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Stowo przewodniczacej

98 Pielgrzymka Stuzby Zdrowia na Jasna Gore
Podsumowanie warsztatéw szkoleniowych dla potoznych
Historyczne wydarzenie w sanockiej Uczelni

4B USTAWA z dnia 26 maja 2022 r.

Wynagrodzenie pielegniarek i potoznych
od dnia 1 lipca 2022 1.
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uE: 0 Stanowiska Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Nowe kompetendje Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko w sprawie pomocy dla pielegniarek uciekajacych
z Ukrainy przed rosyjska inwazja

Komunikat w sprawie zasad zatrudnienia personelu
medycznego z Ukrainy w Polsce

Kto poniesie odpowiedzialnos¢ za wdrozenie
do pracy obcokrajowca?

Blogostawiona Hanna Chrzanowska patronka uchodzcow?

7B Stanistawa Leszczyriska - Patronka Potoznych

Stres w pracy pielegniarki i potoznej

%M Kalendarium pracy OIPiP w Kronie

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

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

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

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

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

Rwatem dzis rano czeresnie,
Ciemno-czerwone czere$nie,
W ogrodzie byto éwierkliwie,

Stonecznie, rosnie i wczesnie.

Galezie, jak opryskane
Dojrzatq wisni jagodag,
Zwieszatly sie omdlewajqc,

Nad stawu odniebng wodg.

Zwieszaly sie, omdlewajgc
I'myslq tonely w stawie,
A plamki stofica migaty

Na Isnigcej, soczystej trawie.

JULIAN TUWIM
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Stowo przewodniczacej

Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki i Koledzy,

Przez ostatnie dwa trudne lata mierzy-
lisSmy sie ze stanem epidemii. Obecnie
obowiazuje stan zagrozenia epidemicz-
nego. Najblizsze miesiace pokaza, czy je-
sienn bedzie dla nas taskawa, czy moze-
my wréci¢ do normalnosci, czy tez wirus
znowu przybierze na sile.

Wydanie obecnego numeru nasze-
go Biuletynu wiaze sie z wejsciem w zy-
cie znowelizowanej ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw
podmiotéw leczniczych. Ustawa pomi-
mo wielu uwag zglaszanych przez sa-
morzad zawodowy i zwigzek zawodowy
(ostatecznie nieuwzglednionych) zosta-
la przyjeta przez Sejm oraz podpisana
przez Prezydenta. Na nowo okreéla ona
podziat na grupy zawodowe wedtug kwa-
lifikacji wymaganych na zajmowanym
stanowisku pracy oraz wysokosci wsp6l-
czynnikéw pracy. Teraz pielegniarka
z tytulem zawodowym magister pieleg-
niarstwa albo potozna z tytutem zawodo-
wym magister potoznictwa, z wymagana
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa
albo w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia, bedzie przyporzad-
kowana do wspoétczynnika pracy 1,29.
Przed wprowadzeniem zmian wspél-
czynnik ten wynosit 1,06. Z kolei, piele-
gniarka z tytulem zawodowym magister
pielegniarstwa albo potozna z tytulem
magister poloznictwa, pielegniarka, po-
tozna z wymaganym wyzszym wyksztat-
ceniem (studia I stopnia) i specjalizacja
albo pielegniarka, potozna ze $rednim
wyksztalceniem i specjalizacja, bedzie
zakwalifikowana do wspétczynnika pra-
cy 1,02 (wczeséniej 0,81). Natomiast pie-
legniarka, polozna, posiadajaca wy-
ksztalcenie wyzsze na poziomie studiéw
I stopnia lub pielegniarka, potozna po-
siadajaca wyksztalcenie $rednie zosta-
ta zaszeregowana do wspélczynnika
0,94 (wczesniej 0,73). W mysl powyz-
szego najnizsze wynagrodzenie zasadni-
cze pielegniarek/potoznych ze $rednim
v_vyksztalceniem ma wzrosna¢ o 1550 zt

natomiast magistréw pielegniarstwa/
poloznictwa ze specjalizacja wzroénie
o kwote 1827 zl. Ponadto, w ustawie
wprowadzono zapis, zgodnie z ktérym
pracodawca w umowie o prace wskazu-
je, do ktérej grupy zawodowej okreslonej
w zalaczniku do ustawy powinien zasze-
regowa¢ pracownika, w zwigzku z kwali-
fikacjami wymaganymi na zajmowanym
stanowisku pracy. I to wlasnie ten ele-
ment ma istotne znaczenie i budzi wiele
kontrowers;ji i niepokoju w srodowisku.
Wedlug Ministra Zdrowia ustawa jest
przetomowym aktem prawnym dla pra-
cownikéw ochrony zdrowia, z tego
wzgledu, ze gwarantuje systematyczny
wzrost wynagrodzenia. Podobne rozwia-
zanie wcze$niej nie funkcjonowato.
Wojna na Ukrainie nadal trwa. Ustawa
o pomocy obywatelom Ukrainy uwzgled-
nia szybka $ciezke uznawania kwalifika-
¢ji zawodowych obywateli Ukrainy. Pie-
legniarki i polozne maja trzy sposoby
ubiegania sie o0 zgode Ministra Zdrowia
na wykonywanie pracy w Polsce - w za-
leznosci od posiadanego wyksztalcenia,
znajomosci jezyka polskiego i posiada-
nych dokumentéw. Dopuszczenie oby-
wateli Ukrainy do pracy w naszych za-
wodach jest procesem, ktéry wymaga
odpowiedniego przygotowania i stop-
niowego wdrazania. Na dzi$§ do naszej
Izby zglosito sie 5 pielegniarek, ktére
otrzymaly pozytywna decyzje Ministra
Zdrowia na wykonywanie pracy w Pol-
sce i na tej podstawie przyznano im wa-
runkowe prawo wykonywania zawo-
du. Wszystkie znalazly zatrudnienie.

Kolezanki i Koledzy,

Nie ukrywam, ze kazda z nich w dos¢
dobrym stopniu postuguje sie jezykiem
polskim, jednak nie wyobrazam so-
bie, aby wykonywanie zawodu medycz-
nego bez znajomosci jezyka polskiego
bylo mozliwe. Uproszczona procedura
przyznania prawa wykonywania zawo-
du jest w mojej ocenie potrzebna, jednak
nie nalezy zapomina¢ o istniejacych ba-
rierach jezykowych, ktére w procesie le-
czenia pacjenta, moga miec istotne zna-
czenie dla jego bezpieczenstwa.

W biezacym numerze przedstawiamy
tez informacje o réznicach w zakresie
wyceny $wiadczen pielegniarek i potoz-
nych w stosunku do wzrastajacego po-
ziomu inflacji. Z powyzszych wzgledéw,
NRPiP zwrécita sie do Ministra Zdro-
wia o podniesienie stawki kapitacyjne;j.
Co prawda Zarzadzenie Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia 29 mar-
ca 2022 r. zwiekszylto od 1 kwietnia 2022
r. o 4,5% powyzsze wartosci, to jed-
nak wzrost kosztéw zwigzanych z funk-
cjonowaniem podmiotéw leczniczych
i praktyk zawodowych jest zbyt wysoki.
Przyznane $rodki nie rekompensuja bo-
wiem aktualnej sytuacji.

Niedawno byly nasze $wieta: Miedzynarodowy Dzien Pielegniarek i Potoz-
nych. Wszystkim cztonkom naszego samorzadu zawodowego dziekuje za pro-
fesjonalng i pelna uznania prace. Wasz wysitek i wsparcie w walce z choroba
przyczynia sie do szybszego powrotu do zdrowia.

Zycze duzo zdrowia, empatii, wzajemnej zyczliwosci, radosci z wykonywa-
nej pracy. Zycze takze by pracodawcy szukali dobrych rozwiazar i umieli doce-
ni¢ trud tej nietatwej i odpowiedzialnej pracy.

Z wyrazami szacunku
Renata Michalska

Przewodniczqca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
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Wokot samorzqdu

98 Pielgrzymka Stuzby Zdrowia na Jasng Gore

W niedziele 22 maja na Jasnej Gorze
odbyta sie 98 Ogélnopolska Pielgrzymka
Stuzby Zdrowia. W pielgrzymce udziat
wzieli przedstawiciele calego $rodowi-
ska: Ministerstwa Zdrowia, lekarze,
pielegniarki, pielegniarze, polozne, ra-
townicy, diagno$ci, farmaceuci oraz ka-
pelani. Pielgrzymka rozpoczela sie w so-
bote wieczorem Apelem Jasnogérskim,
nastepnie pielgrzymi przeszli Droga
Krzyzows, a na koniec odbyla sie Msza
Swieta w Kaplicy Cudownego Obrazu.

W niedziele Arcybiskup Wojciech Po-
lak przewodniczyl Mszy $w. i wyglosit
kazanie.

Arcybiskup nawiazujac do stéw papie-
za Franciszka zauwazyl, ze zasadnicza
sprawa w kazdej dziedzinie medycyny,
jest zawsze stawianie chorego przed cho-
roba i dlatego w powotaniu medyka waz-
ne jest kazdego dnia oddawanie sie stuz-
bie catemu cztowiekowi.

- Dziekuje wam za to - méwit papiez -
bardzo podoba sie to Bogu - méwit pry-
mas dodajac:

- Przywolujac dzis, tutaj te stowa i wy-
powiadajac je ze $wiadomoscia tego
wszystkiego, z czym mieliémy do czynie-
nia w minionych dwéch latach pande-
mii, a wiec w kontekscie waszego hero-

fot. Biuro Prasowe Jasnej Gory / Krzysztof Swiertok

zrédto: Dziennik Zachodni

icznego wrecz zmagania sie o czlowieka,
o kazdego czlowieka, i z czym mamy
do czynienia dzi$, w czasie tej okrutnej
wojny na Ukrainie i tego ogromu dobra
oraz pomocy, takze medycznej, chcial-
bym z glebi serca za papiezem Francisz-
kiem powtérzy¢: ,,Dziekuje wam za to”.

- Dziekuje, ze stawiacie chorego przed
choroba. Dziekuje, ze pomimo wcigz
niestety, utrzymujacych sie niedosta-

tecznych $rodkéw na ochrone zdrowia,
w codziennym waszym trudzie stawia-
cie w centrum osoby, konkretne osoby,
ktérym stuzycie. To z pewnosciag podo-
ba sie Panu Bogu, ale to ocala czltowie-
czenstwo - méwit prymas. Przypomnial,
ze Stuzba Zdrowia z samej swej isto-
ty jest stuzba konkretnemu cztowieko-
wi i trzeba ja podejmowac ,cho¢ wiemy
jak trudno jest prowadzi¢ dzialalnos¢
w zakresie ochrony zdrowia, zwlaszcza
gdy ma sie na celu nie tylko leczenie, ale
takze badania naukowe zapewniajace
najbardziej odpowiednie terapie, prze-
de wszystkim, gdy robi sie to z mitoscia
do cztowieka”.

Abp Wojciech Polak podkreslit,
ze ,mozna dyskutowa(l, jak pomagad,
jak leczyé¢, jak to robi¢ kiedy ma sie tez
niewystarczajace srodki i trzeba sie do-
magac bardziej sp6jnej i wydajnej refor-
my calego systemu ochrony zdrowia”,
ale trzeba przede wszystkim pamie-
taé, ze w tym wszystkim, nie chodzi tyl-
ko o leczenie ciata, ale przed wszyst-
kim o terapie ludzkiej godnoéci, ktorej
nie mozna nigdy negocjowad, zawsze
trzeba jej po prostu bronié. Przypo-
mnial, ze w takiej stuzbie cztowieko-
wi ,medycyna jest sztuka, ktéra anga-
zuje glowe i serce, ktéra laczy wiedze
i wspélczucie, profesjonalizm i litosc,
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kompetencje i empatie i przez to ocala
godnosc czlowieka”.

Prymas Polski dziekujac prosit, bysmy
w udzielaniu tej pomocy nie ustawali.

Podziekowania calej Stuzbie Zdro-
wia zlozyl takze prezydent RP Andrzej
Duda. Jego list odczytata Grazyna Igna-
czak-Bandych, szef Kancelarii Prezyden-
taRP.

- Dziekuje polskim medykom za co-
dzienna stuzbe, poswiecenie i zaangazo-
wanie. W sposéb szczegélny moglismy
sie o tym przekona¢ w dramatycznym
czasie pandemii. To wtasnie lekarze, pie-
legniarki, ratownicy medyczni, diag-
nosci i farmaceuci byli na pierwszej li-
nii frontu w walce z koronawirusem i do
dzisiaj kontynuuja te zmagania. Skia-
dam hotd wszystkim pracownikom Stuz-
by Zdrowia, ktérzy wypelniajac etos hi-
pokratejski i niosac ratunek chorym
zaplacili za to wlasnym zyciem - napi-
sal w liscie do uczestnikéw pielgrzymki
polski prezydent. Andrzej Duda zauwa-
zyl, ze od prawie trzech miesiecy jeste-
$my postawieni wobec nowych wyzwan:

- Brutalna agresja Rosji na Ukraine
i okrucienstwo wojny toczacej sie za na-
sza wschodnia granica to préba takze
dla naszego narodu. Polska przyjeta pra-
wie 3 mln uchodzcéw, gléwnie kobiet
i dzieci. Wielu z nich jest chorych, ran-
nych, badZ w inny sposéb poszkodowa-
nych przez wojne i potrzebuje pomocy
medycznej, sktadam serdeczne podzie-
kowania dla stuzb medycznych w catym
kraju za otoczenie opieka ukrainskich
pacjentéw - przekazat uczestnikom piel-
grzymki prezydent Andrzej Duda.

- Pandemia, a takze wojna na Ukrainie
dobitniej niz kiedykolwiek uswiadamia-
ja nam jak wazne sa kwestie bezpieczen-
stwa i odpornosci pafistwa na sytuacje
kryzysowe. Bezpieczenistwo zdrowot-
ne Polakéw jest jednym z kluczowych
priorytetéw mojej prezydentury - napi-
sal prezydent i dodal, ze zna systemo-
we problemy i wyzwania polskiej stuzby
zdrowia, m.in. dzieki wsparciu eksper-
tow.

- Maja panistwo we mnie sojusznika ro-
zumiejacego potrzeby stuzb medycznych
- zapewnil.

Minister Niedzielski w odczytanym
podczas pielgrzymki licie przez Pana
Piotra Brombera Podsekretarza Sta-
nu w Ministerstwie Zdrowia podkre-

$lit, ze najcenniejszy w systemie ochrony
zdrowia jest cztowiek, jego brak niejed-
nokrotnie jest bardziej odczuwalny niz
brak sprzetu, lekéw czy pieniedzy, czego
dobitnym wyrazem byla pandemia.

- Ostatnie dwa lata unaocznily nam,
ze wyzwania wobec wspélczesnej medy-
cyny nie sa zamknietym i opisanym juz
zbiorem, z ktérym przywyklismy sobie
juz radzi¢. Pandemia data dowdd, ze sa
rzeczy, ktére moga wstrzyma¢ oddech
$wiata i ukaza¢ jak niekiedy mato jeszcze
wiemy - napisat minister.

Takze Niedzielski zauwazyl, ze pande-
mia nie byta jedynym wyzwaniem, kté-
remu musi stawia¢ czota system ochro-
ny zdrowia.

- Do naszego kraju przybyly i przyby-
waja rzesze uchodzcéw, o ktérych mu-
simy, jako panstwo i spoteczenistwo,
sie zatroszczy¢ - zaznaczyl. Podzieko-
wal medykom za niesienie pomocy tak-
ze uchodzcom. Udzielaja oni im takze
wsparcia duchowego i dajag dowdd na ist-
nienie dobra - dodat.

Niedzielski napisal, ze dla medykéw
iich codziennej pracy niezwykle wazny
jest szacunek spoteczenstwa i wsparcie
panstwa.

- Ochrona zdrowia jest, jak nigdy w do-
tychczasowej historii Polski, prioryte-
tem dzialania panistwa. Wiem, ze zawsze
mozna i trzeba oczekiwaé wiecej i pan-
stwo tego wiecej ze strony panstwa pol-
skiego oczekujecie - wskazat minister.

Jak zapewnil, nieustannie podejmo-
wane sa dziatania na rzecz podwyzsza-
nia standardéw pracy i ksztalcenia me-
dykéw. Zadeklarowal, ze jego celem
jest wzmacnianie potencjalu podmio-
téw opieki zdrowotnej i zapewnienie do-
godnych warunkéw pracy kadrze me-
dycznej. Wyrazil przekonanie, ze cho¢
rozmowy na temat zmian w ochro-
nie zdrowia sg czesto trudne, to jednak
przynosza efekty.

Podczas mszy $wietej poswiecony zo-
stal sztandar obchodzacego 30-lecie
Stowarzyszenia Farmaceutéw Katoli-
ckich Polski. Jest na nim wizerunek pa-
tronki farmaceutéw bt. Marii Sagrario,
farmaceutki i karmelitanki hiszpan-
skiej zamordowane]j przez komunistéw
w1936 .

Tradycyjnie przedstawiciele medy-
koéw zlozyli Akt Zawierzenia Matce Bo-
zej wszystkich pracownikéw zwigzanych
ze Stuzbg Zdrowia.

Za rok kolejne takie Wydarzenie
i juz dzi§ goraco zapraszam Panstwa
do uczestnictwa w tej Uroczystosci.

Renata Michalska
Przewodniczgca ORPiP w Krosnie

/Artykut na podstawie oprac.:BR/BPJG/
Dziennik Zachodni/
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Wokot samorzqdu

Podsumowanie warsztatow szkoleniowych dla potoznych

W dniu 8 czerwca 2022 r. w Pracow-
ni Umiejetnosci Potozniczych Karpackiej
Paristwowej Uczelni w Krosnie odbyly
sie warsztaty szkoleniowe dla potoznych
pt. ,Porody w pozycjach wertykalnych”.

Szkolenie = zostalo  zorganizowa-
ne przez Komisje do spraw potoznych
dzialajaca przy Okregowej Radzie Pie-
legniarek i Potoznych w Kroénie przy
wspétudziale oraz pod patronatem ho-
norowym J.M. Rektora Karpackiej Pan-
stwowej Uczelni w Kroénie dr hab. Zbi-
gniewa Barabasza.

Warsztaty rozpoczela Pani Renata
Michalska Przewodniczaca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Kros-
nie wraz z Panig Krystyna Krygowska
Wiceprzewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie wi-
tajac bardzo serdecznie zgromadzonych
uczestnikéw. Ztozyly réwniez gratulacje
Pani Joannie Grzesik-Ggasior, Kierowni-
kowi Zaktadu Potoznictwa KPU w Kros-
nie z okazji uzyskania stopnia naukowe-
go doktora n. o zdrowiu.

) REDMENOTE 9 PRA

W szkoleniu udzial wzieto 30 potoz-
nych zatrudnionych w czterech szpita-
lach z terenu dziatania OIPiP w Kroénie,
tj.: Szpitala Specjalistycznego w Brzozo-
wie POO im. ks. B. Markiewicza, Szpita-
la Spegjalistycznego w Jasle, Wojewddz-
kiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta II w Kroénie oraz Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowot-
nej w Leskuy, a takze potozne - cztonko-
wie Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie.

Szkolenie w formie warsztatéow prze-
prowadzily dwie niezwykle potozne:
Pani Anna Sochanska oraz Pani Kata-
rzyna Kruszewska. Ich praca to praw-
dziwa pasja. Bliskie jest im potoznictwo
naturalne, dzieki czemu podazaja za ko-
bieta rodzaca i jej potrzebami, potrafia
zrozumie¢ kobiety decydujace sie na po-
r6d rodzinny w domu, a takze udzielaja
wsparcia w potogu oraz porad w zakresie
karmienia piersia.

Warsztaty szkoleniowe obejmowaty
nastepujace zagadnienia:

1. Wyktad z zakresu pozycji wertykal-
nych i ochrony krocza,

2. Jak radzi¢ sobie z dystocja barkowa
w pozycji wertykalnej?

3. Trzy wazne pozycje wspierajace po-
step porodu,

4. Czes¢ praktyczna.

Powodem do ich zorganizowania byto
wejscie w zycie od 1 stycznia 2019 r. roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 sierpnia 2018 r. w sprawie standar-
du organizacyjnego opieki okotoporo-
dowej nad kobieta w czasie ciazy, po-
rodu, pologu oraz nad noworodkiem.
Zawiera ono istotne zmiany w stosunku
do poprzednich przepiséw regulujacych
te problematyke. W zaktualizowanych
standardach znajda sie miedzy innymi
zapisy dotyczace ciazy, tagodzenia bélu
porodowego czy zasad organizacji pra-
cy personelu w sytuacjach szczegélnych.
Wprowadzenie nowej regulacji praw-
nej wynika z koniecznosci dostosowa-
nia polskich standardéw leczenia do wy-
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tycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia
oraz najnowszych osiagnie¢ naukowych.

Temat standardéw opieki okolopo-
rodowej w Polsce jest obecnie bardzo
na czasie. Wspélczesne kobiety s3 innym
pokoleniem niz nasze mamy i babcie,
maja szerszy dostep do wiedzy, sa bar-
dziej wyedukowane, chca rodzi¢ inaczej
i maja odwage egzekwowa¢ oraz walczy¢
o prawo do godnego porodu- takze w po-
zycjach wertykalnych.

W ramach szkolenia zaplanowano tak-
ze spotkanie edukacyjne dla mlodzie-
zy ze szkoél $rednich z Krosna i powiatu
krognienskiego, ktére zostalo przepro-
wadzone w formie wykladu dotyczacego
LAspektéw promodji zdrowia w przygo-
towaniu do cigzy i porodu”. Jego gtéw-
nym celem byla promocja i edukacja
zdrowotna przed i okoto porodowa, tak
aby pordd stat sie doswiadczeniem po-
zZytywnym i niezapomnianym, poniewaz
wlasciwe do niego przygotowanie zapew-
nia ciezarnej i dziecku nie tylko bezpie-
czenstwo, ale tez komfort i radosé. Poru-
szone zostaly kwestie prawidtowej diety,
wlasciwej suplementacji, aktywnosci fi-
zycznej, higieny zdrowia psychicznego,
a takze zalecanych badan profilaktycz-
nych u kobiet w ciazy. Podczas wyktadu
uczniowie dowiedzieli sie, ze nie wystar-
czy zahartowa¢ tylko cialo, nalezy réw-
niez wzmocni¢ ducha, co jest kluczo-
we w pozytywnym nastawieniu kobiety
ciezarnej do porodu i ma realny wptyw
na wiele jego aspektéw, takich jak: czas
trwania porodu, jego tempo czy odczu-
wanie bélu.

Uczestnicy warsztatéw mogli wyciag-
na¢ wnioski, ze kobieta rodzaca potrze-
buje sojusznikéw, ktérymi sa potoz-
ne czy tez grawitacja. Ta druga to jeden
z najwiekszych naturalnych sprzymie-
rzencéw rodzacej oraz jej przychodza-
cego na $wiat dziecka. To dzieki sile
grawitacji gléwka dziecka tagodnie
i réwnomiernie oddzialuje na szyjke ma-
cicy, a nastepnie przysuwa sie przez ka-
nal rodny zgodnie z jego ksztattem.

Wszystkie pozycje wertykalne, czy-
li takie w ktérych kobieta jest czescio-
wo lub catkowicie spionizowana, rodza-
ca moze przyjmowaé zaréwno w domu
jak i w szpitalu. Jesli szpital nie dyspo-
nuje materacami czy pitkami, wiekszos¢
pozycji mozna przyja¢ réwniez na t6zku
porodowym.

Warto  pocéwiczyé pozycje poro-
dowe jeszcze w domu, przygotowu-
jac sie do porodu. To pozwoli oswoié
sie z nimi, aby pézniej podczas porodu
czu( sie swobodnie. Prze¢wiczenie pozy-
cji jest tez wazne dla osoby, ktéra bedzie
towarzyszy¢ rodzacej. Nierzadko wyma-
ga to od niej wiele wysitku, dlatego war-
to, aby taka osoba doswiadczyta tego
jeszcze przed porodem.

Zagadnienia poruszone w ramach
warsztatéow cieszyly sie duzym zainte-
resowaniem, a szkolenie bylo okazja
do wymiany do$wiadczen z kolezankami
potoznymi z innych szpitali.

Sponsorami warsztatéow szkole-
niowych byli:
1. Szpital Specjalistyczny w Brzozowie
POO im. ks. B. Markiewicza,
2. Szpital Specjalistyczny w Jadle,
3. Wojewddzki Szpital Podkarpacki
im. Jana Pawtla II w Kroénie,
4. Samodzielny Publiczny Zespét
Opieki Zdrowotnej w Lesku,
5. Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie,
6. Firma Bayer sp. z o.0.
Autorzy:
Renata Michalska, Ewa Czupska,
Krystyna Krygowska
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Historyczne wydarzenie w sanockiej Uczelni

Trzeciego czerwca w Uczelni Pan-
stwowej im. Jana Grodka w Sano-
ku odbytlo si¢ uroczyste, historyczne
posiedzenie Senatu Uczelni podczas
ktorego prof. dr hab. n. med. Irene-
usz Kotela otrzymal najwyzsza god-
nos¢ akademicka tytul Doktora Ho-
noris Causa Uczelni Panstwowej
im. Jana Grodka w Sanoku. Odbyta
sie takze uroczystos¢ niezwykle do-
niosta dla studentéow kierunku pie-
legniarstwo - Symbolika Zawodu
Pielegniarki i Pielegniarza, ktéra
na trwale wpisala sie w zycie Uczel-
ni, jako istotny element ksztalcenia
studentow kierunku pielegniarstwo.

Wydarzenie rozpoczelo sie od wpro-
wadzenia sztandaru Uczelni i odspie-
wania hymnu panstwowego w wykona-
niu chéru uczelnianego pod dyrekcja
dr Moniki Brewczak. Zebranych po-
wital Rektor Uczelni dr inz. Mateusz
Kaczmarski, ktéory w swoim wystapie-
niu przedstawil Uchwate Senatu Uczelni
o nadanie tytutu Doktora Honoris Cau-
sa, jej zatozenia i zasady nadawania god-
nosci.

W Uczelni Paristwowej im. Jana Grod-
ka w Sanoku tytut Doktora Honoris
Causa jest najwyzsza godno$cia nada-
wang przez Senat Uczelni. Moze by¢ na-
dany wylacznie osobom spoza wspdlno-
ty Uczelni posiadajacym uznany dorobek

a '1.’

naukowy - tytul profesora zwyczajne-
go oraz znaczace osiagniecia spoteczne
lub gospodarcze - przedstawil Rektor.

Podkreslit réwniez znaczenie zawodu
pielegniarki i pielegniarza, jako zawodu
o0 istotnym znaczeniu spotecznym.

Zawdd pielegniarki i pielegniarza wy-
maga profesjonalizmu, szerokiej wiedzy
medycznej, a w pracy z chorymi i cier-
piacymi pacjentami istotna jest empatia
i cierpliwo$¢. W naszej Uczelni, oprécz
przygotowania teoretycznego i prak-
tycznego do pelnienia tego niezwykle
waznego i potrzebnego nam wszystkim
zawodu, szczegélna uwage zwracamy
na ksztaltowanie odpowiednich postaw -
mowit Rektor.

Nastepnie glos zabrali recenzenci w po-
stepowaniu o nadanie tytut Doktora Ho-
noris Causa Uczelni Paristwowej im. Jana
Grodka w Sanoku prof. dr hab. n. med.
Witold Rongies oraz dr hab. m. med.
i n. o zdr. Wojciech Roczniak, prof.
ucz. Laudacje w postepowaniu o nadanie
tytut Doktora Honoris Causa wyglosita
promotor dr. hab. n. med. i n. o zdr.
Elzbieta Cipora, prof. ucz., przedsta-
wiajac osiagniecia i dokonania profesora
Ireneusz Koteli.

Prof. dr hab. n. med. Ireneusz Kotela
to wybitny naukowiec i lekarz zwiazany
zawodowo i naukowo z sanockim Szpita-
lem i Uczelnig Paristwowg im. Jana Grod-

ARK™ T

7ym za d‘ﬂem ]est trosk @czf( ~Qa

ka w Sanoku. Dziatalno$¢ Pana Profeso-
ra w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu zaowocowata licznymi za-
stosowaniami w praktyce

klinicznej. Wéréd najcenniejszych jest
wprowadzenie i rozwiniecie w Polsce no-
woczesnych technik zwigzanych z zasto-
sowaniem innowacyjnych biomateria-
16w, opracowanie diagnostyki i metod
leczenia zmian zwyrodnieniowych du-
zych stawéw, zwlaszcza kolanowego
oraz wdrozenie standardéw leczenia cho-
rych z hemofilia poddanych endoprote-
zoplastyce. Od roku 2012 prof. dr hab. n.
med. Ireneusz Kotela regularnie konsul-
tuje i leczy osoby mieszkajace w Sanoku
i okolicach, wykonujac endoprotezopla-
styke stawéw biodrowych i kolanowych.
Dotychczas przeprowadzit w sanockim
Szpitalu wiele takich operacji - argu-
mentowala promotor.

W swoim wykladzie Doktor Hono-
ris Causa Uczelni Panstwowej im. Jana
Grodka w Sanoku prof. dr hab. n. med.
Ireneusz Kotela, przedstawil swoja
droge zyciowa zwigzana z zawodem le-
karza, od momentu ukoniczenia studiéw.
Podziekowal réwniez wszystkim zaan-
gazowanym w postepowaniu o nadanie
godnosci i tytutu jaki otrzymat.

Pierwsza cze$¢ wydarzenia zakonczyt
wytep dr Moniki Brewczak - nauczy-
ciela akademickiego Uczelni, ktéra wyko-
nata utwér Por Ti Sere.
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W drugiej czesci zebrani goscie uczest-
niczyli w Symbolice Zawodu Pieleg-

niarki i Pielegniarza tzw. ,czep-
kowaniu”. Wazna role w procesie
ksztalcenia i wychowania przysztych pie-
legniarek i pielegniarzy odgrywa trady-
¢ja. Elementem identyfikacji pielegniarki
sa symbole zawodowe: czepek pielegniar-
ski, mundur pielegniarski, hymn pie-
legniarski oraz lampka oliwna. Czepek

ilampka oliwna zostaly uroczyscie wnie-
sione przez reprezentantéw II i III roku
kierunku pielegniarstwo Anne Hnatyk
i Wiktorie Krajewska. Przyjecie go-
towosci studentéw do symboliki zawo-
du odebrata dr Izabela Gaska - dyrek-
tor Instytutu Medycznego. Nastepnie
z rak nauczycieli akademickich studenci
111 III roku otrzymali symboliczne czep-
ki pielegniarskie oraz zlozyli uroczyste

Slubowanie. Przyjecie symboli zawodu
zakonczylo sie od$piewaniem ,,Hymnu
Pielegniarek”.

Posiedzenie Senatu, ktére zapisze
sie w historii Uczelni, zakoniczylo sie wy-
stepem Weroniki Janas uczennicy II
LO w Sanoku.

Zrédto: Uczelnia Paristwowa im. Jana
Grodka w Sanoku

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POrtOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek | Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0025.38.2.2022. MK Warszawa, dnia 19 kwietnia 2022 r.
Pan Piotr Bromber

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

W  odpowiedzi na pismo znak:
DSZ.0210.2.2022.JP z dnia 1 kwiet-
nia 2022 r. w sprawie przekazania uwag
do projektu ustawy o zmianie ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego niektérych pra-
cownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, uprzejmie informuje, iz Na-
czelna Rada Pielegniarek i Poloznych

zglasza uwagi do przedmiotowej regu-
lagji.

1. W zalaczniku do projektu ustawy
w tabeli ,\Wspétczynniki pracy” nazwa
,Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji
wymaganych na zajmowanym stanowi-
sku” powinna przyja¢ nowe brzmienie
,Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji
posiadanych na zajmowanym stanowi-
sku”.

2. W zalaczniku do projektu usta-
wy w Ip. 5 ,Farmaceuta, fizjoterapeu-
ta, diagnosta laboratoryjny, pielegniar-
ka, polozna, technik elektroradiolog,
psycholog, inny pracownik wykonuja-
cy zaw6d medyczny inny niz okreslo-
ny w Ip. 1-4 wymagajacy wyzszego wy-
ksztalcenia na poziomie magisterskim;
pielegniarka, potozna wymagajaca wyz-
szego wyksztalcenia (studia I stopnia)
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i specjalizacji, albo pielegniarka, potozna
ze $rednim wyksztatceniem i specjaliza-
¢ja” w kolumnie 3 proponujemy zmiane
wspoétczynnika pracy na - 1,19.

3. W zalaczniku do projektu usta-
wy w Ip. 6 ,Fizjoterapeuta, pielegniar-
ka, polozna, ratownik medyczny, tech-
nik elektroradiolog, inny pracownik
wykonujacy zawéd medyczny inny niz
okreslony w Ip. I-5 wymagajacy wyz-
szego wyksztalcenia na poziomie stu-
diéw I stopnia; fizjoterapeuta, ratownik
medyczny, technik analityki medycznej
wymagajacy $redniego wyksztalcenia
albo pielegniarka albo potozna wyma-
gajaca S$redniego wyksztalcenia, ktéra
nie posiada tytulu specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia” w ko-
lumnie 3 proponujemy zmiane wspo6t-
czynnika pracy na - 1,09.

4. Proponujemy wykresli¢ dodany pro-
jektem ustawy art. 5a oraz art. 2 ust. 3
projektu ustawy.

Uzasadnienie:

Propozycja Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w odniesieniu do wyso-
kosci wspétczynnikéw pracy w okreslo-
nych grupach zawodowych w pkt 51 6
zmniejsza bardzo duze dysproporcje pta-
cowe zaproponowane w projektowanej
ustawie, pomiedzy pielegniarkami i po-
toznymi w grupach okreslonych w punk-
tach 2, 5 i 6. Tak duze réznice miedzy
grupa zawodowa okreslona w punkcie
2 a grupa zawodowa okreslona w punk-
cie 6, ktéra wynosi okoto dwéch tysie-
cy zlotych oraz réznice miedzy grupa
w punkcie 2 a grupa zawodowa okreslo-
na w punkcie 5, ktéra wynosi okoto ty-
siac pieéset ztotych, nie powinna mieé
miejsca, gdyz czesto zdarza sie z uwagi
na brak pielegniarek i potoznych, pieleg-
niarki z tytutem zawodowym magistra
pielegniarstwa i specjalizacja oraz pieleg-
niarki z tytulem zawodowym licencjata,
a takze pielegniarki, ktére w dawnym
systemie ukonczyly liceum medyczne
lub medyczne studium zawodowe, moga
pracowaé na danym oddziale i wykony-
wac tozsame obowiazki zawodowe.

Ponadto, w opinii Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych niedopuszczal-
ny jest fakt, iz pracownik dziatalnosci
podstawnej inny niz pracownik wyko-
nujacy zawdd medyczny z wymaganym

wyksztalceniem wyzszym, czyli z wy-
ksztalceniem $rednim, zgodnie z przed-
miotowym projektem ustawy, bedzie
mial wieksza podstawe wynagrodzenia
niz pielegniarka albo potozna wyma-
gajaca $redniego wyksztalcenia, ktéra
nie posiada tytulu specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych regulacja, ktéra daje le-
gitymacje pracodawcy do ,zaliczenia”
do okreslonej grupy zawodowej pieleg-
niarek i potoznych w zaleznosci 6d zaj-
mowanych stanowisk pracy jest nie-
uprawniona. Zobowiazaniowy charakter
stosunku pracy sprawia, ze niemozliwe
jest dokonywanie zmian w jego tresci
jednostronnie.

Niewatpliwie to nie czynnos$¢ ,zalicze-
nia” przez pracodawce powinna decydo-
waé o grupie zawodowej a tym samym
wysokodci  najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego. Posiadajac okreslo-
ne kwalifikacje potwierdzone dokumen-
tami pielegniarka/potozna jest, badz
nie jest w danej grupie zawodowej wy-
odrebnionej w zalaczniku do projektu
ustawy - jest to stan obiektywny. Czyn-
no$¢ ,zaliczenia” pielegniarki/potoznej
do grupy zawodowej jest zbedna i nie-
celowa. Wszystkie pielegniarki i potozne
maja réwnoprawne prawo wykonywania
zawodu. Wobec tego ich wynagrodzenia
moga sie réznic jedynie z obiektywnych
powodéw (art. 183b Kodeksu pracy)
w konteksécie posiadanych dodatkowo
kwalifikacji (art. 183 §3 Kodeksu pracy).

Nadto, omawiana regulacja jest
tez niezgodna z art. 42 Kodeksu pra-
cy w kontekscie uzasadnienia do pro-
jektu ustawy, w ktérym w zdaniu dru-
gim w pkt 3) wskazano: Jezeli wskazanie
w umowie o prace pracownika wykonu-
jacego zawéd medyczny lub pracowni-
ka dziatalnosci podstawowej, innego niz
pracownik wykonujacy zawdd medycz-
ny, do ktérej grupy zawodowej okreslo-
nej w zalaczniku do ustawy zaliczone
jest zajmowane przez pracownika stano-
wisko pracy, bedzie powodowalo istot-
na zmiane wynikajacych z umowy wa-
runkéw pracy i placy, pracodawca bedzie
zobowigzany do dokonania wypowie-
dzenia zmieniajacego w trybie art. 42
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Ko-

deks pracy (Dz. U. z 2020 r., poz. 1320,
z pdzn. zm.).

Powyzsze wyjasnienie ustawodaw-
cy potwierdza tym bardziej koniecz-
no$¢ wykreslenia dodanego projektem
ustawy art. 5a oraz art. 2 ust. 3 projek-
tu ustawy. Moze doj$¢ bowiem do nieko-
rzystnej dla pracownika zmiany wysoko-
$ci wynagrodzenia na skutek ,zaliczenia”
pracownika do okreslonej grupy zawo-
dowej. Otrzyma on wtedy nizsze wyna-
grodzenie nizby mégl otrzymac biorac
pod uwage jego kwalifikacje potwier-
dzone posiadanymi dokumentami, gdyz
to nie kwalifikacje a owo ,zaliczenie” za-
decyduje o wysokosci najnizszego wyna-
grodzenia danego pracownika. Ponadto,
wskazany w projektowanym przepisie
termin (1 lipca 2022 r.) jest nie do zre-
alizowania z uwagi na koniecznos¢ za-
chowania trzymiesiecznego okresu wy-
powiedzent w umowach przy dokonaniu
wypowiedzen zmieniajacych.

Dodatkowo, trudno znalezé w art. 42
Kodeksu pracy zasade wskazana w uza-
sadnieniu do projektu ustawy o koniecz-
nosci wypowiedzenia
w przypadku ,istotnej” zmiany warun-

zmieniajacego

kéw pracy i placy. Takie nieprecyzyjne
sformutowania w uzasadnieniu do pro-
jektu ustawy - z ktérym zapewne pra-
codawcy i stuzby prawne zapoznaja
sie chcac poznad intencje ustawodawcy
co do nowego przepisu - beda niewatpli-
wie rodzi¢ konflikty i spory sadowe, na-
razajac pielegniarki i potozne na koszty
i utrate zdrowia, gdy zmuszone zostana
dochodzi¢ swoich praw w wieloletnich
procesach sadowych.

Tymczasem zgodnie z art. 42 Kodek-
su pracy zakres przedmiotowy wypo-
wiedzenia zmieniajacego wyznaczony
jest prostymi, dwiema przestankami.
Po pierwsze, w tym trybie dokonywa-
ne sa zmiany warunkéw zatrudnienia
na niekorzys¢ pracownikéw (tak np.:
Wyrok SA w Warszawie z 17.12.2012 r,,
11T APa 22/12, LEX nr 1272005). Warto
tez przytoczy¢ wyrok SN z 21.05.1999 r.
I PKN 88/99, OSNP 2000/15, poz. 586,
zgodnie z ktérym ustalenie, czy zmiana
warunkéw pracy dokonana jednostron-
nie przez pracodawce byla niekorzystna
dla pracownika, wymaga uwzglednienia
réwniez tego, jak pracownik ja odczu-
wal. Zmiany korzystne - jak sie przyj-
muje - wprowadzane sa na drodze po-
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rozumienia zmieniajacego, przy czym
pracownik zwykle wyraza na nie zgo-
de w spos6b dorozumiany, podejmujac
prace na zmienionych warunkach. Po
drugie, wypowiedzenie zmieniajace jest
konieczne, jesli zmiana dotyczy wynika-
jacych z umowy warunkéw pracy i placy.
Chodzi tu o te skiadniki tresci stosun-
ku pracy, ktére strony powinny okresli¢
w umowie (zwlaszcza rodzaj pracy i wy-
soko$¢ wynagrodzenia za prace).

W przypadku pielegniarek i potoz-
nych w umowach o prace nie s3 wska-
zane grupy zawodowe a stanowiska np.
pielegniarka, pielegniarka oddziato-
wa, czy pielegniarka naczelna, czyli sta-
nowiska odzwierciedlajace kwalifikacje.
Dlatego nie ma tu podstaw do wypo-
wiedzenia zmieniajacego z powodu wej-
$cia w zycie projektu omawianej ustawy.
Natomiast, zgodnie z art. 29 §1 Kodek-
su pracy, elementem koniecznym uméw

MINISTERSTWO ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
PIOTR BROMBER

Szanowna Pani Przewodniczaca

Majac na wzgledzie systematyczne
wzmacnianie pozycji pielegniarek i po-
toznych, informuje o podejmowanych
przez Ministerstwo Zdrowia dziala-
niach, ukierunkowanych na poprawe wa-
runkéw pracy i ptacy tych zawodéw me-
dycznych.

1. Systematyczny wzrost wyna-
grodzenia

Od lipca gwarantowane najnizsze wy-
nagrodzenie zasadnicze dla magistra
pielegniarstwa i poloznictwa ze specjali-
zacja wzros$nie o 1 827 zt tj. z 5 477,51
zt do 7 304,66 zt (wzrost o 33%). Piele-
gniarka i polozna z tytulem magistra,
ale bez specjalizacji, bedzie zarabia¢ o 1
590 zl wiecej: wzrost z 4 185, 65 zt do 5
775,78 zt (wzrost o 38%). Takie samo
gwarantowane wynagrodzenie zasadni-
cze dotyczy¢ bedzie pielegniarki z wyma-
ganym tytulem licencjata i specjalizacja
lub $rednim wyksztatceniem i specjali-

o prace pielegniarek i poloznych jest
wynagrodzenie, z tym, Ze nie jest ono
okreslone kwotowo w umowach. W pis-

miennictwie podnosi sie, ze zmiana mi-
nimalnego wynagrodzenia nie zawsze
powoduje konieczno$¢ wreczenia pra-
cownikowi aneksu do umowy.

Aneks pracodawca ma obowiazek wre-
czy¢ wszystkim pracownikom, ktérych
wynagrodzenie zostato Okreslone kwo-
towo. W sytuacji, gdy wynagrodzenie
nie zostalo okreslone poprzez podanie
konkretnej kwoty, a w umowie o pra-
ce widnieje jedynie zapis o tym, ze pra-
cownik otrzymuje minimalne wynagro-
dzenie zgodne z obowiazujaca w danym
roku stawka wynikajacg z ustawy o mini-
malnym wynagrodzeniu za prace, woéw-
czas pracodawca nie ma obowiazku spo-
rzadzania takiego aneksu do umowy
(tak: interpretacja Panistwowej Inspekcji

Warszawa, 20 czerwca 2022 r.

Pracy z 25.11.2021) a tym bardziej wy-
powiedzenia zmieniajacego.

Zatem, skoro projekt ustawy do-
tyczy zmiany ustalania najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych
to pracownicy ci z mocy prawa
otrzymaja wyzsze wynagrodzenia
i nie ma tu podstaw do wypowiedzen
zmieniajacych na niekorzysé pra-
cownikéw.

Majac na uwadze powyzsze, zapro-
ponowane wysokosci wspétczynnikéw
pracy w grupie 5 i 6 pozwola na rzeczy-
wiste usystematyzowanie poziomu wy-
nagrodzen pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych.

Z wyrazami szacunku

Prezes NRPiP
Zofia Matas

RKP.07.67.2022.1G

Pani Renata Michalska
Przewodniczaca Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

zacja. Pielegniarki i potozne zatrudnione
na stanowiskach pracy, gdzie wymagane
jest posiadanie wyksztalcenia wyzsze-
go licencjackiego lub $redniego bez spe-
cjalizacji, zarobia nie mniej niz 5322,78
z wynagrodzenia zasadniczego, czy-
li w przypadku pielegniarek z licencja-
tem o 1137 zl wiecej (wzrost o 27%),
a w przypadku pielegniarek z wyksztat-
ceniem $rednim o 1550 zt wiecej (wzrost
041%).

2. Gwarancja finasowania podwy-
zek

Na sfinansowanie kosztéw podwy-
zek w Narodowym Funduszu Zdrowia
i budzecie panstwa zabezpieczono kwo-
te 7,2 mld zt na drugie pétrocze 2022 r.,
przy czym koszt podwyzek dla pieleg-
niarek i potoznych oszacowano na kwote
ok. 2,9 mld zl, co stanowi blisko 45 proc.
ogélnego kosztu szacowanego dla Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

3. Kwalifikacje pielegniarek i po-
toznych

Przygotowaliémy program wspoétfi-
nansowany ze $rodkéw unijnych, ktéry
obejmuje wsparcie ksztalcenia zawodo-
wego pielegniarek i potoznych. Zaplano-
wane mamy nie tylko stypendia i wsp6t-
finansowanie ksztalcenia jako systemu
zachet do podejmowania i kontynuo-
wania studiéw pielegniarskich i potoz-
niczych, ale takze wsparcie finansowe
kurséw kwalifikacyjnych i kurséw spe-
gjalistycznych - kwota zaplanowana
na ten cel wynosi 112 mln zt.

Jednoczesnie pracujemy nad pro-
jektem rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegdlnych ro-
dzajach stanowisk pracy w podmio-
tach leczniczych niebedacych przedsie-
biorcami, ktére doprecyzuje wymagania
na poszczegélnych stanowiskach, tak
aby mozliwe bylo jednoznaczne przypo-
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rzadkowanie tych stanowisk do poszcze-
go6lnych grup zawodowych, okreslonych
w zataczniku do ustawy o zmianie usta-
wy o sposobie ustalania najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych. Ograniczy to dowol-
no$¢ przyporzadkowywania przez praco-
dawce pracownikéw do poszczegdlnych
grup zawodowych. Prace w tym zakre-
sie beda prowadzone w $cistej wspoipra-
cy ze $rodowiskiem zawodowym.

4. Ksztalcenie pielegniarek i po-
toznych

Udato nam sie odwréci¢ niekorzystny
trend i liczba zarejestrowanych, jak i ak-
tywnych zawodowo pielegniarek i potoz-
nych systematycznie wzrasta. Przybywa
szkot, w ktérych ksztatcg sie pielegniarki
i potozne na poziomie pierwszego stop-
nia. W 2015 r. byto 77 takich uczelni, te-
raz 113. Studia na kierunku potoznictwo
na poziomie pierwszego stopnia prowa-
dzi juz 31 uczelni. Miodzi coraz chetniej
wybieraja te kierunki. W roku akademi-
ckim 2015/2016 ksztalcenie na kierun-
ku pielegniarstwo rozpoczeto 5 935 stu-
dentéw, a na potoznictwie 953 osoby.
Pie¢ lat pézniej pielegniarstwo wybrato

11 408 o0séb, a potoznictwo blisko 1500
0séb. To oznacza, ze w ciaggu ostatnich
kilku lat systematycznie wzrosta liczba
studentéw na tych kierunkach.

Minister Zdrowia 18 maja powolal Ze-
spot, ktéry ma opracowac zmiany w stan-
dardach ksztalcenia pielegniarek i potoz-
nych. Celem zespotu jest przygotowanie
zmian obszaréw kompetencyjnych ab-
solwentéw studiéw I i II stopnia oraz
upraktycznienie ksztalcenia. Uczelnie
ksztatcace na kierunkach pielegniarstwo
i poloznictwo beda musialy dostosowaé
programy studiéw do nowych standar-
déw ksztalcenia od roku akademickiego
2023/2024. Istotne jest, ze prace odby-
waja sie w szerokim gronie ekspertéw,
przewodniczaca jest prof. Mariola Gtlo-
wacka z Krajowej Rady Akredytacyjnej
Szkoét Pielegniarek i Potoznych. W sktad
zespotu weszli przedstawiciele: Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, Krajowej Rady Akredytacyjnej
Szkoét Pielegniarek i Potoznych, Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Poloznych, Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskie-
go, Polskiego Towarzystwa Potoznych,
Konferencji Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych, Komisji Wyzsze-

go Szkolnictwa Medycznego Parlamen-
tu Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej,
konsultant krajowy w dziedzinie pieleg-
niarstwa ginekologicznego i potoznicze-
go oraz przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia i Ministerstwa Edukacji i Nauki.
Dodatkowo uprzejmie informuje,
ze w roku biezacym zaplanowalismy 10
mln zt na dofinansowanie specjalizacji
dla pielegniarek i potoznych. Aktualnie
zostala wszczeta procedura przetargo-
wa gdzie przedmiotem zamoéwienia jest
wybor organizatoré6w ksztalcenia pro-
wadzacych dla pielegniarek i potoznych
szkolenia specjalizacyjne, ktére rozpo-
czna sie w 2022 r. Otwarcie ofert zapla-
nowane jest na 30 czerwca br.
Reasumujac, proponowana perspek-
tywa rozwoju pielegniarstwa i potozni-
ctwa to docenienie doswiadczenia w tym
mentoring, wzmocnienie kompeten-
Gi i umiejetnosci, wzrost wynagrodze-
nia, partycypacja w decyzjach i dziatania
ukierunkowane na studentéw.

Z wyrazami szacunku

Piotr Bromber

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

DZIENNIK USTAW RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 28 czerwca 2022 r. Poz. 1352

USTAWA z dnia 26 maja 2022r.

0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Art.1. W ustawie z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczego niekté-
rych pracownikéw zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych (Dz. U.z 2021 r. poz.
1801) wprowadza sie nastepujace zmia-
ny:

1) w art. 2 w pkt 4 kropke zastepu-
je sie $rednikiem i dodaje sie pkt 51 6
w brzmieniu:

,O) stazysta - lekarz i lekarz dentysta
odbywajacy staz podyplomowy, o kté-

oraz niektoérych innych ustaw?

rym mowa w ustawie z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790, z pézn.
zm.?);

6) rezydent - lekarz i lekarz dentysta
odbywajacy specjalizacje w ramach rezy-
dentury na zasadach okreslonych w usta-
wie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza ilekarza dentysty.”;

2) wart. 3:

a) w ust. 1 we wprowadzeniu do wyli-
czenia wyrazy ,Do dnia 1 lipca 2021 r”

zastepuje sie wyrazami ,Do dnia 1 lipca
2022 ¢,

b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1la i 1b
w brzmieniu:

»la. Do wynagrodzen zasadniczych
stazystow i rezydentéw nie stosuje
sie warunkoéw okreglonych w ust. 1.

1b. Wynagrodzenia zasadnicze sta-
zystéw i rezydentéw, o ktérych mowa
w ust. la, okresla minister wilasciwy
do spraw zdrowia na podstawie art. 15i
ust. 4 oraz art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5
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grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty, zapewniajac podwyzsze-
nie wynagrodzenia zasadniczego stazy-

sty i rezydenta do poziomu najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego ustalonego
w spos6b okreslony w ust. 1.7,

¢) uchyla sie ust. 3,

d) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,4. Od dnia 2 lipca 2022 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownika wykonu-
jacego zawdd medyczny oraz pracowni-
ka dziatalnosci podstawowej, innego niz
pracownik wykonujacy zaw6d medycz-
ny, nie moze by¢ nizsze niz najnizsze wy-
nagrodzenie zasadnicze ustalone w spo-
s6b okreslony w ust. 1 na dzien 1 lipca
2022 r”;

3) w art. 3a po ust. 1 dodaje sie ust. 1a
i1b w brzmieniu:

»la. Do wynagrodzen zasadniczych
stazystow 1 rezydentéw nie stosuje
sie warunkéw okreslonych w ust. 1.

1b. Wynagrodzenia zasadnicze sta-
zystéw i rezydentéw, o ktérych mowa
w ust. la, okre$la minister wiasciwy
do spraw zdrowia na podstawie art. 15i
ust. 4 oraz art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty, zapewniajac podwyzsze-
nie wynagrodzenia zasadniczego stazy-
sty i rezydenta do poziomu najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego ustalonego
w spos6b okreslony w ust. 1.”;

4) w art. 4 wprowadzenie do wylicze-
nia otrzymuje brzmienie: ,Kontrole wy-
konywania przepiséw art. 3, art. 3aiart.
5 przeprowadza:”;

5) art. 5 otrzymuje brzmienie:

JArt. 5. W porozumieniu albo zarza-
dzeniu okreéla sie réwniez zasady pod-
wyzszania wynagrodzenia osoby za-
trudnionej w ramach stosunku pracy
w podmiocie leczniczym, niewykonuja-
cej zawodu medycznego, tak aby wyna-
grodzenie to:

1) odpowiadato w szczegblnosci rodza-
jowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom
wymaganym przy jej wykonywaniu;

2) uwzgledniato ilos¢ijakos¢ swiadczo-
nej pracy;

3) uwzglednialo wysoko$¢ wynagro-
dzenia odpowiadajaca adekwatnemu
$redniemu wzrostowi wynagrodzenia
w danym podmiocie w ustalonym okre-
sie.”;

6) po art. 5 dodaje sie art. 5a-5c
w brzmieniu:

JArt. 5a. Od dnia 1 lipca 2022 r. w umo-
wie o prace pracownikéw wykonujacych
zawdd medyczny lub pracownikéw dzia-
falnosci podstawowej, innych niz pra-
cownicy wykonujacy zawdéd medyczny,
wskazuje sie, do ktérej grupy zawodowej
okreslonej w zalaczniku do ustawy jest
zaliczone zajmowane przez pracownika
stanowisko pracy.

Art. 5b. W podmiotach leczniczych,
o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 31 7
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej, utworzonych przez
Ministra Obrony Narodowej na podsta-
wie art. 83 tej ustawy, oraz w art. 22b
ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekgji Sanitarnej (Dz.
U. z 2021 r. poz. 195 oraz z 2022 r. poz.
655), przepisy art. 5 i art. 5a stosuje
sie wylacznie do pracownikéw zatrud-
nionych w komérkach wewnetrznych,
ktére w ramach struktury organizacyj-
nej tych podmiotéw udzielaja $wiadczen
zdrowotnych, oraz pracownikéw wyko-
nujacych zadania Wojskowej Inspekgji
Sanitarnej.

Art. 5c. W przypadku osoby niewyko-
nujacej zawodu medycznego zatrudnio-
nej w ramach stosunku pracy w podmio-
cie leczniczym, o ktérym mowa w art. 5b,
adekwatny $redni wzrost wynagrodzenia
w ustalonym okresie realizuje sie na zasa-
dach okreglonych dla pracownikéw resor-
tu obrony narodowej w ramach $rodkéw
finansowych przeznaczonych na wzrost
wynagrodzen tych pracownikéw w da-
nym roku budzetowym, od dnia 1 stycz-
nia danego roku kalendarzowego.”;

7) uchyla sie art. 6;

8) =zalacznik do ustawy otrzymuje
brzmienie okreslone w zalaczniku do ni-
niejszej ustawy.

Art. 2. W ustawie z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790, z pézn.
zm.®) w art. 16j ust. 5 otrzymuje brzmie-
nie:

»5. Minister wtasciwy do spraw zdro-
wia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wysokos¢  zasadniczego wynagrodze-
nia miesiecznego, z podzialem na wy-
nagrodzenie w poszczegdlnych dziedzi-
nach medycyny, w ktérych jest odbywane
szkolenie specjalizacyjne w ramach rezy-
dentury, kierujac sie koniecznoscig za-
pewnienia dostepnosci $wiadczen spe-
gjalistycznych dla pacjentéw oraz biorac

pod uwage wysoko$¢ najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego okreslanego
przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017
r. 0 sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego niektérych pra-
cownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn.
zm.*) wprowadza sie nastepujace zmia-
ny:

1) po art. 31h dodaje sie art. 31lha
w brzmieniu:

JArt. 31ha. 1. Prezes Agencji po otrzy-
maniu zlecenia ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, o ktérym mowa w art.
31n pkt 2¢, dokonuje analizy dotycza-
cej zmiany sposobu lub poziomu finan-
sowania $wiadczen opieki zdrowotnej
w zwiazku z nadzwyczajnym wzrostem
kosztéw udzielania tych $wiadczen oraz
przygotowuje raport w sprawie zmia-
ny sposobu lub poziomu finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej i wydaje re-
komendagje.

2. Raport w sprawie zmiany sposo-
bu lub poziomu finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej zawiera:

1) analize danych kosztowych pozy-
skanych od $wiadczeniodawcéw;

2) sposéb uwzglednienia w systemie
finansowania $wiadczer opieki zdro-
wotnej zmiany kosztéw udzielania tych
$wiadczen, w szczegdlnosci zwigzanych
ze wzrostem najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego okreslonego przepi-
sami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego niektérych pra-
cownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1801
oraz z 2022 r. poz. 1352);

3) analize skutkéw finansowych dla sy-
stemu ochrony zdrowia, w tym dla pod-
miotéw obowigzanych do finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw
publicznych.

3. Prezes Agencji, w terminie 21 dni
od dnia otrzymania zlecenia, o ktérym
mowa w art. 31n pkt 2¢, przekazuje mi-
nistrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
rekomendacje wraz z raportem w spra-
wie zmiany sposobu lub poziomu finan-
sowania $wiadczen opieki zdrowotne;j.
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4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia
PO zapoznaniu si¢ z raportem w sprawie
zmiany sposobu lub poziomu finansowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej oraz re-
komendacja Prezesa Agencji zatwierdza
te rekomendacje oraz przekazuje ja Pre-
zesowi Agencji w celu opublikowania,
w formie obwieszczenia, w Biuletynie
Informacji Publicznej Agencji lub wnosi
do niej uwagi.”;

2) w art. 31lc:

a) w ust. 2 w pkt 3 kropke zastepu-
je sie $rednikiem i dodaje sie pkt 4 i 5
w brzmieniu:

,4) stanowisko pracy osoby zatrud-
nionej u $wiadczeniodawcéw, o ktérych
mowa w ust. 4, na podstawie umowy
o prace lub $wiadczacej ustugi na pod-
stawie umowy cywilnoprawnej, lub w ra-
mach podwykonawstwa, w zakresie,
w jakim dane te dotycza oséb bioracych
udzial w realizacji $wiadczen udzielanych
w ramach umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;

5) zanonimizowane dane o wysoko-
$ci poszczegdlnych skladowych wyna-
grodzenia i wymiarze zatrudnienia oso-
by, o ktérej mowa w pkt 4, oraz kosztéw
zatrudnienia ponoszonych przez $wiad-
czeniodawce, w zakresie, w jakim dane
te dotycza oséb bioracych udzial w rea-
lizacji $wiadczent udzielanych w ramach
umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;j.”,

b) po ust. 4 dodaje sie ust. 4a-4d
w brzmieniu:

,4a. Swiadczeniodawca, ktéry zawart
umowe o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej, udostepnia Agencji nie-
odplatnie, w terminie wskazanym przez
Prezesa Agendji, nie krétszym niz 14 dni
od dnia otrzymania wniosku o udostep-
nienie danych, dane dotyczace wszyst-
kich os6b zatrudnionych u niego na pod-
stawie umowy o prace lub $wiadczacych
ustugi na podstawie umowy cywilno-
prawnej, lub w ramach podwykonaw-
stwa, obejmujace informacje o wymiarze
zatrudnienia i wysoko$ci poszczegélnych
sktadowych wynagrodzenia, oraz kosz-
téw zatrudnienia ponoszonych przez
$wiadczeniodawce, a takze dane dotycza-
ce udzielania oraz finansowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej.

4b. Dane, o ktérych mowa w ust. 4a,
obejmuja:

1) stanowisko pracy;

2) zanonimizowane dane o wysoko-
$ci poszczegdlnych skladowych wyna-
grodzenia i wymiarze zatrudnienia oraz
kosztéow  zatrudnienia ponoszonych
przez $wiadczeniodawce, w zakresie,
w jakim dane te dotycza oséb bioracych
udzial w realizacji $wiadczen udzielanych
w ramach umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;

3) dane dotyczace udzielania oraz fi-
nansowania $wiadczen opieki zdrowot-
nej.

4c. Wytyczne dotyczace sposobu prze-
kazywania danych, o ktérych mowa
w ust. 4a, okresla Prezes Agencji i publi-
kuje je w Biuletynie Informacji Publicz-
nej Agengji.

4d. Dane, o ktérych mowa w ust. 4a,
sa wykorzystywane przez Agencje w celu
realizacji zadant okreslonych w art. 31n
pktlai2c’;

3) w art. 31n po pkt 2b dodaje sie pkt
2c w brzmieniu:

»2C) przygotowywanie raportu w spra-
wie zmiany sposobu lub poziomu finan-
sowania $wiadczenn opieki zdrowotnej
oraz wydawanie, na zlecenie ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, rekomen-
dacji Prezesa Agencji w zakresie zmia-
ny sposobu lub poziomu finansowania
$wiadczent opieki zdrowotnej w zwiaz-
ku z nadzwyczajnym wzrostem kosztéw
udzielania tych $wiadczen, w szczegdl-
nosci wzrostem najnizszego wymnagro-
dzenia zasadniczego okreslanego prze-
pisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego niektérych pra-
cownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych;”.

Art. 4. 1. Porozumienie, o ktérym
mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy zmie-
nianej w art. 1 w brzmieniu nadanym ni-
niejsza ustawa, zawiera sie¢ w terminie
14 dni od dnia wejscia w zycie niniejszej
ustawy, z moca od dnia 1 lipca 2022 r.

2. Jezeli porozumienie nie zostanie za-
warte w terminie okre$lonym w ust. 1,
spos6b podwyzszania wynagrodzenia
zasadniczego ustala, w terminie 7 dni
od dnia uptywu terminu, o ktérym mowa
w ust. 1, w drodze zarzadzenia w sprawie
podwyzszenia wynagrodzenia, z moca
od dnia 1 lipca 2022 r.:

1) kierownik podmiotu leczniczego;

2) podmiot tworzacy, o ktérym mowa
w art. 4 pkt 1 ustawy zmienianej w art.

1 w brzmieniu nadanym niniejsza usta-
wa -w przypadku podmiotéw leczniczych
dziatajacych w formie jednostek budze-
towych i jednostek wojskowych, o kté-
rych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 31 7 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, 655,
97411079).

3. Strony umowy o prace, o ktdrej
mowa w art. 5a ustawy zmienianej w art.
1, dostosuja umowy o prace pracownikéw
wykonujacych zawéd medyczny lub pra-
cownikéw dziatalnosci podstawowej, in-
nych niz pracownicy wykonujacy zawéd
medyczny, zawarte przed dniem wejscia
w zycie niniejszej ustawy do wymogéw
okreslonych w tym przepisie, w terminie
6 miesiecy od dnia wejécia w zycie niniej-
szej ustawy.

Art. 5. Prezes Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji w termi-
nie 21 dni od dnia wejscia w zycie niniej-
szej ustawy wyda rekomendacje, o ktérej
mowa w art. 31n pkt 2c ustawy zmienia-
nej w art. 3, w zwiazku ze wzrostem naj-
nizszego wynagrodzenia wprowadzanym
niniejsza ustawa.

Art. 6. Ustawa wchodzi w zycie
z dniem nastepujacym po dniu oglosze-
nia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej:
A. Duda

! Niniejsza ustawa zmienia sie ustawy:
ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dachlekarzailekarza dentysty oraz usta-
we z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienio-
nej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U.
22021 r. poz. 155912232 oraz z 2022 r.
poz. 583, 655, 830, 9741 1352.

% Zmiany tekstu jednolitego wymienio-
nej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U.
22021 r. poz. 155912232 oraz z 2022 r.
poz. 583, 655, 8301 974.

* Zmiany tekstu jednolitego wymienio-
nej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U.
z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834,
1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427
i 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526,
583, 655, 807,974, 1002,107911265.
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Zatacznik do ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych oraz niektorych innych ustaw

,Zatacznik do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niekt6rych pracow-
nikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych”

WSPOLCZYNNIKI PRACY
Lp. Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku Wsp;)rl:gnnlk
1 | Lekarz albo lekarz dentysta ze specjalizacjg 1,45
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1, 314 z
2 | wymaganym wyzszym wyksztatceniem na poziomie magisterskim i specjalizacja, pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna 1,29
z tytulem magister pofoznictwa z wymagana specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochro-nie zdrowia
3 | Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacii 1,19
4 | Stazysta 0,95
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka, potozna, technik elektro-radiolog, psycholog, inny pracownik wykonujacy zawod
5 | medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4 z wymaganym wyzszym wyksztatceniem na poziomie magisterskim; pieleg-niarka, potozna z wymaganym wyzszym 1,02
wyksztatceniem (studia | stopnia) i specjalizacja, albo pielegniarka, potozna ze $rednim wyksztatceniem i specjalizacjg
Fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, technik elektroradiolog, inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony w
6 Ip. 1-5 z wymaganym wyzszym wyksztatceniem na poziomie studiow | stopnia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny, technik analityki medycznej, technik 0.94
elektroradiolog z wymaganym $rednim wyksztatceniem albo pielegniarka albo potozna z wymaganym $rednim wyksztatceniem, ktdra nie posiada tytutu '
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochro-nie zdrowia
Inny pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-6 z wymaganym $rednim wyksztatceniem oraz opiekun medyczny 0,86
8 | Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod medyczny z wymaganym wyksztatceniem wyzszym 1
9 | Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod medyczny z wymaganym wyksztatceniem $rednim 0,78
10 | Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny z wymaganym wyksztatceniem ponizej sredniego 0,65

Wynagrodzenie pielegniarek i potoznych
od dnia 1 lipca 2022r.

Wysokosé wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.

W dniu 29 czerwca br. weszla w zycie
ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie
ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. 2022, poz. 1352).

Przepisy ustawy wprowadzily nowe
wsp6lczynniki pracy dla wszystkich pra-
cownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, w tym dla pielegniarek i po-
toznych.

Po mysli art. 3 ust. 1 ustawy do dnia
1 lipca 2022 r. podmiot leczniczy doko-
nuje podwyzszenia wynagrodzenia za-
sadniczego pracownika wykonujacego
zawdd medyczny oraz pracownika dzia-
talnosci podstawowej, innego niz pra-
cownik wykonujacy zawdéd medyczny,
ktérego wynagrodzenie zasadnicze jest
nizsze od najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego, ustalonego jako iloczyn
wspélczynnika pracy okreslonego w za-
faczniku do ustawy i kwoty przecietne-
go miesiecznego wynagrodzenia brutto
w gospodarce narodowej w roku poprze-

Grupa | Wspoicaynnik | . et T inca 2022 | zasadnicze wynkajaoe s ustawy
2 129 7 304,66 74
5 1,02 5662,53 71 577578 21
6 0,94 5322,78 21

dzajacym ustalenie, ogloszonego przez
Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycz-
nego w Dzienniku Urzedowym Rzeczy-
pospolitej Polskiej ,Monitor Polski”,
do wysokosci nie nizszej niz najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze.

Natomiast od dnia 2 lipca 2022 r. wy-
nagrodzenie zasadnicze pracownika wy-
konujacego zawdéd medyczny oraz pra-
cownika dzialalno$ci  podstawowej,
innego niz pracownik wykonujacy za-
woéd medyczny, nie moze by¢ nizsze niz
najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
ustalone w sposéb okreslony w ust. 1
na dzien 1 lipca 2022 .

W ustawie wprowadzono ponadto
przepis art. 5a, zgodnie z ktérym ,od

dnia 1 lipca 2022 r. w umowie o pra-
ce pracownikéw wykonujacych zawdd
medyczny lub pracownikéw dziatalno-
$ci podstawowej, innych niz pracownicy
wykonujacy zawod medyczny, wskazuje
sie, do ktérej grupy zawodowej okreslo-
nej w zalaczniku do ustawy jest zaliczo-
ne zajmowane przez pracownika stano-
wisko pracy”.

Zgodnie z brzmieniem zapiséw w/w
ustawy, pracodawcy maja 14 dni na pod-
pisanie porozumien liczac od dnia wej-
$cia ustawy w zycie - tj. do dnia 13 lip-
cabr.

Renata Michalska
Przewodniczqca ORPiP w Krosnie
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Otwarty apel do:

Warszawa, 13 czerwca 2022

Prezydenta Rzeczypospolite] Polskiej; Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej; Marszatka Senatu Rzeczypospolitej
Polskiej; Prezesa Rady Ministréw; Ministra Zdrowia; Minister Rodziny i Polityki Spotecznej

oraz

Prezesa Prawa i Sprawiedliwosci, Przewodniczacego Platformy Obywatelskiej, Wspdtprzewodniczacych Nowej
Lewicy, Prezesa Polskiego Stronnictwa Ludowego, Przewodniczgcego Polska 2050, Wspdlideréw Konfederacja

Wolnos¢ i Niepodlegtos¢
oraz

Przewodniczacego Klubu Parlamentarnego Prawo i Sprawiedliwos$¢, Przewodniczacego Klubu Parlamentarnego
Koalicja Obywatelska - Platforma Obywatelska, Nowoczesna, Inicjatywa Polska, Zieloni, Przewodniczacego
Koalicyjnego Klubu Poselskiego Lewicy (Nowa Lewica, Razem), Przewodniczacego Klubu Parlamentarnego Koalicja
Polska - PSL, UED, Konserwatysci, Przewodniczacej Kota Parlamentarnego Polska 2050, Przewodniczacego Kota

Poselskiego Konfederacja

W imieniu nizej podpisanych sygnata-
riuszy apelujemy do Panstwa o zwrdce-
nie uwagi na sytuacje w sektorze opieki
nad osobami przewlekle chorymi, nie-
pelnosprawnymi i niesamodzielnymi.
Opieka dlugoterminowa jest na skraju
przepasci, a zapowiadany od 1 lipca br.
kolejny wzrost minimalnych stawek wy-
nagrodzen w ochronie zdrowia doprowa-
dzi do jej upadku.

Bedac w pelni $wiadomymi potrzeb
ptacowych wszystkich grup zawodowych
w ochronie zdrowia, nie mozemy sie zgo-
dzi¢, aby zapowiadana zmiana odbyla
sie ponownie kosztem opieki dtugoter-
minowej. Od ostatniego wzrostu mini-
malnych ptac minal niespelna rok i dzi-
siaj wiemy, ze drugiej tak gwaltownej
zmiany na rynku pracy opieka dlugoter-
minowa juz nie wytrzyma. Dlatego ape-
lujemy do Paristwa o pilne podjecie prac
legislacyjnych popartych wzrostem fi-
nansowania $wiadczen pielegnacyjno-
-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych,
bez wzgledu na miejsce pobytu $wiad-
czeniobiorcy (m.in. zaklady opiekun-
czo-lecznicze, zaklady pielegnacyjno-
-opiekuricze, domy pomocy spolecznej,
calodobowe domy opieki).

W pierwszej kolejnosci apelujemy
o natychmiastowe powstrzyma-
nie dalszego szukania oszczednosci
w opiece dlugoterminowej. Nie moze
by¢ zgody na jakiekolwiek obnizanie ta-
ryf $wiadczenn w opiece dlugotermino-
wej w stosunku do lat 2016-2017, gdy
po raz ostatni je ustalano. Apelujemy
o zainicjowanie nowej taryfikacji
Swiadczen realizowanych w ramach

opieki dlugoterminowej stacjonar-
nej oraz domowej, w oparciu o realne
koszty i mozliwosci systemu ustug opie-
kuniczych i zdrowotnych wraz z wprowa-
dzeniem indeksacji. Wnosimy réwniez
o podjecie dziatan zapobiegajacych dys-
kryminacji ptacowej pracownikéw w jed-
nostkach organizacyjnych pomocy spo-
tecznej.

Dla realizacji w/w postulatéw uwaza-
my za niezbedne jak najszybsze podnie-
sienie poziomu finansowania opieki dtu-
goterminowej z obecnego 2,1% do co
najmniej 4% budzetu NFZ. Postulo-
wany wzrost powinien obejmowa¢ réw-
niez $wiadczenia zdrowotne realizowane
w domach pomocy spotecznej i catodo-
bowych domach opieki. Nie zgadzamy
sie na postepujacy w Polsce , szpitalocen-
tryzm”, ktérego najlepszym przyktadem
jest ostatnie rozdysponowanie wzrostu
planu finansowego NFZ na 2022 rok.
W zatwierdzonym przez Ministra Zdro-
wia w dniu 28 marca 2022 roku wzroscie
planu finansowego o 9,1 mld zl opie-
ka dlugoterminowa otrzymatla jedynie
114,19 min z}, co stanowi zaledwie 1,3%
tej kwoty. Przy blisko 57% przekaza-
nych $rodkéw finansowych na leczenie
szpitalne jest to dla nas, naszych pacjen-
téw, a takze mieszkancéw doméw po-
mocy spotecznej i catodobowych doméw
opieki wyraznym sygnatem, ze w Pol-
sce publiczny system ochrony zdro-
wia coraz bardziej bedzie koncentrowat
sie na powtarzajacych sie hospitaliza-
¢jach z powodu zaniedban pielegnacyj-
nych i opiekuniczych. To prosta droga
do bankructwal

Opieka dlugoterminowa wymaga gle-
bokich zmian systemowych. Nie doko-
namy tego bez woli politycznej i ponad-
partyjnego porozumienia. Przez ostatnie
kilkanascie lat tylko dwukrotnie prébo-
wano dokona¢ systemowego przetomu
w opiece dlugoterminowej. W 2009 roku
zespol powolany przez 6wczesnego Mi-
nistra Zdrowia $.p. prof. Zbigniewa Re-
lige opracowal zalozenia do projektu
ustawy o spolecznym ubezpieczeniu pie-
legnacyjnym. Sze$¢ lat pdzniej, w roku
2015, ukoriczono prace na projektem
ustawy o pomocy osobom niesamodziel-
nym, przygotowanym przez zespét eks-
pertéw, ktéremu przewodniczyt senator
RP Mieczystaw Augustyn. Niestety, oby-
dwie inicjatywy nie zyskaly poparcia po-
litycznego, chociaz zaden rzad nie byt
w stanie opracowacl alternatywnej pro-
pozycji.

Jako srodowisko opieki dlugotermi-
nowej jesteSmy szeroko zainteresowa-
ni wspélpraca w kierunku wprowadze-
nia zmian systemowych w obszarze
opieki dlugoterminowej, uwzgledniajac
w szczegblnosci kwestie, majace na celu
poprawe dostepnosci do tych $wiadczen
oraz organizagji ich udzielania.

Podczas gdy inne kraje Unii Europej-
skiej od wielu lat wdrazaly nowe rozwia-
zania wychodzace naprzeciw ogélnoeu-
ropejskim zmianom demograficznym,
Polska stracita nieodwracalnie co naj-
mniej dziesie¢ lat jakze cennego cza-
su. Nie sta¢ nas juz na marnowanie ko-
lejnych lat, a nawet miesiecy. Dlatego
oprécz wyzej wymienionych postulatéw
apelujemy do Panstwa razem i kaz-
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dej formacji politycznej z osobna
o powrét do prac nad obydwoma pro-
jektami ustaw. Ich potaczenie oznacza-
toby forme kompromisu politycznego,
zapewniajac jednoczesnie stabilny mix
finansowy, bedacy odpowiedzia na ros-
nace wyzwania demograficzne.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie poza-
szpitalne formy realizowanych dlugo-
terminowych $wiadczenn zdrowotnych
nad przewlekle chorymi i niepeino-
sprawnymi s3 z ekonomicznego punktu
widzenia najtansze, od lat praktykowa-
ne w $wiecie, stad zasadne jest prezen-
towane we wskazanym pi$mie nasze sta-
nowisko.

Najwyzszy czas skonczy¢ z krétko-
wzroczng polityka i urzednicza obo-

0gdlnopolski Zwiazek Swiadczeniodawcow'
Wentylacji Mechanicznej

Samorzadowych Doméw Pomocy Spotecznej

H\)\MM‘\UMML

Polskie Towarzystwo Opieki Dtugoterminowe;j

jetnoscia. Polki i Polacy potrzebuja
rzetelnej edukacji na temat starosci, nie-
samodzielnoéci i niepelnosprawnosci.
Miara poziomu cywilizacyjnego nowo-
czesnego panstwa jest umiejetnos¢ sy-
stemowego zaopiekowania sie najstab-
szymi, dbajac przy tym o publiczne
finanse i satysfakcje zawodowa o0séb,
ktoére zdecydowaly sie na prace w opiece
dlugoterminowe;j.

Poniewaz pojecie opieki diugotermi-
nowej w Polsce jest réznorodnie postrze-
gane, sygnatariusze niniejszego Apelu
zgodnie uznaja za obszar opieki dlugo-
terminowej $wiadczenia realizowane
za posrednictwem:
= zaklad6w opiekuriczo-leczniczych,

R

............... ,o} eadee y
Ogéln6 Glskie Stowarzyszenie Organizatoréw
i Menadzeréw Pomocy Spoteczneji Ochrony

= zakladéw
czych,

= zespoléw dlugoterminowej opieki do-
mowej dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie, pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej,

= doméw pomocy spotecznej,

= calodobowych doméw opieki,

= nieformalnej opieki domowej prowa-
dzonej zazwyczaj przez rodzine i bli-
skich.

pielegnacyjno-opiekun-

Wszelkie zapytania oraz uwagi zwia-
zane z niniejszym Apelem prosimy kie-
rowac do Biura Zarzadu Koalicji ,Na po-
moc niesamodzielnym” (tel. 22 279 49
02, e-mail:biuroniesamodzielnym.pl).

0Ogdlnopolskie Porozumienie Swiadczeniodawcow

Fizjoterapia Plus
1/'/

Zdrowia

1)1 U

Gucdid - /,”?’5(
e
Koalicja ,,Na pomoc nies

- Zwigzek Stowarzyszen

modzielnym”

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POtOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek | Potoznych

NIPiP-NRJPiPDM.025.49.2022. MK

Szanowny Panie Ministrze

W imienin Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych ponownie zwracani
sie o zwiekszenie wartosci rocznej staw-
ki kapitacyjnej oraz ceny jednostkowej
jednostek rozliczeniowych za realiza-
cje $wiadczen pielegniarki podstawowej

Pan Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

opieki zdrowotnej, potoznej podstawo-
wej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki
szkolnej.

Majac na uwadze Zarzadzenie nr
38/2022/DSOZ  Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca
2022 r. zmieniajace zarzadzenie w spra-

Warszawa, dnia 12 kwietnia 2022 r.

wie warunkéw zwarcia i realizacji uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowe]j opieki zdrowot-
nej, ktére zwiekszylo od dnia 1 kwietnia
2022 r. powyzsze wartosci 0 4,5%, w oce-
nie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych ww, stawka nie pokrywa rzeczywi-
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stej inflacji na rynku ustug medycznych,
zwigzanych ze wzrostem kosztéw funk-
cjonowania praktyk zawodowych oraz
podmiotéw leczniczych.

Jednoczesnie podkreslenia wymaga
fakt, iz z dniem 1 kwietnia 2022 r. Na-
rodowy Fundusz Zdrowia zaprzestal wy-
placania dodatkowej oplaty ryczatto-
wej w wysoko$ci 3% wartosci $wiadczen
za utrzymanie stanu gotowosci do udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych w rezimie
sanitarnym, uwzgledniajacym wprowa-
dzenie na terytorium Rzeczypospolite;
Polskiej stanu zagrozenia epidemiczne-
go a nastepnie epidemii. Powyzszy stan
epidemii caly czas obowiazuje i prak-
tyki zawodowe oraz podmioty leczni-
cze sa zobowigzane w dalszym ciagu
do utrzymania i finansowania podwyz-
szonego rezimu sanitarnego, ktéry zwia-
zany jest z ponoszeniem dodatkowych
wysokich kosztéw.

Ministerstwo Zdrowia
Departament Lecznictwa

Szanowny Panie Prezesie,

w zwigzku z pismem Pani Mario-
li Eodzinskiej, Wiceprezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, z dnia
12 kwietnia 2022 r. (znak: NIPiP-NR-
PiP-DM.025.49.2022.MK), w sprawie
zwiekszenia wartosci rocznej stawki ka-
pitacyjnej oraz ceny jednostkowej jedno-
stek rozliczeniowych za realizacje $wiad-
czenn pielegniarki podstawowej opieki

W zwiazku z powyzszym, wzrost war-
todci rocznej stawki kapitacyjnej zwiek-
szy sie jedynie o 1,5%, natomiast rzeczy-
wista inflacja wynosi okoto 10%.

Ponadto, zasadne i konieczne jest tak-
ze podwyzszenie wspdlczynnikéw odpo-
wiednich dla wilasciwej grupy wiekowej
$wiadczeniobiorcy oraz wprowadzenie
dodatkowych, nastepujacych grup wie-
kowych: osoby w wieku od 7. do 39. roku
zycia - wspétczynnik 1,0; osoby w wieku
od 40. do 65. roku tycia - wspétczynnik
1,2; osoby w wieku od 66. do 75. roku zy-
cia - wspétczynnik 2.7; osoby w wieku po-
wyzej 75. roku zycia - wspotczynnik 3,1.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych podkresla, iz pielegniarki i potoz-
ne podstawowej opieki zdrowotnej nadal
udzielaja $wiadczen zdrowotnych pacjen-
tom z COVID-19 w miejscu zamieszka-
nia. Czesto s3 to pacjenci z chorobami

wspolistniejacymi wymagajacymi zacho-

Warszawa, 25 kwietnia 2022

wania ciggtosci leczenia i pielegnacji. Po-
wyzsza sytuacja nie znajduje takze od-
zwierciedlenia w dodatkowym wzroscie
finansowania $wiadczen zdrowotnych re-
alizowanych przez pielegniarki i potozne
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Majac na uwadze powyzsze Naczelna
Rada Pielegniarek i Poloznych podtrzy-
muje Stanowisko nr 56 Prezydium Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 11 stycznia 2022 r. w sprawie
zwiekszenia wartosci rocznej stawki ka-
pitacyjnej oraz ceny jednostkowej jedno-
stek rozliczeniowych za realizacje $wiad-
czen pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, poloznej podstawowej opie-
ki zdrowotnej oraz pielegniarki szkol-
nej, i dlatego ponownie zwracam sie jak
na wstepie.

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Mariola todziniska

DLE736.264.2022.SK

Pan Bernard Wasko
Zastepca Prezesa NFZ ds. Medycznych

zdrowotnej, poloznej podstawowej opie-
ki zdrowotnej oraz pielegniarki szkolnej,
biorac pod uwage zakres kompetencji
Narodowego Funduszu Zdrowia, wyni-
kajacy m.in. z art. 97 oraz art. 102 usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U.z2021 r.,
poz. 1285 z pdézn. zm.j, uprzejmie prosze
o rozpatrzenie sprawy oraz przekazanie
kopii udzielonej odpowiedzi do wiado-

mosci Ministerstwa Zdrowia, powotujac
sie na znak niniejszego pisma.

Z powazaniem,

Michat Dziegielewski

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/

Do wiadomosci:
Pani Mariola Lodziriska, Wiceprezes Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
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Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 8 kwietnia 2022 .

w sprawie uwag do projektu ustawy o zmianie ustawy o Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego oraz niektorych innych ustaw

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych po zapoznaniu sie z projektem
ustawy o zmianie ustawy o Centrum
Medycznym Ksztalcenia Podyplomowe-
go oraz niektérych innych ustaw zgla-

sza nastepujace uwagi do przedtozonego
projektu, ktére powinny by¢ warun-
kiem przyjecia przedmiotowej regula-
¢ji. W ocenie Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych nalezy wykresli¢ z art.

1 w pkt 3 lit. b, gdyz w proponowanym
dodanym ust. 4a nieprawidtowo wska-
zano, ze to CMKP samodzielnie organi-
zuje i realizuje szkolenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych. Organizacja
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i realizacja ksztalcenia podyplomowe-
go nalezy do organizatoréw ksztalce-
nia, z uwzglednieniem uprawnien kon-
trolnych, nadzorczych i akredytacyjnych
CMKP oraz NRPiP. Ponadto, w propono-
wanym ust. 4b nalezy doprecyzowac¢ po-
jecie ,CMKP zapewnia ksztalcenie pody-
plomowe pielegniarek i potoznych”.

Zastrzezenia Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych budzi propozy-
cja CMKP jako organizatora ksztalcenia
dla pielegniarek i potoznych w zakresie
kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycz-
nych i doksztalcajacych, dlatego propo-
nuje wykreslenie z art. 8 pkt 5 lit. a ppkt
5 z tresci projektu. Rola CMKP powin-
na zostac ograniczona do kontroli i nad-
zoru nad szkoleniami specjalizacyjnymi
dla pielegniarek i potoznych, w tym pro-
wadzenia postepowania akredytacyjne-
go. Przewidziane w projekcie uprawnie-
nia kontrolne i nadzorcze CMKP wobec
organizatoréw ksztalcenia przemawia-
ja za konieczno$cia wylaczenia CMKP
z kregu organizatoréw ksztalcenia.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych nalezy zmienic¢ w art. 8 pkt 5
lit. a ppkt 4 i nada¢ mu nowe brzmienie
o tresci: ,podmioty lecznicze wykonuja-
ce dziatalnosé lecznicza w rodzaju $wiad-
czenia szpitalne w rozumieniu art. 2 ust.
1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022
r., poz. 633).” Ksztalcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych powinno
by¢ zastrzezone wylacznie dla podmio-
téw wykonujacych dziatalno$¢ leczni-
cza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia szpitalne, albowiem tylko
ten rodzaj dziatalnosci pozwala na pet-
ne i rzetelne zabezpieczenie ksztalcenia
podyplomowego zgodnie z jego celem
iistota wykonywania zawodu pielegniar-
ki i potozne;j.

Biorac pod uwage, ze znaczaca cze$é
podmiotéw leczniczych posiada sta-
tus przedsiebiorcy w rozumieniu usta-
wy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przed-
siebiorcéw (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz.
162 ze zm.) zasadne jest pozostawienie
normy, na podstawie ktérej prowadze-
nie ksztalcenia podyplomowego przez
przedsiebiorce jest dziatalnoscia regulo-
wana. W zwiazku z powyzszym widzi-
my koniecznosé odstapienia od uchyle-
nia ustepu drugiego zawartego w art. 8
pkt 51it. b.

W przypadku uwzglednienia uwa-
gi powyzszej, ponizsza uwaga pozosta-
nie bezprzedmiotowa. Niemniej, w przy-
padku utrzymania w projekcie jako
jednego z organizatoréw ksztalcenia -
CMKEP, brak jest racjonalnych przestanek
dla wylaczenia CMKP z obowiazku wpi-
su do rejestru organizatoréw ksztalce-
nia. Dlatego, proponujemy w art. 8 pkt
5 lit. ¢ ppkt 5 nadanie nowego brzmie-
nia: ,uzyskanie wpisu do rejestru, o kté-
rym mowa w art. 77;”. Wpis do rejestru
organizatoréw ksztalcenia jest podsta-
wowym narzedziem weryfikacji zakresu
uprawnien poszczegélnych organizato-
réw ksztalcenia, a takze gléwnym narze-
dziem umozliwiajacym kontrole i nad-
z6r nad ksztalceniem podyplomowym
pielegniarek i potoznych. W zwiazku
z powyzszym organ prowadzacy rejestr
winien dysponowa¢ tymi samymi kom-
petencjami w odniesieniu do wszystkich
organizatoréw ksztalcenia, za$ kazdy
z organizatoréw winien spelniac te same
kryteria uprawniajace go do prowadze-
nia ksztatcenia.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych stoi na stanowisku, iz koniecznos¢
zapewnienia odpowiedniego poziomu
szkolenia specjalizacyjnego wymaga rze-
telnej i ukierunkowanej na jakosé ksztal-
cenia weryfikacji podmiotéw ubiega-
jacych sie o przyznanie akredytacji.
Kryteria ustalone w projektowanym
brzmieniu w art. 8 pkt 6 zostaly sfor-
mulowane w sposéb ogélnikowy i maja
charakter czysto formalny. Kryteria
te winny zosta¢ uzupelnione o przestan-
ki o charakterze merytorycznym oraz
uwzgledniajace mozliwosci organizacyj-
no-techniczne organizatoréw ksztalce-
nia, ktére to przestanki winny podlegac
weryfikacji juz na etapie sktadania wnio-
sku o udzielenie akredytacji.

W projektowanej ustawie w art. 8 pkt
7 lit. a ppkt 6 nalezy zastapi¢ zwrot ,nu-
mer wpisu” zwrotem ,numer ksiegi re-
jestrowej”. Numer wpisu w rozumieniu
przepiséw o rejestrze podmiotéw wy-
konujacych dzialalno$¢ lecznicza ozna-
cza numer kazdego kolejnego wpisu (w
tym zmiany lub wykreslenia) w reje-
strze. Dla celéw identyfikacji podmiotu
leczniczego wiasciwe jest uzycie nume-
ru ksiegi rejestrowej. Ponadto, w art. 8
pkt 7 lit. b oraz lit. ¢ nalezy zmieni¢ na-
zwe z ,Naczelna Izba Pielegniarek i Po-

toznych” na ,Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych”. Naczelna Izba Pielegniarek
i Poloznych dziala przez swoje organy.
Organem wlasciwym do potwierdzenia
prawdziwosci danych jest Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych weryfikacja podmiotéw ubie-
gajacych sie o wpis do rejestru winna by¢
dokonywana juz na etapie wpisu do reje-
stru, a katalog przestanek negatywnych
wpisu winien zostac rozszerzony w celu
minimalizacji ryzyka wpisu do rejestru
podmiotéw niespelniajacych warunkéw
prowadzenia ksztatcenia podyplomowe-
go. Takie rozwiazanie pozwoli na zabez-
pieczenie praw i intereséw pielegniarek
i potoznych podejmujacych ksztalcenie
podyplomowe poprzez wyeliminowa-
nie, lub znaczace ograniczenie, ryzyka
wprowadzenia w blad przez podmio-
ty nie posiadajace faktycznych mozli-
wosci prowadzenia rzetelnego ksztalce-
nia podyplomowego. Majac na uwadze
powyzsze, proponujemy zmiane w art.
8 pkt 7 lit. h projektu poprzez doda-
nie pkt 3 w brzmieniu: ,wnioskodawca
nie spelnia warunkéw, o ktérych mowa
w art. 75 ust. 11 3;”. Ponadto, w art. 8
pkt 5 lit. ¢ nalezy doda¢ pkt 7 w brzmie-
niu: ,dysponowac pomieszczeniami oraz
warunkami organizacyjno-techniczny-
mi odpowiednimi do realizacji programu
ksztalcenia, w tym dla szkolenia prak-
tycznego, zgodnej ze wskazaniami okre-
$lonymi w programie ksztalcenia”.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych weryfikacja podmiotéw
ubiegajacych sie o wpis do rejestru win-
na by¢ dokonywana juz na etapie wpisu
do rejestru. Organ prowadzacy rejestr
powinien dysponowa¢ uprawnieniami
do weryfikacji prawdziwo$ci oswiadcze-
nia, o ktérym mowa w art. 76 ust. 2 usta-
wy o zawodach pielegniarki i potozne;.

Dlatego, proponujemy dodanie w art.
8 pkt 7 lit. d dotyczacy ustepu drugie-
go, po ktérym proponujemy dodanie
ust. 2a w brzmieniu: ,W celu sprawdze-
nia zgodno$ci o$wiadczenia, o ktérym
mowa w ust. 2, ze stanem faktycznym,
organ prowadzacy rejestr moze prze-
prowadzi¢ postepowanie sprawdzajace,
w tym w szczegdlnosci zazada¢ dodatko-
wych wyjasnient i dokumentéw, zwrécié
sie do innych podmiotéw lub organéw
o udzielenie informacji, lub dokona¢
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kontroli. Czasu trwania postepowania
sprawdzajacego nie wlicza sie do termi-
nu, o ktérym mowa w ust. 6b.”
Zapewnienie jako$ci ksztatcenia pody-
plomowego oraz ochrona praw i intere-
s6w pielegniarek i potoznych podejmuja-
cych ksztalcenie podyplomowe wymaga
rozszerzenia katalogu przestanek uza-
sadniajacych wykreglenie z rejestru pod-
miotéw niedajacych rekojmi nalezytego
prowadzenia ksztatcenia podyplomowe-
go lub niespelniajacych wymagan usta-
wowych. Proponujemy w art. 8 pkt 7 lit.
i dodanie pkt 81 9 w brzmieniu: ,,8) pro-
wadzenia ksztalcenia podyplomowego
niezgodnie ze wskazaniami okreslonymi
w programie ksztalcenia; 9) zaistnienia
innych okoliczno$ci uniemozliwiajacych
prowadzenie ksztalcenia podyplomowe-
go, w tym w szczegdlnosci uniemozliwia-
jacych realizacje programu ksztalcenia
zgodnie ze wskazaniami okreslonymi
w programie ksztatcenia.” Majac na uwa-
dze powyzsze nalezy zmienic tres¢ pkt 4
w art. 76 ust. 8 ustawy p zawodach pie-
legniarek i potoznych poprzez nadanie
mu brzmienia: ,naruszenia warunkéw

prowadzenia ksztalcenia podyplomowe-
go okreslonych w art. 75 ust. 11 3%

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych zasadne jest rozszerze-
nie zakresu kontroli organizatora ksztal-
cenia przez organ prowadzacy rejestr
w celu zapewnienia skutecznego nadzo-
ruikontroli nad ksztalceniem. Proponu-
jemy dokonanie zmiany w art. 8 pkt 12
lit. a poprzez dodanie pkt 6 w brzmie-
niu: ,spelniania warunkéw prowadze-
nia ksztalcenia podyplomowego okreslo-
nych wart. 75 ust. 113

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych zasadne jest wprowadzenie
precyzyjnych przepiséw przejsciowych
regulujacych sposéb postepowania z da-
nymi zawartymi w rejestrze prowadzo-
nym na podstawie przepiséw dotychcza-
sowych. Dlatego, nalezy doprecyzowa¢
termin utraty prawa do prowadzenia
ksztalcenia podyplomowego przez or-
ganizatoréw ksztalcenia4 prowadzacych
ksztalcenie na podstawie przepiséw do-
tychczasowych, jak réwniez okresli¢ spo-
s6b postepowania z danymi rejestru
prowadzonego na podstawie przepiséw
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dotychczasowych, w tym termin usunie-
cia danych organizatoréw nie spelniaja-
cych warunkéw podmiotowych okreslo-
nych w nowoprojektowanym art. 75 ust.
1 ustawy o zawodach pielegniarki i po-
tozne;j.

Ponadto, biorac pod uwage liczne nie-
wlasciwe praktyki podmiotéw prowadza-
cych ksztalcenie na podstawie przepiséw
dotychczasowych zasadne jest okresle-
nie sankcji karnoprawnych za prowadze-
nie ksztalcenia podyplomowego z naru-
szeniem przepiséw ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej. W zwiazku z po-
wyzszym  proponuje wprowadzenie
w rozdziale 7 ustawy o zawodach pieleg-
niarki i poloznej przepiséw karnych pe-
nalizujacych prowadzenie ksztalcenia
podyplomowego z naruszeniem przepi-
sOw ustawy.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Wiceprezes NRPiP
Mariola Eodziniska

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 7 czerwca 2022 r.

w sprawie zabezpieczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami
w szkotach przez pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania

Po zapoznaniu sie z propozycja Mini-
stra Zdrowia dotyczaca nowelizacji prze-
piséw w zakresie kwalifikacji pielegniar-
ki $rodowiska nauczania i wychowania,
okreglonych w ustawie o opiece zdro-
wotnej nad uczniami, Prezydium Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
stoi na stanowisku, iz w obecnej sytu-
acji zwiazanej z trudnosciami w zabez-
pieczeniu profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad uczniami w szkotach przez
pielegniarki $rodowiska nauczania i wy-
chowania nalezy podja¢ nastepujace roz-
wiazania legislacyjne i pozalegislacyjne,
polegajace na:

1) w art. 5 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia
12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowot-
nej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r., poz.
1078), proponujemy nowe brzmienie
punktu 3:

»3) odbywa lub ukonczyta kurs kwalifi-
kacyjny w dziedzinie pielegniarstwa $ro-
dowiska nauczania i wychowania”.

2) podniesienie wysokosci rocznej
stawki kapitacyjnej i wspélczynnikéw
korygujacych we wszystkich rodzajach
szkol, z uwzglednieniem realnych kosz-
téw wzrostu cen i inflacji lub ustalenie
dodatku motywacyjnego dla pielegnia-
rek $rodowiska nauczania i wychowa-
nia, tak aby wynagrodzenie zasadnicze
bylo co najmniej na poziomie wynagro-
dzen pielegniarek w podmiotach leczni-
czych.

3) podjecie priorytetowych i skutecz-
nych dziatann promocyjnych w zakresie
istotnej roli pielegniarki srodowiska na-
uczania i wychowania w profilaktycznej
opiece zdrowotnej nad uczniami w szko-

fach.

Uzasadnienie

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych zaproponowa-
ne powyzsze dzialania sa uzasadnione
koniecznoscia zapewniania uczniom do-
stepnoséci do $wiadczen profilaktycznej
opieki zdrowotnej realizowanych przez
pielegniarke srodowiska nauczania i wy-
chowania.

Zdaniem  Prezydium  Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych popra-
wa dostepnosci opieki profilaktycznej
nad dzieémi i mlodzieza szkolng pozwo-
li na uzyskanie pozytywnych efektéw
zdrowotnych, stwarzajacych wymier-
na korzys¢ dla catego spoleczenstwa.
Ochrona zdrowia uczniéw oraz ksztal-
towanie u uczniéw postaw prozdro-
wotnych i odpowiedzialnosci za wlasne
zdrowie stanowi podstawe profilakty-
ki zdrowotnej w populadji, a realizacja
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$wiadczen zdrowotnych uczniom z cho-
robami przewleklymi i niepelnospraw-
noscia pozwala im na mozliwos¢ stalej
i systematycznej edukacji w szkotach.
Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych uwaza, iz warunkiem
koniecznym do zapewnienia cigglosci
profilaktycznej opieki zdrowotnej, re-
alizowanej przez pielegniarke $rodo-
wiska nauczania i wychowania, bedzie
podniesienie wysoko$ci rocznej staw-
ki kapitacyjnej i wspétczynnikéw kory-
gujacych we wszystkich rodzajach szkét,
a takze wyréwnanie wsp6tczynnikéw ko-
rygujacych stawke kapitacyjna na ucz-
niéw szkoét specjalnych, niepelnospraw-
nych w klasach ogélnodostepnych oraz
uczniéw klas integracyjnych, sportowych
i specjalnych w szkotach typu I, okre-
$lonych Zarzadzeniem Nr 160/2021/

DSOZ z dnia 30 wrzesnia 2021 r. Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie warunkow zawarcia i realiza-
¢ji uméw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej, do poziomu wskaz-
nikéw korygujacych wymagana dostep-
no$¢, zalecanych w czesci Il zalacznika
nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
$wiadczenn gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz.
U. z 2021 r. poz. 540).

W opinii Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych podjecie zapro-
ponowanych dziatan legislacyjnych i po-
zalegislacyjnych pozwoli na zwiekszenie
mozliwosci wyboru przez pielegniarki
realizacji $wiadczen profilaktycznej opie-
ki zdrowotnej nad uczniami, samodziel-
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nie podpisujac umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia lub bedac zatrud-
nione albo wykonujac zaw6d u $wiadcze-
niodawcy, ktéry zawart umowe z NFZ.
Majac na uwadze niezwykle istotne
zadania realizowane przez pielegniar-
ki w szkotach gwarantujace bezpieczen-
stwo zdrowotne uczniéw, Prezydium
NRPiP jest zdania, iz wprowadzenie po-
zytywnych rozwigzan motywacyjnych
oraz promocyjnych bedzie dodatkowym
waznym czynnikiem podczas podejmo-
wania przez pielegniarki decyzji przy
wyborze pracy na stanowisku pracy pie-
legniarki $srodowiska nauczania i wycho-
wania.
Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander
Wiceprezes NRPiP
Mariola Lodzifiska

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 7 czerwca 2022 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i swiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych po zapoznaniu sie z projektem roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia zmie-
niajacego rozporzadzenie w sprawie
medycznych czynnoéci ratunkowych
i $wiadczen zdrowotnych innych niz me-
dyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga
by¢ udzielane przez ratownika medycz-
nego, wyraza zdecydowany sprzeciw
wprowadzeniu zmian w przedstawione;j
formie, ktére moga spowodowac bezpo-
$rednie zagrozenie zycia i zdrowia pa-
cjentéw, nie méwigc o narazeniu ratow-
nikéw medycznych na odpowiedzialnos¢
prawna. W zwiazku z powyzszym Naczel-
na Rada Pielegniarek i Potoznych wnio-
skuje o odrzucenie projektu w catosci.

Uzasadnienie

Zastrzezenia Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych budzi przedstawiona
w projekcie rozporzadzenia propozycja
dotyczaca umozliwienia ratownikom me-
dycznym wykonanie intubacji dotchawi-
czej z uzyciem $rodkéw zwiotczajacych.
W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych okreslony w rozporzadze-

niu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardéw ksztalcenia przygotowuja-
cego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pieleg-
niarki, poloznej, diagnosty laboratoryj-
nego, fizjoterapeuty i ratownika medycz-
nego (Dz. U. z 2021 r., poz. 755 ze zm.)
standard ksztalcenia przygotowujacy
do wykonywania zawodu ratownika me-
dycznego nie obejmuje efektéw uczenia
sie zwigzanych z wykonaniem przez nie-
go intubagji z uzyciem $rodkéw zwiot-
czajacych. Ratownicy medyczni w proce-
sie ksztalcenia przed i podyplomowego
nie sg przygotowani do wykonywania
powyzszej czynnosci, co stoi w sprzecz-
noséci z uzasadnieniem do przedmioto-
wego projektu rozporzadzenia. Wprowa-
dzenie mozliwosci intubacji z uzyciem
$rodkéw zwiotczajacych jest procedura
obarczona wysokim ryzykiem wystapie-
nia dzialan niepozadanych. Tak wyso-
kie kompetencje uzyskuje specjalizuja-
cy sie lekarz anestezjologii i intensywnej
terapii w procesie realizacji kursu specja-
lizacyjnego, gdzie przed przystapieniem

do egzaminu musi wykona¢ minimum
pie¢set zabiegéw znieczulenia ogdlnego
z uzyciem $rodkéw zwiotczajacych i an-
estetycznych warunkujacych nadanie
uprawnienn do samodzielnego wykona-
nia tego zabiegu w zakresie gwarantuja-
cym bezpieczenstwo pacjenta.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych stoi na stanowisku, iz rozszerze-
nie katalogu lekéw do samodzielnego
podawania przez ratownika medyczne-
go o leki stosowane podczas znieczule-
nia ogdlnego, czyli: etomidat, ketamina,
rokuronium, jest niebezpieczne i niesie
za soba zbyt duze ryzyko powiktan, z ry-
zykiem zgonu pacjenta wlacznie. Pro-
gram ksztalcenia ratownikéw medycz-
nych nie obejmowal podawania ww.
lekéw ani zadnych innych o zblizonym
dziataniu. Podawanie bezpieczne eto-
midatu i ketaminy w warunkach klinicz-
nych wymaga glebokiej znajomosci ich
wplywu na os$rodkowy ukiad nerwowy,
uktad oddechowy oraz uklad krazenia.
Ponadto, w celu ratunkowego odwréce-
nia dziatania rokuronium bromide tzn.
w celu ratunkowego zniesienia bloka-
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dy nerwowo-mie$niowej stosuje sie: su-
gammadeks, neostygmine, edrofonium,
pirydostygmine. Kompetencje ratowni-
ka medycznego nie obejmuja podawania
ww. lekéw, a takze leki te nie s3 stosowa-
ne w zespotach ratownictwa medyczne-
go.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych samodzielne podawa-
nie przez ratownika medycznego dopa-
minum hydrochloricum jest niezasadne
i stwarza zagrozenie dla zdrowia i zy-
cia pacjentéw. Powyzsze zwiazane jest
z brakiem odpowiedniego szkolenia
na obecnym etapie ksztalcenia ratowni-

N\

Ministerstwo Zdrowia

kéw medycznych dotyczacego podawa-
nia ww. leku wymagajacego umiejetnosci
prawidlowego dawkowania oraz poste-
powania w sytuacji wystapienia dzialan
niepozadanych. Ponadto, wedlug uzna-
nych towarzystw naukowych nie jest le-
kiem zalecanym do leczenia ostrej nie-
wydolnosci krazenia.

Reasumujac:

system Panstwowe Ratownictwo Me-
dyczne zostal utworzony w celu realizacji
zadan panstwa polegajacych na zapew-
nieniu pomocy kazdej osobie znajduja-
cej sie w stanie naglego zagrozenia zdro-

wotnego w warunkach pozaszpitalnych.
Dlatego, bezpieczne kompetencje ratow-
nika medycznego nie moga obejmowac
$wiadczen wysokospecjalistycznych re-
alizowanych w warunkach szpitalnych,
czyli bloku operacyjnego lub oddzialu
anestezjologii i intensywnej terapii.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander
Prezes NRPiP

Zofia Matas

Warszawa, grudzien 2020 r.

Dokument opracowany w ramach projektu ,Rozwoj kompetencji pielegniarskich”
wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

Nowe kompetencje Pielegniarek i Potoznych

Wspbtczesne pielegniarstwo i potoz-
nictwo zmierza do analizowania i wy-
jasniania  teoretycznych  zagadnien
pielegnacyjnych oraz rozwiazywania
probleméw praktyki zawodowej pieleg-
niarek i potoznych. Ksztaltowanie sie za-
wodéw widziane w perspektywie histo-
rycznej i obecnie, kieruje uwage nie tylko
na standardy i procedury postepowania,
ale przede wszystkim na rozwéj nowych
kompetencji zawodowych pielegniar-
ki i potoznej, rozumianych jako poje-
cie ztozone, o szerokim znaczeniu, obej-
mujacym praktyke zawodowa, opisujace
zbiér umiejetnosci odzwierciedlajacych
wiedze, postawy oraz elementy psycho-
motoryczne. Wymagania formalne nie-
zbedne do uzyskania przez pielegniarke
kompetencji zawodowych zostaly zawar-
te w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.
22020 r. poz. 562, z pézn. zm.).

Ordynowanie lekow i wypisywanie
recept

Na mocy ww. ustawy od 1 stycz-
nia 2016 r. pielegniarki i polozne na-

byly nowe uprawnienia. W ramach sa-
modzielnego wykonywania $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, zgodnie
z art. 15a ust. 1 ww. ustawy pielegniarki
i polozne, ktére posiadaja dyplom ukon-
czenia studiéw drugiego stopnia na kie-
runku pielegniarstwo lub potoznictwo
lub posiadaja tytul specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa oraz ukonczyly kurs
spegjalistyczny ,Ordynowanie lekéw
iwypisywanie recept” - cze$¢ I, nabywaja
prawo do ordynacji lekéw zawierajacych
okreslone substancje czynne, z wyla-
czeniem lekéw zawierajacych substan-
cje bardzo silnie dziatajace, $rodki odu-
rzajace i substancje psychotropowe oraz
$rodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, w tym wystawiac
na nie recepty, a takze ordynacji okreslo-
nych wyrobéw medycznych w tym wysta-
wia¢ na nie zlecenia albo recepty. Nalezy
wskaza¢, ze wykaz substangji czynnych
zawartych w lekach, wykaz srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wykaz wyrobéw me-
dycznych, ktére moga by¢ ordynowane

przez pielegniarki i polozne w ramach
samodzielnego wykonywania $wiad-
czenn zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych
zostal okreslony w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018
r. w sprawie wykazu substancji czynnych
zawartych w lekach, $rodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego i wyrobéw medycznych ordyno-
wanych przez pielegniarki i potozne oraz
wykazu badan diagnostycznych, na kté-
re maja prawo wystawic skierowania pie-
legniarki i potozne (Dz. U. z 2018 r. 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, kté-
re posiadaja dyplom ukoriczenia studiéw
co najmniej pierwszego stopnia na kie-
runku pielegniarstwo lub poloznictwo
lub posiadaja tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa, nabywaja prawo
do wystawienia recepty na leki, z wyla-
czeniem lekéw zawierajacych substancje
bardzo silnie dzialajace, $rodki odurza-
jace i substancje psychotropowe, $rod-
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ki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne
niezbedne do kontynuacji leczenia, je-
zeli ukonczyty kurs specjalistyczny ,Or-
dynowanie lekéw i wypisywanie recept”
- cze$¢ I1, a takze nabywaja prawo do wy-
stawienia zlecenia na wyroby medycz-
ne. Nalezy wskaza¢, ze zgodnie z art. 15
ust. 1 ww. ustawy pielegniarka i poloz-
na wykonuja zlecenia lekarskie zapisane
w dokumentacji medycznej. Obowiazek
ukonczenia kursu spegjalistycznego ,,Or-
dynowanie lek6éw i wypisywanie recept”,
cze$¢ 1 i/lub czes¢ II, nie dotyczy pie-
legniarek i potoznych, ktére w ramach
ksztalcenia w szkotach pielegniarskich
lub w szkotach potoznych nabyly wie-
dze objeta takim kursem (art. 15a ust.
7 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej). Standar-
dy ksztalcenia na kierunkach pielegniar-
stwo lub poloznictwo wprowadzajace
szczegétowe efekty ksztalcenia z zakre-
su ordynowania lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego i wyrobéw medycznych oraz
wystawiania na nie recept albo zleceri
w ramach samodzielnosci zawodowej
lub realizacji zlecen lekarskich, obowia-

Identyfikator OW NFZ

zuja od roku akademickiego 2016/2017
- w przypadku studiéw pierwszego stop-
nia i od roku 2017/2018 - w przypadku
studiéw drugiego stopnia. Pierwsi ab-
solwenci studiéw I i II stopnia z upraw-
nieniami do ordynacji lekéw w ramach
samodzielnej ordynacji lub kontynua-
qji na zlecenie lekarza, opuscili uczelnie
w czerwcu 2019 r. Z danych z Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegnia-
rek i Potoznych wynika, ze w I czesci
kursu ordynowania lekéw i wypisywa-
nia recept uczestniczyto 11 205 pieleg-
niarek i potoznych, natomiast w II czesci
kursu 5 079 oséb wg stanu na dzien 31
grudnia 2019 r. W zwiazku z powyzszym
w systemie opieki zdrowotnej sukcesyw-
nie zwieksza sie liczba pielegniarek i po-
toznych z nowymi uprawnieniami zawo-
dowymi.

Z danych z Narodowego Funduszu
Zdrowia w okresie od 1 stycznia 2016 r.
do 30 czerwca 2020 r. wynika, ze 2 523
indywidualne pielegniarki oraz 321 indy-
widualnych potoznych ztozyto wniosek
o dostep do portalu NFZ w celu otrzyma-
nia unikalnych numeréw identyfikuja-
cych recepty. Z kolei $wiadczeniodawcy
pobieraja unikalne numery identyfiku-

Liczba indywidualnych
pielegniarek, ktore ztozyly
wniosek o dostep do portalu NFZ
w celu otrzymania unikalnych

numerow identyfikujacych recepty,
na podstawie art. 2 pkt 14 ustawy
o refundacji, nie dotyczy pielegniarek

jace recepty dla 1 857 pielegniarek i dla
144 potoznych ubezpieczenia zdrowot-
nego. Szczegétowe informacje w tym
zakresie, w podziale na wojewddztwa
przedstawiono w ponizszych tabelach.

Przedstawiona ponizej tabela obra-
zuje liczbe pielegniarek i potoznych wy-
stawiajacych recepty refundowane z po-
dzialem na wojewddztwa, w ktérych
nastapita realizacja.

Pielegniarki i polozne sa uprawnio-
ne do wystawiania recept w ramach re-
alizacji zlecen lekarskich (kontynuacja)
jak réwniez do wystawiania recept w ra-
mach samodzielnej ordynacji. Do paz-
dziernika 2020 r. pielegniarki wystawily
1972 620 recept w ramach realizacji zle-
cen lekarskich (kontynuacja), a potozne
50 012 recept, natomiast w ramach sa-
modzielnej ordynadji pielegniarki wysta-
wity 25 837 recept, a potozne 621 recept.

Powyzsze dane potwierdzaja wzrasta-
jaca 1 umacniajaca sie role pielegniarek
i potoznych w usprawnianiu opieki zdro-
wotnej nad pacjentami. Ponadto sa do-
wodem na to, ze inicjatywa i przyjecie
regulacji prawnych dotyczacych nada-
nia polskim pielegniarkom i potoznym
nowych kompetencji zawodowych w za-

Liczba pielegniarek ubezpieczenia
zdrowotnego, dla ktorych
swiadczeniodawcy pobieraja
unikalne numery identyfikujace
recepty, na podstawie art. 2
pkt 14 ustawy o refundacji.

ubezpieczenia zdrowotnego.

01 Dolno$laski 207 91
02 Kujawsko-Pomorski 167 513
03 Lubelski 254 84
04 Lubuski 35 17
05 Lodzki 105 55
06 Malopolski 315 103
07 Mazowiecki 416 249
08 Opolski 57 50
09 Podkarpacki 110 67
10 Podlaski 65 79
11 Pomorski 95 138
12 Slaski 369 222
13 éwigtokrzyski 20 50
14 Warminsko-Mazurski 46 32
15 Wielkopolski 193 59

16 Zachodniopomorski 62 48
Suma 2523 1857

Dane dotyczqce pielegniarek w podziale na wojewddztwa.

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia
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Liczba indywidualnych
poloznych, ktore ztozyty wniosek
o dostep do portalu NFZw celu
otrzymania unikalnych numerow
identyfikujacych recepty, na
podstawie art. 2 pkt 14 ustawy
o refundacji, nie dotyczy potoznych
ubezpieczenia zdrowotnego.

Liczba poloznych ubezpieczenia
zdrowotnego, dla ktorych
Swiadczeniodawcy pobierajg
unikalne numery identyfikujace
recepty, na podstawie art. 2
pkt 14 ustawy o refundacji.

Identyfikator OW NFZ

01 Dolno$laski 12 10
02 Kujawsko-Pomorski 12 14
03 Lubelski 43 4
04 Lubuski 1 i
05 Lodzki 5
06 Malopolski 31 11
07 Mazowiecki 79 26
08 Opolski b) 1
09 Podkarpacki 12
10 Podlaski 10 5
11 Pomorski 8 13
12 Slaski 41 21
13 Swie;tokrzyski 1 8
14 Warminsko-Mazurski 0 1
15 Wielkopolski 52 12
16 Zachodniopomorski 5 6
Suma 321 144

D’anérdotyczqc'e poloznych w podziale na wojewédztwa.
Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

kresie ordynacji lekéw i wypisywania re-
cept byta stuszna i uzasadniona oraz od-
powiada na potrzeby pacjentéw w tym
zakresie. Niezaleznie od powyzszego na-
lezy wskaza¢, ze $rodowisko pielegnia-
rek i potoznych w szczegélnosci prak-
tykéw, dazy do dalszego rozszerzania

OW NFZ Piclegniarki
01 Dolnoslaski
02 Kujawsko-Pomorski
03 Lubelski
04 Lubuski
05 Lodzki
06 Matopolski
07 Mazowiecki
08 Opolski
09 Podkarpacki
10 Podlaski
11 Pomorski
12 Slaski
13 Swietokrzyski
14 Warminsko-Mazurski
15 Wielkopolski
16 Zachodniopomorski

kompetencji w tym obszarze, m.in. po-
przez wnioskowanie w sprawie rozsze-
rzenia listy lekéw do samodzielnej ordy-
nacji oraz kontynuacji, w tym takze leki
silnie dzialajace. Pielegniarki i polozne
nie tylko moga wystawi¢ recepty dla pa-
cjentéw, ale réwniez korzystaja z moz-

Suma

liwo$ci wystawiania recept pro auctore/
pro familiae. W pierwszej potowie 2020
r. pielegniarki i polozne wystawily tacz-
nie 12 437 recept tego typu, w tym pie-
legniarki wystawily 11 701 recept, a po-
tozne 736 recept.

‘ Polozne
486 24
513 32
443 37
150 8
384 27
533 36
1108 72
227 15
300 19
398 il
525 26
757 55
419 19
267 20
420 38
345 24
7 275/ 473

Liczba pielegniarek i potoznych wystawiajqcych recepty refundowane z podziatem na wojewédztwa, w ktérych nastgpita realizacja.

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH [AGkie)/lony;



Wystawianie recept swiadczenio-
biorcom 75+

Ustawg z dnia 18 marca 2016 r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. z 2016 r. poz. 652) do usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398) - dalej
u.§.0.z. wprowadzono art. 43a, zgod-
nie z ktérym pielegniarka podstawowej
opieki zdrowotnej moze na réwni z le-
karzem podstawowej opieki zdrowotnej
wystawiac recepty $wiadczeniobiorcom,
po ukoniczeniu 75. roku zycia, kto-
rym przystuguje bezplatne zaopatrze-
nie w leki, $rodki spozywcze specjalne-
g0 przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne okreslone w wykazie,
o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy
o refundacji.

Wypisywanie skierowan na okre-
§lone badania diagnostycznie

Przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w spra-
wie rodzaju i zakresu $wiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozna samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U.
poz. 497), w § 2 okreslaja, ze pielegniar-
ka lub potozna moze udziela¢ samodziel-
nie bez zlecenia lekarskiego $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, zgod-
nie z posiadang wiedza i umiejetnos-
cilami nabytymi po ukoniczeniu szko-
ly pielegniarskiej lub szkoly potoznych,
z uwzglednieniem § 31 § 7. Przepisy § 3
powyzszego rozporzadzenia stanowia,
ze pielegniarka jest uprawniona do wy-
konywania samodzielnie bez zlecenia le-
karskiego s$wiadczenn diagnostycznych
obejmujacych:

a) wykonywanie standardowego, spo-
czynkowego badania elektrokardiogra-
ficznego i rozpoznanie cech elektrokar-
diograficznych stanéw chorobowych
w stanach naglego zagrozenia zdrowot-
nego, jezeli ukonczyta kurs specjalistycz-
ny w tym zakresie,

b) wykonywanie gazometrii z krwi tet-
niczej pobranej przez kaniule zatozona
uprzednio przez lekarza w stanach na-
glego zagrozenia zdrowotnego, jezeli

ukonczyta kurs kwalifikacyjny lub posia-
da tytut specjalisty w dziedzinie pieleg-
niarstwa, jezeli program kursu lub spe-
gjalizacji obejmowaly tresci ksztalcenia
z tego zakresu,

c) ocene
mu znieczulenia pacjenta oraz pozio-

i monitorowanie pozio-

mu zwiotczenia w trakcie znieczulenia
ogdblnego, jezeli ukonczyla kurs kwalifi-
kacyjny w dziedzinie pielegniarstwa an-
estezjologicznego i intensywnej opieki
lub posiada tytut specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa anestezjologicznego
iintensywnej opieki.

Natomiast przepisy § 7 powyzszego
rozporzadzenia stanowia, ze polozna
jest uprawniona do wykonywania samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiad-
czen diagnostycznych obejmujacych:

a) wykonywanie standardowego, spo-
czynkowego badania elektrokardiogra-
ficznego i rozpoznanie cech elektrokar-
diograficznych stanéw chorobowych
w stanach naglego zagrozenia zdrowot-
nego, jezeli ukonczyla kurs specjalistycz-
ny w tym zakresie,

b) wykonywanie gazometrii z krwi tet-
niczej pobranej przez kaniule zatozona
uprzednio przez lekarza w stanach na-
glego zagrozenia zdrowotnego, jezeli
ukonczyta kurs kwalifikacyjny lub posia-
da tytut specjalisty w dziedzinie pieleg-
niarstwa, jezeli program kursu lub spe-
gjalizacji obejmowaly tresci ksztalcenia
z tego zakresu.

W ramach samodzielnego wykony-
wania  $wiadczenn  zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych, zgodnie z art. 15a ust.
1 ww. ustawy pielegniarki i potozne
sa uprawnione do wystawiania skiero-
wan na okreglone badania diagnostycz-
ne zgodnie z rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r.
w sprawie wykazu substancji czynnych
zawartych w lekach, $rodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego i wyrobéw medycznych ordyno-
wanych przez pielegniarki i potozne oraz
wykazu badan diagnostycznych, na kté-
re maja prawo wystawia¢ skierowania
pielegniarki i potozne (Dz.U 2018 poz.
299). W wykazie badan diagnostycznych
znajduja sie m.in. badania hematologicz-
ne, takie jak morfologia krwi obwodowej
ze wzorem odsetkowym i ptytkami krwi,
odczyn opadania krwinek czerwonych

(OB), badania biochemiczne i immuno-
-chemiczne w surowicy krwi - s6d, potas,
kreatynina, glukoza, hemoglobina gliko-
wana, doustny tekst tolerancji glukozy,
biatko C-reaktwyne, badanie w kierun-
ku toksoplazmozy, badanie w kierunku
rézyczki, badanie przeciwcial anty-HCV
oraz badania w kierunku kity. Ponad-
to skierowania moga by¢ wystawiane
przez pielegniarki i potozne na badanie
ukladu krzepniecia - czas protrombino-
wy, na badanie moczu (ogélne), na ba-
danie kalu, na badanie mikrobiologicz-
ne, na badanie z zakresu serologii grup
krwi, a takze na badanie EKG w spoczyn-
ku i prébe tuberkulinowsa.

Przeprowadzanie kompleksowych
badan fizykalnych

Pielegniarka lub potozna moze udzie-
la¢ samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego diagnostycznych
obejmujacych wykonywanie badania fi-
zykalnego, jezeli ukoniczyta kurs specja-
listyczny lub posiada tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa/potozni-

$wiadczen

ctwa uzyskany po 2001 r., lub ukonczy-
ta studia pierwszego stopnia na kierun-
ku pielegniarstwo/potoznictwo, ktére
rozpoczely siew roku akademickim
2012/2013, lub posiada zaswiadcze-
nie o ukonczeniu kursu z zakresu bada-
nia fizykalnego Advahced Physical As-
sessment zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017
r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udziela-
nych przez pielegniarke albo potozna sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.
U. 2017 poz. 497).

Standard okoloporodowy, prowa-
dzenie przez polozne ciazy fizjolo-
gicznej

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
$ci leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz. 295,
z pézn. zm.) opracowano Standard or-
ganizacyjny opieki okotoporodowej
nad kobieta w okresie ciazy, porodu, po-
togu oraz nad noworodkiem, okreslo-
ny w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki oko-
toporodowej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1756,
z pdzn. zm.).
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Standard okresla poszczegélne ele-
menty organizacji opieki majacej na celu
zapewnienie dobrego stanu zdrowia
matki i dziecka m.in. w amniotomii, in-
dukcji porodu, stymulacji czynnosci
skurczowej, podawania opioidéw, nacie-
cia krocza, ciecia cesarskiego, podania
noworodkowi mleka modyfikowanego
z uwzglednieniem zasad bezpieczen-
stwa zdrowotnego, w ramach ktérych
opieka medyczna opiera sie na prakty-
kach o udowodnionej skutecznosci. Za-
dania personelu medycznego sa wyko-
nywane zgodnie ze standardem, ktéry
zapewnia wlasciwa i jednolita organi-
zacje pracy, w sposéb najbardziej efek-
tywny wykorzystujac caly potencjat
kadry, przy jednoczesnym zagwaranto-
waniu bezpieczenistwa pacjentom. Stan-
dard obowiazuje we wszystkich podmio-
tach wykonujacych dziatalnos$c lecznicza
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki okotoporodowej. Jed-
nocze$nie Standard wzmacnia samo-
dzielno$¢ zawodu potoznej, wskazujac
jednoznacznie - obok ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej - role i miej-
sce potoznej w opiece nad fizjologicznie
przebiegajaca cigza, porodem, pologiem
i opieka nad zdrowym noworodkiem
(opieka w sali porodowej/oddziale po-
rodowym powinna by¢ realizowana wy-
acznie przez potozna).

Porada AOS dla pielegniarek i po-
toznych

Nowe $wiadczenie w zakresie ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej tzw. po-
rada pielegniarska i porada potoznej jest
regulowane przez rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 23 wrzes$nia 2019 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z za-
kresu ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (Dz.U. z 2019 r. poz. 1864). Dla
zawodu pielegniarki wyodrebniono po-
rady w zakresie chirurgii, diabetolo-gii,
kardiologii, natomiast dla zawodu potoz-
nej udzielanie porad odbywa sie w zakre-
sie potoznictwa i ginekologii.

Zakres $wiadczenia w przypadku po-
rady pielegniarskiej - chirurgia ogélna -
obejmuje:

1. dobér sposob6w leczenia ran w ra-
mach $wiadczen leczniczych udzielanych
przez pielegniarke samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego lub

2. ordynacja
béw 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, $rodki odurzajace
i substancje psychotropowe, lub

5. wystawianie recepty na leki zleco-
ne przez lekarza, w ramach kontynuacji
leczenia, z wytaczeniem lekéw zawiera-
jacych substancje bardzo silnie dziataja-
ce, $rodki odurzajace i substancje psy-
chotropowe.

Zakres $wiadczenia w przypadku po-
rady pielegniarskiej - diabetologia -
obejmuje:

1. edukacja zdrowotna i promocja
zdrowia lub

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

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

4. wystawianie recepty na leki zlecone
przez lekarza, w ramach kontynuacji le-
czenia, z wylaczeniem lekéw zawieraja-
cych substancje bardzo silnie dzialajace,
$rodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe, lub

5. ordynacja
béw medycznych, w tym wystawianie
na nie zlecenia albo recepty, lub

6. 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.

Zakres $wiadczenia w przypadku po-
rady pielegniarskiej - kardiologia - obej-
muje:

okreslonych  wyro-

okreslonych  wyro-

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

2. 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

3. wystawianie recepty na leki zlecone
przez lekarza, w ramach kontynuadji le-
czenia, z wylaczeniem lekéw zawieraja-
cych substancje bardzo silnie dzialajace,
$rodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe, lub

4. ordynacja
béw medycznych, w tym wystawianie
na nie zlecenia albo recepty, lub

5. wystawianie skierowania na wyko-
nanie okreslonych badan diagnostycz-
nych, w tym badan medycznej diagno-
styki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych
ileczniczych stwarzajacych podwyzszo-
ne ryzyko dla pacjenta, lub

6. edukacja zdrowotna i promocja
zdrowia.

Zakres $wiadczenia w przypadku po-
rady poloznej -potoznictwo i ginekolo-
gia - obejmuje:

1. ordynacje lekéw zawierajacych
okreslone substancje czynne, w tym wy-

okreslonych  wyro-

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 wylaczeniem lekéw zawieraja-
cych substancje bardzo silnie dzialajace,
$rodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe, lub

3. ordynacje
béw 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. ocene akcji serca plodu, ocena
zmian cigzowych, rozwoju ciazy, iden-

okreslonych  wyro-

tyfikacji czynnikéw ryzyka cigzowego,
poradnictwo specjalistyczne (choroby
wspdlistniejace z ciaza, w szczegdlnosci
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cukrzyca, nadci$nienie tetnicze induko-
wane cigza), lub

6. dobdr sposobdéw leczenia ran w ra-
mach $wiadczen leczniczych udziela-
nych przez potozna samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego.

Porada POZ dla pielegniarek i po-
toznych

Z dniem 1.08.2020 r. weszlo w zy-
cie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotne;j. Celem regulacji jest uspraw-
nienie funkcjonowania systemu opie-
ki zdrowotnej i ulatwienie $wiadcze-
niobiorcom, w tym osobom starszym,
niepelnosprawnym, dostepu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej przez wyodreb-
nienie porady pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej oraz porady poloznej
podstawowej opieki zdrowotnej wraz
z dookresleniem warunkéw ich realiza-
¢ji. Zgodnie z rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej (Dz.U. z 2019 r. poz. 736) $wiad-
czenia gwarantowane pielegniarki i po-
loznej podstawowej opieki zdrowotnej
obejmuja m.in.:

1. wizyte realizowang w domu $wiad-
czeniobiorcy, w przypadkach uzasadnio-
nych medycznie;

2. wizyte realizowana w warunkach
ambulatoryjnych w bezposrednim kon-
takcie ze $wiadczeniobiorca lub na od-
legtos¢ przy uzyciu systeméw teleinfor-
matycznych lub systeméw tacznosci;

3. wizyte patronazowa, zgodnie z wa-
runkami okreslonymi w czesci II;

4. testy przesiewowe majace na celu
monitorowanie rozwoju dziecka oraz
wykrywanie odchylen od normy rozwo-
jowej, zgodnie z warunkami okreslony-
mi w czedci II;

5. $wiadczenia w ramach profilaktyki
gruzlicy, zgodnie z warunkami okreslo-
nymiw czesci III;

6. porade realizowana w warunkach
ambulatoryjnych w bezposrednim kon-
takcie ze $wiadczeniobiorca lub na od-
legtos¢ przy uzyciu systeméw teleinfor-
matycznych lub systeméw tacznosci;

7. porade realizowana w domu $wiad-
czeniobiorcy, w przypadkach uzasadnio-
nych medycznie;

8. wizyte profilaktyczna. Pielegniar-
ka w ramach porady POZ, w zalezno$ci
od posiadanych uprawnien zawodowych,
moze m.in. prowadzi¢ profilaktyke cho-
r6b i promocje zdrowia, dobra¢ sposoby
leczenia rany w ramach $wiadczen lecz-
niczych udzielanych przez pielegniar-
ke samodzielnie bez zlecenia lekarskie-
go, przepisa¢ leki zawierajace okreslone
substancje czynne, w tym wystawianie
na nie recepty, z wylaczeniem lekéw za-
wierajacych substancje bardzo silnie
dzialajace, srodki odurzajace i substan-
¢je psychotropowe, wystawi¢ recepty
na leki zlecone przez lekarza w ramach
kontynuacji, wystawi¢ zlecenie lub re-
cepty na wybrane wyroby medyczne (np.
pieluchomajtki), wystawi¢ skierowanie
na wykonanie okreslonych badan diag-
nostycznych w tym medycznej diagno-
styki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych
i leczniczych stwarzajacych podwyzszo-
ne ryzyko dla pacjenta. Z kolei potoz-
na w ramach porady POZ moze m.in.
udzieli¢ porady dla kobiet z chorobami
ginekologicznymi i onkologii ginekolo-
gicznej, w tym dobér sposobu leczenia
ran, przepisac leki na recepte zawieraja-
ce okreslone substancje czynne, wysta-
wic recepty na leki zlecone przez lekarza
w ramach kontynuacji, wystawic zlecenie
na wybrane wyroby medyczne, wystawi¢
skierowanie na wykonanie okreslonych
badann diagnostycznych, wykonal oraz
zinterpretowa¢ badania KTG u kobiety
ciezarne;j.

6-dniowy wurlop szkoleniowy
dla pielegniarek i potoznych

Problematyka zwiazana z warunka-
mi pracy pielegniarek i potoznych obej-
muje wiele aspektéw. Obecnie najwaz-
niejszymi kwestiami w tym obszarze
sa m.in.: wynagrodzenie za prace, przy-
wileje pracownicze np. dodatkowy urlop
szkoleniowy. W lipcu 2019 r. zakonczy-
ly sie prace legislacyjne zwigzane z pro-
jektem ustawy o zmianie ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej, ktére
wprowadzily regulacje dotyczaca mozli-
wosci skorzystania z urlopu szkolenio-
wego przez pielegniarke i polozna celem
statego aktualizowania swojej wiedzy

i podnoszacych kwalifikacje zawodowe
w formach innych niz okreslone w art.
66 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniar-
ki i potoznej (tj. szkolenia specjalizacyj-
nego, kursu kwalifikacyjnego, kursu spe-
gjalistycznego i kursu doksztatcajacego),
zgodnie z zakresem obowiazkéw wyko-
nywanych na danym stanowisku pra-
cy przez pielegniarke i potozna - na jej
wniosek i za zgoda pracodawcy - w wy-
miarze do 6 dni roboczych rocznie, plat-
nego wedtug zasad obowiazujacych przy
obliczaniu wynagrodzenia za urlop wy-
poczynkowy. Wymiar urlopu szkolenio-
wego dla pielegniarki i poloznej ustala-
ny jest przez pracodawce w zaleznosci
od czasu trwania poszczegdlnych form
podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
Zmiana przepiséw dotyczacych platne-
go urlopu szkoleniowego dla pielegnia-
rek i poloznych wptywa na zwiekszenie
liczby pielegniarek i potoznych podejmu-
jacych rézne formy ksztalcenia podyplo-
mowego, a tym samym podnoszacych
swoje kwalifikacje i kompetencje zawo-
dowe, a takze na zwiekszenie zaintereso-
wania podjeciem pracy w zawodzie oraz
poprawe warunkéw pracy pielegniarek
i potoznych.

Normy zatrudnienia oraz mini-
malne kwalifikacje zawodowe pie-
legniarek i potoznych

W systemie opieki zdrowotnej obo-
wigzek speliania minimalnych norm
zatrudnienia dla pielegniarek i potoz-
nych zgodnie z art. 50 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej (Dz.U. z 2020 r. poz. 295), nale-
zy do kierownika podmiotu lecznicze-
go niebedacego przedsiebiorca. Od 2000
r. zostal wprowadzony obowiazek usta-
lania minimalnych norm zatrudnienia
dla personelu pielegniarskiego i potoz-
niczego. Podstawa prawna w tym zakre-
sie jest rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i poloznych
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami. Liczba pielegniarek
i potoznych, a takze posiadane kwalifi-
kacje sa niezbedne dla zapewnienia wy-
sokiej jakosdci $wiadczen opieki zdro-
wotnej. Wprowadzenie wskaznikéw
zatrudnienia pielegniarek i poloznych
w wymiarze 0,6 na 16zko w oddzia-
tach o profilu zachowawczym oraz 0,7
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na t6zko w oddziatach o profilu zabiego-
wym reguluje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
$wiadczenn gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego. Ponadto okreslone
zostaly kwalifikacje personelu medycz-
nego w zakresie kurséw kwalifikacyj-
nych i specjalizacji pod wzgledem spe-
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cyfiki i profili komoérek organizacyjnych
podmiotéw leczniczych. Kwalifikacje
zawodowe takze zostaly zdefiniowane
dla pielegniarek i potoznych udzielaja-
cych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowe]j opieki medycznej, opieki
dlugoterminowej oraz opieki paliatyw-
no-hospicyjnej. W powyzszym zakresie
ciagle podnoszenie kwalifikacji zawodo-
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wych pielegniarek i potoznych jest wyso-
ce pozadane i uzasadnione, tak aby mo-
gly by¢ spelnione wymagania okreslone
WWw. przepisami.

Zrédto: http://www.akademiapp.mz.gov.
pl/analizyiraporty
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Stanowisko w sprawie pomocy dla pielegniarek
uciekajacych z Ukrainy przed rosyjska inwazjg

Warszawa, dnia 14 kwietnia 2022r.

W odpowiedzi na dramatyczna sytua-
cje zyciowa, zawodowa i rodzinng, w ja-
kiej znalazly sie miliony uchodzcéw,
w tym setki tysiecy pacjentéw wyma-
gajacych fachowej pomocy, medycznej,
zwracamy sie do wszystkich partne-
réw, instytucji rzadowych oraz organi-
zacji miedzynarodowych o wypracowa-
nie i wdrozenie systemowego wsparcia
dla ofiar inwazji rosyjskie;j.

Jako przedstawiciele srodowiska pie-
legniarskiego, zwracamy sie do naszych
polskich decydentéw o podjecie dzia-
tan, na rzecz wsparcia dla naszych Ko-
lezanek pielegniarek uciekajacych przed
wojng na Ukrainie, niezaleznie od ich
miejsca czasowego pobytu i dalszych
planéw.

Pielegniarki polskie reprezentowa-
ne przez przedstawicieli nastepujacych
organizacji: Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych, Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego oraz Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Po-

toznych, w scistej wspélpracy z Miedzy-
narodowa Rada Pielegniarek ICN oraz
Europejska Federacja Stowarzyszen Pie-
legniarskich EFN, po przeprowadzeniu
konsultacji z przedstawicielami Mini-
sterstwa Zdrowia oraz przedstawiciela-
mi osrodkéw akademickich ksztalcacych
pielegniarki w Polsce, w dniach 11-12
kwietnia 2022 roku, uzgodnily i propo-
nuja nastepujace kierunki niezbednych
dziatan. Wymienione ponizej kierunki
dziatan sg zgodne i zapewniaj pelna re-
alizacje zapiséw zawartych w dokumen-
cie ,Zalecenia Komisji (UE) 2022/554
z dnia 5 kwietnia 2022 w sprawie uzna-
wania kwalifikacji oséb uciekajacych
z Ukrainy przed rosyjska inwazja”.

1. Uznajemy, ze w celu zapewnienia
optymalnych warunkéw do asymilacji
spotecznej i zawodowej dla pielegnia-
rek ukrainskich, ktére podejma decy-
zje o czasowym osiedleniu sie na terenie
Polski (lub innych krajéw UE), niezbed-
ne jest zaoferowanie dedykowanych

programéw uzupelniajacych  studiéw
zawodowych, stanowiacych $ciezke
do uzyskania uprawnien do samodziel-
nego funkcjonowania na rynku pracy,
czyli prawa wykonywania zawodu pie-
legniarki. W warunkach rosnacych dy-
namicznie potrzeb zdrowotnych i przy
jednoczesnym glebokim niedoborze ka-
dry pielegniarskiej, zapewnienie cza-
sowego lub statego dostepu do rynku
pracy, bedzie korzystne zaréwno w per-
spektywie indywidualnej, jak réwniez
korzysci dla polskiego i ukrainskiego sy-
stemu opieki zdrowotnej.

2. Inwestycja edukacyjna zaoferowa-
na pielegniarkom ukrainskim przeby-
wajacym okresowo poza terenem wtlas-
nego kraju, bedzie gwarantem dla ich
godnego i bezpiecznego funkcjonowa-
nia na nowym rynku pracy. Dzialania
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te dlugofalowo, beda inwestycja w roz-
woj pielegniarstwa ukrainskiego, po-
Pprzez wzmocnienie rozwoju zawodu pie-
legniarki i jego lideréw, czyli posrednio
przyczynia sie do rozwoju i odbudowy
ukrainskiego systemu opieki zdrowot-
nej po zakonczeniu dziatan wojennych.

3. W celu wdrozenia programéw uzu-
pelniajacych szkolen zawodowych, roz-
wigzania legislacyjne przyjete przez
rzad polski zaréwno dla celéw wal-
ki z pandemia oraz skutkami wojny
na Ukrainie, dotyczace okreslenia wa-
runkéw podejmowania pracy dla pie-
legniarek posiadajacych kwalifikacje za-
wodowe uzyskane poza UE, powinny
zostaé znowelizowane w celu wprowa-
dzenia ulatwien w uzyskiwaniu bezter-
minowych uprawnien zawodowych.

4. Aktualizacja polskich przepiséw
prawnych powinna zapewni¢ dostep
do szkoler/studiéw uzupelniajacych
dla pielegniarek uchodzcéw, mento-
ringu na stanowiskach pracy, godnych
i réwnoprawnych warunkéw pracy
dla pielegniarek ukrainskich, ale réw-
nolegle zagwarantowal bezpieczen-
stwo realizacji $wiadczent zdrowotnych
dla polskich pacjentéw i nie wprowadzacé

ZOFIA MALAS

Prezes

iy

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

KRYSTYNA PTOK
Przewodniczaca

L

0gélnopolski Zwigzek Zawodowy

dodatkowych obciazen i napie¢ dla per-
sonelu krajowego.

5. Roéwnoczesnie  uwzgledniajac,
ze Polska zmaga sie z dramatyczng sy-
tuacja niedoboréw kadrowych we wtas-
nym systemie opieki zdrowotnej, nale-
zy zbudowa¢ system wsparcia i narzedzi
motywacyjnych dla pielegniarek pol-
skich, ktére beda wspéluczestniczyé
w procesie edukacyjnym i adaptacyj-
nym dla Kolezanek Ukrainek. ale takze
beda zaangazowane w proces udzielania
$wiadczen zdrowotnych dla uchodzcéw
bedacych ofiarami wojny.

6. W celu zapewnienia pelnego doste-
pu do $wiadczen zdrowotnych dla na-
plywajacej kilkumilionowej populagji
uchodzcéw w tym w szczegblnosci kobiet
i dzieci, oraz oséb starszych, przewlekle
chorych i niesamodzielnych, zwracamy
sie do wszystkich partneréw o pelne wy-
korzystanie nowych poszerzonych kom-
petendji pielegniarek czyli pielegniarek
specjalistek i pielegniarek zaawansowa-
nej praktyki, ktére moga by¢ kluczowe
we wprowadzeniu nowych, innowacyj-
nych rozwiazan w tym e-zdrowia w pro-
cesie udzielania $wiadczen zdrowotnych
dla powyzszych populagji.

7. W celu zapewnienia warunkéw
do efektywnej komunikacji w zespo-
tach terapeutycznych, w tym komunika-
¢ji z pacjentami, nalezy zintensyfikowa¢
dziatania majace na celu podniesie-
nie kompetencji jezykowych pielegnia-
rek pochodzacych z Ukrainy. Dziatania
te powinny obejmowal ocene stopnia
znajomosci jezyka polskiego, w tym je-
zyka medycznego oraz organizacje r6z-
nych form szkolen jezykowych.

8. Polska jako kraj, ktéry przyjat
na swoje barki najwieksze obciazenie
zwigzane z pomaganiem ofiarom woj-
ny na Ukrainie, potrzebuje wsparcia
ze strony organizacji miedzynarodo-
wych, w celu zapewnienia niezbednych
rozwigzan zaréwno w celu wzmocnie-
nia systemu opieki zdrowotnej na rzecz
uchodzcéw, jak i bezposredniej pomo-
cy dla profesjonalistéw medycznych po-
chodzacych z Ukrainy, w tym w szcze-
gblnosci pielegniarek.

Sygnatariusze Stanowiska w sprawie
pomocy dla pielegniarek uciekajqcych
z Ukrainy przed rosyjska inwazjqg:
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Wokot samorzqdu

Komunikat w sprawie zasad zatrudnienia personelu
medycznego z Ukrainy w Polsce

09.03.2022

Pielegniarki i Polozne: Rozréznia-
my trzy sposoby ubiegania sie o zgode
Ministra Zdrowia na prace w Polsce w za-
leznosci od posiadanego wyksztalcenia,
znajomosci jezyka polskiego i posiada-
nych dokumentéw:

1) prawo wykonywania zawodu
na okreslony zakres czynnosci zawo-
dowych, czas i miejsce, jezeli posia-
dasz nastepujace dokumenty (wyko-
nywanie zawodu samodzielnie po 1
roku pracy pod nadzorem):

a) o$wiadczenie o znajomosci jezyka
polskiego;

b) zaswiadczenie od podmiotu wyko-
nujacego dziatalnoé¢ lecznicza zawie-
rajace wykaz komorek organizacyjnych
zakladu leczniczego i okres planowane-
go zatrudnienia ze wskazaniem zakresu
czynnosci zawodowych zgodnego z po-
siadanym wyksztalceniem;

c) o$wiadczenie o pelnej zdolnosci
do czynnoéci prawnych;

d) zaéwiadczenie lekarskie o stanie
zdrowia pozwalajacym na wykonywanie
zawodu pielegniarki lub potoznej;

e) o$wiadczenie o wykazywaniu niena-
gannej postawy etycznej oraz oswiadcze-
nie lub dokument potwierdzajacy nieka-
ralno$¢ zawodowa i spelnienie wymogéw
dotyczacych postawy etycznej wydany
przez uprawniony organ w kraju w kt6-
rym wnioskodawca wykonywal/wykonu-
je zawdd;

f) dokument wydany przez uprawnio-
ny organ w kraju w ktérym byl wyko-
nywany zawdd lub inne dokumenty po-
twierdzajace okresy zatrudnienia np.
$wiadectwa pracy, po$wiadczajacy posia-
danie co najmniej trzyletniego doswiad-
czenia zawodowego jako pielegniarka
lub potozna, uzyskane w okresie pieciu
lat bezposrednio poprzedzajacych uzy-
skanie zaswiadczenia, o ktérym mowa
w pkt b;

UWAGA: OSOBY, KTORE PO 24 LU-
TEGO 2022 R. PRZEKROCZYLY GRA-
NICE UKRAINY Z POLSKA I PRZED-

STAWIEY  KOPIE  DOKUMENTU
POTWIERDZAJACEGO PRZEKROCZE-
NIE GRANICY, MOGA PRZEDSTAWIC
DOKUMENT/ DOKUMENTY W FOR-
MIE NIEBUDZACEJ WATPLIWOSCI
KOPII (DOBREJ JAKOSCI ODWZORO-
WANIE DOKUMENTU). JEZELI OSO-
BY TE NIE POSIADAJA WSZYSTKICH,
LUB ZADNYCH DOKUMENTOW PO-
TWIERDZAJACYCH OKRESY ZATRUD-
NIENIA - MOGA ZEOZYC OSWIADCZE-
NIE O SPEENIENIU TEGO WYMOGU.
W OKRESIE 6 MIESIECY PO ZAKON-
CZENIU KONFLIKTU ZBROJNEGO
NALEZY DOSEAC ORYGINAE LUB NO-
TARIALNIE POTWIERDZONA KOPIE
DOKUMENTU.

g) dyplom pielegniarki lub potoznej,
wydany w innym panstwie niz panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej - dyplom
+ thumaczenie sporzadzone przez ttuma-
cza przysiegtego; wobec konfliktu zbroj-
nego na Ukrainie apostile lub legalizacja
dyplomu nie bedzie wymagana;

UWAGA: OSOBY, KTORE PO 24 LUTE-
GO 2022 R. PRZEKROCZYLY GRANICE
UKRAINY Z POLSKA I PRZEDSTAWILY
KOPIE DOKUMENTU POTWIERDZA-
JACEGO PRZEKROCZENIE GRANICY,
MOGA PRZEDSTAWIC DOKUMENT,
O KTORYM MOWA W PKT. G, W FOR-
MIE NIEBUDZACEJ WATPLIWOSCI
KOPII (DOBREJ JAKOSCI ODWZORO-
WANIE DOKUMENTU). W OKRESIE 6
MIESIECY PO ZAKONCZENIU KON-
FLIKTU ZBROJNEGO NALEZY DO-
SEAC ORYGINAL LUB NOTARIALNIE
POTWIERDZONA KOPIE.

h) wypelniony wniosek.

2) prawo wykonywania zawodu
warunkowe w podmiocie udziela-
jacym s$wiadczenn zdrowotnych pa-
cjentom chorym na COVID-19, jeze-
li posiadasz nastepujacy dokumenty
(wykonywanie zawodu samodziel-

nie po 3 miesiacach pracy pod nad-
zorem):

a) o$wiadczenie o pelnej zdolnosci
do czynnoéci prawnych;

b) zaswiadczenie lekarskie o stanie
zdrowia pozwalajacy, na wykonywanie
zawodu pielegniarki lub potoznej;

) o$wiadczenie o wykazywaniu niena-
gannej postawy etycznej oraz o$wiadcze-
nie lub dokument potwierdzajacy nieka-
ralno$¢ zawodows i spetnienie wymogéw
dotyczacych postawy etycznej wydany
przez uprawniony organ w kraju w kté6-
rym wnioskodawca wykonywal/wykonu-
je zawdd;

d) dokument wydany przez upraw-
niony organ w kraju, w ktérym byl wy-
konywany zawdd lub inne dokumenty
potwierdzajace okresy zatrudnienia np.
$wiadectwa pracy, poswiadczajacy posia-
danie co najmniej trzyletniego doswiad-
czenia zawodowego jako pielegniarka
lub potozna, uzyskane w okresie pieciu
lat bezposrednio poprzedzajacych dzien
zlozenia wnioskuy;

UWAGA: OSOBY, KTORE PO 24 LU-
TEGO 2022 R. PRZEKROCZYEY GRA-
NICE UKRAINY Z POLSKA I PRZED-
STAWIEY  KOPIE  DOKUMENTU
POTWIERDZAJACEGO PRZEKROCZE-
NIE GRANICY, MOGA PRZEDSTAWIC
DOKUMENT/ DOKUMENTY W FOR-
MIE NIEBUDZACEJ WATPLIWOSCI
KOPII (DOBREJ JAKOSCI ODWZORO-
WANIE DOKUMENTU). JEZELI OSO-
BY TE NIE POSIADAJA WSZYSTKICH,
LUB ZADNYCH DOKUMENTOW PO-
TWIERDZAJACYCH OKRESY ZATRUD-
NIENIA - MOGA ZEOZYC OSWIADCZE-
NIE O SPEENIENIU TEGO WYMOGU.
W OKRESIE 6 MIESIECY PO ZAKON-
CZENIU KONFLIKTU ZBROJNEGO
NALEZY DOSEAC ORYGINAE LUB NO-
TARIALNIE POTWIERDZONA KOPIE
DOKUMENTU.

e) dyplom pielegniarki lub potoznej,
wydany w innym panstwie niz pariistwo
cztonkowskie Unii Europejskiej - dyplom
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+ tlumaczenie sporzadzone przez thuma-
cza przysiegtego; wobec konfliktu zbroj-
nego na Ukrainie apostile lub legalizacja
dyplomu nie bedzie wymagana;

UWAGA: OSOBY, KTORE PO 24 LUTE-
GO 2022 R. PRZEKROCZYLY GRANICE
UKRAINY Z POLSKA I PRZEDSTAWILY
KOPIE DOKUMENTU POTWIERDZA-
JACEGO PRZEKROCZENIE GRANICY,
MOGA PRZEDSTAWIC DOKUMENTY,
O KTORYCH MOWA W PKT. E, W FOR-
MIE NIEBUDZACYCH WATPLIWOSCI
KOPII (DOBREJ JAKOSCI ODWZORO-
WANIE DOKUMENTU). W OKRESIE 6
MIESIECY PO ZAKONCZENIU KON-
FLIKTU ZBROJNEGO NALEZY DO-
SEAC ORYGINAL LUB NOTARIALNIE
POTWIERDZONA KOPIE.

f) wypelniony wniosek.

3) prawo wykonywania zawodu
warunkowe w podmiocie udziela-
jacym swiadczenn zdrowotnych pa-
cjentom chorym na COVID-19, jeze-
li posiadasz nastepujacy dokumenty
(wykonywanie zawodu wylacznie
pod nadzorem):

a) o$wiadczenie o pelnej zdolnosci
do czynnosci prawnych;

b) zaswiadczenie lekarskie o stanie
zdrowia pozwalajacy, na wykonywanie
zawodu pielegniarki lub potoznej;

) o$wiadczenie o wykazywaniu niena-
gannej postawy etycznej oraz o$wiadcze-
nie lub dokument potwierdzajacy nieka-
ralno$¢ zawodowa i spelnienie wymogéw
dotyczacych postawy etycznej wydany
przez uprawniony organ w kraju w kté-

rym wnioskodawca wykonywatl/wykonu-
je zawdd,;

d) dokument wydany przez upraw-
niony organ w kraju, w ktérym byl wy-
konywany zawéd lub inne dokumenty
potwierdzajace okresy zatrudnienia np.
$wiadectwa pracy. W przypadku braku
posiadania co najmniej trzyletniego do-
$wiadczenia zawodowego jako pielegniar-
ka lub polozna, uzyskanego w okresie
pieciu lat bezposrednio poprzedzajacych
dzien zlozenia wniosku, Wnioskodawca
sktada oswiadczenie o braku posiadania
ww. do$wiadczenia zawodowego.

UWAGA: OSOBY, KTORE PO 24 LU-
TEGO 2022 R. PRZEKROCZYEY GRA-
NICE UKRAINY Z POLSKA I PRZED-
STAWILY = KOPIE = DOKUMENTU
POTWIERDZAJACEGO PRZEKROCZE-
NIE GRANICY, MOGA PRZEDSTAWIC
DOKUMENT/DOKUMENTY W FOR-
MIE NIEBUDZACEJ WATPLIWOSCI
KOPII (DOBREJ JAKOSCI ODWZORO-
WANIE DOKUMENTU). JEZELI OSO-
BY TE NIE POSIADAJA WSZYSTKICH,
LUB ZADNYCH DOKUMENTOW PO-
TWIERDZAJACYCH OKRESY ZATRUD-
NIENIA - MOGA ZEOZYC OSWIADCZE-
NIE O SPEENIENIU TEGO WYMOGU.
W OKRESIE 6 MIESIECY PO ZAKON-
CZENIU KONFLIKTU ZBROJNEGO
NALEZY DOSEAC ORYGINAE LUB NO-
TARIALNIE POTWIERDZONA KOPIE
DOKUMENTU.

e) dyplom pielegniarki lub potoznej,
wydany w innym panstwie niz panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej - dyplom
+ ttumaczenie sporzadzone przez tluma-

cza przysiegtego; wobec konfliktu zbroj-
nego na Ukrainie apostile lub legalizacja
dyplomu nie bedzie wymagana;

UWAGA: OSOBY, KTORE PO 24 LUTE-
GO 2022 R. PRZEKROCZYLY GRANICE
UKRAINY Z POLSKA I PRZEDSTAWILY
KOPIE DOKUMENTU POTWIERDZA-
JACEGO PRZEKROCZENIE GRANICY,
MOGA PRZEDSTAWIC DOKUMENT,
O KTORYCH MOWA W PKT. E, W FOR-
MIE NIEBUDZACEJ WATPLIWOSCI
KOPII (DOBREJ JAKOSCI ODWZORO-
WANIE DOKUMENTU). W OKRESIE 6
MIESIECY PO ZAKONCZENIU KON-
FLIKTU ZBROJNEGO NALEZY DO-
SEAC ORYGINAL LUB NOTARIALNIE
POTWIERDZONA KOPIE.

f) wypelniony wniosek.

Dokumenty skiada sie do Ministra
Zdrowia. Udzielenie zgody umozliwia
wykonywanie zawodu w Polsce przez
max. 5 lat. Szczegbtowe informacje do-
stepne pod linkiem:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/
uproszczony-dostep-do-wykonywania-
-zawodu-pielegniarki7i-poloznej

Udostepniamy numery telefonéw,
pod ktérymi mozna uzyska¢ informacje
dot. mozliwosci zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych:

+48 539 147 679

+48 883 840 965

+48 539 141 017

+48 883 840 967

Link do informacji przeznaczonych
dla o0séb z Ukrainy: https://nipip.pl/soli-
darni-z-ukraina/

PUNKTY
INFORMACYJNE

Ambasada Ukrainy w Warszawie
Al. Szucha 7, 00-580 Warszawa
Telefon czynny do 17:45: (22) 621 39 79
Ambasador: Andrii Deszczycia

Punkt informacyjny
dla uchodzcéw z Ukrainy,
ul. Jagielloniska 54, 03-469 Warszawa
Telefon: (22) 64811 11

Punkt pomocy uchodZcom
z Ukrainy Dworzec
Warszawa-Wschodnia
ul. Kijowska 20, 03-743 Warszawa
Telefon czynny cala dobe: 505 700 701

Ukrainiski Dom.
Fundacja Nasz Wybér
ul. L. Zamenhofa 1, 00-153 Warszawa
Telefon czynny do 00:00: 727 805 764

Punkt informacji i pomocy
dla uchodzcéw
Dworzec Zachodni Warszawa
Al. Jerozolimskie 142,
02-305 Warszawa,
Telefon czynny do 20:00: (22) 595 13 00

Zrédto: www.gov.pl/web/zdrowie/komu-

nikat-w-sprawie-zasad-zatrudnienia-per-
sonelu-medycznego-z-ukrainy-w-polsce
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Wokot samorzqdu

Kto poniesie odpowiedzialnosc za wdrozenie
do pracy obcokrajowca?

Uwaga - wazne informacje doty-
czace odpowiedzialnosci pielegniar-
ki oraz poloznej nadzorujacej prace
osoby, ktéra uzyskala kwalifikacje
poza terytorium panstw czlonkow-
skich UE i zostala skierowana do pra-
cy w podmiocie leczniczym na mocy
decyzji Ministra Zdrowia.

O brakach kadr pielegniarsko-po-
tozniczych w Polsce méwimy od bar-
dzo wielu lat, a potwierdzeniem tego
sa opracowywane przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Poloznych raporty. Czas
pokazuje, ze nasze prognozy to nic inne-
go, jak samospelniajaca sie przepowied-
nia, tyle ze z bardziej przerazajacym
scenariuszem. Raport przekazany Mi-
nistrowi Zdrowia z danymi z 2021 roku
powinien by¢ motywatorem do wias-
czenia przycisku POWER do dziatania
i dyskusji, co zrobi¢, aby temu zaradzic.
Kolejne dane, opracowane na podsta-
wie Centralnego Rejestru Pielegniarek
i Potoznych z grudnia 2021 r. wskaza-
ly, ze srednia wieku pielegniarki wzrosta
do 53,64 lat, a potoznej 51,06. Biorac
pod uwage to, ze w roku 2021 wygaszo-
no z powodu zgonu 1713 praw wykony-
wania zawodu (w roku 2020 byto 1314),
skreslono z powodu wyjazdu za granice
148 0s6b, a zaprzestaly wykonywac za-
wdéd 4472 osoby, to nie jest to optymi-
styczna perspektywa, pomimo rosnacej
liczby pielegniarek i potoznych w CRPiP
- 348 421 (w roku 2020 byto 343 003).

Stan zasobéw kadrowych polskiego
pielegniarstwa i potoznictwa jest przed-
miotem trwajacej dyskusji oraz nowych
ibardziej niepokojacych raportéw do Mi-
nisterstwa Zdrowia w zakresie nadcho-
dzacej katastrofy. W odpowiedzi na nasz
alarm MZ wprowadza coraz to now-
sze, alternatywne rozwiazania, ale bez
udzialu samorzadu, pomimo sprzeciwu
i licznych zastrzezen. Jednym z takich
rozwiazan w okresie ogloszenia stanu za-
grozenia epidemicznego lub stanu epi-
demii jest dokonanie zmian w ustawie
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz.U. z 2020 r. poz.

562, 567, 945 11493), ktére dopuszczaja
mozliwo$¢ pracy obcokrajowcéw w zawo-
dzie pielegniarki i potoznej na podstawie
decyzji administracyjnej. Mozna zatem
uzna¢, ze tym samym minister zdro-
wia odebrat samorzadowi kompetencje
do stwierdzania prawa wykonywania za-
wodu pielegniarki i potoznej obcokrajow-
com, ktére bylty mu przypisane z mocy
ustawy. Nowe przepisy sprowadzily kor-
poracje zawodowa do instytucji, ktéra ma
by¢ wykonawca decyzji ministra zdrowia,
ma przyzna¢ prawo wykonywania zawo-
du, wyda¢ dokument ,Prawo wykonywa-
nia zawodu pielegniarki” albo ,, Prawo wy-
konywania zawodu poloznej” w terminie
7 dni od dnia otrzymania decyzji i wpisa¢
pielegniarke albo potozna do rejestru.

Oswiadczenie, a nie
ze znajomosci jezyka

Duzy niepokéj budza nowe przepisy,
ktére nie egzekwuja znajomosci jezyka
polskiego w mowie i piémie na podstawie
egzaminu z jezyka polskiego, a jedynie
na podstawie o$wiadczenia obcokrajow-
ca, ktory deklaruje, ze ja posiada.

Trudno obarczaé wing za takie rozwia-
zanie nasze kolezanki i kolegéw z innych,
pozaunijnych krajéw, ktére chca praco-
wal w Polsce, tym bardziej, ze sami réw-
niez korzystali$émy i korzystamy z mozli-
wosci pracy poza granicami kraju, jednak
przepisy w tym zakresie w réznych pan-
stwach sa bardzo rygorystyczne i jedno-
lite, a znajomos¢ jezyka w mowie, pis-
mie i rozumieniu wysrubowana tym
bardziej, ze dotyczy nomenklatury me-
dycznej. Oprécz komunikacji interper-
sonalnej w jezyku polskim konieczna jest
realizacja zlecen lekarskich, wypelnianie
dokumentacji medycznej. Minister zdro-
wia, ,wychodzac naprzeciw” tym oba-
wom, wskazal w ustawie, ze pielegniar-
ka lub potozna obcokrajowiec otrzyma
swojego ,aniola stréza” w postaci pieleg-
niarki lub poloznej wyznaczonej przez
kierownika podmiotu z danego oddzia-
tu, gdzie przez okres roku bedzie praco-
wa¢ pod nadzorem. Rodzi sie zatem py-
tanie, kto poniesie odpowiedzialnos¢

egzamin

za zdarzenia medyczne, ktére moga po-
wstaé¢ w zwigzku z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych.

Podstawa do wykonywania zawo-
du pielegniarki oraz poloznej, ktora
uzyskata kwalifikacje poza teryto-
rium panstw czlonkowskich UE

Na mocy ustawy z dnia 27 listopa-
da 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w celu zapewnienia w okresie ogloszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub sta-
nu epidemii kadr medycznych (Dz.U.
2020 poz. 2401) wprowadzona zostala
bardzo istotna zmiana do ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
ipotoznej (Dz.U. z 2020 r. poz. 562, 567,
945 i 1493) - dalej jako ,Ustawa”. Mia-
nowicie dodany zostat art. 35a. Ustep,/
pierwszy tego przepisu wskazuje, ze:

Osobie, ktéra uzyskata kwalifikacje
poza terytorium panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej, mozna udzieli¢ zgo-
dy na wykonywanie zawodu pielegniarki
lub potoznej oraz przyznac prawo wyko-
nywania zawodu pielegniarki lub potoz-
nej, na okreslony zakres czynnosci za-
wodowych, okres i miejsce zatrudnienia
w podmiocie wykonujacym dziatalnosé¢
lecznicza, jezeli spelnia okreslone warun-
ki wymienione w powotanym przepisie.

Warunkéw tych jest siedem, od zlo-
zenia o$wiadczenia o znajomosci jezyka
polskiego, po doswiadczenie zawodowe
minimum 3-letnie, uzyskane w okresie
ostatnich 5 lat, po posiadanie odpowied-
niego dyplomu.

Zgody wudziela minister wlasciwy
do spraw zdrowia w drodze decyzji admi-
nistracyjnej, ktorej nadaje sie rygor na-
tychmiastowej wykonalno$ci. W decyzji
okresdla sie zakres czynnosci zawodowych
oraz okres i miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Na podstawie takiej decyzji Okregowa
Rada Pielegniarek i Poloznych przyznaje
prawo wykonywania zawodu dla pieleg-
niarki lub prawo wykonywania zawodu
potoznej, na okreslony zakres czynnosci
zawodowych, okres i miejsce jego wyko-
nywania wskazane w decyzji.
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Jednoczesnie Okregowa Rada Pieleg-
niarek i Potoznych dokonuje wpisu do re-
jestru pielegniarek i rejestru potoznych.
Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
toznych moze jednak odmowié¢ wy-
dania prawa wykonywania zawodu,
niezwlocznie informujac o tym ministra

wlasciwego do spraw zdrowia, wskazujac
przyczyny takiego rozstrzygniecia.

Podmiot leczniczy zatrudnia pieleg-
niarke lub potozna na podstawie umo-
wy o prace na czas okreslony nie dluz-
szy niz okres do dnia uplywu waznosci
prawa wykonywania zawodu. Pielegniar-
ka lub potozna, posiadajaca prawo wyko-
nywania zawodu, wykonuje zawdd przez
okres roku pod nadzorem innej pieleg-
niarki lub potoznej wyznaczonej przez
kierownika podmiotu.

ODPOWIEDZIALNOSCI ZA
NADZOROWANIE NIE MOGA PO-
NOSIC PIELEGNIARKI I POLOZ-
NE NADZORUJACE, BOWIEM
NIE PONOSZA ONE TZW. WINY
W NADZORZE, KTORA JEST
WYLACZONA, GDY OSOBA NIE
MA WPELYWU NA ZATRUDNIE-
NIE PODWEADNEGO ORAZ POD-
WEADNY NIE MA ODPOWIED-
NICH KWALIFIKACJI.

Warunkowe prawo do wykonywa-
nia zawodu

Jednoczesnie w ustepie 14 tego same-
go artykutu (35a) ustawy, ustawodawca
dat mozliwo$¢ udzielenia zgody na wyko-
nywanie zawodu pielegniarki albo potoz-
nej oraz przyznanie warunkowego pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki
lub poloznej, jezeli spetnia jedynie czte-
ry warunki, okreslone w art. 35a ust. 1
pkt3-5i7.

Zatem pielegniarka albo potozna, ktéra
uzyskata kwalifikacje pielegniarki lub po-
toznej poza terytorium panstw czlon-
kowskich Unii Europejskiej nie musi (art.
35aust. 1 pkt1,2,6):

1) zlozy¢ oswiadczenia, ze wykazuje
znajomo$¢ jezyka polskiego wystarczaja-
ca do wykonywania powierzonego jej za-
kresu czynnos$ci zawodowych;

2) uzyska¢ zaswiadczenia od podmio-
tu wykonujacego dziatalnoé¢ lecznicza
zawierajacego wykaz komérek organiza-
cyjnych zaktadu leczniczego i okres pla-
nowanego zatrudnienia ze wskazaniem

zakresu czynnosci zawodowych zgodne-
go z posiadanym wyksztatceniem;

6) posiada¢ co najmniej 3-letniego do-
$wiadczenia zawodowego jako piele-
gniarka lub potozna, uzyskanego w okre-
sie 5 lat bezposrednio poprzedzajacych
uzyskanie zaswiadczenia.

Jezeli pielegniarka lub potozna posia-
da jednak co najmniej 3-letnie do$wiad-
czenie zawodowe i uzyskala je w okre-
sie 5 lat bezposrednio poprzedzajacych
dzien zlozenia wniosku, to moze uzy-
ska¢ zgode na samodzielne wykonywa-
nie zawodu.

A w przypadku, gdy nie posiada 3-let-
niego do$wiadczenia zawodowego, moze
uzyska¢ zgode na wykonywanie zawodu
pod nadzorem innej pielegniarki lub po-
ozne;.

Powyzszych zgéd udziela minister
wilasciwy do spraw zdrowia, w drodze
decyzji administracyjnej, ktérej nadaje
sie rygor natychmiastowej wykonalno-
$ci. W decyzji wskazuje sie, czy dana oso-
ba moze wykonywac zawdd samodzielnie
czy pod nadzorem innej pielegniarki albo
polozne;j.

Na podstawie takiej decyzji Okregowa
Rada Pielegniarek i Poloznych przyznaje
warunkowe prawo wykonywania zawodu
pielegniarki lub warunkowe prawo wyko-
nywania zawodu potoznej. Moze jednak
odméwic¢ przyznania warunkowego pra-
wa wykonywania zawodu, niezwlocznie
informujac o tym ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, wskazujac przyczyny
takiego rozstrzygniecia.

Kluczowe jest jednak to, ze jeze-
li Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
toznych odméwi przyznania prawa
wykonywania zawodu, to i tak do dnia
prawomocnego zakoniczenia postepowa-
nia w sprawie przyznania prawa wykony-
wania zawodu pielegniarka albo potozna
moze wykonywa¢ zawdd na podstawie
i w zakresie okreslonym w decyzji i jest
w tym czasie uznawana za pieleg-
niarke albo polozna posiadajaca od-
powiednie prawo wykonywania za-
wodu.

Dopiero w przypadku powziecia przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia
wiarygodnych informagji o tym, ze wyko-
nywanie $wiadczent zdrowotnych przez
dana pielegniarke lub potozna stanowi
zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjen-
téw, minister wlasciwy do spraw zdrowia

cofnie takiej pielegniarce lub potoznej
zgode w drodze decyzji administracyjne;j.

Powyzej przywotane zasady wykony-
wania zawodu przez pielegniarki i po-
tozne spoza terytorium panstw czlon-
kowskich Unii Europejskiej maja istotne
znaczenie dla okreslenia poziomu ryzyka
i odpowiedzialno$ci.

Jesli bowiem do wykonywania za-
wodu pielegniarki i potoznej zostana
dopuszczone osoby, ktére nie spel-
niaja wymagan w zakresie jezyko-
wym, jak réwniez nie posiadaja od-
powiednio dlugiego doswiadczenia
w zawodzie, ktérym same Okrego-
we Izby Pielegniarek i Poloznych
nie przyznaly prawa wykonywania
zawodu, to mozna sie spodziewaé
zwiekszonego ryzyka podmiotu lecz-
niczego odpowiedzialnego za btedy
medyczne.

Odpowiedzialnos¢  pielegniarek
i potoznych nadzorujacych

Przede wszystkim nalezy mie¢ na uwa-
dze, ze przepisy nie reguluja odrebnie
zasad odpowiedzialnosci pielegniarek
i potoznych nadzorujacych osoby, kté-
re uzyskaly kwalifikacje poza teryto-
rium panstw cztonkowskich. Oznacza to,
ze odpowiedzialnosé zawodowa, kar-
na, cywilna pozostaje bez zmian.

Odpowiedzialnoé¢ cywilna, w odréz-
nieniu od odpowiedzialno$ci zawodowej
czy karnej, jest odpowiedzialnoscia ma-
jatkowa. W ramach odpowiedzialnosci
cywilnej pielegniarka czy potozna, ktéra
dopuscita sie bledu w sztuce lekarskiej,
nie poniesie okreslonej kary, jednak w ra-
zie niekorzystanego rozstrzygniecia s3-
dowego bedzie mogla zosta¢ zobowigza-
na do wyplaty odszkodowania na rzecz
poszkodowanego pacjenta.

Oczywiscie, aby taka odpowiedzialnos¢
powstata, musza zosta¢ spelnione prze-
stanki, na ktére w procesie poszkodo-
wany musi przedtozy¢ okreslony mate-
rial dowodowy, a sad zasadzi¢ okreslone
odszkodowanie. Zatem odpowiedzial-
noé¢ ta nie jest niejako ,automatycz-
na”. Musi powsta¢ konkretna szkoda
na zdrowiu lub zyciu pacjenta, dziatanie
lub zaniechanie pielegniarki czy potoz-
nej, ktére bylo niezgodne z wiedza i sztu-
ka medyczna, a dodatkowo musi istnie¢
zwigzek przyczynowy pomiedzy szko-
da na zdrowiu lub zyciu pacjenta, a nie-
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Wokot samorzqdu

wlasciwym dziataniem lub zaniechaniem
ze strony pielegniarki czy poloznej. Ta-
kie sa zasady generalne odpowiedzialno-
$ci cywilnej tak pielegniarek i potoznych,
jak ilekarzy.

Jednak w przypadku, gdy kierownik
podmiotu leczniczego zatrudnia pieleg-
niarke czy potozna na podstawie umowy
o prace, ktéra bedzie wykonywata prace
w zwiazku z decyzja ministra wlasciwe-
go do spraw zdrowia, to podmiot lecz-
niczy ponosi¢ bedzie odpowiedzialnos¢
za jej dzialania i zaniechania, a nie piele-
gniarka czy potozna nadzorujaca jej pra-
ce. Odpowiedzialno$¢ bedzie miata bo-
wiem charakter pracowniczy. Wynika
to z art. 120 § i Kodeksu pracy, zgodnie
z ktérym:

W razie wyrzadzenia przez pracownika
przy wykonywaniu przez niego obowiaz-
kéw pracowniczych szkody osobie trze-
ciej zobowigzany do naprawienia szkody
jest wyltacznie pracodawca.

Wina w nadzorze pielegniarki
lub potoznej nadzorujacej

Pielegniarka, poltozna, niezaleznie
od tego, czy nadzoruje prace innej pie-
legniarki, potoznej, czy nie, to w zakresie
odpowiedzialnosci cywilnej ponosi odpo-
wiedzialno$¢ w zaleznosci od podstawy
zatrudnienia:
= Jezeli pielegniarka lub polozna jest

zatrudniona na podstawie umowy

o0 prace, za popelnione przez nia bledy

medyczne odpowiada wylacznie pra-

codawca.
= Jezeli pielegniarka lub potozna $wiad-

czy uslugi na podstawie kontraktu
z podmiotem leczniczym, to za skut-
ki btedu medycznego odpowiadaja
zaréwno podmiot leczniczy, jak i pie-
legniarka. Jest to odpowiedzialnos¢
solidarna, gdyz kazda ze stron odpo-
wiada za calos¢ roszczen.

Jednak w sytuacji, gdy sprawuje nad-
z6r nad osoba, na zatrudnienie ktérej
nie miata wplywu, osoba ta dodatkowo
nie posiada wszystkich kwalifikacji ko-
niecznych do samodzielnego wykony-
wania zawodu i zaréwno ustawodaw-
ca, jak i kierownik podmiotu leczniczego
decyduje sie na powierzenie wykona-
nia $wiadczenn medycznych takiej oso-
bie, to pielegniarka, polozna nie od-
powiada za btedy popelnione przez
nadzorowana pielegniarke czy po-

tozna. Warunkiem bowiem odpowie-
dzialnosci jest zawsze przypisanie winy.

Rekomendacje dla pielegniarki
lub poloznej nadzorujacej
Poniewaz w sytuacjach spornych moze
powstaé polemika i poszukiwanie oséb
winnych, gdy np. pacjent umrze, to pie-
legniarka i potozna, ktéra zdecydowata
sie na objecie nadzoru nad pielegniarka,
potozna, ktéra uzyskata zgode w drodze
decyzji ministra wlasciwego do spraw
zdrowia na udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych powinna zadba¢, aby:
= Otrzymac¢ od kierownika podmio-
tu leczniczego polecenie nadzo-
rowania wraz z okresleniem za-
kresu czynnosci zawodowych,
ktére bedzie wykonywata nadzoro-
wana pielegniarka czy potozna. Wy-
nika to z tego, ze dodatkowe czyn-
noéci nadzorcze nad osobami, ktére
uzyskaly kwalifikacje poza terytorium
panstw cztonkowskich, nie lezg w za-
kresie typowych obowiazkéw pieleg-
niarki i poloznej.
= Zapozna¢ sie z zakresem czynnosci
zawodowych nadzorowanej pieleg-
niarki, poloznej. Zakres tych czyn-
noséci wynika¢ powinien z decyzji mi-
nistra wlasciwego do spraw zdrowia.
Kierownik podmiotu leczniczego
powinien przekazaé pielegniarce,
poloznej nadzorujacej, jakie czyn-
nosci w ramach decyzji zostaty po-
wierzone pielegniarce, potoznej spo-
za UE.
= Rozwazyé - w zaleznosci od rodza-
ju czynnosci zawartych w decyzji,
czy mozliwym bedzie nalezyte spra-
wowanie nadzoru. Niewatpliwie czyn-
nosci pielegnacyjne beda wymagac
mniejszego zaangazowania w nad-
zorze niz czynnosci instrumentalne,
ktére beda tez rodzity wieksze ryzyko
btedu.
= Odmoéwié wykonania polecenia nad-
zorowania pielegniarki, potoznej, kt6-
ra otrzymata warunkowe prawo wyko-
nywania zawodu, a zakres czynnosci
zawartych w decyzji ministra wlasci-
wego do spraw zdrowia rodzi ryzyko,
ze przy jednoczesnym wykonywaniu
swoich obowiazkéw nie bedzie w sta-
nie nalezycie sprawowaé nadzoru
nad osoba, ktéra nie ma pelnych kwa-
lifikacji, kompetencji, do$wiadczenia

do wykonania $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz pozostatych
uprawnienn wynikajacych z ustawy
o zawodach pielegniarki i potozne;j.

Odpowiedzialnosé Skarbu Pan-
stwa - ministra wlasciwego do spraw
zdrowia

Niewatpliwie sytuacje, w ktérej swiad-
czen zdrowotnych na mocy decyzji mini-
stra wlasciwego do spraw zdrowia moze
udziela¢ osoba, ktérej Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych odméwita przy-
znania prawa wykonywania zawodu, kté-
ra nie posiada odpowiedniej znajomosci
jezyka polskiego, a takze doswiadczenia,
mozna rozwaza¢ w kontekscie odpowie-
dzialnosci Skarbu Paristwa.

Wiadza publiczna ponosi bowiem od-
powiedzialno$¢ za szkode wyrzadzo-
na przez niezgodne z prawem dziala-
nie lub zaniechanie przy wykonywaniu
tej wladzy (art. 417 § 1 k.c.), jak réw-
niez za szkode, ktéra powstata w zwiaz-
ku z wydaniem aktu normatywnego (art.
417 § 1 k.c), prawomocnego orzecze-
nia albo ostatecznej decyzji (art. 4171 §
2 k.c), jak réwniez w zwiazku z niewyda-
niem orzeczenia, decyzji (art. 4171 § 3

Pielegniarki, polozne, ktére wyksztal-
cily sie za granica, a ktérym przyznano
PWZ na terenie Polski. Statystyki mé-
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k.c.) albo aktu normatywnego (art. 417’
§ 4 k.c), gdy obowiazek ich wydania prze-
widuje przepis prawa.

Dodatkowo taka odpowiedzialnos¢
moze zaistnie¢ nie tylko w wypadku
szkody wyrzadzonej przez niezgodne
z prawem dzialanie lub zaniechanie, ale
takze w sytuadji, gdy szkoda wyrzadzona
jest przez zgodne (legalne) wykonywanie
wladzy publicznej -w sytuadji, kiedy dzia-
tania, ktére sa wykonywane dla dobra
og6tu, np. konieczno$¢ zorganizowania
wiekszej ilosci kadry medycznej w zwiaz-
ku z epidemia, powoduja jednak szkody
u jednostki. W tym przypadku u pacjen-
ta, nad ktérym opieke sprawowata piele-
gniarka, polozna dopuszczona do pracy
pomimo ,ulomnego” prawa wykonywa-
nia zawodu. Stanowi o tym art. 417> Ko-
deksu cywilnego:

Jezeli przez zgodne z prawem wykony-
wanie wladzy publicznej zostala wyrza-
dzona szkoda na osobie, poszkodowany
moze zadac catkowitego lub czesciowe-
go jej naprawienia oraz zado$¢uczynie-
nia pienieznego za doznana krzywde, gdy
okoliczno$ci, a zwlaszcza niezdolnosc¢ po-
szkodowanego do pracy lub jego ciezkie
potozenie materialne, wskazuja, ze wy-
magaja tego wzgledy stusznosci.

Dlatego w sytuacjach spornych réw-
niez i ten podmiot moze by¢ brany
pod uwage jako odpowiedzialny za szko-
dy spowodowane przez pielegniarki i po-
tozne nieposiadajace samodzielnego
prawa do wykonywania zawodu, ktére
zostaly dopuszczone do pracy na mocy
decyzji ministra wlasciwego ds. zdrowia.

Natomiast z cala pewnos$cia odpowie-
dzialnosci za nadzorowanie nie moga po-
nosi¢ pielegniarki i potozne nadzoruja-

Btogostawiona Hanna Chrzanowska
patronka uchodzcow?

Jest XXI wiek i niewyobrazalna
ludzka tragedia u naszych sasiadéow
na Ukrainie. Rosja zaatakowala su-
werenne wolne parnistwo.

Liczba uchodzcéw z tego kraju prze-
kroczyta milion. Ponad pét miliona zna-
lazto schronienie i pomoc w Polsce. Kolej-
ni uchodzcy wciaz przybywaja...

W XX wieku Polska przezywata podob-
na tragedie, kiedy hitlerowskie Niem-
cy napadly na Polske, a dwa tygodnie
pézniej, z drugiej strony zrobil to samo
Zwiazek Radziecki. Przez kraj przemiesz-
czaly sie dziesiatki tysiecy uciekinieréw,
wysiedlonych i wypedzonych. Duza czes¢
tych o0séb przemieszczata sie lub prébo-
watla znalez¢ schronienie wiasnie w Kra-
kowie. Tutaj od pierwszych dni wojny
dziatat i udzielal pomocy potrzebujacym
Obywatelski Komitet Pomocy, utworzo-
ny z inicjatywy ksiecia metropolity kar-
dynatla Stefana Sapiehy. Z czasem zostat
przeksztalcony w Rade Gtéwna Opiekun-
cz3, a nastepnie w Polski Komitet Opie-
kuriczy (Polko). Byly to instytucje tolero-
wane przez okupanta, ale ktérym mocno
ograniczal dzialania pomocowe. Jednak

im bardziej byly one ograniczane, tym
wieksza byta pomystowos¢ i determina-
¢ja os6b kierujacych tymi dziataniami,
aby obej$¢ te ograniczenia i wyprowadzi¢
Niemcéw w pole.

Jedna z takich oséb byta Hanna Chrza-
nowska. Poczatkowo pracowata (honoro-
wo!) w Dziale Obozéw w Sekgji Charyta-
tywnej, ktérej przewodniczyla hrabina
Roéza Bubieniska, a vice-przewodniczaca
byla Maria Strowieyska. Blyskawicznie
powstaly herbaciarnie, kuchnie, ogrze-
walnie, organizowano opieke medyczna,
kuchnie dietetyczna (1), dzieciom zapew-
niano mleko, odzywki i witaminy. Pro-
wadzono szereg zaktadéw opiekuriczych
dla dzieci, 0s6b chorych i inwalidéw oraz
13 doméw noclegowych. W 1941 roku
kuchnie i herbaciarnie wydawaly oko-
1o 20 tysiecy positkéw dziennie. Wszyst-
ko to z ogromna pomoca spoleczenstwa,
w postaci daréw w naturze, zbiérek pie-
nieznych i pracy ochotniczej.

Krakéw podzielono na dzielnice,
do ktérych przydzielono opiekunki spo-
teczne. Kazda posiadata wykaz wysied-
lonych, przebywajacych w podleglym
jej rejonie. Opiekunki ocenialy ich sytu-

ce, bowiem nie ponosza one tzw. winy
w nadzorze, ktéra jest wylaczona, gdy
osoba nie ma wplywu na zatrudnienie
podwladnego oraz podwtadny nie ma od-
powiednich kwalifikacji.

MARIOLA EODZINSKA
wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

MONIKA DRAB
radca prawny, Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych

Zrédto: MAGAZYN PIELEGNIARKI
I POEOZNEJ, nr 1-2/2022

Fot.: Pierwsza z lewej hrabina Roza Eubien-
ska, w srodku Hanna Chrzanowska, pierwsza
z prawej Maria Starowieyska. Czasy pracy

w RGO

acje materialng i kwalifikowaly do od-
powiedniej pomocy, odwiedzaly w szpi-
talach (odwiedziny byly raportowane),
organizowaly pomoc medyczna, mate-
rialng (czesto byl to tylko kawatek chleba
lub mydta), pomagaly zapewni¢ warunki
rekonwalescendji, znalez¢ zatrudnienie.
Co nalezato do Hanny? ,Izby chorych
w przejsciowych obozach, opieka nad po-
tapanymina wywéz do pracw Niemczech,
organizowanie opieki nad wysiedlonymi
zamieszkatymi w domach prywatnych,
kierowanie praca okoto 300 ochotniczek,
opieka szczeg6lna nad dzie¢mi (zakazana
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Wokot samorzqdu

W roku 1942 Niemcy zakazali wszel-
kich akgji kolonijnych i dodatkowego do-
zywiania zwlaszcza w szkotach. Zwr6-
cono sie wtedy do spoleczenstwa i tak
odpoczynek letni zapewnily dwory, m.
in.: Morstinéw, Radziwiltéw, Zakrzen-
skich. Dozywianie prowadzily rodzi-
ny, do ktérych kierowano poszczegdl-
ne dzieci, szukano rodzin zastepczych
dla sierot. Oczywiscie w opiece znalazly
sie tez dzieci zydowskie - umieszczano
je w klasztorach. Jest relacja pani Janiny
Porebskiej-Jackowskiej (u ktérej miesz-
kata Hanna z matka podczas wojny), jak
Hanna osobiscie przeprowadzata przez
cate miasto dziewczynke o wyraznie se-
mickich rysach. Réwniez Zofia Przyltecka
(wczesniej tak samo jak Hanna instruk-
torka USPiH wspomina, jak zostala za-
angazowana do opieki nad dzie¢mi na ul.
Miodowej. Okazalo sie, ze byl to pierw-
szy transport Zydéw z Wegier, dzwigali
walizki, thumoki, byli zgrzani, zmeczeni
iglodni. Zawodzity kobiety, ptakatly dzie-
ci. Na Miodowej RGO zorganizowato
dla nich punkt postoju, Zofia miata wy-
znaczona sale, w ktérej obmywata dziedi,
pudrowata, przewijala, rozdawata mat-
kom lekarstwa i jakie$§ mieszanki, kté-
re sama robila. Dzieci byly gltodne, brud-
ne, odparzone, zawszone, z biegunkami
iinnymi schorzeniami. Jak pisze; ,w dzi-
kim tempie staratam sie ulzy¢ tej niedo-
1i”. Razem z nig pracowaly inne kolezan-
ki, byty tez lekarki. Akcja byla $wietnie
zorganizowana, byly napisy, strzatki,
oznaczone kierunki ruchu tak, ze pomi-
mo zgietku i chaosu ttumu, udato sie nad
tym zapanowa¢. Akcja kierowata Hanna
Chrzanowska.

Zofia pisze tez, ze szkolila sanitariusz-
ki, ktére zglaszaly sie do niej noca, po go-
dzinie policyjnej do baraku, gdzie leczo-
no chorych na tyfus. Podejrzewa, ze i te
robote zlecala jej Hanna. W czasie oku-
pacji pielegniarki pracowatly bardzo kon-
spiracyjnie, nie wiedzialy skad przycho-
dzily polecenia.

W 1939 r. w obozie przy ul Mazowie-
ckiej prowadzonym przez Hanne - jako
jedynym z czterech - zorganizowano
w okresie $wiat Bozego Narodzenia $pie-
wanie koled, szopke i loterie dla dzie-
ci. Uczestniczyto okoto 700 os6b z 1727
przebywajacych wtedy w tym obozie.

Dla kolejnych transportéw organi-
zuje opieke lekarska, pielegniarska,

Fot.: RGO - wigilia w jednym z obozéw dla uchodzcow

ale i duchowg - organizowana jest spo-
wiedZ, msza $wieta. Pierwszym zabie-
giem po przybyciu transportu bylo od-
wszawianie, o ile mozliwe kapiel, potem
dezynfekcja odziezy. Troszczy sie bar-
dzo o dzieci; by uchroni¢ je przed jagli-
ca kazde dostaje osobny kawatek mydta.
Dla innego transportu organizuje pranie
bielizny osobistej. W Zaktadach dla Sta-
bych i Chorych ukrywano uciekinieréw
szczegblnie zagrozonych; faczniczki, zot-
nierzy AK, Anglikéw.

Po wybuchu Powstania Warszawskie-
go, Hanna Chrzanowska zorganizowa-
ta pomoc dla walczacych. Grupa pie-
legniarek, przy wspétpracy z lekarzami
organizowala transporty medyczne,
koce i odziez dla szpitali powstanczych,
pézniej wyjezdzaly do obozu w Prusz-
kowie, zaopatrzone w leki i opatrunki
przez Skladnice Sanitarna PCK w Kra-
kowie. Byly naocznymi $wiadkami tego,
co dziato sie w obozie. Wracaly i sktadatly
meldunki Hannie Chrzanowskiej, a ona
przekazywala je dr Lebiodzie. Powsta-
nie Warszawskie wygenerowato kolejna
fale uchodzcéw, ktéra troskliwie zajeto
sie w Krakowie.

27 marca 1945 roku w zwiazku z ma-
jacym nastapi¢ przeksztalceniem Pol-
ko w Miejski Komitet Opieki Spotecz-
nej, Hanna Chrzanowska otrzymata
od wiadz podziekowanie i stowa uzna-
nia ,za pelna poswiecenia i owocna pra-
ce na stanowisku Zastepczyni Przewod-
niczacej (...), stwierdzajac réwnoczesnie,
ze praca swa przystuzyla sie Pani wybit-
nie do zlagodzenia skutkéw material-

nego zubozenia szerokich mas Miasta
Krakowa w czasie dlugoletniego okre-
su wojennego”. Niektérzy wspolczesni
uwazaja, ze takie podziekowanie to sta-
nowczo za mato.

Nie wiemy, kiedy i jaki final bedzie
dramatu narodu ukrainskiego. Wazne,
ze pomagamy ale wiemy tez, jak zniko-
me s3 nasze mozliwosci dotarcia do tych,
ktérzy tam zostali pod ostrzatami. Swie-
ty Ignacy przekazal nam maksyme: pra-
cuj tak, jakby wszystko zalezalto od cie-
bie, a ufaj tak, jakby wszystko zalezalo
od Boga. Mysle, ze w tych naszych dzia-
taniach i modlitwach, warto prosi¢
o wsparcie blogostawiong Hanne. Ona
wie, jak pomdc.

Artykut napisany w 10 dniu wojny
na Ukrainie na podstawie ksigzki ,W
kregu opiekuniczego czepka” - H. Mato-
ga, wyd. I 1999r. oraz wspomnienia Zo-
fii Przyleckiej ,Dziewczeta sa $wietne,
ofiarne, uczynne, wiedza, czego chcy”
w ,Blogostawiona pielegniarka Han-
na Chrzanowska. Dama Milosierdzia”
pod red. K. Zahradniczek, H. Matoga, T.
Wadas 2019 r.

Krystyna Pechalska
- lic. pieleg., specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego. Katolickie

Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych

Polskich — Oddziat Krakéw,
czlonek zarzqdu oddziatu.

Zrédto: przedruk z Pisma Matopolskiej
OIPiP w Krakowie, nr 45,
styczen-luty 2022.
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Stanistawa Leszczynska - Patronka Potoznych

8.05.1896-11.03.1974

SLUGA BOZA
STANISLAWA LESZCZYNSKA
(1896-1974)

Stanistawa Leszczyniska, z domu
Zambrzycka, urodzita sie w 1896 roku,
jako cérka Jana i Henryki Zambrzyckich.
Jej ojciec trudnit sie zajeciami stolarski-
mi, a matka pracowata w fabryce Poznan-
skiego.

W 1908 roku Stanistawa wyjechata
wraz z cala rodzina do Rio de Janeiro,
gdzie mieszkata jej bliska krewna ze stro-
ny matki. W Brazylii Stanistawa uczesz-
czata do szkoly niemieckiej. Tam poznata
bardzo dobrze jezyk niemiecki. Do kraju
rodzina wrdécita w 1910 roku. Po powro-
cie Stanistawa podjeta przerwana wy-
jazdem nauke w progimnazjum, ktdre
ukonczyta w 1914 roku.

W 1916 roku Stanistawa wyszta za maz
za Bronistawa Leszczyniskiego. W 1922
roku ukoniczyla z wyréznieniem Szkote
Potoznicza przy ul. Krajowej w Warsza-
wie.

Panistwo Leszczyniscy mieli czwérke
dzieci - Bronistawa, Sylwie, Stanistawa
i Henryka. Rodzina byta bardzo religijna.
Kazde z dzieci matka powierzyla opiece
$wietego patrona; Bronistawa - sw. J6ze-
fowi, Sylwie - $w. Teresie, Stanistawa - $w.
Stanistawowi Kostce, a Henryka - $w. An-
toniemu Padewskiemu. Wszystkie dzie-
ci zostaly takze oddane pod opieke Naj-
$wietszej Marii Panny.

Corka Sylwia Leszczynska-Gross (byta
lekarka) spisala takie wspomnienie
z dziecinstwa:

Wybratyémy sie z mama do teatru
na sztuke ,Krysia lesniczanka”. Mama
prezentowala sie pieknie w dtugiej sukni,
miala na sobie blekitng chuste z natural-
nego jedwabiu, zdobiona w kwiaty recz-
nie haftowane. W czasie przedstawie-
nia na widowni rozleg} sie donosny gtos:
Pani Leszczyniska jest wzywana do poro-
du. Mama wstala i bez zalu i zdenerwo-
wania, zabierajac mnie ze soba, opusci-
fa teatr.”

W czasie 1 wojny $wiatowe]j pracowata
w Komitecie Niesienia Pomocy Biednym.
Dnia 17 kwietnia 1943 roku, po przestu-
chaniach przez Gestapo, Stanistawa Lesz-
czynska trafita z cérka do niemieckiego
obozu koncentracyjnego Auschwitz-Bir-
kenau. Petnila tam funkcje potoznej jako
wiezien nr 41335. Wywiezienie do obozu
byto kara za pomoc, jakiej rodzina Lesz-
czynskich udzielata Zydom z t6dzkiego
getta.

W czasie pobytu w obozie, naraza-
jac swoje zycie, przyjela okoto 3000
porodow.

Z relacji Heleny Kubicy, badaczki dzie-
jow obozu w Auschwitz-Birkenau wyni-
ka, ze na poczatku istnienia zenskiego
obozu kobiety spodziewajace sie naro-
dzin dziecka byly uznawane za nieuzy-
teczne do pracy i zabijane, najczesciej
dosercowym zastrzykiem fenolu. A jesli
nawet ktérejs udato sie urodzi¢, zaréw-
no matka, jak noworodek byli usmier-
cani. Robili to lekarze badz sanitariusze
SS. W pierwszej potowie 1943 roku za-
niechano zabijania kobiet, a od czerw-
ca odstgpiono tez od u$miercania dzie-
ci. Nieliczne niemowleta, ktére udato
sie zachowad przy zyciu przez diluzszy
czas, byly rejestrowane w dokumentacji
obozowej i otrzymywaty kolejne numery
wiezniarskie.

Stanistawa Leszczynska przyjmo-
wata porody w nieludzkich warun-
kach obozowych, w sytuacji, w kté-

rej zdobycie przegotowanej wody
dla rodzacej kobiety bylo wielkim
problemem.

Prowizoryczne pieluszki matki suszyly
cieplem wlasnego ciata, zawijajac wokét
ud, ramion czy plecéw. Dzieci trzeba bylto
takze ukrywaé przez ss-manami, czasem
nawet ktadac dziecko pod siennik.

Irena Konieczna, pracujaca w tym sa-
mym baraku jako lekarz ginekolog, wspo-
minata, ze Leszczyniska odbierata porody
samodzielnie, tylko w dwéch czy trzech
przypadkach przekazala rozwigzanie,
ktére réwniez zakonczylo sie pomyslnie.

Jednakze niemal wszystkie dzieci na-
rodzone w obozie umieraly z gtodu. Wy-
niszczone matki nie miaty pokarmu, bo
jako tzw. ,lezace” dostawaly mniejsza ra-
cje zywnosciowa, a noworodki nie dosta-
waly mleka.

Na ponad 3000 uratowanych przez
Stanistawe Leszczyniska dzieci - obéz
przezyto 30. Do dzisiaj na calym $wie-
cie zyje 17 os6éb uratowanych przez nia
os6b. Jedna z ocalatych oséb - Elzbieta
Salomon - napisata wiersz wdziecznosci
dla Stanistawy Leszczynskie;j.

Wiersz Wdziecznosci

Pasiaki i druty, zotnierze pijani

Wotanie umeczonych

- Panie, zmituj sie nad nami!

Noc ciemna, ptacz matek,

nie gojqce sie rany...

To wigilia - tam za drutami.

Do glodnych, zbolatych, zaszczutych ludzi
Zstaqpit Aniot dobroci,

by wiescié¢ przysztym wiekom

Ze tam, posréd Smierci, w nedzy i brudzie,
Tam tez powita Jezusa

- Maryja w pasiaku.

Koszmar obozu Leszczyniska opisata
w roku 1957 w ksigzce ,Raport potoznej
z Odwiecimia”.

Stanistawa Leszczyniska przebywala
w Auschwitz az do momentu wyswobo-
dzenia obozu przez Armie Czerwong 27
stycznia 1945 roku. O hitlerowcach mé-
wila - ,biedni ludzie”. Powtarzala, ze naj-
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Wokot samorzqdu

wiekszym kalectwem jest odczlowiecze-
nie.

Po wojnie Stanistawa Leszczyriska pra-
cowata jako potozna. Byta w Lodzi bardzo
znana potozna. ,Lubitam i cenitam swoja
prace, poniewaz bardzo kochatam male
dzieci - napisze po latach. - Moze wlasnie
dlatego miatam tak wielka liczbe pacjen-
tek, ze nieraz musiatam pracowac po trzy
doby bez snu. Pracowalam z modlitwa
na ustach i wlasciwie przez caly okres
mej pracy zawodowej nie miatam zadne-
go przykrego wypadku. Wszystkie groz-
ne sytuacje koniczyly sie szczesliwie”.

Przez 38 lat nie bylo ani jedne-
go przypadku $mierci noworodka,
ani jednego przypadku goraczki po-
togowej. Wszystkie dzieci rodzily
sie zywe, nawet w Oswiecimiu, gdzie
pracowata w okropnych warunkach.

Imie Stanistawy Leszczynskiej od 1983
roku nosi Krakowska Szkota Potoznych,
wiele szkoét medycznych, Szpital w Kato-
wicach, Dom Samotnej Matki w Lodzi,
jedna z ulic w O$wiecimiu. W Lodzi znaj-
duje sie ulica imieniem Stanistawy Lesz-
czynskiej w okolicach Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki.

Jej wizerunek widnieje na Kielichu Zy-
cia i Przemiany Narodu, ztozonym przez
pielegniarki na Jasnej Gérze, jako wotum
na szes¢setlecie obecnosci obrazu cudow-
nego obrazu Matki Boskiej, podczas uro-
czystosci 3 maja 1982 r.

Stanistawa Leszczyniska zmarta 1974
roku, jej pogrzeb odbyt sie na t6dzkim
cmentarzu $w. Rocha przy ulicy Zgier-
skiej na Radogoszczu.

W 1996 roku trumne Stanistawy Lesz-
czynskiej przeniesiono z cmentarza
do krypty kosciota p.w. Wniebowziecia

Najswietszej Marii Panny na Batutach,
ktéra znajduje sie pod kaplica Matki Bo-
skiej L6dzkiej.

W roku 1992 decyzja abpa Wiadysta-
wa Ziétka rozpoczat sie proces wzniesie-
nia Stanistawy Leszczynskiej na oltarze,
ktéry trwa do dzi$. Heroizm, nadludzki
wysitek, poswiecenie a w szczegblnosci
milos¢ potoznej Stanistawy staly sie zwy-
ciestwem zycia nad $miercig oraz podsta-
wa do rozpoczecia Jej procesu beatyfika-
cyjnego.

ORPiP zwraca sie z proshg, jesli ktos po-
siada informacje, zdjecia materialy prasowe
o Stanistawie Leszczynskiej o dostarczeni
ich do siedziby OIPiP w Lodzi, gdzie bedzie-
my dalej tworzyé miejsce Jej pamieci.

www.oipp.lodz.pl

Z REPERTORIUM RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE

Stres w pracy pielegniarki i potoznej
Pielegniarstwo to jeden z zawodow, dla ktorych miedzynarodowa organizacja
pracy zlecita przygotowanie instrukcji zapobiegania stresowi.

Zwrocmy zatem uwage na stresory i objawy stresu w naszym srodowisku pracy.

Stres to bodZce pozytywne i negatyw-
ne, ktére wplywaja na nasz stopien go-
towosci do dzialania. Psychologowie
upatruja w nim przyczyny trudnosci zy-
ciowych i nieprzystosowania sie do ota-
czajacej rzeczywistodci [Bartkowiak G.,
2009]. Jest to proces, w ktérym czynni-
ki srodowiskowe zagrazaja réwnowadze
organizmu lub ja naruszaja, i za pomo-
ca ktérego organizm reaguje na zagroze-
nie [Grygorczuk A., 2008]. Inna definicja
stresu okreéla to zjawisko jako niespe-
cyficzna reakcje organizmu na wszelkie
stawiane mu wymagania [Ostrowska M.,
2014]. W psychologii méwi sie, ze jest
to dynamiczna relacja adaptacyjna mie-
dzy mozliwo$ciami jednostki a wymoga-
mi sytuacji, ktéra charakteryzuje sie bra-
kiem réwnowagi [Lodzinska J., 2013].
Zatem w $wietle badan stres moze by¢
definiowany w trzech podstawowych
kategoriach: jako bodziec - przykry, od-
rywajacy od aktywnosci, wywotany
zmianami, ktére zachodza w otoczeniu

fizycznym, $rodowisku czlowieka oraz
wymagajacy jego reakcji i adaptacji
do zmieniajacych sie warunkéw, jako re-
akcja na przykry bodziec ze srodowiska
zewnetrznego, powodujacy wystapie-
nie reakcji obronnej, przyjecie postawy
do obrony, jako dynamiczna relacja po-
miedzy czlowiekiem a otoczeniem [Lo-
dzinska ]., 2013].

Stresory i objawy

Czynnik, ktéry doprowadza do reak-
cji stresowej, tzw. stresor, moze miec
r6ézny charakter oraz moc oddziatywa-
nia. Czynniki stresogenne zewnetrz-
ne to miedzy innymi presja $srodowiska,
nadmiar pracy przy jednoczesnej malej
iloéci czasu, zmiana mieszkania. Z kolei
wewnetrzne tkwig w jednostce i moga
by¢ to kompleksy, nierealistyczne ocze-
kiwania [Eodziniska J., 2013].

W momencie odczuwania stresu wa-
runki funkcjonowania organizmu zmie-
niaja sie. Moga pojawi¢ sie takie symp-

tomy, jak duszno$¢, roztargnienie, zto$¢,
lek, silne napiecie, prowadzace do wybu-
chu lub agresywnego zachowania, prob-
lemy z koncentracja, przygnebienie, apa-
tia, podwyzszone ci$nienie, potliwos¢
dloni, obgryzanie paznokci, palpitacje
serca, zawroty glowy i migreny, bezsen-
nos¢. Reakcje zwigzane z wystapieniem
stresu:
= fizjologiczno-somatyczne, m.in. przy-
spieszone oddychanie, czeste odda-
wanie moczu, béle glowy, biegunka,
wymioty, podwyzszony poziomu glu-
kozy we krwi, dtawienia w gardle, psy-
chologiczne: napiecie emocjonalne
lub nadmierna reaktywnoé¢, rozdraz-
nienie, niepokdj, utrata radosci zycia,
rozkojarzenie, brak wiary we wlasne
mozliwosci, wzmozona wrazliwosé
na krytyke, wypalenie zawodowe,
rézne postacie nerwic,
® motoryczne i spoleczne zmiany w za-
chowaniu: chaotyczne wypowiedzi, ja-
kanie sie, niekiedy nerwowy $miech,
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brak ufnosci, odrzucanie innych, ner-
wowe tiki, natretne mysli i ruchy,
a takze uzaleznienia typu alkoholizm,
nikotynizm, lekomania, narkomania
[Swiderski A., 2006].

Skutki

Reakcja stresowa jest odpowiedzia
organizmu na wygérowane wymaga-
nia otoczenia. Skutki moga by¢ natych-
miastowe oraz dlugotrwate. Natychmia-
stowe skutki w wiekszosci przypadkéw
sa odwracalne, natomiast dlugotrwate
czesto prowadza do wyczerpania fizycz-
nego i psychicznego, a w konsekwencji
do powaznych probleméw zdrowotnych.

Natychmiastowe skutki, najczesciej
krétkotrwate, moga powodowaé rézne
dolegliwosci, jednak gdy czesto sie po-
wtarzaja, istnieje mozliwos¢, ze przejda
w stan chorobowy, pojawia sie sympto-
my oddechowe - splycony, szybki od-
dech; objawy mie$niowe typu napiete
miesnie plecéw, zaci$niete szczeki. Do-
datkowo niekiedy wystepuja réznorakie
reakcje bolowe i reakcje ze strony ukta-
du trawiennego - niestrawno$¢, biegun-
ka oraz inne objawy, np. pocenie sie, su-
cho$¢ w ustach.

Skutki dlugotrwate odnosza
sie do zdrowia psychicznego, jak i réw-
niez do zdrowia fizycznego i sg to stre-
sozalezne powiklania chorobowe. Do
najpowazniejszych wedlug Uszynskie-
go mozna zaliczy¢: somatyczne - nadcis-
nienie samoistne, miazdzyca, cukrzyca
typu II, otylos¢, zespét jelita nadwrazli-
wego, zespoly ginekologiczne; powikta-
nia, ktére tycza sie zdrowia psychicz-
nego oraz zmian w moézgu - depresja
stresozalezna, zespoly neurodegenera-
cyjne, zespol stresu pourazowego, zme-
czenia chroniczne. Stres najczesciej pro-
wadzi do napiecia, drazliwosci, irytacji,
co moze doprowadzi¢ do zachowan agre-
sywnych, ktére moga mie¢ wptyw na re-
lacje miedzyludzkie w pracy zawodowej
izyciu prywatnym.

Wedlug American Institute of Stress
istnieje takze dobry, motywujacy stres,
ktéry sprzyja rozwojowi, daje mozliwos¢
szybszego podejmowania decyzji, moze-
my lepiej poznac¢ siebie oraz wypracowacé
dla siebie odpowiedni sposéb radzenia
sobie z sytuacjami, ktére sa dla nas trud-
ne [Waszkowska M., Potocka A., Woj-
taszczyk R., 2010].

Stres zawodowy

Badania, ktére przeprowadzita Euro-
pejska Agencja Zdrowia i Bezpieczen-
stwa w pracy, dotyczace stresu wykazuja,
ze ponad polowa pracownikéw stwier-
dza, ze stres zawodowy jest powszech-
ny w ich $rodowisku pracy. Zaczyna
sie on pojawia¢, gdy warunki i wymaga-
nia przekraczaja mozliwos¢ poradzenia
sobie w danej sytuacji przez pracowni-
ka, ktéry z tego powodu zaczyna odczu-
waé dyskomfort psychiczny [Swiderski
A., 2006]. Stres zawodowy mozna okre-
§li¢ jako stan psychiczny bedacy nastep-
stwem ciaglej interakcji miedzy wyma-
ganiami, ktére stawia srodowisko pracy,
a indywidualnymi zasobami pracownika
[Oginiska-Bulik N., 2006]. Jest to zjawi-
sko bardzo czeste i nieuniknione. Tem-
po pracy, duza ilo$¢ obowiazkéw sprawia,
ze pracownicy podupadaja na zdrowiu
i duchu, co moze wplywaé w znacznym
stopniu na jako$¢ pracy i efektywnosé
dziatania, a co za tym idzie - ma wplyw
na wyniki danej placéwki. Wazne jest, by
pracownicy i pracodawcy dbali o wlasci-
we warunki pracy. O zdrowym stanowi-
sku pracy mozna méwic, gdy presja ciaza-
ca na pracowniku jest adekwatna do jego
umiejetnosci, zasobéw, wsparcia, ktére
daje mu zesp6t [Lodziniska ]., 2013].

Skutki stresu w pracy

Duza ilo$¢ obowigzkéw naktadanych
przez pracodawce sprawia, ze u pracow-
nikéw zaczyna pojawiac sie stres. Zada-
ja sobie pytania: Czy sobie poradze? Czy
wykonam wszystko w zatozonym cza-
sie? Czy nadmiar obowiazkéw nie spra-
wi, ze pewne elementy pracy zosta-
na wykonane niedoktadnie? Zdarza sie,
ze pracownik nie ma wplywu na czas
pracy, dziala pod presja innych oséb,
nie ma mozliwosci przedstawienia wias-
nych pomystéw, co sprawia, ze zaczy-
na czuc sie jak ,maszyna”, nie ma moz-
liwosci rozwoju. Niekiedy osoby nowo
zatrudnione nie moga liczy¢ na wsparcie
wspOlpracownikéw badZz nie otrzyma-
ly dostatecznej wiedzy na temat zakre-
su obowiazkéw i sposobu wykonywania
pracy, przez co czuja sie osamotnione,
odizolowane od grupy. Ponadto trudne
warunki pracy, brak odpowiednich ma-
terialéw sprawia, ze efektywnos$¢ pra-
cy bardzo spada. Moze dochodzi¢ wte-
dy do rozdraznienia, irytacji, pojawia

sie nerwowos$¢. Wedtug R. Karasek zrod-
to stresu uzaleznione jest od zakresu wy-
magan i kontroli w miejscu pracy. Gdy
pracownikowi zostaja postawione wyso-
kie wymagania, a kontrola nad ta osoba
jest niska, to narazenie na sytuacje stre-
sogenne wzrasta. Pracownik ma mozli-
wo$¢ rozwoju, gdy wymagania sa na wy-
sokim poziomie i przy duzym zakresie
kontroli, dzieki czemu moze on osiggnac
postawione cele. Skutkiem jest wowczas
mniejsze narazenie na stres [Widerszal-
-Bazyl M., 2003].

Praca w warunkach dlugotrwalego
stresu prowadzi do wyczerpania nie tyl-
ko psychicznego, ale takze fizycznego.
Zdarzaja sie czesto ataki serca, podwyz-
szone ci$nienie tetnicze, zostaje obnizo-
na odpornos¢ organizmu. Osoba bedaca
pod dziataniem dlugo trwajacego stresu
czedciej niz zwykle moze siegaé po uzyw-
ki typu alkohol, papierosy, co z kolei
prowadzi¢ moze do uzaleznien. Czeste
zmiany nastroju, zachowania wplywa-
ja na pogorszenie kontaktéw nie tylko
z bliskimi, ale takze z wspétpracowni-
kami, co znacznie i niekorzystnie zmie-
nia atmosfere panujaca w miejscu pracy.
Gdy zdarzy sie, ze pracownik nie bedzie
wywiazywat sie ze swoich obowiazkéw,
zmniejszy sie jego zdolnos¢ do pracy,
a co za tym idzie - wzrosnie do niebez-
piecznych sytuacji, wypadkéw [Ostro-
wska M., 2014]. Pracownik, ktéry pod-
lega stresorowi, jest bardziej podatny
na zapadnie na ciezkie choroby, ktére
wymagaja nieraz kosztownych oddzia-
tywan - osoba taka czesciej bierze zwol-
nienia lekarskie, traci zainteresowanie
praca. W wyniku dziatania stresu moze
pojawi¢ sie tzw. wypalenie zawodowe
[Swiderski A., 2006].

Mastach definiuje wypalenie zawodo-
we jako ,psychologiczny zespét wyczer-
pania emocjonalnego, depersonaliza-
¢jii oraz obnizonego poczucia dokonan
osobistych, ktéry moze wystapi¢ u oséb,
ktére pracuja z innymi ludzmi w pewien
okreslony sposéb” [Mastach Ch., 2000].
Wyczerpanie emocjonalne powigzane
jest z poczuciem nadmiernego przecia-
zenia psychicznego, deficytem energii
fizycznej i psychicznej. Dotyczy poczu-
cia znacznego zmniejszenia posiadanych
zasob6éw energii w wyniku kontaktéw
z innymi ludZmi [Erenkfeit K., Dudzin-
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Wokot samorzqdu

SPOSOBY RADZENIA SOBIE
ZE STRESEM
W klasyfikacji zaproponowanej przez

Schwarzera i Tauberta mozna wyrdz-

ni¢ nastepujace rodzaje radzenia sobie

ze stresem:

= reaktywne, ktérych celem jest kom-
pensacja doznanej krzywdy lub straty;

" antycypacyjne charakteryzujace
sie ukierunkowaniem na wydarzenie,
ktére ma nastapi¢ w niedalekiej przy-
sztosci;

* prewencyjne, polegajace na groma-
dzeniu zasobéw, dzieki ktérym mozna
zmniejszy¢ skutki przysztych wyda-
rzen stresowych;

* proaktywne - nabywanie zasobdw,
co w konsekwencji prowadzi do przy-
gotowania czlowieka do radzenia so-
bie z przysztymi sytuacjami stresowy-

mi [Oginska-Bulik N., Juczynski Z.,
2010].

Nie istnieje jeden skuteczny sposéb ra-
dzenia sobie ze stresem. Nie ma lepszych
i gorszych strategii, poniewaz zlotym
$rodkiem dla kazdego bedzie co$ inne-
go - jest to bardzo indywidualne z punk-
tu widzenia konkretnej osoby, z uwzgled-
nieniem sytuacji, w jakiej sie znalazla.
Wybér celu i sposobu radzenia sobie jest
podyktowany typem osobowosci jed-
nostki, rodzajem doswiadczonej sytuacji
oraz tego, w jaki sposéb jest ona postrze-
gana przez jednostke. Wazna role odgry-
waja tu zasoby, ktére posiada czlowiek
i mozliwosci ich wykorzystania w proce-
sie radzenia sobie, a ktére moga zmieni¢
proces do$wiadczania stresu.

Proces radzenia sobie ze stresem moz-
na uzna¢ za efektywny, jesli doprowadzi

Kalendarium pracy OIPiP w Krosnie
od 1 marca 2022 r. do 30 czerwca 2022 r.

1 marca 2022 .

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

3 marca 2022 r.

Korespondencyjne posiedzenie Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych. Na posiedzeniu podjeto
21 uchwal w sprawie: wpisu pielegniar-
ki do Okregowego Rejestru Pielegniarek
w Kroénie oraz stwierdzenia prawa wy-
konywania zawodu pielegniarki i wpi-
su do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez ORPiP w Krosnie.

Posiedzenie Zespotu ds. oceny mi-
nimalnych norm zatrudnienia

10 marca 2022 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych, Ewy Czupskiej Sekretarza Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz Beaty Baranskiej cztonka Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych w po-
siedzeniu Komisji konkursowej na stano-
wisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz

Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu He-
matologii z Pododdziatem Transplanto-
logii Klinicznej Szpitala Specjalistyczne-
go w Brzozowie Podkarpackiego Osrodka
Onkologicznego im. Bronistawa Markie-
wicza.

17 marca 2022 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych

Na posiedzeniu podjeto 24 uchwaly
w sprawie: braku mozliwosci przeprowa-
dzenia Okregowego Zjazdu Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Kros-
nie, zmiany zasad gospodarki finansowej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie, zatwierdzenia rocznego spra-
wozdania finansowego Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie z wy-
konania planu budzetowego za 2021 r.,
uchwalenia budzetu Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Kro$nie na rok
2022 r., przyjecia planéw pracy na rok
2022 Komisji i Zespoléw problemowych,
przyjecia planu przeprowadzania wizyta-
qji pielegniarek i potoznych wykonujacych
zawod w ramach praktyki zawodowej wpi-
sanej do rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza, zatwierdzenia
rocznego planu kontroli organizatoréw
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek

on do trwalego rozwiazania problemu,
bez dodatkowego konfliktu, dzieki cze-
mu zostaje zachowany pozytywny stan
emocjonalny [Waszkowska M., Potocka
A., Wojtaszczyk R, 2010].

mgr pielegniarstwa PATRYCJA BOBEK,
absolwentka Uczelni Paristwowej
im. Jana Grodka w Sanoku

dr n. med. GRAZYNA
ROGALA-PAWELCZYK,
Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
NIPiP w Warszawie,

Uczelnia Paristwowa

im. Jana Grodka w Sanoku

Zrédto: przedruk z MAGAZYNU
PIELEGNIARKI I POEOZNEJ,nr 11/2021

i potoznych, przyznania bezzwrotnych za-
pomdg finansowych dla pielegniarek i po-
toznych, refundacji kosztéw ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego dla pieleg-
niarek i potoznych, przyznania jednorazo-
wego $wiadczenia w zwiazku z przejéciem
na emeryture dla czlonkéw Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Poloznych w Krosnie,
stwierdzenia prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisu do Okregowego Reje-
stru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Kroénie, skierowania do odby-
cia przeszkolenia pielegniarki po przerwie
w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat, wykreglenia in-
dywidualnej praktyki pielegniarskiej z re-
jestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza, wydania opinii dotyczacej
minimalnych norm zatrudnienia pieleg-
niarek i poloznych oraz wyrazenia zgo-
dy na zakup niezbednych srodkéw me-
dycznych z przeznaczeniem dla obywateli
Ukrainy.

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej

tacznie przyznano 59 zapomég
dla pielegniarek i poloznych z terenu
dziatania naszej izby na taczna kwote
39.900,00 zt (stownie: trzydziesci dzie-
wiec tysiecy dziewiecset ztotych), w tym:
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1) z powodu dlugotrwatej choroby
izdarzen losowych dla 19 oséb na taczna
kwote w wysokosci 17.900,00 zt (stow-
nie: siedemnascie tysiecy dziewiecset
zlotych),

2) z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywotlujacym chorobe Covid-19
w zwiazku z izolacja i leczeniem w wa-
runkach domowych bez potrzeby hospi-
talizacji dla 36 0séb na kwote w wysoko-
$ci 18.000,00 zt (stownie: osiemnascie
tysiecy zlotych),

3) z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywotujacym chorobe Covid-19
w zwigzku z hospitalizacja dla 4 oséb
na kwote w wysokosci 4.000,00 zt (stow-
nie: cztery tysiace zlotych).

Posiedzenie Komisji ds. ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego

Lacznie przyznano dofinansowanie
do réznych form ksztalcenia i doskona-
lenia zawodowego dla 10 0séb na taczna
kwote w wysokosci 4.080,00 zt (stownie:
cztery tysiace osiemdziesiat zlotych).

23 marca 2022 r.

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

24 marca 2022 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w posiedzeniu on-line Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Warsza-
wie.

5 kwietnia 2022 r.
Posiedzenie Okregowej Komisji Rewi-
Zyjne;j.

7 kwietnia 2022 r.

Udzial Ewy Czupskiej Sekretarza Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych
i Agnieszki Wilusz Przewodniczacej Ko-
misji do spraw indywidualnych praktyk
pielegniarskich oraz Bozeny Jastrzeb-
skiej Skarbnika Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych w wizytacji indywidu-
alnych praktyk pielegniarskich.

8 kwietnia 2022 r.
Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-

toznych w posiedzeniu on-line Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Warsza-
wie.

Ewa Czupska Sekretarz Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych uczestni-
czyla w spotkaniu wspétwiascicieli nie-
ruchomosci polozonej w Krosnie przy
ul. Bieszczadzkiej 5. Spotkanie odbylo
sie w siedzibie Izby.

19 kwietnia 2022 r.

Udziat Bozeny Kaminskiej przedstawi-
ciela Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie w egzaminie z kursu
specjalistycznego w zakresie ,Resuscyta-
¢ja krazeniowo — oddechowa” organizo-
wanym przez Stowarzyszenie ,Centrum
Szkolenia Zawodowego” w Gorlicach
Przedstawicielstwo w Jasle. Egzamin od-
byt sie w siedzibie Stowarzyszenia w Ja-
Sle.

21 kwietnia 2022 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych

Na posiedzeniu podjeto 26 uchwatl
w sprawie: udzielenia pomocy finanso-
wej cztonkom OIPiP w Krosnie, przyzna-
nia bezzwrotnych zapomdég finansowych
dla pielegniarek i poloznych nie beda-
cych czltonkami OIPiP w Krosnie, refun-
dagji kosztéw ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego dla pielegniarek i potoznych,
$wiadcze-
nia w zwigzku z przejéciem na emery-
ture dla cztonkéw Okregowej Izby Pie-
legniarek i Poloznych w Krosnie, wpisu
pielegniarza do Okregowego Rejestru Pie-
legniarek w Krosnie, stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpi-
su do Okregowego Rejestru Pielegnia-
rek prowadzonego przez ORPiP w Kros-
nie, stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Krosnie (art. 36a),
wydania nowego zaswiadczenia o pra-
wie wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisu do Okregowego Rejestru Pieleg-
niarek i Poloznych w Krosnie, wykregle-
nia pielegniarki z Okregowego Rejestru
Pielegniarek w Kro$nie, wykreslenia in-
dywidualnej praktyki pielegniarskiej/po-
tozniczej z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza, wykreslenia
indywidualnej praktyki pielegniarki, skie-

przyznania jednorazowego

rowania do odbycia przeszkolenia pieleg-
niarki po przerwie w wykonywaniu zawo-
du dtuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6
lat, pokrycia kosztéw zwiazanych z wyko-
nywaniem prac remontowych w budynku
biurowo- ustugowym w Krosnie przy ulicy
Bieszczadzkiej 5, remontu pomieszczenia
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie, wpisu do rejestru podmiotéw
prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych, zorganizowania
warsztatéw szkoleniowych dla potoznych
oraz zorganizowania szkolenia dla potoz-
nych zatrudnionych w Podstawowej Opie-
ce Zdrowotne;j.

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej

tacznie przyznano 33 zapomo-
gi dla pielegniarek i poloznych z tere-
nu dzialania naszej izby na faczna kwote
27.600,00 zt (stownie: dwadzieécia sie-
dem tysiecy sze$cset ztotych), w tym:

1) z powodu diugotrwalej choroby,
zgonu cztonka samorzadu oraz cztonkéw
jego rodziny, a takze zdarzen losowych
dla 17 0séb na taczna kwote w wysokosci
19.100,00 zt (stownie: dziewietnascie ty-
siecy sto ztotych),

2) z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywolujacym chorobe Covid-19
w zwiazku z izolacja i leczeniem w wa-
runkach domowych bez potrzeby hospi-
talizacji dla 15 os6b na kwote w wysoko-
$ci 7.500,00 zt (stownie: siedem tysiecy
piecset zlotych),

3) z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywolujacym chorobe Covid-19
w zwiazku z hospitalizacja dla 1 osoby
na kwote w wysokosci 1.000,00 zt (stow-
nie: jeden tysiac ztotych).

Ponadto na posiedzeniu Prezydium
ORPiP przyznano bezzwrotne zapomo-
gi finansowe dla 2 pielegniarek - bedacej
i nie bedacej cztonkiem OIPiP w Kro$nie
na taczna kwote w wysokosci 1.500,00 zt
(stownie: jeden tysiac piecset zlotych).

Posiedzenie Komisji ds. ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego

Lacznie przyznano dofinansowanie
do réznych form ksztalcenia i doskona-
lenia zawodowego dla 9 oséb na taczna
kwote w wysokosci 6.696,00 zt (stownie:
sze$¢ tysiecy szes$Cset dziewieldziesiat
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Wokot samorzqdu

Posiedzenie Komisji do spraw po-
toznych

26 kwietnia 2022 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewod-
niczacej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w posiedzeniu on-line
Konwentu Przewodniczacych Okrego-
wych Rad Pielegniarek i Potoznych oraz
Konwentu Przewodniczacych Regionéw
Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych.

9 maja 2022 .

Udzial Renaty Michalskiej Przewod-
niczacej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w posiedzeniu w trybie on -
line Konwentu Przewodniczacych Okre-
gowych Rad Pielegniarek i Poloznych
w Warszawie.

9-14 maja 2022 .

Udzial Barbary Btazejowskiej—Kopi-
czak w spotkaniu z okazji Miedzynaro-
dowego Dnia Pielegniarki i Krajowego
Dnia Potoznej w Tylmanowe;j.

12 maja 2022 .

Udzial Renaty Michalskiej Przewod-
niczacej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Konferencji zorganizo-
wanej z okazji Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Potoznej w Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Brzozowie Podkarpa-
ckim Osrodku Onkologicznym im. Mar-
kiewicza

17 maja 2022 r.

Posiedzenie Prezydium Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych

Na posiedzeniu podjeto 20 uchwat
w sprawie: udzielenia pomocy finan-
sowej cztonkom OIPiP w Kroénie, re-
fundacji kosztéw ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego dla pielegniarek
i potoznych, przyznania jednorazowe-
go $wiadczenia w zwiazku z przej$ciem
na emeryture dla cztonkéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Kros-
nie, wpisu pielegniarza/ pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek
w Krosénie, wpisu potoznej do Okrego-
wego Rejestru Potoznych w Krosnie,
wygasniecia prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki, stwierdzenia prawa wy-
konywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek

prowadzonego przez ORPiP w Kroénie,
wydania duplikatu dokumentu ,Pra-
wo wykonywania zawodu pielegnia-
rza” w zwiazku z jego utrata, wykresle-
nia pielegniarki z Okregowego Rejestru
Pielegniarek w Kros$nie, wykreslenia in-

dywidualnej praktyki pielegniarskiej
z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢  lecznicza, skierowania

do odbycia przeszkolenia pielegniar-
ki po przerwie w wykonywaniu zawo-
du dluzszej niz 5 lat w okresie ostat-
nich 6 lat, dofinansowania Konferencji
szkoleniowej z okazji Miedzynarodowe-
go Dnia Pielegniarki i Dnia Poloznej, za-
trudnienia pracownika w Okregowej z-
bie Pielegniarek i Potoznych w Kro$nie
oraz dofinansowania warsztatéw szko-
leniowych dla potoznych.

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej

Lacznie przyznano 21 zapomég
dla pielegniarek i poloznych z terenu
dziatania naszej izby na taczna kwote
20.400,00 zt (stownie: dwadziescia ty-
siecy czterysta zlotych), w tym:

1. z powodu dlugotrwatej choroby
i zdarzen losowych dla 15 oséb na tacz-
na kwote w wysokosci 17.400,00 zt
(stownie: siedemna$cie tysiecy cztery-
sta ztotych),

2. z powodu zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 wywotujacym chorobe Co-
vid-19 w zwiazku z izolacja i leczeniem
w warunkach domowych bez potrzeby
hospitalizacji dla 6 0s6b na kwote w wy-
sokosci 3.000,00 zt (stownie: trzy tysia-
ce ztotych).

Posiedzenie Komisji ds. ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego

Lacznie przyznano dofinansowanie
do réznych form ksztalcenia i doskona-
lenia zawodowego dla 52 0séb na taczna
kwote w wysokosci 23.264,90 zt (stow-
nie: dwadziescia trzy tysigce dwiescie
sze$¢dziesiat cztery zlote dziewieédzie-
siat groszy).

19 maja 2022 .

Udgzial Elzbiety Mikosz Gléwnej ksie-
gowej i Bozeny Jastrzebskej Skarbni-
ka ORPiP w szkoleniu on-line dotycza-
cym przygotowania i realizacji budzetu
oraz sporzadzania sprawozdan zgodnie
z Ustawa o rachunkowosci, zorganizo-

wane przez Naczelng Rade Pielegniarek
i Poloznych wraz z kancelaria specjali-
zujaca sie w profesjonalnym doradztwie
prawnym i podatkowym w Warszawie.

19-20 maja 2022 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewod-
niczacej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w III Sympozjum Symu-
lacji Medycznej ,Wspédlczesne trendy
w ksztalceniu na kierunkach medycz-
nych”, w Karpackiej Panstwowej Uczel-
ni w Kroénie.

21-22 maja 2022 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewod-
niczacej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w 98 Ogélnopolskiej Piel-
grzymce Stuzby Zdrowia na Jasna Gére,
uroczystej Mszy Sw. w intencji pracow-
nikéw ochrony zdrowia oraz pelnienie
honoru w poczcie sztandarowym Na-
czelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.

25 maja 2022 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewod-
niczacej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w spotkaniu Przewodnicza-
cych Okregowych Rad Pielegniarek i Po-
toznych w Warszawie.

26 maja 2022 r.

Posiedzenie Prezydium Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Na posiedzeniu podjeto 3 uchwa-
ty w sprawie przyznania warunkowego
prawa wykonywania zawodu pielegniar-
ki oraz wpisu do Okregowego Rejestru
Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Kroénie.

3 czerwca 2022 .

Udziatl Renaty Michalskiej Przewod-
niczacej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych i Barbary Blazejowskiej—
Kopiczak Wiceprzewodniczacej OR-
PiP w Uroczystym Posiedzeniu Senatu,
podczas, ktérego prof. dr hab. n. med.
Ireneusz Kotela otrzyma tytul i god-
no$¢ Doktora Honoris Causa Uczel-
ni Panistwowej im. Jana Grodka w Sa-
noku oraz uroczysto$ci Symboliki
Zawodu Pielegniarki. Wydarzenie od-
bylo sie w Auli Centrum Sportowo —
Dydaktycznego Uczelni Panstwowej
im. Jana Grodka w Sanoku.
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7 czerwca 2022 .

Posiedzenie Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych.

Na posiedzeniu podjeto 21 uchwat
w sprawie: wyboru kandydata na Wi-
ceprezesa Osrodka Ksztalcenia Pody-
plomowego Pielegniarek i Potoznych
Spétka z o.0. w Rzeszowie, wyboru
przedstawicieli Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych w Krosnie do Rady
Nadzorczej Osrodka Ksztalcenia Pody-
plomowego Pielegniarek i Potoznych
Spétka z o.0. w Rzeszowie, przyzna-
nia bezzwrotnych zapomédg finanso-
wych dla pielegniarek i potoznych, oraz
bezzwrotnych zapomég finansowych
dla pielegniarek i potoznych nie beda-
cych czltonkami OIPiP w Krosénie, re-
fundacji kosztéw ksztatcenia i dosko-
nalenia zawodowego dla pielegniarek
i potoznych, przyznania jednorazowe-
go $wiadczenia w zwiazku z przej$ciem
na emeryture dla cztonkéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Kros-
nie, wpisu pielegniarki do Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek, wpisu potoz-
nej do Okregowego Rejestru Poloznych,
stwierdzenia prawa wykonywania za-
wodu pielegniarkiiwpisu do Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek prowadzone-
go przez ORPiP w Krosnie, wykreslenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru
Pielegniarek i Poloznych w Krosnie,
wykredlenia indywidualnej praktyki
pielegniarskiej z rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
skierowania do odbycia przeszkolenia
pielegniarki po przerwie w wykonywa-
niu zawodu dtuzszej niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat, zmiany uchwaty Nr
5/VI11/2015 Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych w Kroénie z dnia
18 grudnia 2015r. w sprawie powota-
nia komisji problemowych, wskazania
przedstawiciela Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych w Krosnie w sktad
Komisji Egzaminacyjnej, przystapienia
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Kroénie do projektu Wsparcie
ksztalcenia podyplomowego pielegnia-
rek i potoznych w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Roz-
wdj na lata 2014 - 2020 (PO WER 2014
-2020) wspétfinansowanego z Europej-
skiego Funduszu Spotecznego, numer
POWR.07.01.00-IP.05-00-004/21. oraz
powotania Komisji do spraw zaawanso-

wanej praktyki klinicznej w pielegniar-
stwie.

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej

Lacznie przyznano 16 zapomég
dla pielegniarek i poloznych z terenu
dzialania naszej izby na laczna kwote
18.500,00 z}(stownie: osiemnascie tysie-
cy pie¢set ztotych), w tym:

1. z powodu dlugotrwatej choroby
oraz zgonu cztonka rodziny samorzadu
dla 13 oséb na taczna kwote w wysoko-
$ci 17.000,00 zt (stownie: siedemnascie
tysiecy zlotych),

2. z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywolujacym chorobe Covid-19
w zwiazku z izolacja i leczeniem w wa-
runkach domowych bez potrzeby hospi-
talizacji dla 3 oséb na kwote w wysokosci
1.500,00 z (stownie: jeden tysiac pieéset
zlotych),

Ponadto na posiedzeniu Prezydium
ORPiP przyznano bezzwrotna zapomo-
ge finansowga dla 2 pielegniarek nie beda-
cych cztonkami OIPiP w Kroénie na tacz-
na kwote w wysokosci 600,00 zt (stownie:
szes$éset zlotych).

Posiedzenie Komisji ds. ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego-

Lacznie przyznano dofinansowanie
do réznych form ksztalcenia i doskona-
lenia zawodowego dla 46 0séb na taczna
kwote w wysokosci 21.986,00 zt (stow-
nie: dwadziescia jeden tysiecy dziewie¢-
set osiemdziesiat sze$¢ zlotych).

8 czerwca 2022 .

Komisja do spraw potoznych dziatajaca
przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Po-
toznych zorganizowata warsztaty szkole-
niowe dla potoznych pt. ,Poréd w pozy-
¢jach wertykalnych”.

9 czerwca 2022 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w VII posiedzeniu Rady Pod-
karpackiego Oddziatu Wojewd6dzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzi-
ba w Rzeszowie.

10 czerwca 2022 r.

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewi-
Zyjne;j.

21 czerwca 2022 r.

Udzial Sekretarza ORPiP Ewy Czup-
skiej, w spotkaniu Rady Programowej
dziatajacej przy Zakladzie Pielegniarstwa
i Potoznictwa Karpackiej Panstwowej
Uczelni w Kroénie jako przedstawiciel in-
teresariusza zewnetrznego.

22-24 czerwca 2022 .

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w stacjonarnym posiedzeniu Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poltoznych
w Warszawie.

28 czerwca 2022 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych

Na posiedzeniu podjeto 10 uchwat
w sprawie przyznania bezzwrotnych za-
pomég finansowych dla pielegniarek
i potoznych, refundacji kosztéw ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego dla pie-
legniarek i poloznych, przyznania jed-
norazowego $wiadczenia w zwigzku
z przejSciem na emeryture dla czion-
kéw Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie, wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek,
stwierdzenia prawa wykonywania za-
wodu pielegniarki i wpisu do Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek prowadzone-
go przez ORPiP w Krosnie, wskazania
przedstawiciela Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych w Krosnie w skiad
Komisji Egzaminacyjnej upowaznienia
cztonkéw Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Kroénie do ztozenia oferty
w postepowaniu prowadzonym na pod-
stawie zapytania ofertowego Naczelnej
Izby Pielegniarek i Poloznych w sprawie
wylonienia realizatoré6w kurséw specja-
listycznych dla pielegniarek i potoznych
realizowanych w ramach projektu Wspar-
cie ksztalcenia podyplomowego pieleg-
niarek i potoznych w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Roz-
wéj na lata 2014 - 2020 (PO WER 2014-
2020) wspdétfinansowanego z Europej-
skiego Funduszu Spolecznego, numer
POWR.07.01.00-IP.05-00-004/21., upo-
waznienia Prezydium ORPiP do dokony-
wania czynnoéci prawnych i faktycznych
w projekcie ,Wsparcie ksztalcenia pody-
plomowego pielegniarek i potoznych” re-
alizowanym w ramach Programu Opera-
cyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj na lata
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2014 - 2020 Osi Priorytetowej V Wspar-
cie dla obszaru zdrowia Dziatanie 7.1
Wzmocnienie zasobéw kadrowych sy-
stemu ochrony zdrowia oraz uchwale-
nia wewnetrznego systemu oceny jako$ci
ksztalcenia w Okregowej Izbie Pielegnia-
rek i Potoznych w Kroénie.

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej

tacznie przyznano 13 zapomég
dla pielegniarek i potoznych z terenu
dziatania naszej izby na faczna kwote
15.000,00 zt (stownie: pietnascie tysiecy
zlotych), w tym:

1. z powodu dtugotrwatej choroby, zda-
rzenia losowego oraz zgonéw czlonkéw
rodziny samorzadu dla 12 oséb na taczna
kwote w wysokosci 14.500,00 zt (stow-
nie: czternascie tysiecy pieéset ztotych),

2. z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywotujacym chorobe Covid-19

w zwiazku z izolacja i leczeniem w wa-
runkach domowych bez potrzeby hospi-
talizacji dla 1 osoby na kwote w wysoko-
$ci 500,00 zt (stownie: piecset zlotych),

Posiedzenie Komisji ds. ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego-

Lacznie przyznano dofinansowanie
do réznych form ksztalcenia i doskona-
lenia zawodowego dla 19 0séb na taczna
kwote w wysokosci 8.256,00 zt (stownie:
osiem tysiecy dwiescie piecdziesiat szes¢
zlotych).

Udziat Barbary Btazejowskiej—Kopi-
czak Wiceprzewodniczacej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Uroczy-
stym Slubowaniu Absolwentéw z oka-
zji Jubileuszu 60-Lecia Medycznej Szko-
ty Policealnej im. Anny Jenke w Sanoku.
Uroczysto$¢ odbyta sie w ,,Szkole Mu-
zycznej” w Sanoku.

30 czerwca 2022 x.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych, Ewy Czupskiej Sekretarza Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz
Bozeny Jastrzebskiej Skarbnika Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych w po-
siedzeniu Komisji konkursowej na stano-
wisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu
Neurologicznego z Pododdziatem Udaro-
wym Samodzielnego Publicznego Zespo-
tu Opieki Zdrowotnej w Sanoku.

Udzial Haliny Pastawskiej w egzami-
nie z kursu spegjalistycznego dla pie-
legniarek i potoznych ,Komunikowanie
interpersonalne w pielegniarstwie” or-
ganizowanym przez Fundacje Pretium
z siedziba we Wroctawiu. Egzamin odbyt
sie w Samodzielnym Publicznym Zespo-
le Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach Dol-
nych.

DRUK: Chroma. Korekta redakcji.
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