go postepowania; w przypadku podej-
rzenia choroby wymagajacej dalszego
postepowania - skierowanie $wiadcze-
niobiorcy do lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej w celu dalszej diagnosty-
ki lub leczenia;

d) Edukacja zdrowotna $wiadczenio-
biorcy w zakresie ustalonym w planie
dalszego postepowania.

5. Procedury medyczne s realizowa-
ne w ramach dwéch porad,;

6. Jedna z dwéch porad moze by¢ re-
alizowana na odleglos¢ przy uzyciu sy-
steméw teleinformatycznych lub syste-
moéw tacznosdi.

Badanie kwalifikacyjne COVID-19

Wypisywanie recept

Prowadzenie porad w POZ

Porady ambulatoryjne
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Inne miejsce pracy

Wykres 31. Podejmowanie wsréd pielegniarek w Polsce nowo przyznanych kompetencji zawodo-
wych wzgledem miejsca pracy. Zrédlo: Badanie MMC na zlecenie

Badanie kwalifikacyjne do
szczepien ochronnych prze-
ciw COVID-19 oraz szczepie-
nia ochronne przeciw CO-
VID-19

Art. 21c. ustawy z dnia 17 marca
2021 r. o zmianie ustawy o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r., poz.
616) wprowadzit przepis, iz w przypad-
ku wystapienia stanu zagrozenia epide-
micznego albo stanu epidemii, ogloszo-
nego z powodu COVID-19, wykonanie
szczepienia ochronnego przeciwko CO-
VID-19 jest poprzedzone badaniem
kwalifikacyjnym w celu wykluczenia
przeciwwskazan do jego wykonania.
Szczepienia ochronne przeciwko CO-
VID-19 przeprowadzaja: pielegniarki,
polozne.

Zgodnie z rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2021 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
kwalifikacji o0séb przeprowadzajacych
badania kwalifikacyjne i szczepienia
ochronne przeciwko COVID-19 (t.j. Dz.
U. z 2021 r., poz. 2306) badanie kwa-
lifikacyjne osoby, ktéra nie ukonczyla
15.r.z. moga przeprowadzac:

a) osoby, ktére wykonuja zawéd pie-
legniarki, potoznej, lub

b) osoba, ktéra ksztalci sie na trzecim
roku studiéw [ stopnia na kierunku pie-
legniarstwo i uzyskata dokument po-
twierdzajacy posiadanie umiejetnosci
kwalifikowania do szczepiert, wydany
przez uczelnie prowadzaca to ksztalce-
nie, oraz przeprowadza badanie kwa-
lifikacyjne pod nadzorem lekarza albo
osoby uprawnionej do kwalifikowania
(wykonuje zawéd lekarza dentysty, pie-
legniarki, potoznej, felczera, ratownika
medycznego lub higienistki szkolnej, fi-
zjoterapeuty, farmaceuty, diagnosty la-
boratoryjnego).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 27 lutego 2020 r. w sprawie za-
kazenia koronawirusem SARS-CoV-2
(Dz.U.z2020r., poz. 325) wprowadzito
przepisy, zgodnie z ktérymi szczepienia
ochronne przeciwko COVID-19 moga
by¢ przeprowadzane przez osoby, kté-
re posiadaja prawo wykonywania zawo-
du odpowiednio pielegniarki, poloznej.
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Badanie kwalifikacyjne przed
szczepieniem przeciw grypie

Art. 3 ustawy z dnia 17 listopada
2021 r. o zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych oraz nie-
ktérych innych ustaw (Dz. U z 2021 .,
poz. 2120) wprowadzit zmiany do usta-
wy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. 2022 r., poz.
1657 ze zm.), umozliwiajac przeprowa-
dzenie przez pielegniarke i polozna ba-
dania kwalifikacyjnego w celu wyklu-
czenia przeciwwskazann do wykonania
szczepienia przeciw grypie u osoby do-
rostej.

Badanie kwalifikacyjne przez
pielegniarke dawcow krwi do
oddania krwi lub jej skladni-
kow

Zgodnie z art. 16 ust. 3 ustawy z dnia
22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie
krwi (Dz. U. z 2017 r., poz. 1371) piele-
gniarka posiadajaca tytul magistra pie-
legniarstwa i specjalizacje w jednej z kli-
nicznych dziedzin pielegniarstwa moze
przeprowadzaé kwalifikacje dawcéw do
oddania krwi lub jej sktadnikow.

Co wiecej, zgodnie z art. 3 ustawy
z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie nie-
ktérych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdzialaniem i zwalcza-
niem COVID-19 (Dz. U. z 2020 r., poz.
567) wprowadzono zmiany do usta-
wy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicz-
nej stuzbie krwi (Dz. U. z 2019 r., poz.
1222), zgodnie z ktérymi w przypadku
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicz-
nego, stanu epidemii albo w razie nie-
bezpieczenstwa szerzenia sie zakazenia
lub choroby zakaznej, ktére moze stano-
wi¢ zagrozenie dla zdrowia publiczne-
go, w szczegblnosci wystgpienia choro-
by szczegdlnie niebezpiecznej i wysoce
zakaznej, pielegniarka ktéra: przepro-
wadzila, pod nadzorem lekarza, co naj-
mniej 100 kwalifikacji dawcéw do odda-
nia krwi lub jej sktadnikéw oraz posiada
prawo wykonywania zawodu pielegniar-
ki, moze wykonywa¢ kwalifikacje daw-
c6w do oddania krwi lub jej sktadnikéw
(art. 16a ustawy o publicznej stuzbie
krwi).

Prowadzenie porad w POZ

Porady ambulatoryjne

Wypisywanie recept

Prowadzenie cigzy
fizjologicznej

Szczepienia przeciw COVID-
19

Wypisywanie skierowan

Odmowa odpowiedzi

Zadna z wymienionych
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Wykres 32. Podejmowanie wsréd potoznych w Polsce nowo przyznanych kompetencji zawodo-
wych wzgledem miejsca pracy. Zrédlo: Badanie MMC na zlecenie
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Wykres 35. Podejmowanie wsréd pielegniarek w Polsce nowo przyznanych kompetencji zawodo-
wych wzgledem poziomu wyksztatcenia. Zrédlo: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Prowadzenie przez polozne
ciagzy fizjologicznej, standard
okoloporodowy

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 sierpnia 2018 roku w sprawie
standardu organizacyjnego opieki oko-
toporodowej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1756
ze zm.) dotyczy wszystkich podmio-
téw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki okoloporodowej spra-
wowanej nad kobieta w okresie cigzy,
porodu, potogu oraz nad noworodkiem.
Standard okresla poszczegélne elemen-
ty organizacji opieki majacej na celu za-
pewnienie dobrego stanu zdrowia matki
i dziecka, przy ograniczeniu do niezbed-
nych interwencji medycznych, w szcze-

g6lnosci: amniotomii, indukeji porodu,
stymulacji czynnosci skurczowej, po-
dawania opioidéw, naciecia krocza, cie-
cia cesarskiego, podania noworodkowi
mleka modyfikowanego, z uwzglednie-
niem zasad bezpieczenstwa zdrowotne-
go, w ramach ktérych opieka medyczna
opiera sie na praktykach o udowodnio-
nej skuteczno$ci.

Wprowadzony standard wzmacnia sa-
modzielnos$é zawodowy potoznej, wska-
zujac zadania poloznej w opiece nad
fizjologicznie przebiegajaca ciaza, po-
rodem, pologiem i opieka nad zdrowym
noworodkiem (opieka pielegnacyjna
nad poloznicg i noworodkiem jest reali-
zowana przez polozna).

2. Stosowanie nowo przyzna-
nych kompetencji w swietle
wynikow badania reprezenta-
tywnego pielegniarek i potoz-
nych w Polsce

W ramach przeprowadzonego bada-
nia poproszono pielegniarki i poloz-
ne o wskazanie, ktére z nowo przyzna-
nych kompetencji wykonuja w swojej
pracy zawodowej. Otrzymane wyniki
wskazuja, ze pielegniarki, z nowo uzy-
skanych kompetencji, w swojej codzien-
nej pracy najczesciej wykonujg badanie
kwalifikacyjne do szczepienn COVID-19
oraz szczepienia ochronne przeciw CO-
VID-19 (13,2%), zas$ w dalszej kolejno-
$ci: ordynuja leki i wypisuja recepty lub
zlecenia, w tym $wiadczeniobiorcom
75 plus (12,9%) oraz prowadza porady
w ramach podstawowej opieki zdrowot-
nej (12,9%). Wsréd analizowanych kom-
petencji, pielegniarki w Polsce rzadziej
wskazywaly na prowadzenie porad am-
bulatoryjnych (8,1%) oraz na wypisywa-
nie skierowan na badania diagnostyczne
(6,7%). Poglebiona analiza wykazala, ze
podejmowanie w swojej codziennej pra-
cy nowo przyznanych kompetencji za-
wodowych jest silnie zréznicowane przez
miejsce pracy pielegniarek. Ze wzgle-
déw metodologicznych w analizie wzgle-
dem miejsca pracy uwzgledniono szpital,
przychodnie podstawowej opieki zdro-
wotnej i inne miejsce pracy. Uzyskane
wyniki wskazuja, ze nowe kompetencje
zawodowe w swojej codziennej pracy wy-
konywaly najczesciej pielegniarki pracu-
jace w przychodniach. Co naturalne, naj-
czedciej deklarowaly one prowadzenie
porad w ramach POZ (51,7%), za$ w dal-
szej kolejnosci wykonywanie szczepien
przeciw COVID-19 (39,2%), wypisywa-
nie recept i ordynowanie lekéw (29,3%),
prowadzenie porad ambulatoryjnych
(19,6%) oraz wypisywanie skierowan na
badania diagnostyczne (17,0%). Wsréd
pielegniarek zatrudnionych w przychod-
niach zadnej z nowo przyznanych kom-
petencji w swojej pracy nie wykonywata
okoto 1/5 badanych (20,7%), zas wsrod
ogétu pielegniarek — 55% (zob. wykres
31). Oznacza to, ze blisko potowa pieleg-
niarek w Polsce, w swojej codziennej pra-
cy, wykonuje co najmniej jedna z nowo
przyznanych kompetencji zawodowych.

Analiza danych zobrazowanych na
wykresie 32 wskazuje, ze ponad 1/5 po-
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toznych w Polsce, sposréd nowo uzyska-
nych kompetencji, w swojej codziennej
pracy prowadzi porady w podstawowej
opiece zdrowotnej (22,1%), blisko 13%

prowadzi porady ambulatoryjne, za$
w dalszej kolejnosci deklarowano ordy-
nowanie lekéw i wypisywanie recept lub
zlecen, w tym $wiadczeniobiorcom pro-
gramu 75 plus (10,5%), prowadzenie
cigzy fizjologicznej (10,2%), wykonywa-
nie badan kwalifikacyjnych do szczepien
COVID-19, a takze szczepien ochron-
nych przeciw COVID-19 (8,2%), oraz
wypisywanie skierowan na badania diag-
nostyczne (5,5%).

Poglebiona analiza wykazata, ze po-
dejmowanie w swojej codziennej pracy
nowo przyznanych kompetencji zawo-
dowych jest silnie zr6znicowane przez
miejsce pracy poloznych (analogicznie
jak w przypadku pielegniarek). Uzyska-
ne wyniki wskazuja, ze nowe kompe-
tencje zawodowe w swojej codziennej
pracy wykonywaly najczesciej potoz-
ne pracujace w przychodniach. Co natu-
ralne, z najwieksza czestoscig deklaro-
waly one prowadzenie porad w ramach
POZ (61,9%), za$ w dalszej kolejnosci
prowadzenie porad ambulatoryjnych
(28,5%), wypisywanie recept i ordyno-
wanie lekéw (21,1%), prowadzenie cia-
zy fizjologicznej (16,9%), wykonywanie
szczepien przeciw COVID-19 (15,0%)
oraz wypisywanie skierowann na bada-
nia diagnostyczne (8,5%). Wsréd poloz-
nych zatrudnionych w przychodniach
zadnej z nowo przyznanych kompetencji
w swojej pracy nie wykonywalo niespet-
na 20% badanych (19,1%), za$ wsréd
ogétu potoznych ponad polowa bada-
nych (zob. wykres 2). Oznacza to, ze bli-
sko potowa potoznych w Polsce, w swojej
codziennej pracy wykonuje co najmniej
jedna z nowo przyznanych kompetencji
zawodowych.

Analiza badanego zagadnienia wzgle-
dem wieku pielegniarek wskazuje, ze
czesto$¢ stwierdzen, iz w swojej codzien-
nej pracy nie podejmuja zadnej z nowo
przyznanych ich $rodowisku kompe-
tencji maleje wraz z przej$ciami do ko-
lejnych grup wiekowych (wéréd pie-
legniarek do 35 roku zycia wynosita
66,3%, wsrod pielegniarek w wieku od
36 do 49 lat — 59,2%, w wieku od 50 do
64 lat - 54,2%, za$ wieku co najmniej
65 lat — 44,7%), to znaczy, ze regular-
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Wykres 36. Podejmowanie wsréd potoznych w Polsce nowo przyznanych kompetencji zawodo-
wych wzgledem poziomu wyksztatcenia. Zrédlo: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

ne podejmowanie co najmniej jednej
z nowo przyznanych kompetencji ros-
nie wraz z wiekiem pielegniarek. Pieleg-
niarki w najstarszej grupie wiekowej naj-
czesciej deklarowaly prowadzenie porad
w ramach POZ (21,0%), wypisywanie
recept (15,4%), prowadzenie szczepien
przeciw COVID-19 (13,8%) oraz prowa-
dzenie porad ambulatoryjnych (13,0%)
(zob. wykres 33).

Analiza badanego zagadnienia wzgle-
dem wieku potoznych wskazuje, ze cze-
stos¢ stwierdzen, iz w swojej codziennej
pracy nie podejmuja zadnej z nowo przy-
znanych ich $rodowisku kompetencji
maleje wraz z przejsciami do kolejnych
grup wiekowych, ale na powr6t rosnie
w przypadku poloznych, ktére osiagne-
ty juz wiek emerytalny (wéréd potoznych
do 35 roku zycia wynosita 60,2%, wsréd
poloznych w wieku od 36 do 49 lat -
52,8%, w wieku od 50 do 64 lat - 50,4%,
za$ wieku co najmniej 65 lat — 55,7%),
to znaczy, ze regularne podejmowanie
co najmniej jednej z nowo przyznanych
kompetencji ros$nie (do pewnego mo-
mentu) wraz z wiekiem poloznych. Po-
fozne w najstarszej grupie wiekowej naj-
czesciej deklarowaly prowadzenie porad
w ramach POZ (30,4%), prowadzenie
cigzy fizjologicznej (19,6%) oraz prowa-
dzenie porad ambulatoryjnych (14,2%)
(zob. wykres 34).

Poziom wyksztalcenia w umiarkowa-
nym stopniu réznicowal czesto$¢ wy-
konywania przez pielegniarki w Polsce

nowo przyznanych kompetencji. Pieleg-
niarki cechujace sie $rednim wyksztal-
ceniem medycznym najczesciej dekla-
rowaly prowadzenie porad w ramach
POZ (17,7%), pielegniarki z ukonczo-
nym licencjatem najczesciej wskazywaty
na prowadzenie szczepien przeciw CO-
VID-19 (13,1%), pielegniarki z wyzszym
wyksztalceniem magisterskim lub posia-
dajace doktorat albo wyzszy stopien na-
ukowy — wypisywanie recept (kolejno:
18,3% i 30,3%) (zob. wykres 35).

Poziom wyksztalcenia w umiarkowa-
nym stopniu réznicowal czestosé wyko-
nywania przez polozne w Polsce nowo
przyznanych kompetencji. Bez wzgle-
du na stopienn wyksztalcenia, poloz-
ne w Polsce najczesciej wskazywaly
na prowadzenie porad w ramach POZ
($rednie: 28,7%, licencjat: 20,7%, ma-
gisterskie: 19,7%), w dalszej kolejnosci
polozne z wyksztalceniem $rednim de-
klarowaly prowadzenie cigzy fizjologicz-
nej (16,9%), z ukoniczonym licencjatem
— prowadzenie porad ambulatoryjnych
(11,0%), zas z wyksztalceniem wyz-
szym, magisterskim - wypisywanie re-
cept (18,2%) (zob. wykres 36).

Zrédto: Raport o stanie pielegniarstwa
i potoznictwa w Polsce.

Raport przygotowany przez
MedMedia Sp. z o.0. na zlecenie NIPiP
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Strategie zwigzane z ksztatceniem ustawicznym
Punkty edukacyjne - czy s nam potrzebne?

Rozwéj zawodowy nie jest jednorazo-
wym wydarzeniem, ale ciagtym proce-
sem doskonalenia, ktéry prowadzi do
mistrzostwa w danej dziedzinie - prze-
konuje Brian Tracy, $wiatowej stawy
ekspert w kwestii zarzadzania i przy-
woédztwa. Jest nie tylko naszym usta-
wowym obowigzkiem, ale konieczno$cig
podyktowanag tempem, w jakim zmie-
nia sie zawodowa rzeczywistosé. W wie-
lu krajach pielegniarki i polozne musza
dokumentowa¢ podnoszenie kwalifika-
qji i potwierdzi¢ ten fakt. Czy stusznie
wielu z nas obawia sie takiego rozwigza-
nia w naszych warunkach?

Pielegniarki, polozne to jedne z naj-
liczniejszych grup zawodowych nie tyl-
ko na tle innych zawodéw medycznych.
Zgodnie z danymi CRPiP z grudnia
2022 r. w Polsce zarejestrowanych jest
304 365 pielegniarek, 8 848 pielegnia-
rzy. Sredni wiek pielegniarek to nieco
powyzej 54 lat (54,10), przy tym az 1/3
0s6b wykonujacych ten zawéd ma od 50
do 59 lat - dotyczy to kobiet, bo pieleg-
niarze s mlodsi (wiekszo$¢ z nich jest
w wieku 30-49 lat). W pielegniarstwie
nadal to panie stanowia wiekszo$¢ (bli-
sko 98%). Jesli chodzi o potoznictwo, to
$redni wiek potoznej wynosi ponad 51
lat, potoznego powyzej 37 lat - i tu do-
minujaca grupa sa kobiety w wieku od
50 do 59 lat. Liczba zarejestrowanych
poloznych to 41 337, w zawodzie po-
foznego zarejestrowanych jest 80 mez-
czyzn (dane z 12.2022 v.).

Juz w okresie miedzywojennym za-
woéd pielegniarki byl regulowany Usta-
w3 - zostala uchwalona 21 lutego 1935
r. i obowigzywata 61 lat, czyli do czasu,
kiedy zastgpila ja Ustawa z dnia 5 lipca
1996 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej. Obecnie obowigzuje Ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. Reguluje ona wszyst-
kie kwestie zwigzane z zawodami pie-
legniarki i potoznej, w tym zasady ich
wykonywania, uzyskiwania prawa wy-
konywania zawodu, zasady ksztalcenia
przed- i podyplomowego.

Pielegniarkom i poloznym, jako oso-
bom wykonujacym zawody zaufania
publicznego, stawiane s3 bardzo wyso-

kie wymagania, dlatego wszystkie re-
gulacje sg niezwykle wazne. Medycyna
rozwija sie¢ bardzo dynamicznie, prak-
tycznie kazdego dnia pojawiaja sie no-
wosci zwigzane z metodami leczenia,
technologiami czy farmakoterapia, stad
rozwéj zawodowy kazdej osoby wyko-
nujacej zawdéd medycznych ma takie
znaczenie - nie wystarczy fakt uzyska-
nia formalnego wyksztalcenia, musimy
stale wiedze aktualizowaé¢ i doskonali¢
umiejetnosci.

Od wielu lat obserwujemy rozwoéj ryn-
ku ustug szkoleniowych dla pielegnia-
rek i potoznych. Ksztalcimy sie zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie ro-
dzaju i zakresu $wiadczent zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo polozng samodzielnie,
bez zlecenia lekarskiego. Nasza $ciez-
ka edukacyjna ma czesto zwiagzek z po-
trzebami pracodawcy i pacjentéw, jak
réwniez osobistymi zainteresowania-
mi i kierunkami, w ktérych pragniemy
sie rozwijal. Pielegniarki bardzo chet-
nie korzystaja z najrézniejszych form
ksztalcenia podyplomowego - pokazu-
ja to statystyki, np. specjalizacje od roku
2002 ukonczylo ponad 105 tys. z nas,
ale pomimo ustawowego obowigzku
ustawicznego ksztalcenia wypetnienie
tego obowigzku nie jest weryfikowa-
ne. Weryfikacja punktéw edukacyjnych
ma miejsce w innych zawodach medycz-
nych, np. lekarzy, farmaceutéw, czy ra-
townikéw medycznych. Réwniez w wie-
lu krajach na $wiecie osoby wykonujace
zawody medyczne, w tym pielegniarki
i potozne, muszg dokumentowa¢ pod-
noszenie kwalifikacji i potwierdzi¢ ten
fakt podczas corocznego odnawiania re-
jestracji. Jak to wyglada w praktyce?

Ratownicy medyczni

To jeden z mlodszych zawodéw me-
dycznych. Dopiero w latach 90. XX wie-
ku opracowano program nauczania
w tym zawodzie, a jesienig 1992 r. prze-
prowadzono pierwszy nabér do 2-let-
niego medycznego studium zawodowe-

go. Od tamtej pory zaréwno ksztalcenie,
jak i kompetencje ratownikéw medycz-
nych ulegaja szybkim zmianom. Maja
coraz wyzsze kwalifikacje, ale tez stawia-
ne s3 im coraz wyzsze wymagania, a co
za tym idzie - osoby pracujace w tym za-
wodzie musza nadazy¢ z podnoszeniem
swoich kwalifikacji. Zgodnie z Ustawa
o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym z 8 wrzednia 2016 r. oraz Roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z 13
grudnia 2019 r. w sprawie doskonalenia
zawodowego ratownikéw medycznych
ratownicy medyczni sa zobowigzani do
statego doskonalenia zawodowego, kté-
re realizowane jest w piecioletnich okre-
sach rozliczeniowych, czyli w okresach
edukacyjnych. Podnoszenie kwalifikacji
odnotowywane jest w karcie doskonale-
nia zawodowego, a ratownik medyczny
ma obowigzek przedstawienia potwier-
dzenia odbycia ksztalcenia w wysokosci
minimum 200 punktéw edukacyjnych
wojewodzie wlasciwemu ze wzgledu na
adres zamieszkania w ciggu 30 dni od
zakonczenia okresu rozliczeniowego.
Za udzial w kursie doksztalcajacym, za-
koniczonym egzaminem, mozna uzy-
ska¢ 120 punktéw. Program kursu musi
by¢ opracowany przez zesp6l eksper-
téw powolany przez dyrektora Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego oraz uzy-
ska¢ akredytacje na terenie wojew6dz-
twa. Pozostate punkty mozna uzyska¢
za rézne formy samoksztalcenia, takie
jak:

1. Seminarium - 1 punkt za godzine,
nie wiecej niz 8 pkt za calosé¢,

2. Konferencja, zjazd, kongres - 5
punktéw za jeden dzieri, maksymalnie
20 pkt,

3. Udzial w posiedzeniu towarzystwa
naukowego lub zawodowego - 5 pkt za
jeden dzien, maksymalnie 10 pkt,

4. Przygotowanie i wygloszenie refe-
ratu na konferencji, kongresie itp. - 6
pkt za jeden temat, w okresie rozlicze-
niowym maksymalnie 30 pkt,

5. Punkty mozna réwniez uzyska¢ za
udzial w szkoleniach organizowanych
przez pracodawce, kursach online, za
publikacje jako autor lub wspétautor,

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH [iERIe)/ilerZ!



czy tez za ttumaczenia (szczegélowy wy-
kaz: https://www.gov.pl/web/zdro-wie/
doskonalenie-zawodowe-ratowni-kow-
-medycznychl).

Pierwszy okres rozliczeniowy dla ra-
townikéw medycznych rozpoczat sie 1
stycznia 2008 r., dla 0séb wkraczajacych
do zawodu okresy rozliczeniowe rozpo-
czynaja sie 1 stycznia w roku nastepu-
jacym po tym, w ktérym uzyskano dy-
plom uprawniajagcy do wykonywania
zawodu.

Lekarze i lekarze dentysci

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w spra-
wie dopelnienia obowigzku doskonale-
nia zawodowego lekarzy i lekarzy den-
tystow okredla, ze lekarze i lekarze
denty$ci musza uzyska¢ minimum 200
punktéw edukacyjnych w okresie rozli-
czeniowym, ktéry trwa 48 miesiecy, a li-
czony jest od daty uzyskania prawa wy-
konywania zawodu. Jesli lekarz/lekarz
dentysta uzyska wiecej niz 200 punk-
téw, to nadwyzka nie jest przenoszo-
na na nastepny okres rozliczeniowy. Za
prowadzenie ewidencji odpowiedzialny
jest lekarz, ktéry prowadzi indywidu-
alng ewidencje przebiegu doskonalenia
zawodowego. Ewidencje przedstawia sie
do wgladu w okregowej radzie lekarskiej
wraz z dokumentami potwierdzajacymi
odbycie szkolen, a dopelnienie obowigz-
ku jest rejestrowane w rejestrze lekarzy.
Niedopelnienie obowigzku doskonale-
nia zawodowego moze skutkowad ad-
notacja w okregowym rejestrze lekarzy.
Rodzaje ksztalcenia, za ktére lekarz/
lekarz dentysta moze uzyska¢ punkty
edukacyjne:

1. Udziat w kursie krajowym lub za-
granicznym - 1 pkt za godzine, sposéb
weryfikacji - dyplom lub zaswiadczenie
wydane przez organizatora lub potwier-
dzenie przez organizatora w dokumen-
cie ewidendji,

2. Udziat w kursie medycznym pro-
wadzonym za posrednictwem $rodkéw
przekazu telewizyjnego lub interneto-
wego, 1 pkt za 1 godzine, weryfikacji jak
wysej,

3. Udziat w krajowym lub zagranicz-
nym kongresie, zjezdzie, konferencji, 1
pkt za 1 godzine,

4. Odbycie praktyki w kraju lub za gra-
nicg w specjalistycznym osrodku, 5 pkt
za 1 dzien,

5. Udziat w posiedzeniu stowarzysze-
nia lub towarzystwa naukowego, 3 pkt
za posiedzenie, potwierdzenie przez or-
ganizatora posiedzenia,

6. Inne to: wyklady, udzial w pro-
gramach  edukacyjnych, uzyskanie
stopnia doktora nauk medycznych,
doktora habilitowanego, profesora, na-
pisanie i opublikowanie ksigzki me-
dycznej, przetlumaczenie ksigzki me-
dycznej/ rozdzialu i opublikowanie,
autorstwo/ wspdlautorstwo artykulu
w fachowym czasopi$mie medycznym
(za https:// www.oil.szczecin.pl/uplo-
ad/files/ D20220464.pdf).

Farmaceuci

Zgodnie z Ustawg z dnia 10 grud-
nia 2020 r. o zawodzie farmaceuty far-
maceuci maja obowigzek ustawicznego
podnoszenia kwalifikacji oraz zbiera-
nia punktéw edukacyjnych - szczegély
okresla Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 28 grudnia 2021 r. w spra-
wie punktéw edukacyjnych uzyskiwa-
nych w ramach ustawicznego rozwoju
zawodowego oraz wzoru karty rozwo-
ju zawodowego farmaceuty. Okres rozli-
czeniowy trwa piec lat, farmaceuta musi
uzyska¢ 100 pkt, z tego 50 w formach
ksztalcenia zakonczonych egzaminem.
Farmaceuta zobowigzany jest do pro-
wadzenia karty rozwoju zawodowego.
Formy ksztalcenia, w ramach ktérego
farmaceuta moze uzyska¢ punkty edu-
kacyjne to m.in.:

1. Kurs w formie wyktadu, ¢wiczenia,
seminarium, warsztat - zakoniczone te-
stem 1 pkt za godzine, maksymalnie 20
pkt za kurs,

2. Kurs w formie internetowej zakon-
czony testem 1 pkt za godzine, maksy-
malnie 20 pkt,

3. Studia podyplomowe w naukach
farmaceutycznych 30 pkt za rok,

4. Kongres, konferencja, zjazd, sym-
pozjum 4 pkt za dzierr, maksymalnie 20
pkt,

5. Posiedzenie naukowo-szkoleniowe
Naczelnej Izby Aptekarskiej, okregowej
izby aptekarskiej lub stowarzyszenia/
towarzystwa naukowego - 2 pkt za po-
siedzenie,

6. Inne punktowane aktywnosci to:
przygotowanie i wygltoszenie referatu,
napisanie monografii lub bycie wsp61-
autorem monografii naukowej, tluma-
czenia, opieka nad studentem, pelnie-
nie funkgji kierownika specjalizacji lub
stazu, odbycie praktyk zagranicznych,
formy samoksztalcenia itd. (szczegé-
ty:  https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/
download.xsp/WDU20210002494/0/
D20212494.pdf https://mgr.farm/ak-
-tualnosci/zmiany-w-ksztalceniu-usta-
-wicznym-farmaceutow-za-co-otrzyma-
-ja-punkty/).

Gdzie indziej

Zbieranie punktéw edukacyjnych
w zawodach medycznych nie jest ni-
czym nowym. Podnoszenie kwalifika-
¢ji zawodowych z obowigzkiem udo-
kumentowania juz kilka lat temu
wprowadzily chociazby Wielka Brytania
i Irlandia. W Wielkiej Brytanii naczelna
rola izby pielegniarek i potoznych, czyli
Nursing&Midwifery Council, NMC jest
ochrona zdrowia i bezpieczenistwa spo-
teczenstwa realizowana poprzez usta-
nawianie standardéw w pielegniarstwie
i poloznictwie oraz weryfikacja, czy
osoby wykonujace te zawody s3 kom-
petentne do ich wykonywania zgod-
nie z aktem prawnym Health Practitio-
ners Competence Assurance Act z 2003
r. NMC ustanawia standardy ksztalce-
nia podyplomowego i wymaga corocznej
deklaracji wypelnienia tego obowigz-
ku. Kazda pielegniarka i potozna musi
przedtuzy¢ co roku prawo wykonywa-
nia zawodu, znane na Wyspach jako pin
numer. Polega to na wypelnieniu for-
mularza w Internecie i wniesieniu jed-
norazowej oplaty rocznej (obecnie 120
funtéw). W wysylanym formularzu pie-
legniarka/potozna potwierdza réwniez,
ze spelnia wymogi brytyjskiej izby pie-
legniarskiej NMC odno$nie liczby prze-
pracowanych w zawodzie godzin oraz
liczbe godzin szkoleniowych, natomiast
raz na trzy lata musi opisa¢, w jaki spo-
séb dopelnita obowigzku. Proces ten na-
zywa sie revalidation i zawiera osiem
punktéw koniecznych do potwierdze-
nia ustawicznego rozwoju zawodowe-
go. Sa to:

1. Wymég przepracowania w okresie
rozliczeniowym 450 godzin w zawodzie,
a w przypadku posiadania podwéjnego
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prawa wykonywania zawodu pielegniar-
ki i poloznej 900 godzin,

2. Ukoniczenie 35 godzin szkolen,
w tym 20 godzin udzial w szkoleniu zor-
ganizowanym face to face,

3. Napisanie pieciu refleksji na tematy
zwigzane z praktyka zawodows (zgod-
nie z reflective practice, promowana
forma samoksztalcenia w Wielkiej Bry-
tanii), polega na refleksji na temat kon-
kretnych sytuacji z praktyki zawodowej
dotyczacych niestandardowych sytuacji,
trudnych zdarzen, relacji miedzyludz-
kich itd.,

4. Pie¢ pisemnych opinii na temat da-
nej pielegniarki/poloznej, opinie moga
by¢ od przelozonego, kolezanki/kolegi,
pacjentéw, czy rodzin pacjentéw,

5. Dyskusja na temat refleksji zawo-
dowych z inng pielegniarka, najlepiej
przelozong lub mentorem, ale moze to
by¢ réwniez inna pielegniarka, ktéra po-
twierdzi odbycie takiej rozmowy,

6. Deklaracja na temat stanu zdrowia
iniekaralnoéci,

7. Ubezpieczenie od odpowiedzialno-
$ci zawodowej - w wypadku os6b zatrud-
nionych w panstwowych czy prywat-
nych placéwkach takie ubezpieczenie
pokrywa zwykle pracodawca,

8. Potwierdzenie odbycia catego pro-
cesu - zwykle przez przetozonego (wy-
magane s3g dane osobowe, jak réwniez
pin number osoby potwierdzajacej).

Wszystkie punkty rewalidacji maja
odpowiedniag dokumentacje dostep-
na na stronie NMC, réwniez caly pro-
ces rejestruje sie wylacznie w syste-
mie internetowym, a dokumentacje,
czy potwierdzenie szkolert przechowuje
pielegniarka/potozna do wgladu w przy-
padku kontroli z izby pielegniarskiej.

Zalety i wady wykazywania
punktow edukacyjnych

Oczywiscie wszyscy zgadzamy sie
z potrzeby stalego doskonalenia zawo-
dowego i rzeczywiscie wiekszos¢ pieleg-
niarek i poloznych podnosi swoje kwali-
fikacje zaréwno poprzez uczestniczenie
w réznych formach ksztalcenia zorgani-
zowanego, jak i poprzez samoksztalce-
nie. Zdajemy sobie réwniez sprawe, ze
kazda zmiana ma swoje zalety i wady -
rozwazmy, jakie moga by¢ dla pielegnia-
rek, potoznych, jakie dla pracodawcéw,
a jakie dla pacjentéw.

Korzysci

Dla pielegniarek: to nabywanie no-
wych informacji zawodowych, podno-
szenie wiedzy, rozwijanie umiejetno-
$ci praktycznych. Rozwdj zawodowy
i osobisty wplywa na wyzsza samooce-
ne i pewno$¢ siebie w pracy, daje wiek-
sze mozliwo$ci wyboru pracy, czy awan-
su zawodowego. Warto podkresli¢, ze
rozwdj zawodowy moze sprzyja¢ oso-
bistym planom kazdej pielegniarki czy
poloznej, w obecnych czasach szybkich
zmian, zdobyta wiedza i formalne kwa-
lifikacje daja szerokie mozliwosci wybo-
ru pracy w dowolnej dziedzinie, zaréw-
no w kraju, jak i za granica.

Dla pracodawcéw: spelnienie wy-
mogéw MZ odnosnie kontraktowania
ustug, mozliwos¢ uzyskania certyfika-
téw jakosci, akredytacji. Wysoka jakos¢
opieki to lepsze wyniki leczenia pacjen-
téw, mniej powiklan i btedéw medycz-
nych, wieksza efektywno$¢ w pracy,
wieksza zdolno$¢ do adaptacji pracow-
nikéw w warunkach szybkich zmian,
lepsze, bardziej efektywne wykorzysta-
nie personelu. Wreszcie - umozliwianie
pracownikom podnoszenia kwalifika-
qjijest czynnikiem motywujacym, wply-
wa na atmosfere w pracy, zmniejsza ro-
tacje personelu, buduje silng i stabilng
organizacje. Profesjonalny, kompeten-
tny personel wplywa na odbiér placéwki
ochrony zdrowia przez pacjentéw i ich
bliskich.

Dla pacjentéw: to bezpieczna opieka
i wysoka jako$¢ otrzymywanych uslug,
poczucie ,bycia w dobrych rekach” i ,za-
opiekowania”, opieka dostosowana do
aktualnych potrzeb pacjenta, planowa-
na i uaktualniana na biezaco. To lepsza
komunikacja z pacjentem, jego bliskimi
i cztonkami zespotu wielodyscyplinar-
nego, lepsze zrozumienie potrzeb pa-
¢jenta. Prowadzenie edukacji pacjentéw
iporadnictwa, a takze programéw profi-
laktycznych i promocji zdrowia.

Problemy

Czas - wiele pielegniarek i potoznych
pracuje w dwdch i wiecej miejscach, wie-
le z nas ma liczne obowiazki poza pra-
ca, ktére trudno godzi¢ z aktywnoscia
zawodows, nie méwigc o dodatkowych
obowigzkach zwigzanych z ksztalce-
niem.

Oplaty za szkolenia - co z osobami,
ktére na zorganizowane formy ksztalce-
nia po prostu nie bedzie sta¢? Oczywi-
$cie cze$¢ kosztéw pokrywaja izby lub
pracodawca, jednak duza ich czesé lezy
po stronie pielegniarek (jak chocby do-
jazdy, positki, rezygnowanie z dodatko-
wej pracy w tym czasie).

Odleglos¢ - utrudnienie korzystania
z ksztalcenia szczegélnie w przypadku
0s6b mieszkajacych na terenach odle-
glych od miejsc, gdzie s3 organizowane
formy ksztalcenia.

Przeszkody ze strony pracodaw-
cOw -rozbieznos¢ w interesach pieleg-
niarki/ poloznej i pracodawcy, brak
zgody na szkolenie, brak zgody na ur-
lop szkoleniowy, ukladanie grafiku bez
uwzglednienia dni wolnych w czasie
szkolenia, brak dofinansowania, brak
dodatkéw do pensji za ukoriczone kursy
(moze obnizaé¢ motywacje do odbywania
szkolen).

Wreszcie, wiele pielegniarek/ potoz-
nych szczegélnie tych, ktére pracuja po-
nad 20-30 lat w zawodzie ma ukoriczone
wszystkie wymagane formy ksztalcenia,
co z tymi zaleglymi? Czy bedzie punk-
tacja wyj$ciowa za ukorniczone juz for-
my ksztalcenia? Czy posiadanie kilku,
kilkunastu szkolen nie ograniczy mozli-
wosci doksztalcania sie i nie bedzie po-
wodowa¢ dublowania szkoleni lub odby-
wania szkolen, ktére zwyczajnie nie lezg
w interesie pielegniarki (w obszarze za-
interesowan konkretnej osoby, nie sa
tez zwigzane ani z obecnym miejscem
pracy, ani z planami zawodowymi).

W przypadku natozenia na pielegniar-
ki i polozne obowiazku zbierania i do-
kumentowania punktéw edukacyjnych
watpliwo$ci mogtoby wzbudzi¢ wie-
le sktadowych tego procesu. Juz samo
wprowadzenie obowigzku moze by¢
kwestionowane, skoro do tej pory go
nie bylo. Jako najwiekszy problem nale-
zy rozwazy¢ czas, w ktérym pielegniarki
moglyby odbywac szkolenia, a takze po-
noszone koszty. Wydaje sie, ze wazne,
aby sam proces zbierania, prowadzenia
ewidengji i weryfikacji byly jasno opisa-
ne w sposéb nie pozostawiajacy miej-
sca na dowolno$¢ interpretacji. Wazne
tez beda systemowe rozwigzania wspie-
rajace pielegniarki w odbywaniu form
ksztalcenia, jak réwniez zmiana podej-
$cia pracodawcéw i wieksza dowolnosé
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w ksztalceniu sie zgodnym nie tylko
z potrzebami pracodawcy, ale pozwa-

lajaca na indywidualny rozwdéj kazdej
pielegniarki zgodnie z jej preferencja-
mi. Bardzo istotne jest, aby wprowadza-
jac proces punktowania, zaakcentowad,
ze ma on dziala¢ dla dobra pacjentéw,
pracodawcéw, ale przede wszystkim sa-
mych pielegniarek.

Niezaleznie od potencjalnych zalet
i wad systemu podnoszenia kwalifikacji
izdobywania punktéw, zawsze warto sie

uczy¢. Wartosci wiedzy i posiadanych
umiejetnosci nie da sie przeceni¢, a naj-
wiekszg korzyscia jest nasz wlasny roz-
wéj - co$, czego nikt nam nie odbierze.
Czasami na rozmowach kwalifikacyj-
nych pada pytanie: ,Gdzie widzisz siebie
za piec lat, gdzie chciatabys by¢ zawodo-
wo za te piec¢ lat?” Mysle, ze warto je so-
bie czasem zada¢ i zastanowi¢ sie, gdzie
chciatabym/chcialbym by¢, co chce ro-
bi¢ w zyciu zawodowym, a moze moge
osiggnac co$ zupelnie nowego? Nie oba-

wiaj sie kroczenia naprzéd powoli. Oba-
wiaj sie stania w miejscu (przystowie ja-
ponskie).

mgr pielegniarstwa
Katarzyna Trzpiel

Pismiennictwo dostepne

w redakcji mpip@nipip.pl
Przedruk z Magazynu
Pielegniarki i Poloznej nr 6.2023

- informacja prasowa, W-wa, dn. 8.01.2024 r.
Najwazniejsze wyzwania systemu ochrony zdrowia

Poprzedni rok uplynal pod hastem
jakosci w polskim systemie ochro-
ny zdrowia, m.in. uchwalona zostata
Ustawa o jakosci w opiece zdrowot-
nej i bezpieczenstwie pacjenta, zai-
nicjowano debate publiczna o akre-
dytacji i bezpieczenstwie w polskich
placowkach medycznych. Jednak
Swiatowa Organizacja Zdrowia
wcigz alarmuje, ze co roku z powo-
du btedéw dochodzi do ponad 3 mi-
lionéw zgonéw. Podczas II edycji
certyfikacji ,,Bezpieczny szpital to
bezpieczny pacjent” niemal polowa
placéowek wskazala, ze sprzet bez-
pieczny stanowi mniej niz 50% cate-
go posiadanego sprzetu, a tylko 27%
szpitali w Polsce korzysta z rejestru
zdarzen niepozadanych formy elek-
tronicznej. Co czeka system ochro-
ny zdrowia i jakie s3 najwazniejsze
wyzwania systemu ochrony zdrowia
w 2024 roku?

Wskazniki jakosci opieki
zdrowotnej - 3 aspekty jako-
§ci, ktore trzeba monitorowac
Ustawy o jakosci w opiece zdrowot-
nej i bezpieczenstwie pacjenta, a do-
kladniej art. 4 ustawy moéwi, ze jakos¢

w 2024 roku

w opiece zdrowotnej jest mierzona z wy-
korzystaniem wskaznikéw jakosci opieki
zdrowotnej mieszczacych sie w zakresie
trzech obszaréw: klinicznego, konsu-
menckiego oraz zarzadczego. Aspekt kli-
niczny uwzglednia m.in. doswiadczenia
w wykonywaniu okreslonych procedur
medycznych, powtdérne hospitalizacje
z tej samej przyczyny, czy efekty lecz-
nicze. Aspekt konsumencki uwzgled-
nia wyniki badan opinii pacjentéw o or-

ganizacji procesu udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej, a aspekt zarzadczy
wskazniki odnoszace sie do efektywno-
$ci wykorzystania zasobéw oraz wdro-
zenia systeméw zarzadzania. W dniu 4
wrzes$nia 2023 r. w Minister Zdrowia za-
rzadzeniem powotat zespét do opraco-
wania rekomendacji w zakresie wskazni-
kow jakosci opieki zdrowotnej.
+Wskazniki jakosci w opiece zdrowotnej
to wazny element dla oceny jakosci $wiad-
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czonych ustug, umozliwiajgcy monitoro-
wanie efektéw leczenia, stopnia zadowole-
nia pacjentéw oraz skutecznosci proceséw
opieki medycznej. Odpowiednie dane ze-
brane od placowek medycznych, pozwolg
nieustannie podnosi¢ poziom opieki i jako-
$ci w Polskich szpitalach. - komentuje dr
n. med. Mirostawa Malara, Ekspert
Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa
Szpitali, Prezes Europejskiego Sto-
warzyszenia Czyste Leczenie.

Bledy w podawaniu lekow -
inwestycja w przeplyw pro-
duktéw medycznych si¢ opla-
ca

Dla poprawy bezpieczenistwa i jakosci
w Polskich szpitalach moze sie przyczy-
ni¢ nie tylko Ustawa o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta,
czy wskazniki jako$ci opieki zdrowot-
nej. Bardzo duzy wplyw na bezpieczen-
stwo pacjentéw ma réwniez wlasciwe
podawanie lekéw. Bledy w stosowaniu
lekéw w Unii Europejskiej odpowiadaja
za 163 tys. zgonéw rocznie. Niebezpiecz-
ne praktyki i szkody zwigzane z lekami
stanowia 50% wszystkich mozliwych do
unikniecia szkéd w opiece medycznej na
calym s$wiecie. Chcac przeciwdziataé ble-
dom w podawaniu i stosowania lekéw,
konieczne jest opracowanie i wdroze-
nie odpowiednich standardéw i reko-
mendacji. W ramach Koalicji na rzecz
Bezpieczenistwa Szpitali powstata Gru-
pa Robocza ds. zarzadzania przeplywem
produktéw medycznych w szpitalach.
Eksperci opracuja rekomendacje w za-
kresie stosowania dobrych praktyk wy-
pracowanych przez Rade ds. Interopera-
cyjnosci, a takze beda promowac dobre
praktyki w zakresie zarzadzania prze-
plywem produktéw medycznych w szpi-
talach.

Elektroniczny rejestr zdarzen
niepozadanych - niezbedny
dla poprawy bezpieczenstwa
w polskich placowkach me-
dycznych

Najnowsze dane z II edycji raportu
,Bezpieczny Szpital to Bezpieczny Pa-
cjent” wskazuja, ze tylko 27% szpita-
li w Polsce korzysta z rejestru zdarzen
niepozadanych w formie elektronicz-
nej. W poréwnaniu do I edycji raportu to
wzrost zaledwie o 3%. Dlaczego prowa-

Koalicja na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali zostala zawia-
zana w 2021 roku, a gtéwnym jej celem jest zwiekszanie bezpie-
czenstwa pracownikéw ochrony zdrowia w miejscu pracy, m.in.
poprzez promowanie i zachecanie szpitali do korzystania z bez-
piecznego sprzetu medycznego. Gléwnym projektem Koalicji
jest program ,Bezpieczny szpital to bezpieczny pacjent”, do kté-
rego przylaczaja sie placéwki medyczne, przestrzegajace zalecen
w niej zawartych. Patronat nad projektem objely: Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta, Naczelna Izba Pielegnia-
rek i Poloznych, Polska Federacja Szpitali, Naczelna Izba Lekar-
ska, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych,
Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Inten-
sywnej Opieki, Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych, Polski Klub Dostepu Naczyniowego, Stowa-
rzyszenie Higieny Lecznictwa, Ogélnopolskie Stowarzyszenie
Szpitali Prywatnych, Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne, Na-
czelna Izba Aptekarska, Europejskie Stowarzyszenie Czyste Le-
czenie, Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich, Krajowa Izba
Diagnostéw Laboratoryjnych, Polskie Towarzystwo Mikrobiolo-
g6w, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Ogélnopolski Zwigzek
Zawodowy Lekarzy, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowot-

nej oraz Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Infuzyjnego.

dzenie rejestru zdarzen niepozadanych
jest tak wazne? Swiatowej Organizacja
Zdrowia alarmuje, ze zdarzenia niepoza-
dane stanowig obecnie jedng z dziesieciu
gtéwnych przyczyn zgonéw i niepelno-
sprawnosci na $wiecie. Statystyki jas-
no wskazuja, ze problem jest ogromny,
a zycie i zdrowie zaréwno personelu me-
dycznego, jak i pacjentéw jest zagrozo-
ne. Przy zdarzeniach niepozadanych nie
mozna poming¢ zranien i zaklté¢, bledow
w podawaniu lekéw, zakazen i infek-
¢ji oraz upadkéw pacjentéw. Odpowied-
nie raportowanie, analiza i wycigganie
wnioskéw jest niezbedne dla poprawne-
go i bezpiecznego funkcjonowania placé-
wek medycznych.

,Koalicja na rzecz Bezpieczenistwa Szpi-
tali stale apeluje o wprowadzenie w Polsce
elektronicznego rejestru zdarzen niepozg-
danych, dla bezpieczeristwa zaréwno per-
sonelu medycznego i pacjentéw jest to klu-
czowe rozwigzanie, ktdre pozwoli w szybki
sposéb raportowal wszelkie zdarzenia oraz
wycigga¢ wnioski niezbedne dla bezpiecz-

nego funkcjonowania placéwek medycz-
nych w Polsce” - podkresla mgr Ma-
ciej Latos, Ekspert Koalicji na rzecz
Bezpieczenistwa Szpitali, Prezes Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarstwa
Infuzyjnego.

W Polsce nalezy wzig¢ przyklad z sa-
siednich krajow, gdzie rejestry zdarzen
elektronicznych to standard, mowa tu
o takich panstwach jak Dania, Niem-
cy czy Austria. W przypadku zglaszania
zdarzen niepozadanych bardzo wazny
jest czas, w ktérym zbierane sa dane i na-
stepnie ich szybka analiza. Elektronicz-
na forma rejestru usprawni zgtaszanie
i odpowiednie raportowanie wszelkich
zdarzen i umozliwi ich latwe przechowy-
wanie oraz dostepnos¢. Aby zapobiegaé
zdarzeniom niepozadanym konieczne sg
réwniez odpowiednie standardy i proce-
dury szpitalne, stosowanie bezpiecznego
sprzetu oraz regularne szkolenia perso-
nelu medycznego.
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Masz obowiazek udzielenia pomocy

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej naktada na nas obowigzek udzielenia
pomocy w kazdym nagtym wypadku. Co oznacza on w praktyce i jak powinien
on by¢ realizowany?

Ustawodawca, mocg art. 12 ust. 1 usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej, nalozyt na osoby
wykonujace te zawody prawny obowia-
zek udzielenia pomocy (w uproszczeniu
przyjmujac) w kazdym naglym przypad-
ku. Wyrazona w przywolanym przepisie
norma brzmi nastepujaco: pielegniar-
ka i polozna sa obowiagzane, zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami zawodo-
wymi, do udzielenia pomocy w kazdym
przypadku, gdy zwloka w jej udziele-
niu mogtaby spowodowaé stan nagle-
go zagrozenia zdrowotnego. Co jednak
w praktyce oznacza taka regulacja?

KOGO DOTYCZY

Przepisy dotycza wszystkich pieleg-
niarek i potoznych, a nie np. tylko tych,
ktére akurat wykonuja czynnosci zawo-
dowe, czy pelnig dyzur w placéwce me-
dyczne;j.

Taka redakcja omawianego przepi-
su jednoznacznie wskazuje, ze znajdu-
je on réwniez zastosowanie w wypadku
pielegniarki lub poloznej po godzinach
pracy, w sytuacji prywatnej. Obowiazek
udzielenia pomocy bedzie zatem cigzyt
na pielegniarce lub potoznej, ktéra przy-
padkowo stala sie $wiadkiem jakiego$
zdarzenia, w trakcie ktérego zaistnia-
fa sytuacja wymagajaca niezwlocznego
udzielenia pomocy osobom poszkodo-
wanym.

Mozna powolac sie na analogiczny za-
pis w ustawie o zawodach lekarza i le-
karza dentysty, w mysl ktérego lekarz
ma obowigzek udziela¢ pomocy lekar-
skiej w kazdym przypadku, gdy zwtlo-
ka w jej udzieleniu moglaby spowodo-
wal niebezpieczenistwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkie-
go rozstroju zdrowia. W doktrynie panu-
je przekonanie, iz ,komentowany prze-
pis wprowadza norme o charakterze
ogélnym i kreuje obowigzek okreslone-
go zachowania po stronie kazdego leka-
rza, w sytuacji gdy zetknie sie z okolicz-
noscig (cho¢by w sposéb przypadkowy

przy wykonywaniu czynnosci prywat-
nych) zagrozenia zycia lub zdrowia pa-
cjenta. Z obowigzkiem lekarza niesienia
pomocy w stanach pilnych korespondu-
ja uprawnienia pacjenta zawarte w art. 7
ust. 1 art. u.p.p., zgodnie z ktérym pa-
¢jent ma prawo do natychmiastowego
udzielenia $wiadczenn zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zy-
cia” i tak: Kope¢ Marcin (red.), Ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Komentarz, Opublikowano: WK 2016).
Poréwnujac brzmienie przepiséw usta-
wy o zawodach pielegniarki i potoznej
z ustawa zawodowg lekarzy, od razu wi-
da¢, ze ustawodawca inaczej opisal sy-
tuacje, w ktérych konieczne staje sie
udzielenie pomocy (w przypadku pieleg-
niarek lub potoznych) albo pomocy le-
karskiej (w przypadku lekarzy i lekarzy
dentystéw). W ustawie o zawodach pie-
legniarek i potoznych mowa jest bowiem
,Stanie naglego zagrozenia zdrowotne-
go” za$ w odniesieniu do lekarzy o ,nie-
bezpieczenistwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia”. Czy oznacza to, ze pielegniar-
ka lub potozna ma obowigzek udzielenia
pomocy w innych sytuacjach niz lekarz
lub lekarz dentysta? Takie rozréznienie
bytoby nadmierng komplikacja i ustawo-
dawcy - mimo réznego okreslenia tych
przypadkéw, jednak chodzito o tozsame
sytuacje.

Nagle zagrozenie zdrowotne be-
dzie bowiem obejmowalo zaréwno
sytuacje ciezkiego uszkodzenia cia-
ta, jak rowniez ciezkiego rozstro-
ju zdrowia, a w konsekwendji takze
niebezpieczenistwo utraty zycia.

DO CZEGO ZOBOWIAZUJE
Pielegniarka i potozna ma obowigzek
udzielenia pomocy zgodnie art. 12 ust.
1 wskazanej ustawy. Prawodawca nie
okresla jednak, na czym ta pomoc mia-
faby polega¢. Z pewnoscia jednak be-
dzie to pojecie szersze anizeli skoncen-
trowanie sie wylacznie na udzieleniu

$wiadczen zdrowotnych w ramach wy-
konywanego zawodu, ktére wymienio-
ne zostaly w art. 5 ust. 1 cytowanego
aktu prawnego. Z uwagi jednak na pro-
fesjonalne umiejetnosci, wypada przy-
ja¢, ze ustawodawca ,oczekuje” od os6b
wykonujacych zawéd pielegniarki i po-
toznej - z racji posiadanych umiejetno-
4ci, aby udzielona przez nie pomoc miata
bardziej fachowy charakter i miescita sie
w zakresie posiadanych przez nie kom-
petencji. Realizacja tego obowigzku nie
stanowi podstawy dla osoby wykonuja-
cej zawdd pielegniarki albo poloznej do
przekroczenia swych kwalifikacji zawo-
dowych. Jest to swego rodzaju ograni-
czenie bezwzglednego nakazu sformuto-
wanego w cytowanej regule.

Dzialanie, do jakiego zobowijzu-
je przywolany przepis musi miesci¢
sie¢ w zakresie kompetencji zawodo-
wych pielegniarki badZ poloznej.

ME MOZNA ODMOWIC

Wartym wspomnienia zagadnieniem
jest takze kwestia odmowy udzielenia
pomocy ($wiadczenia zdrowotnego) oso-
bom nieubezpieczonym i pytanie, czy
udzielona w takiej sytuacji pomoc réw-
niez bylaby refinansowana ze $rodkéw
publicznych. Orzecznictwo w tej ma-
terii wskazuje, ze odpowiednikiem cy-
towanych regul, nakltadajacych na oso-
by wykonujace zawody medyczne oraz
podmioty lecznicze obowiazek udziele-
nia pomocy w stanach naglych s3 normy
przyznajace pacjentom prawo do otrzy-
mania takiej pomocy. Przywolania wy-
maga art. 15 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,
zgodnie z ktérym podmiot leczniczy nie
moze odméwi¢ udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego osobie, ktéra potrzebu-
je natychmiastowego udzielenia takiego
$wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia. ,Obowiazek ten cigzy
przy tym nie tylko na samych zaktadach
opieki zdrowotnej, ale takze bezposred-
nio na ich personelu medycznym, to jest
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Wokot samorzgdu

- lekarzach, pielegniarkach i potoznych,
co wynika z art. 30 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr
136, poz. 857 z p6zn. zm.), art. 12 ust. 1
ustawy dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039). Z tego tez wzgledu osoby,
ktére udzielity pomocy medycznej w wy-
padkach naglych moga domagac sie od
Panistwa zwrotu kosztéw udzielenia tej
pomocy. (...) Dlatego zakres obowigzku
NFZ $wiadczenia za wykonane przez za-
kiady opieki zdrowotnej ustugi medycz-
ne obejmuje takze te ustugi, ktére swiad-
czeniodawca zobowigzany byt wykona¢
z mocy szczeg6lnych przepiséw ustawy,
nawet jezeli nie zostaly one okreslone
w umowie i objete uzgodnionym wyna-
grodzeniem” (tak: wyrok Sadu Apelacyj-
nego w Lodzi z dnia 16 wrzesnia 2014 .,
iACa 335/14).

Podkresli¢ trzeba, ze obowigzek nato-
zony w art. 12 ust. 1 ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej ma szersze za-
stosowanie niz regula wynikajaca z art.
160 kodeksu karnego, zgodnie z ktéra
ten, kto naraza czltowieka na bezposred-
nie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu podle-
ga karze pozbawienia wolnosci do lat 3,
jesli jednak na sprawcy cigzy obowigzek
opieki nad osobg narazong na niebezpie-
czenstwo, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 5. Mowa
tu o przypadku, w ktérym np. osoba wy-
konujaca zawéd medyczny petni funkcje
tzw. gwaranta, ktérego rola jest zapobie-
zenie skutkowi polegajgcemu na naraze-
niu innej osoby na bezposrednie niebez-
pieczenistwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. ,Uregulowany
w art. 160 § 2 KK szczegdlny, prawny

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

dr n. med. Anna Szczypta

obowiazek opieki, opierajacy sie na okre-
$lonej relacji interpersonalnej, moze wy-
nika¢ z ustawy (np. lekarz - pacjent lub
rodzic - dziecko), z orzeczenia sadu (np.
opiekun - podopieczny), zajmowanego
stanowiska (np. kapitan statku - pasa-
zerowie), z umowy cywilnoprawnej lub
umowy o prace (np. instruktor sportowy
- kursant, pielegniarka - pacjent, nauczy-
ciel - uczen) (...)” (tak:

Kodeks karny. Komentarz, red. prof.
dr hab. Ryszard Stefanski, 2016 r.). Co
wiec istotne - nie kazda pielegniarka lub
potozna, ktérej dotyczy sytuacja opisa-
na w art. 12 ust. l.ustawy zawodowej
bedzie jednoczesnie gwarantem, ktére-
go dotyczy przywolana norma z kodeksu
karnego. Tak jak to zostato juz wskaza-
ne na wstepie, przywolywany art. 12 ust.
1 nakltada obowigzek udzielenia pomocy
w sytuacji naglej na kazda pielegniarke
lub polozna, ktéra jest obecna podczas
takiego zdarzenia, czyli takze w sytua-
¢jach majacych miejsce w czasie prywat-
nym. Na poparcie tej tezy mozna wska-
za¢ stanowisko doktryny, odnoszace sie
do obowigzku gwaranta - lekarza, wy-
nikajacego z przepiséw karnych ,Ozna-
cza to, ze lekarz, ktéry przypadkowo
stal sie $wiadkiem zdarzenia, w ktérym
dana osoba potrzebuje niezwlocznej po-
mocy lekarskiej, nie moze by¢ uznany za
lekarza gwaranta, inaczej za$ lekarz, do
ktérego zglasza sie pacjent potrzebujacy
pomocy lekarskiej” (tak: Kope¢ Marcin
(red.), Ustawa o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty. Komentarz, Opublikowa-
no: WK 2016).

Obowigzek udzielenia pomo-
cy przez pielegniarke i polozna ak-
tualizuje sie tylko wtedy, gdy pie-
legniarka lub polozna znajduja sie
w tym samym czasie i miejscu, co

OPINIA

osoba potrzebujaca pomocy lub
w bezposredniej bliskosci takiego
miejsca.

CO OZNACZA ,MOZLIWOSC
BEZZWLEOCZNEGO UDZIELE-
NIA POMOCY”

Warto przytoczy¢ jeszcze jeden frag-
ment z literatury przedmiotu, ktéry od-
nosi sie do podstawy przypisania pieleg-
niarce lub potoznej odpowiedzialnosci
w ramach komentowanego przepisu:
JWarunkiem odpowiedzialnoéci pieleg-
niarki i potoznej z art. 12 ust. 1 u.z.p.p.
jest mozliwo$¢ bezzwlocznego udziele-
nia pomocy. Oznacza to, ze pielegniarka
lub polozna musza sie znajdowaé w za-
siegu osoby potrzebujacej pomocy nie-
zaleznie od tego, czy ich obecno$¢ byta
tam przypadkowa, czy wskutek przyby-
cia na wezwanie, czy tez pelnienia dyzu-
ru w szpitalu, do ktérego przywieziono
pacjenta. Zatem obowigzek udzielenia
pomocy przez pielegniarke i polozng
przewidziany w komentowanym przepi-
sie aktualizuje sie tylko wtedy, gdy piele-
gniarka lub potozna znajduja sie w tym
samym czasie i miejscu, co osoba potrze-
bujaca pomocy, lub w bezposredniej bli-
skodci przestrzennej takiego miejsca.
Pielegniarka lub potozna znajdujaca sie
w bezposredniej bliskosci osoby potrze-
bujacej pomocy nie moze zastaniaé sie
brakiem czasu, wlasnymi zajeciami, che-
ciag odpoczynku, p6zna pora (...)” (tak:
Lis Wojciech, Sadowska Monika, Ustawa
o zawodach pielegniarki i poloznej. Ko-
mentarz, Opublikowano: WKP 2019).

Katarzyna Gajewska,

radca prawny

Zrédto: Magazyn Pielegniarki
i Potoznej nr 5.2021

KKPE/15/2023
Krakéw, 21.08.2023

W sprawie przygotowania rgk personelu do pracy

W zwigzku z licznymi pytaniami per-
sonelu medycznego réznych podmiotéw
leczniczych, dotyczacych kwestii zwia-
zanych z higieng rak a zwlaszcza przy-
gotowaniem rak do pracy, przedstawiam
opinie w przedmiotowej sprawie.

Rece personelu stanowig jeden
z gléwnych wektoréw transmisji pato-
genéw w Srodowisku szpitalnym. Z tej
racji nalezy wdrozyé¢ wszystkie mozli-
we dzialania aby minimalizowa¢ ryzyko

przenoszenia patogenéw a tym samym
zapobiega¢ zakazeniom krzyzowym.
Nalezy réwniez pamieta¢, ze na efekt
dekontaminacji rak sklada sie nie tylko
prawidtowo wykonana procedura mycia
i/lub dezynfekgji ale réwniez odpowied-
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nie przygotowanie rak. Pod uwage nale-
zy wzia¢ nastepujace kryteria:

- noszenie odpowiedniego ubrania
roboczego z krétkim rekawem(zasada:
ynic ponizej tokcia”),

- zdjecie wszelkiej bizuterii (zegarek,
bransolety, pierscionki, obraczka),

- utrzymanie krétkich paznokci (nie
wystajace spoza opuszkéw palcow),

- brak sztucznych powlok na plytce
paznokciowej (tipsy, lakiery).

Taki spos6b podejscia do pracy stuzy
nie tylko ograniczaniu zakazen wsréd
pacjentéw ale réwniez zapewnia bezpie-
czenstwo pracownikowi.

Wystepowanie zakazern zwigzanych
z udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych
w podmiotach leczniczych zwigzane
jest z szeregiem procedur, ktére niosg
za sobg ryzyko ich wystepowania. Dla-
tego tez trzeba dotozy¢ wszelkich staran
aby uchroni¢ pacjentéw przed mozli-
woscia kolonizacji czy tez nabycia zaka-
zenia. Oprécz ,typowych” patogendédw
pojawiaja sie w podmiotach leczniczych
tzw. drobnoustroje alarmowe czyli bak-
terie oporne na wiele antybiotykéw czy
tez na wszystkie antybiotyki. Badania,
w ktérych higiena rak stanowita gtéwna
interwencje i uzyskano znaczna popra-
we w jej przestrzeganiu lub zwieksze-
nie zuzycia alkoholowego preparatu do
dezynfekdji rak, wykazaly znaczny spa-
dek zakazen i/lub kolonizacji MDRO,
gtéwnie w przypadku MRSA. Zmniej-
szenie ryzyka transmisji bylo zauwazal-
ne gdy przestrzegania higieny rak wzra-
stato > 70%. Pozytywny wplyw wzrostu
przestrzegania higieny rak na zmniej-
szenie ryzyka transmisji MDRO zostat
potwierdzony dla MRSA, Enterobacte-
rales produkujacych ESBL oraz szcze-
p6w Pseudomonas aeruginosa produku-
jacych karbapenemazy.

Bezzasadnym wydaje sie toczenie
sporu wéréd pracownikéw medycznych
w kwestii przygotowania rak do pracy.
Wyniki wielu badan wskazuja na ryzy-
ko transmisji patogenéw poprzez plyt-
ke paznokciowg pokryta sztuczna po-
wloka. Jezeli udowodnionym jest, ze
najczestszg droga transmisji drobno-
ustrojow jest droga kontaktowa, to na-
lezy dotozy¢ wszelkich staran aby w tan-
cuchu epidemicznym te droge przeciac.
Wszystkie wysitki powinny by¢ skon-

centrowane na przestrzeganiu zasad hi-
gieny a nie na ich omijaniu.

W obszarze kontroli zakazenn nie
wszystko jest i nie wszystko moze by¢
uregulowane prawnie, czyli w formie
ustawy czy rozporzadzenia. W codzien-
nej pracy nalezy jednak wzia¢ pod uwa-
ge rekomendacje o$rodkéw nauko-
wych, ktére opieraja sie na EBM. Poza
tym, zgodnie z paragrafem 3 Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
maja 2010 r. w sprawie zakresu, spo-
sobu i czestotliwosci prowadzenia kon-
troli wewnetrznej w obszarze realiza-
Gji dzialan zapobiegajacych szerzeniu
sie zakazen i chor6b zakaznych podczas
kontroli dany podmiot leczniczy ocenia-
ny jest biorac pod uwage ogélnodostep-
ne standardy i wytyczne osrodkéw refe-
rencyjnych, zasady wspétczesnej wiedzy
medycznej, wytyczne konsultantéw
krajowych w odpowiednich dziedzinach
medycyny znajdujacych zastosowanie
w dziatalnosci $wiadczeniodawcy- do-
tyczace zapobiegania oraz zwalczania
zakazen i chor6éb zakaznych. W kwe-
stii przygotowania rak do pracy zaréw-
no CDC jak i WHO rekomenduja od wie-
lu lat krétkie paznokcie, bez sztucznych
powlok.

Reasumujac, higiena rak personelu
jest uznawana za podstawe profilakty-
ki zakazen szpitalnych, co znalazlo po-
twierdzenie w wielu doniesieniach na-
ukowych. A co za tym idzie nie jest
kwestig dowolna, jest ona obowigzkiem
kazdego pracownika. Higiena rak po-
winna by¢ réwniez priorytetem instytu-
¢jonalnym.

Z wyrazami szacunku

Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego
dr n. med. Anna Szczypta

Konsultanci Wojewddzcy w dziedzinie pie-
legniarstwa epidemiologicznego
/wg rozdzielnika/
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wspolne konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
oraz konsultantow wojewodzkich w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

w sprawie dozylnej podazy czynnikow krzepniecia
u chorych na wrodzone skazy krwotoczne

Podaz czynnikéw krzepniecia u pa-
cjentéw (réwniez pediatrycznych) cho-
rujacych na wrodzone skazy krwotoczne
moze by¢ realizowana przez pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej zaréw-
no w przychodniach, jak i w domach pa-
cjentow.

Ze wzgledu na specyfike choroby pa-
cjenci z brakiem lub niedoborami czyn-
nikéw krzepniecia krwi wymagaja za-
pewnienia szybkiego i stalego dostepu
do koncentratéw czynnikéw krzepnie-
cia. Bez stalego dostepu do tych produk-
téw leczniczych nie jest mozliwe plynne
prowadzenie dlugoterminowej profilak-
tyki.

Ponadto, w przypadku leczenia na z3-
danie, im szybciej zostanie podany od-
powiedni koncentrat, tym szybciej za-
pobiegnie sie powiklaniom w postaci
wylewu krwi do tkanek lub narzadéw.
Osoby chorujace na wrodzone skazy
krwotoczne, ktére zostaly objete Naro-
dowym Programem Leczenia Chorych
na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwo-
toczne na lata 2019-2023, w ramach
projektu sa wyposazone, m. in. w leki
oraz odpowiedni preparat czynnika
krzepniecia.

W celu ulatwienia kontaktu pacjen-
ta z placéwkami ochrony zdrowia wdro-
zono Karte Postepowania, zawierajg-
ca informacje dotyczace leczenia. Karta
Postepowania traktowana jest jako zle-
cenie dozylnego podania czynnika
krzepniecia. Koncentrat odpowiednie-
go czynnika krzepniecia musi by¢ poda-
ny na miejscu zdarzenia przez personel
medyczny z zasobéw wlasnych chorego,
a jezeli chory nie posiada leku, to ZRM
powinien niezwlocznie przewiezé pa-
cjenta do SOR/IP, w ktérym prowadzo-

ny jest depozyt szpitalny koncentratéw
czynnikéw krzepniecia.

We wspomnianym juz Narodowym
Programie Leczenia Chorych na He-
mofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne
zwraca sie uwage na kwestie podawa-
nia wymaganego preparatu dla tej gru-
py chorych w sytuacji zagrozenia zycia
(bezposrednio po urazie) przez ratowni-
ka medycznego i pielegniarke systemu,
a takze pielegniarke, z jednoczesnym
odniesieniem do obowiazujacych aktéw
prawnych:
= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych
i $wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, kt6-
re moga by¢ udzielane przez ratowni-

ka medycznego (Dz.U. poz. 1180)
= Rozporzadzenie 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 polozna sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz.U. 2017 poz. 497).

Wobec powyzszego, nalezy wska-
zaé, iz pielegniarka POZ jest uprawnio-
na do realizacji $wiadczenia w zakresie
dozylnej podazy czynnikéw krzepnie-
cia u chorych na wrodzone skazy krwo-
toczne.

Zgodnie z zapisami Narodowego Pro-
gramu Leczenia Chorych na Hemofilie
i Pokrewne Skazy Krwotoczne osrodki
realizujace ten program sg zobowigzane
do wspélpracy z lekarzami podstawowej
opieki zdrowotnej i innymi podmiotami
leczniczymi. Osrodki te maja réwniez
funkcje konsultacyjna i szkoleniows, za-

tem powinny bra¢ udzial w szkoleniu

kadry medycznej miedzy innymi pieleg-

niarek podstawowej opieki zdrowotnej.
Majac na wzgledzie dobro pacjenta

rekomenduje sie pozyskiwanie nowych

umiejetnosci przez pielegniarki podsta-

wowej opieki zdrowotnej i aktualizowa-

nie wiedzy, m.in. poprzez:

= odbycie przeszkolenia w zakresie po-
dawania dozylnego leku - czynnika
krzepniecia u pacjentéw pediatrycz-
nych;

= posiadania przez pielegniarke pod-
stawowej opieki zdrowotnej ukon-
czonego kursu doksztalcajacego: por-
ty naczyniowe, kontakty centralne
- pielegnacja, zastosowanie kliniczne.

Elektronicznie podpisany przez
Beata Ostrzycka

Miejsce pracy: Samodzielny Gminny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dywitach
11-001 Dywity

ul. Jezynowa 16,

tel. 895120122

bostrzycka@wp.pl

Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym:

- Dorota Rojsza

- Barbara Jabtonska

- Dorota Suchodét

- Marzena Ktoszewska

- Beata Majchrzak
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Pytanie:

kto podczas zabiegu operacyjnego, ktory jest Swiadczeniem zdrowotnym, powinien
asystowac pielegniarce operacyjnej czystej jako osoba lotna?

Odpowiedz:

Wykonywanie czynnosci pielegniar-
ki/potoznej ,brudnej,/,lotnej” na sali
operacyjnej /sali cie¢ przez salowg - oso-
be bez wymaganych kwalifikacji - jest
sprzeczne z ponizej przedstawionymi
standardami.

Jednoznacznie stwierdzam, iz jest to
niezgodne z zasadami i obowigzujacym
»Standardem Pielegniarskiej Praktyki
Klinicznej w Dziedzinie Pielegniarstwa
Operacyjnego”.

Standardy pielegniarskiej prak-
tyki klinicznej w dziedzinie pieleg-
niarstwa operacyjnego obowiazuja
od dnia 3 grudnia 2014 r.

,Ogélne standardy praktyki pieleg-
niarskiej w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego, ktdre uszczegétowia tre-
$ci zawarte w przedstawianym zbiorze
standardéw - dotyczy¢ beda specyficz-
nych dla tej dziedziny sposobéw spra-
wowania opieki nad pacjentem, czyli
miedzy innymi sposobéw zapewnienia
poczucia bezpieczenstwa pacjenta czy
ochrony godnosci osobistej na bloku
operacyjnym, a takze sposobéw ochro-
ny pielegniarek/potoznych operacyj-
nych przed czynnikami szkodliwymi
w ich miejscach pracy”. Dotyczy to w ta-
kim samym stopniu sali operacyjnej jak
isali ciec.

Powotujac sie na zatacznik do Uchwa-
ty Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych Nr 277/V1/2014 z dnia 3 grudnia
2014r Pani Prezes wykazata, ze:

»Aby bylo zapewnione bezpie-
czenstwo pacjenta na kazdy czyn-
ny stol operacyjny (na ktérym w da-
nej chwili jest lub moze by¢ pacjent)
przypadaja minimum dwie pieleg-
niarki/polozne operacyjne: piele-
gniarka/polozna operacyjna instru-
mentujaca i pielegniarka/polozna
operacyjna pomagajaca”. Jednoczes-
nie zwracajac uwage na zabiegi, przy
wykonywaniu ktérych konieczna jest
zwiekszona liczba pielegniarek/potoz-
nych operacyjnych.

Ministerstwo Zdrowia wskazuje,
ze zabezpieczenie obsady pielegniar-
skiej w bloku operacyjnym odbywa sie
z uwzglednieniem zadan wykonywa-
nych w bloku, procedur epidemiologicz-
nych oraz zapewnienia bezpieczenistwa
pacjentowi i personelowi. Zatem pie-
legniarka asystujaca powinna by¢ piele-
gniarka/polozna operacyjna, ktéra ma
kwalifikacje w zakresie asystowania (zna
specyfike wykonywanej pracy w bloku
operacyjnym) i jej obowigzkiem zgodnie
z wymaganymi kwalifikacjami jest zna¢
procedury zabiegowe, techniki opera-
cyjne, profilaktyke zakazen szpitalnych
i inne obowigzujace procedury zabiego-
we.

W przypadku braku wykwalikowa-
nego personelu medycznego zgodnie
z obowigzujacym ,Standardem Pieleg-
niarskiej Praktyki Klinicznej w Dzie-
dzinie Pielegniarstwa Operacyjnego”
wszystkie niezgodnoséci kadrowe (wy-
konywanie czynno$ci przez osoby nie-
uprawnione) winne by¢ odnotowywane
w dokumentacji medyczne;j.

Zgodnie z definicja ustawo-
wa pod pojeciem osoba wykonuja-
ca zawéd medyczny nalezy rozumieé
osobe uprawniong na podstawie od-
rebnych przepiséw do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych oraz osobe legitymu-
jaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczenn zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny.

Nawigzujac do Uchwaly Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych w oce-
nie Autorki zadania instrumentariuszki
brudnej mieszcza sie w kategorii $wiad-
czenn zdrowotnych zgodnie z definicja
z art. 3 U.Z.0.Z. W zadnym z postano-
wienl art. 3 U.Z.0.Z. nie ma mowy o tym,
ze $wiadczenie zdrowotne wymaga bez-
posredniego styku (wrecz dotykania)
pacjenta. Dzialania brudnej pielegniar-
ki na bloku operacyjnym z pewnoscia
stuza zachowaniu, ratowaniu, przywra-
caniu i poprawie zdrowia pacjenta. Tak
brzmi ogélna regula definicji $wiadcze-

nia zdrowotnego. Do udzielania tych-
Ze s3 za$ z mocy wspomnianego art. 10
U.Z.0.Z. uprawnieni wylacznie pracow-
nicy posiadajacy odpowiednie upraw-
nienia (kwalifikacje).

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 15
lipca 2011 roku o zawodach pielegniar-
ki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039,
z dnia 23 sierpnia 2011 r.) kazda piele-
gniarka i polozna ma obowiazek stalego
aktualizowania swojej wiedzy i umiejet-
nosci zawodowych oraz prawo do do-
skonalenia zawodowego w réznych ro-
dzajach ksztalcenia podyplomowego.
Biorac pod uwage wymagania jakie sa
stawiane przed pielegniarka/potozna
pracujaca na bloku operacyjnym (sala
operacyjna - sala cie¢) kazda pielegniar-
ka/potozna musi mie¢ ukoriczony mini-
mum ,Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego” lub ,Spe-
cjalizacje w dziedzinie Pielegniarstwa
operacyjnego”, a jakie kwalifikacje
posiada salowa?

Pielegniarka/polozna pracujaca
na bloku - sali cie¢ uprawnienia na-
bywa droga:
= odbycia szkolenia do pracy na stano-

wisku instrumentariuszki pod okiem

opiekuna procesu adaptacji, majg-
cego wiedze i doswiadczenie w dzie-
dzinie pielegniarstwa operacyjnego
(specjalisty w tej dziedzinie). Kazda
pielegniarka/potozna operacyjna po-
winna ukonczy¢ kurs kwalifikacyjny

w dziedzinie pielegniarstwa opera-

cyjnego w mozliwie szybkim termi-
nie (najlepiej w terminie 1 roku od
momentu rozpoczecia pracy w na
bloku operacyjnym). Pracodawca po-
winien umozliwia¢ udzial pracowni-
kowi w kursie kwalifikacyjnym/spe-
cjalizadji,

= ukoniczenia kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa operacyj-
nego,

= ukonczenia specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.
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Przytaczam bardzo dobry material
celem potwierdzenia powyzszych in-
formacji: ,,Zakres obowigzkéw pie-
legniarki operacyjnej obejmuje ca-
loéciowe, samodzielne, fachowe,
biegle, planowe przygotowanie oraz
instrumentowanie przy jego prze-
prowadzeniu i nadzorze”. Jej zada-
niem jest zgromadzenie i przygotowa-
nie potrzebnego sprzetu, urzadzen,
narzedzi i materialéw jednorazowego
uzytku, aby zabieg operacyjny przebie-
gal w mozliwie najbardziej optymalny
sposéb.

Jakos¢ przeprowadzonej opera-
cji zalezy od odpowiedzialnej, pro-
fesjonalnej pracy oraz umiejetno-
$ci zespolowego dzialania kazdego
zaangazowanego pracownika blo-
ku. Praca personelu bloku operacyjnego
r6zni sie znaczaco od pracy w oddziale
lub w otwartym lecznictwie, czy $rodo-
wisku. Podczas toku ksztalcenie nie ma
wielu informacji przekazywanych do-
tyczacych specyfiki pracy pielegniarki
operacyjnej. Instrumentariuszkg moze
zosta¢ pielegniarka po odpowiednim
przeszkoleniu, jak réwniez po ukonicze-
niu kursu kwalifikacyjnego. W zalezno-
$ci od rodzaju bloku - ogélnego (wie-
loprofilowy), czy specjalistycznego (w
danej dziedzinie) - przeszkolenie trwa
od kilku tygodni do kilku miesiecy lub
lat. Jednoczesnie postep w medycynie
operacyjnej jest szybki, dlatego wazne
jest bycie otwartym na nowe techniki
operacyjne i samoedukacje.

Pielegniarki pracuja zazwyczaj w ze-
spole dwuosobowym - pielegniarka in-
strumentujaca (tzw. ,czysta”) oraz pie-
legniarka pomagajaca (tzw. ,brudna”).
Ich zadania réznig sie, lecz niezbedna
jest $cista wspétpraca.

Do zadan pielegniarki instrumen-
tujacej naleza zadania:

PRZED ZABIEGIEM:

= Przygotowanie pojemnikéw z narze-
dziami chirurgicznymi w zalezno$ci
od rozpoznania i planowanej opera-
dji, jej zakresu i specyfiki.

= Przygotowanie dodatkowych jalo-
wych materialéw: oblozenia pola
operacyjnego, fartuchéw, rekawic,
gazy, nici chirurgicznych, ssakéw,
drenéw, opatrunkéw, itp.

Przygotowanie innych niezbednych
urzadzen i sprzetow.

Przygotowanie
plantéw i lekéw.
Przygotowanie siebie do zabiegu (my-
cie chirurgiczne rak, dezynfekgja, ja-
towe zalozenie bielizny operacyjnej).
Przygotowanie stolika z narzedziami:
podrecznego, zwanego Mayo, oraz
dodatkowego, rozpakowanie jato-
wych narzedzi, kontrola wskaznikéw
sterylizacji.

ewentualnych im-

Przygotowanie jalowego sprzetu
i materiatéw niezbednych do zabie-
gu, kontrola.

Jatowe ubranie zespotu operacyjne-
go.

Po dezynfekdji pola operacyjnego, po-
moc przy jego oblozeniu..
Podlgczenie niezbednego sprzetu,
np. ssak, koagulacja, wiertarka.
Umieszczenie stolika z narzedziami.

SRODOPERACYJNIE:
Instrumentowanie do zabiegéw, do-
stosowane do etapu i sytuacji pod-
czas zabiegu.

Wyrzucanie i liczenie materialéw ga-
zowych do tamowania krwawienia.
Podawanie roztworéw do plukania
jam ciata.

Wydawanie preparatéw do badania,
opisanie preparatu przed przekaza-
niem personelowi pomagajacemu.
Podawanie lekéw lub srodkéw kon-
trastujacych.

Komunikacja z personelem pomaga-
jacym, zespolem operacyjnym i an-
estezjologicznym.

Sprawdzanie kompletnosci zestawéw
narzedzi i materialu jednorazowego
po zabiegu: ilosciowa i jako$ciowa.
Podawanie jalowego opatrunku.

PO OPERACJL:

Odlaczenie urzadzen.

Usuwanie narzedzi i materialow:
ostre przedmioty wklada sie do spe-
¢jalnych pojemnikéw.

Usuwanie oblozenia.

Przygotowanie narzedzi do wstepnej
dezynfekgji.

Usuwanie bielizny operacyjnej i reka-
wiczek chirurgicznych.

Do zadan pielegniarki pomagaja-

cej nalezy:

PRZED OPERACJA:

Przygotowanie stotlu operacyjnego,
$rodkéw pomocniczych.
Przygotowanie pojemnikéw z narze-
dziami chirurgicznymi w zalezno$ci
od rozpoznania i planowanej opera-
Gji, jej zakresu i specyfiki.
Przygotowanie dodatkowych jalo-
wych materialéw: oblozenia pola
operacyjnego, fartuchéw, rekawic,
gazy, nici chirurgicznych, ssakéw,
drenéw, opatrunkéw, itp.
Przygotowanie innych niezbednych
urzadzen i sprzetow.

Przygotowanie
plantéw i lekéw.
Pomoc instrumentariuszce przy ubie-
raniu jalowego fartucha.
Rozpakowywanie jalowych zestawéw
i opakowan z narzedziami i materia-
tami, roztworéw do ptukania, $rod-
kéw dezynfekcyjnych ilekéw.
Prowadzenie dokumentacji operacyj-
nej (protoké! pielegniarki operacyj-
nej).

Po ulozeniu przez lekarza pacjenta na
stole - zamocowanie elektrody neu-
tralnej.

Ustawienie lampy operacyjnej.
Obstuga stotu operacyjnego.
Informowanie zespotu operacyjnego.
Pomoc w zaktadaniu jalowej bielizny
zespotowi.

Pomoc przy oblozeniu pola operacyj-
nego.

Wiaczenie urzadzen, np. ssaka, dia-
termii, wiertarki.

ewentualnych im-

SRODOPERACYJNIE:

Pomoc w zaleznosci od okolicznosci
i etapu zabiegu.

Uporzadkowanie zuzytych materia-
t6w: serwet, chust i gazikéw, kontro-
lowanie ich ilosci - ocena krwawienia
iutraty krwi.

Odebranie i zabezpieczenie materia-
tu do badania histopatologicznego.
Obserwacja i opieka nad pacjentem.
Kontrola zuzytych materialéw.

PO OPERACIL:

Pomoc w zakladaniu opatrunku, za-
bezpieczenie drenéw.

Usuniecie podpérek i zabezpieczen
pacjenta stosowanych do ulozenia
pacjenta.
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= Powiadomienie personelu pomocni-
czego.

Literatura:

1. Gertraud Luce - Wunderle, Anita
Debrand - Passard: Pielegniarstwo ope-
racyjne.

2. Maria Ciurus: Pielegniarstwo ope-
racyjne.

3. Ewa Grabowska: Magazyn Pieleg-
niarki Operacyjne;j.

4. Miedzynarodowa karta charaktery-
styki zagrozen zawodowych. http://ar-
chiwum.ciop.pl/10928.html

5. Jakie cechy powinna posiada¢ pie-
legniarka?  http://praca-pielegniarka.
eu/2017/04/04/jakie-cechy-powinna-
-posiadac-pielegniarka/

6. Blog ,Pielegniarka byc¢”: Piele-
gniarka operacyjna - zawdéd i spe-
cjalnosé. http://pielegniarkabyc.pl/
blog/2017/02/16/pielegniarka-opera-
cyjna-zawodspecjalnosc/

7. Centrum Ksztalcenia Podyplomo-
wego Pielegniarek i Potoznych: Program
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzi-
nie pielegniarstwa operacyjnego dla
pielegniarek.  http://www.ckppip.edu.
pl/uploads/docs/Programy_ksztalce-
nia/Szkolenia%20specjalizacyjne I/
Piel%C4%99¢gniarstwo%20operacyjne.
pdf

Powyzsze wymagania jednoznacz-
nie dyskwalifikuja - salowe - w pel-
nieniu obowiazkéw pielegniarki /
poloznej pomagajacej /,lotnej” - in-
strumentariuszki.

Materialy zrédlowe dotyczace te-
matu:

Pigtek A. (red) Standardy opieki pie-
legniarskiej w praktyce. Przewodnik
metodyczny, Naczelna Izba Pielegnia-
rek i Potoznych, Warszawa 1999, s. 148-
150.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bez-
pieczenistwa i higieny pracy przy wy-
konywaniu prac zwigzanych z naraze-
niem na zranienie ostrymi narzedziami
uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych U. 2013 nr O poz. 696.

Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyro-
bach medycznych Dz. U. z 2010 nr 107
poz.679.

Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r.
Prawo atomowe. (Tekst jednolity: Dz. U.
z 2004 r. Nr 161, poz. 1689).

Ustawa z dnia 5 12 2008 o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych u ludzi (Dz. U. 2012 poz. 892).

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
Nr 174, poz. 1039).

Dokumentacja pielegniarki opera-
cyjnej prowadzona na biezaco w trak-
cie procedury medycznej wykonywanej
w warunkach sali operacyjnej to doku-
ment, w ktérym zawarte s3 nastepuja-
ce informacje: data, dane pacjenta, dane
zespolu operacyjnego, oznaczenie sali
operacyjnej, w ktérej przebiega proce-
dura medyczna, numer zabiegu na sali
operacyjnej w danym roku, miesigcu
iw danym dniu, czas zabiegu, rodzaj wy-
konywanego zabiegu, rodzaj znieczule-
nia, uzyte instrumentarium, zuzyte ma-
teriaty i akcesoria, leki, ptyny, uzywana
aparatura medyczna, rodzaj preparatéw
wysytanych do r6znego typu badan. Do-
kument taki jest dostosowany dodane-
go bloku operacyjnego, a jego oryginat
powinien by¢ dolagczany do historii cho-
roby. Najczesciej stosowane nazwy dla
takiego dokumentu to: ,protokét pie-
legniarki operacyjnej” lub ,karta zuzy-
cia materialu”. Dokument powinien by¢
podpisywany przez obie pielegniarki
operacyjne (instrumentujaca i pomaga-
jaca) i tutaj podkreslam: NIE SALOWA.

Krystyna Skorb

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego

i operacyjnego na wojewédztwo lubuskie

Bezpieczenstwo i higiena pracy pielegniarki w podmio-
tach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

Wykonywanie zawodu pielegniar-
ki polega na udzielaniu przez osobe
posiadajaca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi doku-
mentami, swiadczenn zdrowotnych,
a w szczegélnosci swiadczen pie-
legnacyjnych, zabiegowych, diag-
nostycznych, leczniczych, rehabili-
tacyjnych oraz z zakresu promocji
zdrowia. W celu wlasciwego wyko-
nywania powierzonych zadan nale-
2y zapewni¢ sprawng i bezpieczna
prace personelu medycznego.

1. Wprowadzenie

Pielegniarki spotykamy we wszyst-
kich rodzajach dzialalnosci leczniczej,
azgodnie z art. 8 ustawy z 15.07.2011 r.

o dziatalno$ci leczniczej rodzajami dzia-
talnosci leczniczej sa:

1) stacjonarne i catodobowe swiadcze-
nia zdrowotne:

a) szpitalne,

b) inne niz szpitalne;

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdro-
wotne.

2. Zasady i warunki wykony-
wania zawodu pielegniarki

Zawdd pielegniarki moze wykonywaé
osoba posiadajagca prawo wykonywa-
nia zawodu stwierdzone albo przyzna-
ne przez wtasciwg okregowa rade pieleg-
niarek i poloznych.

Zasady i warunki wykonywania za-
wodu pielegniarki okre§la ustawa

z15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki
i poloznej. Okresla réwniez zasady uzy-
skiwania prawa wykonywania zawodéw
pielegniarki i poloznej, ksztalcenia za-
wodowego i podyplomowego pielegniar-
ki i poloznej. Natomiast zasady odpo-
wiedzialnosci zawodowej pielegniarek
i poloznych okresla ustawa z 1.07.2011
r. o samorzadzie pielegniarek i potoz-
nych.

Wykonywanie trudnego zawodu pie-
legniarki polega na udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych, a w szczegélnosci
na rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb
zdrowotnych oraz probleméw pielegna-
cyjnych pacjenta, a nastepnie planowa-
niu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej
oraz realizacji zlecenr lekarza w proce-
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sie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
jak réwniez na samodzielnym udziela-
niu w okreslonym zakresie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz
medycznych czynnosci ratunkowych.
Pielegniarka réwniez orzeka o rodzaju
i zakresie $wiadczen opiekunczo-pieleg-
nacyjnych i prowadzi edukacje zdrowot-
na i promocje zdrowia.

Zakres i rodzaj $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, ktére pielegniar-
ka moze wykonywac¢ bez zlecenia lekar-
skiego, okresla rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z 28.02.2017 r. w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo polozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego.

Za wykonywanie zawodu pielegniar-
ki uwaza sie réwniez: nauczanie zawo-
du pielegniarki oraz wykonywanie pra-
cy na rzecz doskonalenia zawodowego
pielegniarek, prowadzenie prac nauko-
wo-badawczych w zakresie pielegniar-
stwa oraz kierowanie i zarzadzanie ze-
spolami pielegniarek lub poloznych,
jak réwniez zatrudnienie w podmio-
cie leczniczym na stanowiskach admi-
nistracyjnych, na ktérych wykonuje
sie¢ czynno$ci zwigzane z przygotowy-
waniem, organizowaniem lub nadzo-
rem nad udzielaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej, badZz w podmiotach zobo-
wigzanych do finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicz-
nych w rozumieniu przepiséw ustawy
z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych lub urzedach te podmioty
obstugujacych, w ramach ktérego wyko-
nuje sie czynnosci zwigzane z przygoto-
wywaniem, organizowaniem lub nadzo-
rem nad udzielaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej; lub w organach administra-
cji publicznej, ktérych zakres dziatania
obejmuje nadzér nad ochrong zdrowia.
Pielegniarka wykonuje swoj zawdd po-
przez: pelnienie stuzby na stanowiskach
stuzbowych w Inspektoracie Wojskowe;
Stuzby Zdrowia i innych jednostkach
organizacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczy-
pospolitej Polskiej, na ktérych wyko-
nuje sie czynno$ci zwigzane z ochrona
zdrowia i opieka zdrowotna, badz pel-

nienie stuzby na stanowiskach stuzbo-
wych w Centralnym Zarzadzie Stuzby
Wieziennej i innych stanowiskach Stuz-
by Wieziennej, na ktérych wykonuje sie
czynnodci zwigzane z przygotowywa-
niem, organizowaniem i nadzorem nad
udzielaniem $wiadczen opieki zdrowot-
nej przez podmiot leczniczy dla oséb
pozbawionych wolnoéci, zatrudnienie
w domach pomocy spotecznej okreslo-
nych w przepisach o pomocy spotecznej,
z uwzglednieniem uprawnienn zawodo-
wych pielegniarki okreslonych w usta-
wie jak réwniez zatrudnienie na stano-
wisku pielegniarki w zlobku lub klubie
dzieciecym, o ktérych mowa w usta-
wie z 4.02.2011 r. o opiece nad dzie¢mi
w wieku do lat 3. Sprawowanie funkcji
z wyboru w organach samorzadu pie-
legniarek i potoznych lub wykonywanie
pracy na rzecz samorzadu oraz powola-
nie do pelnienia z wyboru funkeji zwigz-
kowej poza zakladem pracy pielegniar-
ki, jezeli z wyboru wynika obowigzek
wykonywania tej funkcji w charakterze
pracownika, albo pelnienie funkeji w za-
rzadzie zakltadowej organizacji zwigzko-
wej, jezeli z pelnieniem tej funkdji jest
zwigzane zwolnienie réwniez jest trak-
towane jako wykonywanie zawodu pie-
legniarki.

Pielegniarka, ktéra nie wykonuje za-
wodu lacznie przez okres dluzszy niz 5
lat w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza
podja¢ jego wykonywanie, ma obowia-
zek zawiadomic¢ o tym wlasciwg okrego-
wa rade pielegniarek i poloznych i odby¢
trwajace nie dluzej niz 6 miesiecy prze-
szkolenie. Jezeli istnieje uzasadnione
podejrzenie catkowitej albo czesciowej
niezdolnosci pielegniarki do wykonywa-
nia zawodu, spowodowanej jej stanem
zdrowia, okregowa rada pielegniarek
i poloznych powoluje komisje lekar-
ska zlozong ze specjalistéw odpowied-
nich dziedzin medycyny. Komisja wyda-
je orzeczenie w przedmiocie zdolnosci
lub niezdolnosci pielegniarki do wyko-
nywania zawodu, o zawieszeniu prawa
wykonywania zawodu na okres trwania
niezdolnosci, albo o ograniczeniu wyko-
nywania okreslonych czynnosci zawo-
dowych na okres trwania niezdolnosci.

Szczegétowe normy postepowania
w tych sprawach okresla rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z 26.09.2012 r.
w sprawie sktadu komisji, trybu orze-

kania o niezdolnosci do wykonywania
zawodu pielegniarki lub poloznej oraz
szczegolowego sposobu i trybu poste-
powania w sprawach zawieszania prawa
wykonywania zawodu albo ogranicze-
nia wykonywania okreslonych czynno-
$ci zawodowych.

Pielegniarka ma prawo do doskona-
lenia zawodowego w réznych formach
ksztalcenia podyplomowego oraz obo-
wigzek stalego aktualizowania swojej
wiedzy zawodowe;j.

3. Obowiazki zwigzane z za-
wodem pielegniarki

Pielegniarka ma obowigzek wyko-
nywa¢ zawdd zgodnie z aktualng wie-
dza medyczna, dostepnymi jej metoda-
mi i srodkami, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz ze szczegblng staran-
noscia. Ponadto ma obowigzek udzieli¢
pomocy w kazdym przypadku niebez-
pieczenstwa utraty zycia, powaznego
uszczerbku na zdrowiu pacjenta - zgod-
nie z posiadanymi kwalifikacjami zawo-
dowymi.

Pielegniarka ma obowiazek zacho-
wania w tajemnicy (réwniez po $mier-
ci pacjenta) informagji
z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku

zwigzanych

z wykonywaniem zawodu.

Pielegniarka jest zobowigzana do wy-
konywania zlecen lekarskich odnotowa-
nych w dokumentacji medycznej z wy-
jatkiem zlecenn wykonywanych podczas
zabiegéw ratujacych zycie pacjenta
i w sytuacjach grozacych bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia lub
powaznym uszczerbkiem na zdrowiu
pacjenta. W zwigzku z tym ma prawo
uzyskania od lekarza informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, propo-
nowanych metodach diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych i dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach podejmo-
wanych dzialan, w zakresie niezbednym
do udzielanych przez siebie $wiadczen
zdrowotnych.

W przypadku uzasadnionych watpli-
wosci pielegniarka ma prawo domagac
sie od lekarza, ktéry wydat zlecenie, by
uzasadnil potrzebe wykonania tego zle-
cenia, a w wyjatkowych przypadkach ma
prawo odmoéwié¢ wykonania zlecenia le-
karskiego, podajac niezwlocznie przy-
czyne odmowy na pi$mie.
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Pielegniarka ma réwniez prawo uzy-
skania pelnej informacji o celowosdi,
planowanym przebiegu i dajacych sie

przewidzie¢ skutkach eksperymentu
medycznego, w ktérym ma uczestni-
czy¢. W przypadku uzasadnionych wat-
pliwoséci moze odmoéwi¢ uczestniczenia
w eksperymencie, podajac przyczyne
odmowy na pismie. Ponadto moze po-
wstrzymac sie, po uprzednim powia-
domieniu na pi$mie przelozonego, od
wykonania $wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z jej sumieniem, z wyjat-
kiem $wiadczen ratujacych zycie pacjen-
ta.

Uwaga!

Pielegniarce udzielajacej
nia zdrowotne przysluguje taka sama

$wiadcze-

ochrona prawna, jaka prawo przewiduje
dla funkcjonariusza publicznego.

4. Minimalne normy zatrud-
nienia pielegniarek w zakla-
dach opieki zdrowotnej

W celu zapewnienia sprawnej i bez-
piecznej pracy personelu medyczne-
go konieczne jest zapewnienie niezbed-
nego stanu zatrudnienia pielegniarek
w zakladach opieki zdrowotnej. Sposéb
ustalania poziomu tego zatrudnienia zo-
stal okreslony w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z 28.12.2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i poloznych
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami - dalej r.u.m.n.z.

Minimalne normy zatrudnienia pie-
legniarek w podmiocie leczniczym usta-
la kierownik tego podmiotu co najmniej
raz na trzy lata po zasiegnieciu opinii
kierownikéw jednostek organizacyjnych
i komoérek organizacyjnych okreslonych
w regulaminie organizacyjnym, przed-
stawicieli organéw samorzadu pieleg-
niarek oraz zwigzkéw zawodowych dzia-
tajacych na terenie podmiotu.

Przy ustalaniu minimalnych norm za-
trudnienia pielegniarek w podmiocie
leczniczym, wykonujacym dzialalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calo-
dobowe $wiadczenia, nalezy uwzgled-
nic:

1) zakres i rodzaj udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych, w tym $wiadczen
profilaktycznych;

2) liczbe pacjentéw obejmowanych
opieka w danym roku;

3) wyposazenie, w szczegblnosci
w sprzet i aparature medyczng, tech-
niczng oraz $rodki transportu i laczno-
Sci;

4) harmonogram czasu pracy;

5) $redni dobowy czas $wiadczen pie-
legniarskich i $redni czas dyspozycyjny
(§ 2 rum.n.z.);

6) wtasciwg kategorie opieki ustalona
dla pacjenta;

7liczbe pacjentéw zakwalifikowanych
do danej kategorii opieki;

8) stan zatrudnienia i organizacji pra-
cy w jednostkach lub komoérkach orga-
nizacyjnych nieudzielajacych $wiadczen
zdrowotnych.

Ustalajac minimalne normy zatrud-
nienia pielegniarek dla:

a) podmiotu wykonujacego $wiadcze-
nia z zakresu leczenia uzaleznien stosu-
je sie punkty 1-4 i 8;

b) szpitalnego oddzialu ratunkowe-
go lub izby przyje¢ uwzglednia sie liczbe
pacjentéw w skali roku, stan zatrudnie-
nia i organizacji pracy w innych komoér-
kach organizacyjnych podmiotu oraz
punkty 1, 314;

) bloku operacyjnego przy ustalaniu
minimalnej normy na 1 stél operacyjny
w trakcie zabiegu operacyjnego (1 pa-
¢jent) uwzglednia sie punkty 1-4 1 8;

d) oddzialéw badZz innej jednostki
lub komorki organizacyjnej podmiotu
o profilach: anestezjologia i intensyw-
na terapia (stanowisko intensywnej te-
rapii) oraz neonatologicznym stosuje sie
minimalne normy wynikajace z przepi-
séw wydanych na podstawie art. 31
d ustawy z 27.08.2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych dotyczacych
$wiadczen z zakresu leczenia szpitalne-
go, odnoszace sie do odpowiedniego po-
ziomu referencyjnego.

Do ustalania minimalnej normy nie
wlicza sie zatrudnionej w podmiocie ka-
dry kierowniczej pielegniarskiej, z wyla-
czeniem pielegniarek oddzialowych iich
zastepcow oraz pielegniarek koordynu-
jacych prace innych pielegniarek i ich za-
stepcow.

Srednia liczbe pacjentéw oraz $redni
dobowy czas $wiadczen pielegniarskich
bezposrednich  kierownik podmiotu
ustala, uwzgledniajac kategorie opie-
ki, do ktérej pacjent zostat zakwalifiko-

wany zgodnie z kryteriami okreslonymi
w zalgcznikach do r.um.n.z. w zalezno-
$ci od profilu oddziatu.

W przypadku utworzenia nowego
podmiotu, zmiany rodzaju dziatalno$ci
leczniczej lub zmiany zakresu udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych skutkuja-
cych utworzeniem nowego oddziatu lub
innej jednostki lub komérki organiza-
cyjnej albo zmiang profilu tego oddzia-
tu, jednostki lub komérki, przy ustala-
niu minimalnych norm uwzglednia sie:

1) planowany zakres i rodzaj $wiad-
czen zdrowotnych;

2) planowana liczbe pacjentéw;

3) wyposazenie, w szczeg6lnosci
w sprzet i aparature medyczna, tech-
niczng oraz $rodki transportu i faczno-
Sci;

4) harmonogram czasu pracy;

5) stan zatrudnienia i organizagji pra-
cy w komoérkach organizacyjnych nie-
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.

Minimalna norme ustala sie na okres
roku, liczac od dnia wpisu podmiotu
albo wpisu zmian do rejestru podmio-
téw wykonujacych dziatalno$¢ leczni-
cz3.

W przypadku podmiotéw wykonu-
jacych dzialalnos$¢ lecznicza w rodza-
ju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowot-
ne przy ustalaniu minimalnych norm
uwzglednia sie:

1) wielko$¢ i rozleglos¢ terytorialng
oraz strukture demograficzng i naraze-
nia $rodowiskowe charakterystyczne dla
obszaru dzialania tego podmiotu;

2) zakres i rodzaj udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych, w tym $wiadczen
profilaktycznych, z uwzglednieniem
$wiadczenn zdrowotnych udzielanych
w miejscu zamieszkania, nauki lub po-
bytu pacjenta;

3) liczbe pacjentéw obejmowanych
opieka w danym roku;

4) wyposazenie, w szczeg6lnosci
w sprzet i aparature medyczna, tech-
niczng oraz $rodki transportu i faczno-
Sci;

5) harmonogram czasu pracy;

6) wykonywane obowigzki zwigzane
z prowadzeniem ksztalcenia podyplo-
mowego;

7) stan zatrudnienia i organizagji pra-
cy w komoérkach organizacyjnych nie-
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.
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Wokot samorzgdu

Minimalne normy ustalone przed 1
stycznia 2013 roku mogly by¢ stosowa-
ne do dnia 31 marca 2014 r.

5. Zagrozenia zwigzane z wy-

konywaniem zawodu pieleg-

niarki

= Pielegniarki stosuja $rodki czyszcza-
ce, dezynfekcyjne i sterylizujace, za-
wierajace substancje szkodliwe, ktére
moga uszkadzac skére, btony $luzo-
we oraz uklad oddechowy takie jak: -
mydla, detergenty, srodki dezynfeku-
jace moga powodowaé podraznienia,
uczulenia i zapalenia skéry w wyniku
czestego z nimi kontaktu;

- aerozole  plynéw  myjacych
i czyszczacych moga by¢ przyczy-
na podraznienia spojéwek oczu
oraz $luzéwek nosa i gardla;

- lateks, ktéry moze powodowac
uczulenia (wstrzasu, astmy, zapa-
lenia skéry) w zetknieciu z latek-
sowymi rekawicami lub innymi

lateksowymi materiatami

dycznymi.

= Pielegniarki moga by¢ narazone na
dziatanie gaz6éw anestetycznych (bro-
mek etylu, chlorek etylu, halotan, tle-
nek azotu), plynéw sterylizujacych
(np. aldehyd glutarowy) co w wyniku
dlugotrwaltego narazenia moze by¢
przyczyna przewlektego zatrucia.

= Pielegniarki mogg by¢ narazone na
dziatanie r6znego typu promieniowa-
nia np. laserowego, rentgenowskiego
i jonizujacego. Takie narazenie moze
by¢ przyczyna uszkodzenia oczu, po-

me-

parzenia skory oraz wystapienia cho-
r6b nowotworowych.

= Istnieje tez mozliwo$¢ urazéw na
skutek wybuchu butli ze sprezony-
mi gazami (np. tlenem) badz gazéw
anestetycznych (m.in. bromek etylu,
chlorek etylu, halotan, tlenek azotu).

= Pielegniarki sa narazone na urazy
uktucia, przeciecia, przektucia powo-
dowane ostrymi narzedziami, igtami.

= Pielegniarki moga ulec poparzeniom
skéry w wyniku kontaktu z goracymi
powierzchniami urzadzen steryliza-
cyjnych lub kontaktu z gorgcymi ga-
zami i cieczami.

= Pielegniarki moga odczuwa¢ dole-
gliwodci ze strony ukladu miesnio-
wo-szkieletowego spowodowane
dzwiganiem pacjentéw. Praca wyko-

nywana przez wiele godzin w wymu-
szonej pozycji ciala zwlaszcza stoja-
cej z elementami chodzenia moze by¢
réwniez przyczyna zmeczenia oraz
béléw nég.

= DPielegniarki narazone s3 na stres psy-
chiczny poprzez prace w naglych wa-
runkach zagrozenia zycia pacjenta,
a czestotliwo$¢ narazenia na podob-
ne sytuacje moga go potegowac.

= DPielegniarki narazone sg na stres po-
urazowy poprzez kontakt z ciezko
poszkodowanymi pacjentami, liczny-
mi ofiarami katastrof i klesk zywioto-
wych jak réwniez z agresja ze strony
pacjentéw.

= DPielegniarki narazone s3 na wystapie-
nie zespolu ,wypalenia zawodowego”
w wyniku pracy zmianowej, nocnej,
duzej odpowiedzialnosci zawodowej,
kontaktu z chorymi pacjentami oraz
ofiarami wypadkéw i ich rodzinami.

Pomimo licznych zagrozen zawodo-
wych za najwieksze w zawodzie pieleg-
niarki nalezy jednak uzna¢ narazenie na
szkodliwe czynniki biologiczne. Wyste-
puje on w szczegdlnosci podczas prac
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych przebiegajacych z naru-
szeniem cigglosci tkanek pacjenta przy
uzyciu ostrych narzedzi takich jak igly,
skalpele itp. To wlasnie w ich trakcie
istnieje najwieksze niebezpieczenstwo
zranienia sie przez pielegniarke wyko-
nujacy takie zabiegi. Co prawda samo
zranienie ostrym narzedziem (igla,
skalpelem itp.), przewaznie bezposred-
nio nie powoduje uszczerbku na zdro-
wiu (rany goja sie szybko i nie pozosta-
wiaja blizn), to jednak istnieje powazne
niebezpieczenstwo zakazenia biologicz-
nymi czynnikami chorobotwoérczymi,
ktére nie wywoluja objawéw bezposred-
nio po zranieniu, a uwidaczniajac sie do-
piero po dluzszym czasie i czesto wywo-
tuja nieodwracalne, fatalne dla zdrowia
skutki, jak: zapalenia watroby typu B
(HBV), zapalenia watroby typu C (HCV)
czy tez ludzkim wirusem niedoboru od-
pornoéci (HIV). Mniejsze zagrozenie
stanowig natomiast zakazenia bakteryj-
ne w wyniku ekspozycji zawodowej (np.
zranienia ostrym narzedziem), gdyz
ich skutkiem sg gtéwnie miejscowe za-
kazenia skéry. Tego typu zakazenia nie
powoduja zwykle trwalych nastepstw

zdrowotnych, chociaz moga spowodo-
waé czasowe wylaczenie z pracy osoby
zranionej, tj. do chwili wyleczenia miej-
scowego zakazenia.

W celu ochrony personelu medyczne-
go, zwlaszcza personelu pielegniarskie-
go, 6 czerwca 2013 r. Minister Zdrowia
wydat rozporzadzenie w sprawie bezpie-
czenstwa i higieny pracy przy wykony-
waniu prac zwigzanych z narazeniem na
zranienie ostrymi narzedziami uzywa-
nymi przy udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych.

Powyzsze rozporzadzenie, okresla
warunki bezpieczeristwa i higieny pra-
cy przy wykonywaniu prac zwigzanych
Z Narazeniem na zranienie ostrymi na-
rzedziami przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w podmiotach wykonu-
jacych dziatalnos$é¢ lecznicza. Zgodnie
z zalozeniami jego autoréw, przepi-
sy rozporzadzenia dotycza wszystkich
0séb pracujacych pod kierownictwem
lub nadzorem pracodawcéw w sekto-
rze opieki zdrowotnej, tj. os6b bedacych
pracownikami w rozumieniu przepiséw
prawa pracy, ale réwniez oséb wymie-
nionychwart.304§1i2k.p., tj. 0séb za-
trudnionych na podstawie uméw cywil-
noprawnych, za posrednictwem agencji
pracy tymczasowej, stazystéw, prakty-
kantéw, uczniéw i stuchaczy szkél, stu-
dentéw uczelni medycznych oraz wolon-
tariuszy uczestniczacych w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych.

Regulacja ta nie obejmuje natomiast
0séb wykonujacych zawéd medycz-
ny w formie praktyki zawodowej (le-
karskiej, pielegniarskiej, potozniczej),
chyba ze wykonuja zaw6d medyczny
w ramach prowadzonej dziatalnosci go-
spodarczej, pod nadzorem pracodawcy
lub w miejscu wyznaczonym przez pra-
codawce (np. w formie kontraktu).

Jednym z najwazniejszych obowigz-
kéw pracodawcy wynikajacych z prze-
piséw przytoczonego rozporzadzenia
jest obowigzek opracowania i wdroze-
nia procedury postepowania poekspo-
zycyjnego, umozliwiajacej niezwloczne
udzielenie poszkodowanemu pomocy
medycznej oraz zapobiezenie skutkom
narazenia, a takze objecie go po nara-
zeniu profilaktyczna opieka zdrowotna,
zgodnie z aktualng wiedza medyczna.
Procedura ta powinna uwzglednia¢
w szczeg6lnosci koniecznosé oszacowa-
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nia ryzyka zakazenia oraz podjecia nie-
zwlocznych dziatan profilaktycznych,
w tym w szczegblnosci przeprowadze-
nia badania lekarskiego, wykonania
niezbednych badann laboratoryjnych,

przeprowadzenia w razie potrzeby
poekspozycyjnego szczepienia ochron-
nego i uodpornienia biernego lub pro-
filaktycznego leczenia poekspozycyjne-
go, a takze wykonanie badan lekarskich
oraz niezbednych badan dodatkowych

w regularnych odstepach czasu po na-
razeniu.

Niezwykle istotna jest réwniez pro-
filaktyka, ktéra powinna obejmowad
w szczegblnosci systematyczne szkole-
nia pracownikéw majace na celu zapo-
bieganie narazeniu i jego skutkom, za-
pewnienie stalego dostepu do instrukgji
oraz innych sporzadzonych w formie
papierowej i elektronicznej informa-
¢ji o zasadach uzywania ostrych narze-

dzi i $rodkéw ochrony indywidualnej,
a takze zastepowanie dotychczas stoso-
wanych ostrych narzedzi takimi, ktére
zawieraja rozwigzania chronigce przed
zranieniem.

Anna Kurach

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO

dr n. med. Malgorzata Pasek

Panistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie

OPINIA

w sprawie kwalifikacji i kompetencji wymaganych wobec pielegniarek
podajacych pacjentom leki przeciwnowotworowe

Podawanie lek6w przeciwnowotworo-
wych wymaga od pielegniarek uzyska-
nia kwalifikacji i uprawnient w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spo-
tecznych.

Na podstawie Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.
2013 poz. 1520 z pdzniejszymi zmia-
nami, Dz.U. 2021 poz. 290), okreslono
wymagania dla realizacji $wiadczen ja-
kie $wiadczeniodawca powinien spetnic
prowadzac procedury z zakresu chemio-
terapii - hospitalizacja, leczenie jednego
dnia, leczenie ambulatoryjne.

Pielegniarka nabywa uprawniert do
podawania lekéw przeciwnowotworo-
wych po ukoniczeniu jednej z ponizszych
form:

1. szkolenie stanowiskowe wewnatrz-
zakladowe

a. pielegniarka / polozna (oddzialy gi-
nekologiczne) szkolagca ma uprawnie-
nia i kompetencje w zakresie podawa-
nia lekéw przeciwnowotworowych oraz
prowadzenia profesjonalnej opieki pie-
legniarskiej wobec pacjenta leczonego
systemowo,

b. pielegniarka uzyskuje uprawnienia
po uzyskaniu zaliczenia na podstawie
wewnetrznie opracowanego programu

szkolenia, potwierdzone dokumentem
wewnetrznym podpisanym przez osobe
prowadzaca szkolenie i pielegniarke od-
dziatowsa

c. za realizacje i dokumentacje po-
twierdzajacg odbycie szkolenia odpo-
wiada pielegniarka oddzialowa danego
oddzialu,

2. kurs spegjalistyczny Opieka pieleg-
niarska nad chorymi dorostymi w lecze-
niu systemowym nowotworéw lub rea-
lizowanego wczesniej Przygotowywanie
i podawanie lekéw przeciwnowotworo-
wych u doroslych,

3. kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego,

4. szkolenie specjalizacyjne, zakon-
czone egzaminem panstwowym i uzy-
skaniem tytulu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego.

Zalecenia ogélne

Dokument potwierdzajacy nadanie
uprawnient powinien by¢ zlozony u pra-
codawcy i dotaczony do akt osobowych
pielegniarki.

Poniewaz uczestnictwo w formach
ksztalcenia podyplomowego (pkt 2, pkt
3, pkt 4) nie wymaga od pielegniarki sta-
zu pracy w oddziale onkologicznym, dla-
tego w trosce o bezpieczeristwo pacjenta
i pielegniarki, niezbedne jest przepro-

wadzenie szkolenia stanowiskowego,
w celu nabycia kompetencji do poda-
wania lekéw przeciwnowotworowych.
Zakres i czas trwania takiego szkolenia
okreslaja wymogi wewngatrzzakladowe
opracowane przez pielegniarska kadre
zarzadzajaca.

Tarnéw, 17.01.2022 r.

dr Malgorzata Pasek
konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego
/podpis elektroniczny/
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Wokot samorzgdu

KAMPANIA POtOZNA NA MEDAL
www.poloznanamedal.info

Kampania spoteczno - edukacyjna juz
9 rok zwraca uwage na kwestie zwiagza-
ne zjako$cig opieki okotoporodowej oraz
zaangazowaniu i roli potoznej w zyciu
kobiety i jej rodziny w tym waznym dla
nich czasie.

Kluczowym elementem kampanii jest
konkurs Potozna na medal, ktéry co
roku wylania 3 najlepsze potozne ogdl-
nopolskie i najlepsze potozne z kazde-
go wojewédztwa. Do konkursu polozne
moga zglosi¢ sie same, a takze zglasza-
ne s3 przez swoje pacjentki oraz ich ro-
dziny. To réwniez oni oddaja glosy na
nominowane polozne. Oddanie glosu
czy zgloszenie do konkursu to swego ro-
dzaju podziekowanie za zaangazowanie
i empatie jaka potozna obdarza rodzi-
ne, za poswiecony czas, za zrozumie-
nie i wystuchanie w czasie, kiedy rodzi
sie wiele pytan i obaw zwigzanych z cig-
z3iporodem. Nieodlgcznym elementem
kampanii jest wspétpraca z Ambasador-
kami czyli zwycieskimi potoznymi, kté-
re dziela sie swojg wiedza i do§wiadcze-
niem w materiatach eksperckich szeroko
publikowanych w mediach.

Na przelomie 7 lat powstato szereg po-
radnikéw o ciazy, porodzie i wczesnym
okresie macierzynstwa. W ubiegltym
roku, kiedy $wiat ogarneta pandemia
iprzewrdcila zycie do géry nogami, w ra-
mach kampanii zostaly podjete tematy
z tym zwigzane bezposrednio dotyczace
kobiet w cigzy, pobytu w szpitalu i poro-
du, oraz opiece potoznej srodowiskowe;
nad mtoda mamg z noworodkiem.

Poza licznymi materialami poradni-
kowymi na profilu spolecznosciowym
zorganizowane zostaly webinary, pod-
czas ktérych potozne poruszaly tematy
nawiazujace do aktualnej sytuacji, wy-
jasnialy, uspokajaly, wyciagaly pomoc-
na dlon do kobiet. Ten czas pokazat jak
wazna role petnia polozne, ze zaw6d kto-
ry wykonuja 24h na dobe, to nie tylko
doswiadczenie, ale réwniez emocjonal-
ne podejscie do kobiet i ich rodzin, oka-
zanie ciepla i zaangazowania. Poniewaz
to one, w czasie kiedy ojcowie i osoby to-
warzyszace mieli i maja zakaz wstepu

do szpitali, sa jedynymi osobami, kté-
re sa przy kobiecie rodzacej. Poza tym,
ze s3 odpowiedzialne za zdrowie mamy
i szczedliwe przyjsicie dziecka na $wiat,
pelnia dodatkowa role przyjaciela, opie-
kuna, wspieraja i dodaja otuchy.

Celem kampanii Potozna na medal jest
reagowac na biezaca sytuacje, dzieli¢ sie
wiedza, wspiera¢ kobiety w cigzy i po po-
rodzie. W tym roku réwniez tego nie za-

braknie. Planujemy szereg tematéw oko-
toporodowych, ktére do tej pory nie
zostaly jeszcze opisane.

Do Was drogie Mamy kierujemy pros-
be - jezeli znacie potozna, ktéra wykaza-
ta sie wielkim sercem, zaangazowaniem
i empatia - zgtoscie ja do konkursu Po-
tozna na medal. By¢ moze to wlasnie ona
zostanie tg najlepsza!

Wyniki konkursu

Polozna na medal 10. edycja
- glosowanie zakonczone 31.12.2023

LAUREATKI OGOLNOPOLSKIE

I MIEJSCE - ANNA FALKOWSKA-BORS (JASEO/PODKARPACKIE)
IT miejsce — Elzbieta Osiniska (Polkowice/dolnoslaskie)
III miejsce — Barbara Krasnodebska (Wejherowo/pomorskie)

LAUREATKI WOJEWODZKIE

1. Elzbieta Osinska (Polkowice/dolnoslgskie)

2. Maria Zieliniska (Sicienko/kujawsko-pomorskie)
3. Magdalena Michalczuk (Zamog$¢/lubelskie)

4. Elzbieta Kurpisz (Zielona Géra/lubuskie)

5. Aneta Wyznicka (Rzgéw/1édzkie)

6. Monika Wisniewska (Bochnia/matopolskie)

7. Natalia Michalczuk (Warszawa/mazowieckie)

8. Anna Alberska-Kedzia (Brzeg/opolskie)

9. Anna Falkowska-Bors (Jasto/podkarpackie)

10. Agata Czepel (Hajnéwka/podlaskie)

11. Barbara Krasnodebska (Wejherowo/pomorskie)
12. Agnieszka Pyrcek (Racibérz/slaskie)

13. Monika Gtuchowska (Kielce/$wietokrzyskie)
14. Marzena Partas (Lidzbark Warminski/warminsko-mazurskie)
15. Kaja Kadziriska (Poznari/wielkopolskie)

16. Marta Sottysik (Szczecin/zachodniopomorskie)

SERDECZNIE GRATULUJEMY
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OPLATY | SKEADKI W ROKU 2024

1. Wysokos¢ sktadki czion-
kowskiej

Zgodnie z Uchwalg nr 18 oraz 22 VII
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloz-
nych z dnia 20 stycznia 2016 r. w spra-
wie wysokosci skladki czlonkowskiej
oraz zasad jej podzialu w odniesieniu do
0s6b wykonujacych zawéd pielegniar-
ki, poloznej w ramach dzialalnosci go-
spodarczej - indywidualnej badZ grupo-
wej praktyki zawodowej, a takze innych
cztonkéw samorzadu zobowigzanych do
oplacenia skladek (nie dotyczy pieleg-
niarki lub poloznej zatrudnionej na pod-
stawie umowy o prace albo na podstawie
stosunku stuzbowego, a takze urnowy
zlecenie) w tym réwniez pielegniarek
i potoznych wykonujacych zawéd wy-
facznie poza terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej, ktére nie zlozyly wniosku
o wykreslenie z okregowego rejestru pie-
legniarek lub okregowego rejestru potoz-
nych - wysokos¢ sktadki wynosi 0,75%
przecietnego miesiecznego wynagrodze-
nia w sektorze przedsiebiorstw bez wy-
plat nagréd z zysku, oglaszanego przez
Prezesa GUS za ostatni kwartat poprzed-
niego roku kalendarzowego.

Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa
Gléwnego Urzedu Statystycznego z dnia
22 stycznia 2024 r. przecietne miesiecz-
ne wynagrodzenia w sektorze przed-
siebiorstw bez wyplat nagréd z zysku
w czwartym kwartale 2023 r. wyniosto
7767,61 z1.

Wobec powyzszego wysokosé
sktadki dla oséb wymienionych po-
wyzej wynosi 58,26 z1.

2. Wpis do rejestru pieleg-
niarki zamierzajacej wykony-
wac zawéd w ramach dzialal-
nosci leczniczej

Zgodnie z art. 105 ust 1. ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwiet-
nia2011r. (Dz. U. 2023, poz. 991 ze zm.)

Wpis do rejestru pielegniarki zamie-
rzajacej wykonywa¢ zawéd w ramach
dzialalnosci leczniczej podlega optacie
Wynoszacej:

1) 2% przecietnego miesiecznego wy-
nagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw

bez wyplaty nagréd z zysku za ubiegly
rok, ogtaszanego, w drodze obwiesz-
czenia, przez Prezesa Gléwnego Urze-
du Statystycznego w Dzienniku Urzedo-
wym Rzeczypospolitej Polskiej , Monitor
Polski”, obowigzujacego w dniu zlozenia
wniosku o wpis do rejestru - w przypad-
ku lekarza, pielegniarki lub fizjoterapeu-
ty - zaokraglonej w gére do pelnego zto-
tego.

Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa
Gléwnego Urzedu Statystycznego z dnia
22 stycznia 2024 r. przecietne miesiecz-
ne wynagrodzenie w sektorze przed-
siebiorstw bez wyplaty nagréd z zysku
w 2023 r. wyniosto 7443,28 z1.

Wobec powyzszego oplata od wpi-
su wynosi 149,00 zl.

Zgodnie z art. 105 ust. 2. ustawy
o dzialalnosci leczniczej zmiana wpisu
w rejestrze podlega oplacie stanowigcej
50% wysokosci oplaty, o ktérej mowa
powyzej.

Wobec powyzszego oplata od
zmiany wpisu wynosi 74,50 zl.

3. Wniosek o wpis/wpis zmia-
ny danych do rejestru pod-
miotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i poloznych

Zgodnie z art. 76 ust 5. ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej z dnia 15
lipca 2011 r. (Dz. U. 2022, poz. 2702 ze
zm.) wpis do rejestru podmiotéw pro-
wadzacych ksztalcenie podyplomowe
podlega optacie w wysokosci 6% prze-
cietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wypla-
ty nagréd z zysku za ubiegly rok, ogla-
szanego, w drodze obwieszczenia, przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystyczne-
go w Dzienniku Urzedowym Rzeczypo-
spolitej Polskiej ,Monitor Polski”, obo-
wigzujacego w dniu zlozenia wniosku
o wpis, zaokraglonego w gére do pelne-
go zlotego.

Zgodnie z obwieszczeniem Preze-
sa Gléwnego Urzedu Statystyczne-
go z dnia 22 stycznia 2024 r. w sprawie
przecietnego miesiecznego wynagrodze-
nia w sektorze przedsiebiorstw bez wy-

platy nagréd z zysku w 2023 r. wynioslo
7443,28 z1.

Wobec powyzszego oplata od wpi-
su wynosi 447,00 z1.

4. Zaswiadczenie o posiada-
niu kwalifikacji zgodnych
z minimalnymi wymaganiami
wynikajacymi z przepisow UE
Zgodnie z art. 51 a ust. 4 ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej z dnia 15
lipca 2011 r. (Dz. U. 2022, poz. 2702)
wydanie zaswiadczenia o posiadaniu
kwalifikacji zgodnych z minimalnymi
wymaganiami wynikajacymi z przepi-
séw prawa Unii Europejskiej oraz ze po-
siadany dyplom potwierdzajacy posiada-
nie formalnych kwalifikacji odpowiada
dokumentom potwierdzajacym formal-
ne kwalifikacje pielegniarki lub potoz-
nej wynikajace z prawa Unii Europejskiej
absolwentowi studiéw I stopnia na kie-
runku pielegniarstwo lub poloznictwo
prowadzonych w jezyku innym niz je-
zyk polski pobiera sie optate w wysoko-
$ci 3% minimalnego wynagrodzenia za
prace ustalonego na podstawie przepi-
séw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002
r. o minimalnym wynagrodzeniu za pra-
ce (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207), obowig-
zujacego w roku wydania zaswiadczenia.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 14 wrzesnia 2023 r.
w sprawie wysoko$ci minimalnego wy-
nagrodzenia za prace oraz wysoko$ci mi-
nimalnej stawki godzinowej w 2024 r.
(Dz. U. 2023, poz. 1893) minimalne wy-
nagrodzenie za prace wynosi:

- w okresie od 1 stycznia do 30 czerw-
ca 2024 r. - 4242,00 z1,

- w okresie od I lipca do 31 grudnia
2024 . - 4300,00 =zt

Wobec powyzszego oplata za wy-
danie zaswiadczenia wynosi:

- w okresie od 1 stycznia do 30
czerwca 2024 r. — 127,26 z1.

- w okresie od 1 lipca do 31 grud-
nia 2024 r. — 129 z1.
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PRZYPOMINAMY!

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie przypomina o obowigz-
ku aktualizacji danych w Centralnym Re-
jestrze Pielegniarek i Poloznych.

Zgodnie z art. 19 ust. 2 i ust. 3 oraz
art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, kazda pielegniarka/polozna
zobowiazana jest do niezwlocznego za-
wiadomienia okregowej rady pielegnia-
rek i poloznych o zmianie danych okre-
Slonych w art. 44. ust. 1, w terminie 14
dni od daty ich powstania.

Aktualizacji danych mozna dokona¢
poprzez wypelnienie odpowiednich cze-
$ci arkusza (nalezy wypelni¢ tylko te cze-
$ci, ktérych dotycza zamiany) i przesla-
niu ich na adres: OIPiP, 38-400 Krosno,
ul. Bieszczadzka 5, poczta mailowg; biu-
ro@oipip.krosno.pl lub osobiscie w biu-
rze izby okregowej - gdy konieczne jest
potwierdzenie zmiany w PWZ.

Aktualizacji podlegaja infor-

macje dotyczace:
= zmiany nazwiska,

= ukonczenia studiéw wyzszych, miej-
sca zamieszkania,

" rozpoczecia i ustania zatrudnienia,
(renta, emerytura)

= zmianie miejsca pracy,

= utracie dokumentu uprawniajgcego
do wykonywania zawodu

" przebywanie na urlopie macierzyn-
skim, rodzicielskim, wychowawczym

Aby zaktualizowaé dane w re-

jestrze nalezy przedlozyc¢:

* w przypadku zmiany nazwiska - ory-
ginal prawa wykonywania zawodu
oraz kserokopie aktu matzenstwa
potwierdzajacego zmiane nazwiska
(oryginat do wgladu),

= w przypadku uzyskania tytulu specja-
listy - oryginal prawa wykonywania
zawodu oraz kserokopie dyplomu na-
dajacego tytul specjalisty w okreslo-
nej dziedzinie specjalizacji (oryginatl
do wgladu),

= w przypadku ukonczenia szkoly wyz-
szej (studia pomostowe) — kserokopia

Kalendarium pracy OIPiP w Krosnie
od 1 stycznia 2024 r. do 31 marca 2024 r.

3 stycznia 2024 r.
Posiedzenie Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej

17 stycznia 2024 r.

Posiedzenie Prezydium Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie

Na posiedzeniu podjeto 14 uchwat
w sprawie: wpisu pielegniarki do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek w Kros-
nie, wykreslenia pielegniarki z Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek w Krosnie,
zakupu uroczystego stroju zawodowe-
go pielegniarki, zawarcia umowy zlece-
nia na $wiadczenie uslug ksiegowych
w Okregowej Izbie Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie, pokrycia kosztéw
zwigzanych z wykonywaniem prac re-
montowych w budynku biurowo- ustu-

gowym w Kroénie przy ulicy Bieszczadz-
kiej 5, zmiany wysokos$ci wynagrodzen
w Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie oraz ustalenia wymiaru
czasu pracy, przyznania bezzwrotnych
zapomdg finansowych dla pielegnia-
rek i poloznych niebedacych czlonka-
mi OIPiP w Kroénie, refundacji kosztéw
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
dla pielegniarek i potoznych, przyznania
jednorazowego $wiadczenia w zwigzku
z przej$ciem na emeryture dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Kroénie, przyznania nagrody
pienieznej, wyrazenia zgody na zmiane
wynagrodzenia osobie zatrudnionej na
podstawie umowy cywilnoprawnej, po-
krycia kosztéw uczestnictwa w Konfe-
rengji ,Zaawansowana praktyka pieleg-

dyplomu szkoly wyzszej — czes¢ ,A”
i,B” (suplement) - (oryginat do wgla-
du),

= w przypadku podniesienia kwalifika-
¢ji (ukoniczenie kursu) - kserokopie
dokumentu potwierdzajacego uzy-
skane kwalifikacje,

= w przypadku zmiany zatrudnienia -
pisemna informacja zawierajaca na-
zwe i adres pracodawcy, stanowisko
i okres zatrudnienia oraz date zakon-
czenia pracy w poprzednim zakla-
dzie,

= w przypadku przejicia na rente, eme-
ryture - kserokopia dokumentu po-
twierdzajacego  otrzymanie w/w
$wiadczenia (oryginat do wgladu),

= w przypadku zmiany danych adreso-
wych - pisemne o$wiadczenie,

= w przypadku przebywania na urlopie
macierzynskim, rodzicielskim, wy-
chowawczym - dokument potwier-
dzajacy fakt otrzymania w/w $wiad-
czenia, (kserokopia) - (oryginat do
wgladu).

niarek i poloznych wartoscia pacjenta
systemu i ptatnika”

Posiedzenie Komisji ds. ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego

Lacznie przyznano dofinansowanie do
réznych form ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego dla 29 0séb na kwote w wy-
sokosci 35.454.30 zt (stownie trzydziesci
piec tysiecy czterysta piecdziesiat cztery
zlote i trzydziesci groszy).

Ponadto na w/w posiedzeniu przyzna-
no:

1. $wiadczenie emerytalne dla 8 pieleg-
niarek na kwote w wysokosci 11.100,00
zt (stownie: jedenascie tysiecy sto zlo-
tych),

2. bezzwrotne zapomogi finansowe
dla 4 pielegniarek - nie bedacych czton-
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kami OIPiP w Krosnie na tgczng kwote
w wysokosci 2.500,00 zt (stownie: dwa
tysiace piecset zlotych).

25 stycznia 2024 r.

Udzial Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych, Pani Bozeny Ja-
strzebskiej Skarbnika Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych, Pani Jadwigi
Orlowskiej cztonka Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w posiedzeniu Ko-
misji konkursowej na stanowisko Pieleg-
niarki Oddziatowej Bloku Operacyjnego,
Samodzielnego Publicznego Zespolu
Opieki Zdrowotnej w Lesku.

26 stycznia 2024 r.

Udzial Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych, Pani Beaty Baranskiej
Wiceprzewodniczacej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Kroénie, oraz
Pani Ewy Grysztar czlonka Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Kro$nie
w posiedzeniu Komisji konkursowej na
stanowisko Pielegniarki Naczelnej Szpi-
tala Specjalistycznego w Jasle.

30 stycznia 2024 r.
Posiedzenie Okregowej Komisji Rewi-
Zyjnej

6 lutego 2024 r.

Spotkanie wspétwtascicieli nierucho-
mosci przy ul. Bieszczadzkiej 5, celem
omowienia spraw dotyczacych wymiany
wind, przedstawienie i wykonania nie-
zbednych prac w budynku w roku 2024.

7 lutego 2024 r.
Posiedzenie Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej

12 lutego 2024 r.

Spotkanie Pani Renaty Michalskiej
Przewodniczacej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych z Panig Joannag
Frydrych Posel na Sejm RP.

20 lutego 2024 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych w Krosnie

Na posiedzeniu podjeto 23 uchwaly
w sprawie: zmiany Uchwaly Nr 669A/
VII/2021 ORPiP w Krosnie z dnia 15
grudnia 2021 r. w sprawie zatwierdzenia

,Regulaminu udzielania pomocy finan-
sowej czlonkom Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Poloznych w Kroénie”, zmiany
Uchwaty Nr 809/VII/2022 ORPiP z dnia
15 grudnia 2022 r. w sprawie zatwier-
dzenia ,Regulaminu dofinansowania
kosztéw leczenia uzdrowiskowego, tur-
nusu rehabilitacyjnego oraz zabiegéw
rehabilitacyjnych lub leczniczych dla
czlonkéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Kroénie”, zmiany Uchwa-
ty Nr 807/VI1/2022 ORPiP z dnia 15
grudnia 2022 r. w sprawie zatwierdze-
nia ,Regulaminu przyznawania $wiad-
czenia w zwigzku z przejsciem na eme-
ryture dla czlonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Kros$nie”,
przyznania bezzwrotnych zapomoég fi-
nansowych dla pielegniarek i poloznych,
dofinansowania kosztéw leczenia uzdro-
wiskowego, turnusu rehabilitacyjnego
oraz zabiegéw rehabilitacyjnych lub lecz-
niczych dla cztonkéw OIPiP w Krosnie,
przyznania jednorazowego $wiadcze-
nia w zwigzku z przej$ciem na emerytu-
re dla czlonkéw Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych w Kroénie, refundacji
kosztéw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego dla pielegniarek i potoznych,
upowaznienia pielegniarek i poloznych
do przeprowadzenia wizytacji pielegnia-
rek lub potoznych wykonujacych zawéd
w ramach praktyki zawodowe]j wpisanej
do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza, przyjecia planu
przeprowadzania wizytacji pielegniarek
i potoznych wykonujacych zawéd w ra-
mach praktyki zawodowej wpisanej do
rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talno$¢ lecznicza, przyjecia planéw pracy
na rok 2024 Komisji i Zespotéw proble-
mowych, zatwierdzenia rocznego planu
kontroli organizatoréw ksztalcenia po-
dyplomowego pielegniarek i potoznych,
przeznaczenia $rodkéw na zadania re-
alizowane przez OIPiP w Kroénie, wpi-
su pielegniarki do Okregowego Rejestru
Pielegniarek, stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek pro-
wadzonego przez ORPiP w Kroénie, wy-
kreslenia pielegniarki z Okregowego Re-
jestru Pielegniarek w Krosnie, wpisu
potoznej do Okregowego Rejestru Potoz-
nych, przyznania warunkowego prawa
wykonywania zawodu poloznej oraz wpi-
su do Okregowego Rejestru Poloznych

prowadzonego przez ORPiP w Krosnie,
zmiany uchwaly Nr 5/VIII/2023 Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poltoznych
w Krosnie z dnia 18 kwietnia 2023 r.
w sprawie powolania komisji problemo-
wych, zmiany uchwaly Nr 6/VIII/2023
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie z dnia 18 kwietnia 2023
. w sprawie powolania zespoléw proble-
mowych, wydania opinii dotyczacej mi-
nimalnych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i poloznych, skierowania do odbycia
przeszkolenia pielegniarki po przerwie
w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5
lat w okresie ostatnich 6 lat, zatrudnie-
nia Gléwnej Ksiegowej w Okregowej Iz-
bie Pielegniarek i Potoznych w Krosnie,
dofinansowania kosztéw spotkania na-
ukowo-szkoleniowego Zarzadu Gléw-
nego oraz Przedstawicieli Terenowych
Oddziatéw Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Onkologicznych.

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej

Z powodu dlugotrwatej choroby czlon-
ka samorzadu oraz $mierci i choroby
czlonka jego rodziny przyznano 42 zapo-
mogi dla pielegniarek i potoznych z tere-
nu dzialania naszej izby na taczng kwo-
te 83.700,00 zt (stownie: osiemdziesiat
trzy tysigce siedemset zlotych).

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego.

Lacznie przyznano dofinansowanie do
réznych form ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego dla 8 os6b na taczng kwo-
te w wysokosci 11.613,60 zt (stownie: je-
denascie tysiecy szeécset trzynascie zto-
tych i sze$c¢dziesiat groszy).

Ponadto na w/w posiedzeniu przyzna-
no:

1. $wiadczenie emerytalne dla 7 pieleg-
niarek na kwote w wysokosci 11.400,00
zl (stownie: jedenascie tysiecy czterysta
zlotych),

2. dofinansowanie do $wiadczenia re-
habilitacyjnego dla 10 o0séb na laczng
kwote w wysokosci 14.852,00 zt (stow-
nie: czternascie tysiecy osiemset piec-
dziesiat dwa ztote),

Posiedzenie Komisji ds. poloznych

Posiedzenie Komisji ds. POZ

i Opieki Dlugoterminowej

G¥I0)yrlopZ 8 FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH



Wokot samorzgdu

26 lutego 2024 r.

Udzial Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Krosnie w posiedzeniu
Komisji konkursowej na stanowisko Za-
stepcy Dyrektora SPGZOZ w Jedliczu.

Spotkanie Pani Renaty Michalskiej
Przewodniczacej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Krosnie z przed-
stawicielem firmy TU INTER Polska
ubezpieczenia indywidualne oraz dla
firm.

27 lutego 2024 r.
Posiedzenie Okregowej Komisji Rewi-
Zyjnej

28 lutego 2024 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Konwencie Przewodniczacych
ORPiP w Warszawie.

4 marca 2024 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Kro$nie

Na posiedzeniu podjeto 1 uchwa-
te w sprawie w sprawie przyznania pra-
wa wykonywania zawodu pielegniar-
ki (cudzoziemcowi) na czas okreslony
oraz wpisu do Okregowego Rejestru Pie-
legniarek prowadzonego przez ORPiP
w Krosnie.

5 marca 2024 r.

Spotkanie Pani Renaty Michalskiej
Przewodniczacej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Krosnie z Pre-
zesem Podkarpackiej Okregowej Rady
Aptekarskiej Panem Marcinem Bochnia-
rzem.

6 marca 2024 r.
Posiedzenie Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej

Udzial Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych w Krosnie, Pani Be-
aty Baranskiej Wiceprzewodniczacej
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie oraz Pani Bozeny Ja-
strzebskiej Skarbnika Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w posiedzeniu
Komisji konkursowej na stanowisko Pie-
legniarki Naczelnej Samodzielnego Pub-

licznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Lesku.

7 marca 2023 r.

XXXVI Okregowy Zjazd Pielegnia-
rek i Potoznych w Krosnie

Podjeto:

- 6 uchwat w sprawie: przyjecia Regula-
minu XXXVI-go Okregowego Zjazdu Pie-
legniarek i Poloznych w Krosénie, przyje-
cia rocznych sprawozdan z dziatalnosci
organéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Krosnie, zatwierdzenia
rocznego sprawozdania finansowego
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie z wykonania planu budze-
towego za 2023 r., uchwalenia budze-
tu Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie na rok 2024 r., wyboréw
uzupelniajacych na cztonka Okregowej
Komisji Rewizyjnej, przeznaczenia ska-
pitalizowanych odsetek z rachunku bie-
zacego na cele statutowe.

- 5 apeli w sprawie: zapewnienia wzro-
stu wynagrodzen pielegniarek zatrud-
nionych w domach pomocy spolecznej,
mozliwosci odliczenia skladek czlon-
kowskich pobieranych na rzecz sa-
zawodowego  pielegniarek
i potoznych, niestosowania ustawy o mi-
nimalnych wynagrodzeniach, zmian
przepiséw dotyczacych skladéw komisji
konkursowych ds. wyboru oséb na funk-
cyjne stanowiska pielegniarskie i poloz-
nicze, uchwalenia rocznego urlopu zdro-
wotnego.

- 1 stanowisko w sprawie: podjecia
dzialan w celu uzgodnienia regulacji

morzadu

prawnych umozliwiajacych zachowanie
waznosci deklaracji wyboru pielegniar-
ki/ poloznej POZ przez pacjenta po 31
grudnia 2024 r.

Posiedzenie Prezydium Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie

Na posiedzeniu podjeto 13 uchwal
w sprawie: udzielenia pomocy finanso-
wej cztonkom OIPiP w Kroénie, dofinan-
sowania kosztéw leczenia uzdrowisko-
wego, turnusu rehabilitacyjnego oraz
zabiegéw rehabilitacyjnych lub leczni-
czych dla czlonkéw OIPiP w Krosnie,
refundacji kosztéw ksztalcenia i do-
skonalenia zawodowego dla pieleg-
niarek i potoznych, wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek

w Kroénie, przyznania jednorazowe-
go $wiadczenia w zwigzku z przejsciem
na emeryture dla czlonkéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Krosnie,
stwierdzenia prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki oraz wpisu do Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Krosnie, przyznania wa-
runkowego prawa wykonywania zawodu
pielegniarki oraz wpisu do Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek prowadzone-
go przez ORPiP w Krosénie, wykreslenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pie-
legniarek w Kroénie, skierowania do od-
bycia przeszkolenia pielegniarki po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu dluzszej
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat , po-
krycia kosztéw zwigzanych z wykony-
waniem prac remontowych w budynku
biurowo- ustugowym w Krosnie przy uli-
cy Bieszczadzkiej 5, wytypowania przed-
stawicieli okregowej rady pielegniarek
i poloznych do prac komisji konkurso-
wej na kierownicze stanowisko pieleg-
niarskie w podmiocie leczniczym niebe-
dacym przedsiebiorcg, dofinansowania
szkolenia dla poloznych.

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej

Z powodu dlugotrwatej choroby czlon-
ka samorzadu oraz $mierci i choroby
czlonka jego rodziny przyznano 16 zapo-
mog dla pielegniarek i potoznych z tere-
nu dzialania naszej izby na taczng kwo-
te 28.200,00 zt (stownie: dwadziescia
osiem tysiecy dwiescie zlotych).

Posiedzenie Komisji ds. ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego

Lacznie przyznano dofinansowanie do
réznych form ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego dla 4 0séb na taczng kwote
w wysokosci 4515,20zt (stownie: cztery
tysigce pieéset pietnascie zlotych i dwa-
dziescia groszy).

Ponadto na w/w posiedzeniu przyzna-
no:

1. $wiadczenie emerytalne dla 2 pieleg-
niarek na kwote w wysokosci 3.600,00 zt
(stownie: trzy tysiace szescset ztotych),

2. dofinansowanie do $wiadczenia re-
habilitacyjnego dla 1 osoby na laczng
kwote w wysokosci 1.500,00 zt (stownie:
jeden tysiac piecset ztotych).
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12 marca 2024 r.

Udzial Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w XVI posiedzeniu Rady
NFZ w Rzeszowie

13-14 marca 2024 r.

Udzial Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych i Pani Beaty Baran-
skiej Wiceprzewodniczacej Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Kro$nie
w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Warszawie.

Przyjecie stanowiska sprawie podjecia
pilnych spraw legislacyjnych nad utrzy-
maniem samodzielnosci podmiotéw
sprawujacych opieke nad pacjentami
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej w za-

kresie: pielegniarka Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, potozna Podstawowej Opie-
ki Zdrowotnej.

21 marca 2024 r.

Udzial Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Kroénie, Pani Beaty
Baranskiej Wiceprzewodniczacej Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Krosénie, Pani Krystyny Krygowskiej
Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
noéci Zawodowej, Pani Ewy Czupskiej
czlonka Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Krosnie oraz Pani Ewy
Grysztar czlonka Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Krosnie w po-
siedzeniu Komisji konkursowej na sta-
nowisko pielegniarki oddzialowej /

pielegniarza oddzialowego / potoznej
oddzialowej / potoznego oddzialowego:

1. Oddzialu Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu

2. Oddziatu Urazowo - Ortopedyczne-
go

3. Oddziatu Chirurgii Ogélnej, Onko-
logicznej i Naczyniowej

4. Oddzialu Choréb Wewnetrznych
i Metabolicznych

5. Oddziatu Reumatologicznego

6. Dziennego Oddzialu Psychiatrycz-
nego

7. Zaktadu Opiekuriczo — Leczniczego

8. Oddziatu Ginekologiczno - Potozni-
czego

WYDAWCA: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Kro$nie
ul. Bieszczadzka 5, 38-400 Krosno, tel. 13 43 694 60
ZESPOL REDAKCYJNY: Renata Michalska, Ewa Czupska
PRZYGOTOWANIE DO DRUKU: Studio Pro

DRUK: Chroma. Korekta redakcji.

Naktad egz. 500, numer oddano do druku 19 11l 2024 roku.
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W zwiazku z przejsciem na emeryture naszej kolezanki

LESEAWY ZYWIEC,

pielegniarki Oddziatu Dzieciecego WSP
im. Jana Pawta II w Kroénie

serdecznie dziekujemy za dlugoletnig,
wspaniata wspélprace, za profesjonalizm,
za oddanie, zyczliwos$¢ i empatie.

Jestesmy wdzieczne za wyrozumialosc i dobrg rade.
To byt zaszczyt i przyjemnosc pracowac z taka zyczliwa,
sympatyczng i kreatywng osoba.

Zyczymy powodzenia i samych sukceséw
na najblizsze dni, miesigce, lata...

Lesiu, bez Ciebie praca juz nigdy
nie bedzie taka sama.

Kolezanki z Oddziatu Dzieciecego



