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W numerze

H Stowo Przewodniczacej
n Wokét samorzadu

n Rzad przyjat projekt ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
Stanowisko nr 17 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz niektérych innych ustaw
przyjetych przez Rade Ministréw Rzeczpospolitej Polskiej
n Samorzady zawodowe pielegniarek i potoznych oraz lekarki jako
uczestnicy Sejmowej Komisji Zdrowia
Stanowisko Nr 6 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w sprawie wyrazenia wotum nieufnosci Ministrowi
Zdrowia Bartoszowi Arlukowiczowi
Procedura postepowania pielegniarki/polozne;j objetej ochro-
na przewidziang dla funkcjonariusza publicznego w przypadku
agresywnego zachowania pacjenta/rodziny

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

m Konsultanci Krajowi

W jaki sposéb zrefundowaé pracownicy koszt zakupu
okularéw korekeyjnych?

E Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych

m Gdy konkurencja prébuje przeja¢ pacjentéw
E Poporodowa profilaktyka NTM

m Depresja kosztuje

m Podstawowe zaburzenia elektrolitowe

H Jak powinna by¢ zorganizowana gospodarka odpadami
w gabinecie pielegniarki medycyny szkolnej?
Odpowiedzialno$¢ za pacjenta w procesie przeprowadzania
badan USGiRTG

NASZ ADRES
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, pok. 205-210
tel./fax: 13 43 694 60, 13 43 249 44
www.oipip.krosno.pl
e-mail: oipip@interia.pl

Biuro Izby czynne
od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.00-15.00

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

Podania o zapomogi prosimy sktadac
do 10-go kazdego miesiaca osobiscie lub listownie.

NAZAJUTRZ

Odszedl majowy orszak mtody
Z wiosenng wrzawgq i uciechg,
Zabrat ze sobg smiech i piesni,

A mnie zostawit tylko echo.

Jest wlasnie ta przedranna chwila,
Kiedy swit czysty, swiezy, boski,
Wykwitajqcy z pgku nocy

Jest lzejszy nizli dzienne troski.

I jest ta rado$¢ niezmierzona,
Chociaz tak bardzo krétko trwa,
Gdy jestem cichy i spokojny,

Jak gdybym glaskat gtowe psa.

Leopold Staff
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Z zalem zawiadamiamy, ze w dniu
23 czerwca 2014 r. odeszla od nas -
prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych II i III kadencji.

Ilona Tulodziecka
(1949 - 2014)

Pielegniarka, kobieta, zona, matka,
babcia, spotecznik — wypelniala wszyst-
kie te role izadania zyciowe z pasja,
wiarg, nadzieja i energia.

Jej doswiadczenie stuzylo przez wiele
lat umacnianiu roli i pozycji samorzadu
zawodowego pielegniarek ipotoznych
w przestrzeni spotecznej, transforma-
¢ji polskiego pielegniarstwa, proceso-
wi reform w ochronie zdrowia. Pragne-

ta przemian i nie zalowala sit, aby tych
zmian dokonywac¢. Funkcje Prezesa Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
traktowala, jako stuzbe na rzecz $rodo-
wiska pielegniarek i potoznych.

Pozostanie w naszej pamieci isercu
zawsze pelna pogody ducha, zaangazo-
wana w sprawy ludzkie Kolezanka. Be-
dzie nam Jej brakowato.

Uroczysto$¢ pogrzebowa odbyla sie
27 czerwca 2014 r. 0 godz. 13.30 w Kos-
ciele Narodzenia Najswietszej Maryi
Panny (zw. Starym Kosciolem) przy ul.
Koscielnej 1 w Minsku Mazowieckim. W
dniu 21 lipca br. zostala odprawiona
Msza Sw. w wyzej wymienionym Kos-
ciele za spokdj Duszy zmarlej z inten-
¢ji Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Krosnie.

Szanowna Pani Prezes,

W imieniu catej Rodziny na Pani rece
skladam serdeczne podziekowanie za
wsparcie, ktére otrzymaliSmy w czasie
choroby i po odejéciu mojej Zony Ilony.
Odejscie Ilony do Domu Pana jest boles-

Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

ne i trudne do zaakceptowania dla calej
naszej Rodziny.

Pragne serdecznie podziekowad Pani
Prezes oraz za Pani posrednictwem pocz-
tom sztandarowym, delegacjom Okre-
gowych Izb Pielegniarek iPotoznych,
Pielegniarkom i Poloznym oraz Pracow-

nikom za tak liczny udzial w uroczystos-
ciach pogrzebowych, ktére towarzyszyly
mojej Zonie w Jej ostatniej podrézy.
W imieniu wlasnym icalej Rodziny
jeszcze raz bardzo serdecznie dziekuje.
Antoni Tulodziecki z Rodzing

Stowo Przewodniczacej

W dniu 11 czerwca 2014 r. w Regio-
nalnym Centrum Kultur Pogranicza
w Krosénie odbyla sie jak co roku Konfe-
rencja naukowo - szkoleniowa. Byla to
juz dziesigta Konferencja, stad $wieto-
wali$my maly jubileusz. Temat tegorocz-
nej konferencji brzmiat , Kim jest pieleg-
niarka i potozna we wspoélczesnej opiece
zdrowotnej”. Organizatorem nieodptat-
nej konferencji byta Okregowa Rada Pie-
legniarek iPoloznych w Krosnie przy
wspdlpracy z Okregowym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej.

Patronatem honorowym Konferencje
objela Prezes Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Warszawie dr n. med.
Grazyna Rogala Pawelczyk.

W Konferendji jako goscie zaproszeni
uczestniczyli:

- Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Warszawie dr n. med. Gra-
zyna Rogala Pawelczyk — ktéra wyglosita
wyklad inauguracyjny ,Kim jest pieleg-
niarka i potozna we wspoélczesnej opiece

zdrowotnej” i kolejny wyklad ,Misja pie-
legniarstwa a obowigzki pracodawcy”,

- Sekretarz Naczelnej Rady Pielegnia-
rek iPoloznych w Warszawie Joanna
Walewander - ktéra wyglosita wyklad
»Samorzad zawodowy w realizacji misji
pielegniarki / poloznej”,

- Specjalista w Kancelarii Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej w Warszawie mgr Malgorzata Kilar-
ska wyglaszajac wyklad pt. , Pielegniarka
/ polozna jako funkcjonariusz publiczny
— uprawnienia i odpowiedzialnos$¢”,

- Konsultant wojewédzki w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego, Pieleg-
niarka Naczelna Szpitala Specjalistyczne-
go Podkarpackiego Osrodka Onkologicz-
nego im. Ks. Markiewicza w Brzozowie
mgr Zenona Radwanska wyglaszajac wy-
klad pt. , Problemy organizacji opieki pie-
legniarskiej/ polozniczej”.

- Pan Dariusz Sobieraj, Radny Sejmi-
ku wojewddztwa podkarpackiego, Kie-
rownik Poddziatu Urologii i Urologii On-

kologicznej

Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackie-
go w Kroénie, Konsultant wojewédzki
w dziedzinie urologii dla obszaru woje-
wdédztwa podkarpackiego,

- Pan Jan Juszczak, Starosta Powiatu
Krosnienskiego,

- Pani Agnieszka Zygarowicz, Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Kroénie,

- Pan Piotr Lenik, Dyrektor Wojew6dz-
kiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta II w Kroénie,

- Panowie Piotr Babinetz i Stanistaw
Piotrowicz — Postowie na Sejm Rzeczpo-
spolitej Polskiej skierowali do uczestni-
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Wokot samorzadu

koéw konferencji adresy, ktdre zamiescili-
$my w dalszej czesci biuletynu.

- Pafistwowag Wyzszg Szkote Zawodo-
wa w Kroénie reprezentowali Kierownik
Zakladu Pielegniarstwa PWSZ Krosno
pani Renata Rabiasz i Maria Zakrzew-
ska - Kierownik Osrodka Ksztalcenia Po-
dyplomowego Pielegniarek iPoloznych
Panistwowej Wyzszej Szkoly Zawodo-
wej w Kroénie wraz z kadra dydaktyczng
iwybrang grupa studentéw.

- Oérodek Ksztalcenia Podyplomowe-
go Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
reprezentowaly Prezes Joanna Przybek -
Mita i Wiceprezes Renata Kilar.

Zaproszenie na Konferencje przyjely
Naczelne Pielegniarki: Winiarczyk Zdzi-
stawa SP ZOZ Lesko, Kruczek Katarzyna
SP ZOZ Sanok, Kostrzewa Dorota Woje-
wodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pa-

wia II Krosno, Bernacka Dorota Szpital
Specjalistyczny Jasto, Rajchel - Sottysik
Helena Uzdrowisko Rymandw.

W konferencji udzial wziely pielegniar-
ki/pielegniarze, polozne z terenu dziala-
nia naszej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych.

Po raz pierwszy skierowalismy za-
proszenia do Liceéw Ogoélnoksztalcy-
cych z powiatu krosnieriskiego o wyde-
legowanie na Konferencje grupy uczniéw
z profilu promedycznego, aby promowac
zawdd pielegniarki i potoznej. Nasze za-
proszenie przyjely dwie szkoly idlate-
go goscilismy uczniéw z Michalickie-
go Zespolu Szkél Ponadgimnazjalnych
w Miejscu Piastowym 1III Liceum Ogdl-
noksztalcacego w Krosnie wraz z opieku-
nami. Uczestnictwo mtodziezy w Konfe-
rengji uznaliémy jako promocje naszych
zawodow.

Che¢ uczestnictwa w konferencji zgto-
sito 460 oséb.

W imieniu organizatoréw Konferen-
Gi skladam szczegélne podziekowania
Pani Prezes za objecie patronatem hono-
rowym naszej konferencji i wygltoszenie
tak ciekawych potrzebnych wykladéw.
Réwnie gorace podziekowania kieru-
je do pozostatych wykladowcéw, ktérzy
mimo wielu obowigzkéw znalezli czas
i podjeli trud przygotowania i wyglosze-
nia nieodplatnie wyktadéw o tak waznej
tematyce. Skladam takze ciepte podzie-
kowania przybylym na Konferencje gos-
ciom i wszystkim kolezankom i kolegom,
ktérzy przyjeli nasze zaproszenie i wy-
gospodarowali czas, aby w niej uczestni-
czyd.

Dzieki Paristwa obecnosci organizacja
Konferencji ma sens.

Piotr Babinetz

Posel na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej

Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwos¢

www.piotrbabinetz.pl

Szanowna Pani Przewodniczaca,

Serdecznie dziekuje za zaproszenie na
Konferencje na temat: ,Kim jest pieleg-
niarka ipolozna we wspélczesnej opie-
ce zdrowotnej”. Niestety, z powodu trwa-
jacych obrad Sejmu RP nie bede mdgt
W niej uczestniczy¢.

Wyrazam rado$¢ z faktu, ze tematyka
waznych zawodéw pielegniarki i potoz-

nej zyskuje coraz wieksze zainteresowa-
nie spoleczne, szczegdlnie wsréd mto-
dych ludzi.

Wszystkim organizatorom oraz uczest-
nikom skltadam serdeczne gratulacje
w zwigzku ze zorganizowaniem w Kro$-
nie kolejnej sesji o tak istotnych dla nas
wszystkich sprawach. Jednoczesnie zy-
cze Paristwu powodzenia w zyciu osobi-

Krosno, 11 czerwca 2014 r.

Pani Barbara Blazejowska-Kopiczak
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

stym oraz dalszych osiagnie¢ na polu za-
wodowym, a takze udanych obrad.

Z wyrazami szacunku
Piotr Babinetz

Poset na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej

STANISEAW PIOTROWICZ

Szanowna Pani Przewodniczaca,

Szanowni Panstwo,

Serdecznie dziekuje za zaproszenie do
wziecia udziatu w konferencji poswieco-
nej problematyce zatrudnienia i roli spo-
tecznej pracownikéw stuzby zdrowia,
pod hastem ,Kim jest pielegniarka i po-
tozna we wspolczesnej opiece zdrowot-
nej”.

Niezmiernie zaluje, ale termin tego
spotkania zbiega sie czasowo z uprzed-
nio podjetymi zobowigzaniami, co po-
woduje, ze nie moge osobiscie uczest-

niczy¢ w tym, niezwykle interesujacym
iwaznym w skali naszego miasta, wyda-
rzeniu.

Pragne zatem ta droga przede wszyst-
kim przekaza¢ Pani Przewodniczacej
oraz Organizatorom Konferencji ser-
deczne podziekowania za podjecie te-
matu specyfiki zawodu pielegniarki i po-
toznej oraz stworzenia plaszczyzny do
zdobywania i wymiany informacji w tym
zakresie. Wszelkie formy upowszech-
niania wiedzy w tej dziedzinie, takie jak
konferencje, seminaria, czy inne formy

Krosno, dnia 10 czerwca 2014 r.

Szanowna Pani Barbara Blazejowska-Kopiczak
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

przekazu przektadajg sie na wymierne
efekty w postaci zwiekszenia $wiadomo-
$ci i kompetencji personelu medycznego
a takze lepszego spotecznego zrozumie-
nia tej specyficznej i trudnej stuzby.
Jeszcze raz pragne serdecznie podzie-
kowa¢ za zaproszenie izyczy¢ wszyst-
kim Uczestnikom Konferencji owocnej
dyskusji.
Z wyrazami uszanowania
Stanistaw Piotrowicz
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Wokot samorzadu

Prezydent Miasta Krosna

Szanowna Pani Przewodniczaca,

Bardzo serdecznie dziekuje za zapro-
szenie na Konferencje pt. ,Kim jest pie-
legniarka ipolozna we wspélczesnej
opiece zdrowotnej”. Niestety, wczesniej
zaplanowany wyjazd stuzbowy nie po-
zwoli mi na wziecie w niej udziatu.

Krosno, 2014.06.06.

Pani Barbara Blazejowska-Kopiczak

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i potoznych w Krognie

Pragne wyrazi¢ absolutne uznanie
dla aktywnosci ikolejnych znaczacych
inicjatyw Okregowej Rady Pielegnia-
rek iPoloznych w Krosnie. Doceniam
szczegélnie skale przedsiewziecia - licz-
be uczestnikéw i znamienitych prelegen-
téw zaproszonych do udzialu w konfe-
rencji. Ciesze sie, ze to wlagnie w Krosnie

odbywa sie wydarzenie tak wysokiej ran-
gi.

Prosze o przyjecie wyrazéw szacunku,
powodzenia w organizacji przedsiewzie-
cia oraz owocnych obrad.

Prezydent Miasta Krosna
Piotr Przytocki

Wojewodzki Szpital Podkarpacki
im. Jana Pawta Il w Kroénie

Szanowni Panstwo,

Szanowna Pani Przewodniczaca,

Serdecznie dziekuje za zaproszenie na
Konferencje: ,Kim jest pielegniarka i po-
fozna we wspoétczesnym swiecie”.

Na przestrzeni lat rola pielegniar-
ki i potoznej ulegata nieustannym prze-
obrazeniom, ktére sa wynikiem nie tyl-
ko zmieniajacych sie standardéw opieki
zdrowotnej, ale réwniez wiekszej swia-
domosci i oczekiwan pacjentéw. Wszyst-
ko to sprawia, ze zawdd pielegniarki

Krosno, 11 czerwca 2014 roku.

Pani Barbara Blazejowska-Kopiczak

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

i potoznej wymaga nie tylko nieustajace-
go ksztalcenia, ale takze radzenia sobie
z coraz bardziej stresujacymi sytuacjami.

Wszystkim uczestnikom dzisiejszej
Konferencji, zycze owocnych wnioskéw
z dyskusji, a prelegentom pasjonujacych
wykladéw, ktére pozwolg na poznanie
wielu aspektéw dotyczacych roli, jaka we
wspoélczesnym $wiecie pelnia pielegniar-
kiipotozne.

Jednoczesnie na rece Pani Przewodni-
czacej sktadam zyczenia osobistej satys-

fakeji z pelnienia tej trudnej, ale jakze
potrzebnej pracy oraz wszelkiej pomysl-
nosci w zyciu prywatnym.

Calej spotecznosci pielegniarskiej i po-
tozniczej dziekuje za zaangazowanie,
z jakim prowadzone s3 dziatania na rzecz
pacjentéw oraz za ofiarnos¢ i zaangazo-
wanie w ratowanie zycia izdrowia dru-
giego czlowieka.

Z powazaniem
Dyrektor
dr inz. Piotr Lenik

Posel na Sejm RP
Piotr Babinetz

Szanowny Panie Ministrze,

Interpelacja w sprawie rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 28.12.2012
. w sprawie sposobu ustalania minimal-
nych norm zatrudnienia pielegniarek
ipotoznych w podmiotach leczniczych
nie bedacych przedsiebiorstwami

W dniu 12.03.2014 r. podczas XXVI-
II Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Poloznych w Krosnie (dalej Zjazd) zo-
stalo przyjete stanowisko w sprawie roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28.12.2012 r. w sprawie sposobu usta-
lania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek ipoloznych w podmiotach
leczniczych nie bedacych przedsiebior-
stwami.

Bartosz Arlukowicz Minister Zdrowia

W ocenie delegatéw uczestniczacych
w Zjezdzie rozporzadzenie jest sprzecz-
ne z podstawowym celem minimalnych
norm zatrudnienia personelu pielegniar-
skiego ipolozniczego, ktérym jest za-
bezpieczenie prawidlowej pracy oddzia-
16w i zapewnienie pacjentom niezbednej
opieki oraz stworzenie warunkéw bez-
pieczenistwa zdrowotnego, gwarantuja-
cych prawidlowy tok leczenia pacjentéw.

Jak zostalo wskazane w stanowi-
sku, rozporzadzenie to zostalo przyjete
bez konsultacji z samorzagdem zawodo-
wym, pod naciskiem srodowisk samo-
rzagdéw bedacych podmiotami tworza-
cymi szpitale izrzeszen dyrektoréw
szpitali. Wskazniki zatrudnienia pieleg-
niarek w polskich szpitalach s3 zdecydo-

wanie nizsze w poréwnaniu ze wskazni-
kami w wiekszosci patistw europejskich.
Realizacja zapiséw rozporzadzenia do-
prowadzi do dalszego ograniczenia iloéci
pielegniarek ipotoznych na oddziatach
szpitalnych. W praktyce zapisy rozpo-
rzadzenia pozwolg na sprawowanie dy-
zuru w oddziale tylko przez jedna pieleg-
niarke, co przelozy sie na zmniejszenie
poziomu bezpieczenstwa pacjentéw. Sy-
tuacje, w ktérych na dyzurze bedzie tyl-
ko jedna pielegniarka stwarzac beda za-
grozenie zycia izdrowia zaréwno dla
pacjentéw, jak i dla pielegniarek i potoz-
nych obcigzonych nadmierng iloscig za-
dan i pracujacych w znacznym stresie.
Kolejnym argumentem podnoszo-
nym przez delegatéw uczestniczacych
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Wokot samorzadu

w Zjezdzie jest to, ze do norm zatrud-
nienia zostaly wliczone oddzialowe iich
zastepczynie, ktorych praca w znacznej
mierze opiera si¢ na dzialaniach organi-
zacyjnych i nadzorczych, a nie na samym
udzielaniu $wiadczent medycznych i za-
pewnianiu opieki pacjentom. Ponadto,
niejasne zapisy dotyczace ustalenia mi-
nimalnej normy na bloku operacyjnym
na 1 st6t operacyjny beda skutkowac¢ za-
trudnianiem tzw. oséb pomagajacych
pielegniarce operacyjnej, nieprzygoto-
wanych merytorycznie do wykonywania
tak waznych zadan.

Mniej pielegniarek w szpitalach bezpo-
$rednio wplynie na gorsza ocieke nad pa-
cjentami i zagrozenie wszelkiego rodza-

ju powiklaniami wleczeniu pacjentéw,
co generuje dodatkowe, czesto bardzo
znaczne koszty leczenia pacjentéw iich
dluzszy pobyt w szpitalu, jak réwniez na-
raza szpital na koniecznos¢ wyptacania
pacjentowi (lub jego spadkobiercom), co-
raz wyzszych odszkodowan, w zwigzku
z nieprawidiowosciami w procesie lecze-
nia.

1. Z jakiego powodu zakres podmioto-
wy tego rozporzadzenia obejmuje tylko
podmioty lecznicze nie bedace przedsie-
biorstwami?

2. W oparciu o jakie kryterium zosta-
fa ustalona minimalna liczba zatrudnio-
nego personelu pielegniarskiego poloz-
niczego?

3. Dlaczego do norm zatrudnienia zo-
staly wliczone oddzialowe iich zastep-
czynie, ktérych praca w znacznej mierze
opiera sie na dzialaniach organizacyj-
nych i nadzorczych?

4. Czy zostana wydane odrebne prze-
pisy dotyczace kompetencdji jakie powin-
ny mie¢ osoby pomagajace pielegniarce
operacyjnej?

5. Czy Pan Minister rozwazy wydanie
nowego rozporzadzenia wtej sprawie,
ktérego zapisy beda stanowily powrét
do aktualnych rozwigzan?

Z powazaniem
Piotr Babinetz

MINISTER ZDROWIA
MZ-PP-070-3975-40/KW/14

Szanowna Pani Marszalek,

W odpowiedzi na interpelacje Pana
Piotra Babinetza, Posta na Sejm RP,
przekazang przy pismie znak: SPS-023-
26340/14 z dnia 22 maja 2014 roku, do-
tyczaca rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek ipotoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami, uprzejmie prosze
o przyjecie nastepujacych wyjasnien.

Przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowiaz dnia 28 grudnia 2012 r. w spra-
wie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek ipo-
toznych w podmiotach leczniczych nie-
bedacych przedsiebiorcami (Dz. U. poz.
1545), ktére weszlo wzycie z dniem 1
stycznia 2013 roku, zapewnialy podmio-
tom leczniczym wystarczajaca ilo$¢ cza-
su na ustalenie nowych norm, zgodnie
ze wskazanym w rozporzadzeniu sposo-
bem (ostateczny termin na ich okreslenie
uplynat 31 marca 2014 r.).

Rozporzadzenie jest narzedziem dla
kadry zarzadzajacej w pielegniarstwie
ipoloznictwie stuzacym do okreslenia
zapotrzebowania na opieke pielegniar-
ska ipoloznicza oraz wskazania liczby
pielegniarek ipotoznych do sprawowa-
nia opieki nad pacjentami w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorca-
mi.

Pani Ewa Kopacz

20-08-23 Warszawa,

Marszalek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Nalezy zaznaczy¢, iz przedmiotowe
rozporzadzenie nie stanowi zadnego in-
nowacyjnego rozwigzania, bowiem od
2000 roku $wiadczeniodawcy byli zobo-
wigzani ustala¢ minimalne normy za-
trudnienia zgodnie zzapisami rozpo-
rzadzenia zdnia 21 grudnia 1999 r.,
w sprawie sposobu ustalania minimal-
nych norm zatrudnienia pielegniarek
ipoloznych w zaktadach opieki zdrowot-
nej (Dz. U.Nr 111, poz. 1314), i stosowac
je w praktyce.

Powyzszy akt prawny obowiazywal 12
lat, dlatego tez podmioty lecznicze mia-
ly juz doswiadczenie w sposobie ustala-
nia minimalnych norm zatrudnienia pie-
legniarek i potoznych, w zwiazku tym nie
powinny mie¢ trudnosci wich ustalaniu
zgodnie z zapisami nowego rozporzadze-
nia.

Stwierdzenie, ze przepisy rozporza-
dzenia pozwolg na sprawowanie dyzuru
na oddziale tylko przez jedna pielegniar-
ke, jest stwierdzeniem, z ktérym trudno
sie zgodzi¢, bowiem co do zasady, zarza-
dzajacy podmiotem leczniczym zobo-
wigzany jest realizowac cele wynikajace
z przepiséw prawa iwewnetrznych ure-
gulowan, tj. statutu czy regulaminu or-
ganizacyjnego danego podmiotu leczni-
czego.

Rozporzadzenie wskazuje sposéb, na
podstawie ktérego mozna okresli¢ zapo-
trzebowanie tak, aby na danej zmianie

opieke mogly sprawowal 2 pielegniar-
ki. Jest to kwestia planowania, organizo-
wania i nadzorowania zadan na podsta-
wowym poziomie zarzadczym w danym
podmiocie leczniczym, a nie wynikaw za-
den sposéb z przepiséw rozporzadzenia,
poniewaz nalezy zauwazy¢, iz rozporza-
dzenie nie zawiera regulacji dotyczacych
zatrudnienia czy tez organizacji pracy,
ajedynie wskazuje spos6b ustalenia mi-
nimalnych norm. Jednocze$nie nalezy
zauwazy¢, iz w przypadku oddzialéw re-
habilitacyjnych czy leczenia uzaleznien
obsada 2 pielegniarek na zmiane nie jest
konieczna z uwagi na specyfike tych od-
dziatéw, bowiem wiodaca role w tych od-
dziatach pelnig odpowiednio rehabilitan-
ci, fizjoterapeuci lub terapeuci.

Ponadto nalezy wskaza¢, iz w wielu
krajach Unii Europejskiej normy zatrud-
nienia ustala pracodawca wedtug metod/
wytycznych dostosowanych do charakte-
ru placéwki medycznej oraz potrzeb. Po-
trzeby te okreslane s3 przez kierownicza
kadre pielegniarska (m.in. w Danii, £o-
twie, Szwecji, Wielkiej Brytanii, Irlandii,
Niemczech, Hiszpanii, Norwegii).

W takich krajach, jak Stowacja, Czechy,
Wegry, Rumunia oraz Cypr obowiazuja
przepisy prawne, w r6zny sposéb regulu-
jace zatrudnienie pielegniarek w placéw-
kach $wiadczacych 24-godzinng opieke.

Normy zatrudnienia pielegniarek re-
gulowane s3 aktami prawnymi, w kra-
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jach bytego bloku wschodniego, nato-
miast brak odgérnych uregulowan w tym
wzgledzie jest charakterystyczny dla kra-
jow Europy Zachodniej.

Odpowiadajagc na pytanie dotyczace
zakresu podmiotowego powyzszego roz-
porzadzenia uprzejmie informuje, iz za-
warta wart. 50 ust. 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. 22013 r. poz. 217, z pézn. zm.),
delegacja wskazuje, ze Minister Zdrowia
okregli w drodze rozporzadzenia sposéb
ustalania minimalnych norm zatrudnie-
nia pielegniarek ipotoznych w podmio-
tach leczniczych niebedacych przedsie-
biorcami.

Niemniej jednak nalezy zauwazy¢, iz
regulacje w zakresie stosowania mini-
malnych norm obowiazujg kazdy pod-
miot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza
realizujacy $wiadczenia gwarantowane
finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia ze $rodkéw publicznych. Kazdy
$wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji
i hospitalizacji planowej jest zobowigza-
ny do zapewnienia calodobowe]j opieki
lekarskiej i pielegniarskiej lub potoznych
we wszystkie dni tygodnia, zgodnie z §
5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 22 listopada 2013 r. w spra-
wie $wiadczenn gwarantowanych zza-
kresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz.
1520). Przy czym nalezy podkresli¢, iz
w przypadku pielegniarek ipoloznych,
zgodnie z § 5 ust. 4, zapewnienie opie-
ki pielegniarskiej lub potoznych, wza-
kresie nieuregulowanym w przedmioto-
wym rozporzadzeniu, nastepowac bedzie
z uwzglednieniem minimalnej liczby pie-
legniarek lub poloznych, ustalonej na
podstawie przepiséw ustawy zdnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. 22013 r. poz. 217, z pézn. zm.).
Natomiast, zgodnie z art. 132 ust. 1 usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze: $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008
r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.), pod-
stawa udzielania $wiadczen gwarantowa-
nych finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych jest umowa o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy
$wiadczeniodawca a dyrektorem oddzia-
tu wojewddzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Zgodnie z zalgcznikiem
Nr 3 do zarzadzenia Nr 89/2013/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 19 grudnia 2013 r., z péZn. zm.,
w sprawie okreslenia warunkéw zawiera-
nia irealizacji uméw w rodzaju: leczenie
szpitalne, w czesci okreslajacej warun-
ki wspélne wobec $wiadczeniodawcéw
realizujacych $wiadczenia opieki zdro-
wotnej wramach hospitalizacji, $wiad-
czeniodawca zobowigzany jest do udoku-
mentowanego zapewnienia calodobowej
opieki lekarskiej i pielegniarskiej lub po-
toznych we wszystkie dni tygodnia zgod-
nie z przepisami § 5 ust. 1, 2 i4 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu le-
czenia szpitalnego.

Odnoszac sie do pytania drugiego na-
lezy zaznaczy¢, iz rozporzadzenie nie
okresla liczby pielegniarek ipoloznych,
ajedynie wskazuje sposéb ustalenia mi-
nimalnych norm.

Rozporzadzenie jest narzedziem dla
kadry zarzadzajacej w pielegniarstwie
ipotoznictwie stluzagcym do okreslenia
zapotrzebowania na opieke pielegniar-
ska ipoloznicza oraz wskazania liczby
pielegniarek ipoloznych do sprawowa-
nia opieki nad pacjentami w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorca-
mi. Kryteria dobiera podmiot leczniczy
inastepnie na podstawie wzoru zawarte-
go w rozporzadzeniu oblicza minimalng
norme zatrudnienia.

Ponadto nalezy zauwazy¢, iz rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grud-
nia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pieleg-
niarek ipoloznych wzakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314),
jak irozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie spo-
sobu ustalania minimalnych norm za-
trudnienia  pielegniarek  ipoloznych
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 1545), za-
wieralo i zawiera przepisy dotyczace spo-
sobu ustalania minimalnych norm. Za-
réwno jedno jak i drugie rozporzadzenie
nie zawiera gotowych norm ani przepi-
s6w dotyczacych organizacji pracy w da-
nym podmiocie, czyli nie wskazuje liczby
pielegniarek, ktére powinny zabezpie-
cza¢ opieke nad pacjentem, zgodnie z za-
potrzebowaniem w tym zakresie. Zada-
nie to spoczywa na kierowniku podmiotu
leczniczego, ktéry przy ustalaniu norm
powinien zastosowal sposéb wskaza-

ny womawianym rozporzadzeniu. Kie-
rownik podmiotu leczniczego oraz ka-
dra pielegniarska (pielegniarki naczelne,
przelozone pielegniarek, pielegniarki od-
dzialowe) znaja specyfike danego pod-
miotu, stany kliniczne pacjentéw, czas
trwania hospitalizacji, specyfike udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych, organi-
zacje pracy jednostek wspomagajacych
proces ich udzielania, tak wiec wykorzy-
stujac wiedze wtym zakresie, wszyst-
kie inne kryteria oraz sposéb ustalania
norm mogg obliczy¢ liczbe pielegniarek/
poloznych konieczng do opieki nad cho-
rymi. Ostateczna decyzja w sprawie usta-
lenia minimalnej liczby pielegniarek i po-
toznych zatrudnianych np. na danym
oddziale nalezy do kompetencji kierow-
nika podmiotu leczniczego ipowinna
by¢ przedmiotem opiniowania przez
przedstawicieli samorzadu zawodowego
i zwigzkéw zawodowych, co zostato okre-
$lone wart. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(Dz.U.z2013 1. poz. 217, z pdzn. zm.).
Odpowiadajac na pytanie dotycza-
ce wliczenia zatrudnionych w podmio-
cie leczniczym pielegniarek ipotoznych
oddzialowych iich zastepcéw, uprzej-
mie wyjasniam, iz podstawowym zada-
niem pielegniarki oddziatowej jest plano-
wanie, organizacja i nadzorowanie pracy
podlegtego dotyczace opieki pielegniar-
skiej. Zadania te zwigzane s3 z bezpo-
$rednia opieka nad pacjentami.
Kompetengje, jakie powinna posiada¢
pielegniarka operacyjna pomagajaca, kté6-
ra asystuje pielegniarce instrumentujacej
do zabiegu operacyjnego, wynikajg m.in.
z ksztalcenia przed ipodyplomowego,
tj. ze standard6w ksztalcenia na kierun-
ku pielegniarstwo okreslonych w rozpo-
rzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w spra-
wie standardéw ksztalcenia dla kierun-
kéw studiéw: lekarskiego, lekarsko-den-
tystycznego, farmacji, pielegniarstwa
ipotoznictwa (Dz. U. 2012, poz. 631)
oraz z ramowego programu specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjne-
go dla pielegniarek, okreslonego w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29
pazdziernika 2003 r. w sprawie wyka-
zu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin
majacych zastosowanie w ochronie zdro-
wia, wktérych moze by¢ prowadzona
specjalizacja ikursy kwalifikacyjne oraz
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ramowych programéw specjalizacji dla
pielegniarek i poloznych (Dz. U. Nr 197,
poz. 1922 zpézn. zm.). Jednoczesnie
uprzejmie informuja, iz przy nowelizacji
rozporzadzenia w sprawie rodzaju iza-
kresu swiadczen zapobiegawczych, diag-
nostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych udzielanych przez pielegniarke albo
polozna samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego, beda uwzglednione takie zapisy,
w ktérych wskazane zostang kompeten-
cje, a na obecnym etapie powyzsze kom-
petencje wynikajga z zakresu obowigzkéw
pielegniarki.

W przypadku bloku operacyjnego za-
bezpieczenie obsady pielegniarskiej po-
winno uwzglednia¢ wykonywane w blo-
ku zadania, wzwigzku z procedurami
epidemiologicznymi oraz koniecznoscia
zapewnienia bezpieczenistwa pacjentowi
i personelowi. Dlatego tez przy ustalaniu
minimalnej liczby pielegniarek w bloku
operacyjnym nalezy uwzglednia¢ przepi-
sy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013
r. poz. 947), ktére okreslajg m.in. upraw-
nienia iobowigzki $wiadczeniodawcéw
w zakresie zapobiegania oraz zwalczania
zakazen ichoréb zakaznych. Kierowni-

cy podmiotéw leczniczych wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza wrodzaju $wiad-
czenia szpitalne sg obowigzani do wdro-
zenia izapewnienia funkcjonowania sy-
stemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych, obejmujacego m.in. powo-
fanie inadzér nad dzialalnoscia zespo-
tu ikomitetu kontroli zakazen szpital-
nych, organizacje udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w sposéb zapewniajacy
zapobieganie zakazeniom szpitalnym
iszerzeniu sie czynnikéw alarmowych.
W zwiagzku z powyzszym przy ustalaniu
minimalnej liczby pielegniarek w bloku
operacyjnym nalezy uwzglednia¢ réw-
niez rekomendacje Zespotu kontroli za-
kazen szpitalnych.

Kwestia obsady pielegniarskiej moze
by¢ takze okre§lona w wewnetrznych
przepisach podmiotu leczniczego, np. re-
gulaminie organizacyjnym.

Odpowiadajagc na pytanie dotycza-
ce rozwazenia kwestii wydania nowego
rozporzadzenia, uprzejmie informuje,
iz przedmiotowe rozporzadzenie weszlo
w zycie z dniem 1 stycznia 2013 roku,
ajego przepisy zapewnialy podmio-
tom leczniczym wystarczajaca ilo$¢ cza-
su na ustalenie nowych norm, zgodnie
ze wskazanym w rozporzadzeniu sposo-

bem (ostateczny termin na ich okreslenie
uptynat 31 marca 2014 r.).

Niemniej jednak wcelu oceny wdro-
zenia przez podmioty lecznicze ww. roz-
porzadzenia, Minister Zdrowia powo-
tat Zespot ds. przeprowadzenia analizy
funkcjonowania przepiséw okreslajacych
sposéb ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek ipotoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami.

Zadaniem powyzszego Zespolu jest
analiza danych dotyczacych realizacji
przez podmioty lecznicze posiadajace
w swojej strukturze t6zka szpitalne prze-
piséw rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek ipotoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami.

Po zakoriczeniu prac powyzszego Ze-
spotu bedzie mozna okredli¢ funkcjo-
nowanie nowego sposobu ustalania
minimalnych norm w podmiotach lecz-
niczych iwprowadzi¢ ewentualne zmia-
ny w tym zakresie.

Z powazaniem
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Stawomir Neuman

Rzad przyjat projekt ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej

Zgodnie z projektowanymi zmianami,
pielegniarki i polozne beda uprawnione
do samodzielnego udzielania - w okre-
Slonym zakresie - $wiadczen diagno-
stycznych ileczniczych. Takie rozwia-
zania maja zwiekszy¢ dostepnosé do
$wiadczen zdrowotnych oraz wplyna na
zmniejszenie kolejek do lekarzy.

Rozszerzenie uprawnient obejmie tyl-
ko pielegniarki ipolozne zwyzszym
wyksztalceniem, posiadajace niezbed-
na wiedze i umiejetnosci w zakresie or-
dynagji lekéw, ktéra uzyskaty: w ramach
ksztalcenia na studiach pierwszego
idrugiego stopnia (kierunki pielegniar-
stwo i potoznictwo), w ramach ksztalce-
nia podyplomowego specjalizacyjnego
oraz w ramach ksztalcenia podyplomo-
wego dla pielegniarek i potoznych z wyz-
szym wyksztalceniem na poziomie kur-
su spegcjalistycznego.

Pielegniarki ipolozne, posiadaja-
ce dyplom ukoniczenia studiéw drugie-
go stopnia na kierunku pielegniarstwo
ipoltoznictwo, beda mogly ordynowac
leki isamodzielnie wypisywal recep-
ty na lekarstwa o okreslonym skladzie,
z wylaczeniem lekéw zawierajacych sub-
stancje bardzo silnie dzialajace, $rodki
odurzajace isubstancje psychotropowe.
Beda mogly réwniez wypisywaé recep-
ty izlecenia na: $rodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego,
okreslone wyroby medyczne pod warun-
kiem ukonczenia kursu specjalistycz-
nego w danym zakresie. Zlecanie lekéw
ibadan powinno by¢ poprzedzone oso-
bistym badaniem pacjenta.

Nowe przepisy przewiduja ponadto,
ze pielegniarki i potozne, ktére posiada-
ja dyplom co najmniej pierwszego stop-
nia, beda mogly - na zlecenie lekarza

- wystawia¢ recepty na okreslone leki.
Z mozliwosci tej beda wylaczone lekar-
stwa zawierajagce w swym sktadzie sub-
stancje bardzo silnie dzialajace, $rodki
odurzajace isubstancje psychotropowe.
Beda mogly wypisywac recepty na $rod-
ki spozywcze specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego jako kontynuacje le-
czenia, jezeli ukoricza specjalistyczny
kurs wtym zakresie. Ta grupa pieleg-
niarek ipotoznych bedzie miala prawo
do wydawania skierowan na okreslo-
ne badania diagnostyczne. Wyjatkiem
beda badania wymagajace metod diag-
nostycznych 1ileczniczych zwigzanych
z podwyzszonym ryzykiem dla pacjenta.

Projektowane przepisy przewiduja,
ze minister zdrowia - w rozporzadzeniu
- okresli wykazy: substancji czynnych
zawartych wlekach, $rodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywie-
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niowego, wyrobéw medycznych, badan
diagnostycznych oraz sposéb i tryb wy-
stawiania recept przez pielegniarki i po-
tozne z uwzglednieniem ich kwalifikacji
oraz wymaganego zakresu umiejetnosci
i obowigzkow.

Jedno z waznych uregulowan dotyczy
mozliwoéci wystawiania recept przez
pielegniarki i polozne bez tzw. osobiste-
go kontaktu z pacjentem. Chodzi o wy-
stawianie recepty dla pacjentéw, ktérzy

kontynuuja leczenie zwigzane z choro-
ba przewlekly. Nowe przepisy przewi-
duja réwniez, ze recepte moze odebra¢
osoba upowazniona przez pacjenta lub
osoby trzecie. W takich przypadkach pa-
¢jent musi zlozy¢ odpowiednie o$wiad-
czenie w poradni lub przychodni, ktére
powinno by¢ zamieszczone w dokumen-
tacji medycznej pacjenta.

Przewiduje sie, ze w toku studiéw na
kierunkach pielegniarstwo i potozni-

ctwo studenci beda zdobywaé wiedze
iumiejetnosdci dotyczace ordynagji le-
kéw zawierajacych okreslone substancje
oraz $rodkéw specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego iwyrobéw medycz-
nych. Osoby wykonujace juz zawdd pie-
legniarki i potoznej beda mogty uzyska¢
te uprawnienia podczas kurséw specjali-
stycznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko nr 17

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 25 czerwca 2014 r.
W sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;j
oraz niektérych innych ustaw przyjetych przez Rade Ministréw Rzeczpospolitej Polskiej

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych wyraza stanowczy sprzeciw wobec
kolejnego przejawu lekcewazenia przez
konstytucyjne organy wladzy parnstwo-
wej samorzadu zawodowego pielegnia-
rek i poloznych.

Projekt z dnia 3 kwietnia 2014 r. do-
tyczacy ustawy o zmianie ustawy o za-
wodach pielegniarki i poloznej oraz nie-
ktérych innych ustaw wprowadza nowe
regulagje, ktérych celem jest rozszerze-
nie kompetencji pielegniarek ipoloz-
nych oraz ich odpowiedzialnosci.

Jest to kolejny akt prawny dotycza-
cy nas, ktéry sporzadzony zostal bez ja-
kiegokolwiek wspéldzialania z samorza-
dem zawodowym.

Tymczasem Minister Zdrowia po my-
§li art. 34 ust. 1 iart. 38 ust. 1 ustawy
z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dzialach ad-
ministracji rzagdowej (tj.: Dz. U. 22013 r.
poz. 743 ze zm.) jest obowigzany do ini-
cjowania i opracowywania polityki Rady
Ministréw w stosunku do dziatu zdro-
wie, atakze przedkladania wtym za-
kresie inicjatyw oraz projektéw aktéw
normatywnych na posiedzenia Rady Mi-
nistréw, a wreszcie, zobowigzany jest do
wspoéldzialania z organami samorzadu
zawodowego pielegniarek ipoloznych.
Jego dotychczasowa postawa, ignoru-
jaca wszelkie propozycje wypracowania
rozwigzan stuzacych dobru publicznemu
- wocenie Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych - wskazuje, ze tego obowiaz-
ku on nie wykonuje.

Brak dialogu w kwestii tak waznej za-
réwno dla naszego $rodowiska pieleg-
niarek ipoloznych, a przede wszystkim
dla pacjentéw powoduje, ze samorzad
zawodowy pielegniarek ipotoznych po
raz kolejny zostal pozbawiony jakiego-
kolwiek wptywu na decyzje jego dotycza-
ce, a tym samym sprowadzony zostal do
roli biernego obserwatora zdarzen, pro-
wadzacych nieuchronnie do obnizenia
jakosci udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych w Polsce, ktéra to okolicznos¢ skut-
kowa¢ moze narazeniem zycia i zdrowia
pacjentéw. Wartosci te powinny by¢ nad-
rzedne zaréwno dla rzadzacych, jak i re-
alizujacych opieke zdrowotna.

Trzeba z cala moca podkresli¢, ze za-
sadniczym celem dzialania Naczelnej
Rady Pielegniarek iPoloznych jest do-
prowadzenie do sytuacji, w ktérej kluczo-
we decyzje z punktu widzenia czlonkéw
samorzadu zawodowego pielegniarek
ipoloznych, beda zapadaty z uwzglednie-
niem naszego stanowiska. Umocowanie
do dziatania samorzad zawodowy pieleg-
niarek i potoznych czerpie z tresci art. 17
ust. 1 Konstytucji RP, z ktérego wyply-
wa prerogatywa ustawodawcy do two-
rzenia samorzadéw zawodowych repre-
zentujacych osoby wykonujace zawody
zaufania publicznego i sprawujace piecze
nad nalezytym wykonywaniem tych za-
wodéw w granicach interesu publiczne-
go idla jego ochrony. Samorzad zawodo-
wy pielegniarek i potoznych - jako osoba
prawa publicznego - ma przede wszyst-

kim chroni¢ interes publiczny w gra-
nicach obowiazujacego prawa. Wszel-
kie swe prerogatywy zatem, co wynika
wprost z tresci art. 17 ust. 1 Konstytu-
¢ji RP, samorzad zawodowy pielegniarek
i poloznych realizuje w celu ochrony do-
bra wyzszego, jakim jest szeroko pojety
interes publiczny, a w szczegdlnosci do-
bro tych, ktérych zycie i zdrowie jest za-
grozone iktérzy wtym trudnym czasie
potrzebuja naszej pomocy. Z tego powo-
du wspétdziatanie z samorzadem zawo-
dowym pielegniarek i potoznych jest nie-
zbedne.

Zdecydowanie podkreslamy, ze wy-
pracowane przez Ministerstwo Zdrowia
przepisy irozwigzania uwazamy za wy-
soce szkodliwe. Prezentowane przez sa-
morzad zawodowy pielegniarek 1ipo-
toznych argumenty wtym zakresie
pozostaly bez odpowiedzi ze strony Mi-
nisterstwa Zdrowia.

Majac na uwadze powyzsze, w imieniu
wszystkich cztonkéw samorzadu zawo-
dowego pielegniarek i poloznych Naczel-
na Rada Pielegniarek i Poloznych kate-
gorycznie sprzeciwia sie calosci zapiséw
zawartych w projekcie z dnia 3 kwietnia
2014 r. dotyczacym ustawy o zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i poloz-
nej oraz niektdérych innych ustaw.

Sekretarz NRPiP

Joanna Walewander
Prezes NRPiP

Grazyna Rogala-Pawelczyk
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W dniu 1lipca 2014 roku odbylo si¢
spotkanie przedstawicieli Naczel-
nej Rady Pielegniarek iPoloznych

z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia.

W spotkaniu Ministerstwo Zdrowia
reprezentowali:

1. Stawomir Neumann - Sekretarz Sta-
nu,

2. Aleksander Sopliniski - Podsekretarz
Stanu,

3. Piotr Warczynski - Podsekretarz
Stanu,

4. Beata Cholewka - Dyrektor Depar-
tamentu Pielegniarek i Potoznych,

Ze strony Naczelnej Rady udzial wzie-
li:

1. Grazyna Rogala-Pawelczyk — Prezes
NRPiP,

2. Teresa Kuziara — Wiceprezes NRPiP,

3. Joanna Walewander - Sekretarz NR-
PiP,

4. Hanna Gutowska - Skarbnik NRPiP,

5. Ewa Przestawska - Czlonek Prezy-
dium NRPiP,

6. Maria Matusiak - Cztonek Prezy-
dium NRPiP,

7. Mariola Lodzinska - Czlonek Prezy-
dium NRPiP,

8. Bartosz Szczudtowski - Czlonek Pre-
zydium NRPiP,

Podczas spotkania Aleksander Soplin-
ski poinformowal zebranych o pracach
resortu zwigzanych zwykonywaniem
zawodu pielegniarki i potoznej, przypo-
mnial iz Minister Zdrowia Bartosz Arlu-
kowicz w miesigcu kwietniu 2012 roku
na prosbe samorzadu pielegniarek i po-
toznych powotal dwa zespoly tj: Zespé6t
ds. analizy przepiséw dotyczacych wyko-
nywania zawodéw pielegniarki i poloz-
nej oraz Zesp6l ds. analizy i oceny zabez-
pieczenia spoteczenistwa w $wiadczenia
pielegniarskie i poloznicze oraz okresle-
nia kryteriéw bedacych podstawa usta-
lania priorytetéw w zakresie ksztalcenia
podyplomowego. Zespoly zakonczyty
prace w2013 r. z wynikéw prac zespo-
tu realizowano zmiane zapisu do usta-
wy o zawodach pielegniarki ipoloznej
dotyczaca finansowania iprzygotowa-
nia nowych programéw ksztalcenia po-
dyplomowego i zabezpieczenia $rodkéw
finansowych przez Ministra Zdrowia na

ten cel, uwzgledniono zmiany do usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych
w sprawie odrebnej deklaracji wyboru le-
karza, pielegniarki i potoznej POZ.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia w celu
poprawy dostepnosci do $wiadczen zdro-
wotnych przygotowalo projekt zmian do
ustawy o zawodach pielegniarki i poloz-
nej zwigzany ze zwiekszeniem kompe-
tengji pielegniarki i potoznej, tzw. pakiet
kolejkowy.

Pani Prezes Grazyna Rogala-Pawelczyk
iuczestniczacy przedstawiciele NRPiP
odniesli sie do wystapienia Pana Alek-
sandra Soplinskiego wskazujac na ko-
niecznoé¢ podjecia pilnych dziatan przez
Ministra Zdrowia w nastepujacych spra-
wach:

- przekazania wnioskéw z prac zespotu
i przystapienia do prac zwiazanych z no-
welizacja rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm,
zatrudnienia pielegniarek ipoloznych
w podmiotach leczniczych nie bedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 1545) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu prze-
prowadzania konkursu na stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorca (Dz. U. poz.
182);

- wdrozenia do prac legislacyjnych Mi-
nistra Zdrowia nowelizacji aktéw praw-
nych zgodnie z wynikami prac Zespotu
ds. analizy przepiséw dotyczacych wy-
konywania zawodéw pielegniarki ipo-
toznej;

- w celu oméwienia trybu realizacji re-
komendacji wypracowanych przez Ze-
spél, wskazania pilnego terminu po-
siedzenia Zespolu ds. analizy ioceny
zabezpieczenia spoteczenistwa w $wiad-
czenia pielegniarskie ipoloznicze oraz
okreslenia kryteriéw bedacych podstawa
ustalania priorytetéw w zakresie ksztal-
cenia podyplomowego,

- podjecia skutecznych dzialan w celu
zmiany sytuacji polegajacej na niezgod-
nym z prawem zatrudnianiem ratowni-
kéw medycznych poza systemem Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego,
w oddzialach szpitalnych na stanowi-
skach pielegniarskich,

Warszawa, 1 lipca 2014 r.

- uwzglednienia opinii NRPiP dotycza-
cej projektu ustawy o zawodach pieleg-
niarki i poloznej zwigzanej z tzw. pakie-
tem kolejkowym,

- przekazania ostatecznej wersji wy-
kazu priorytetowych dziedzin specjali-
zacji dla pielegniarek i poloznych na rok
2014, ze wskazaniem kryteriéw wyboru
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego i geriatrycznego jako
priorytetowych,

- przeslanie w trybie pilnym do Na-
czelnej Izby Pielegniarek iPoloznych
oraz do Okregowych Izb Pielegniarek
i Poloznych podpisanych uméw na prze-
kazanie dotacji ze srodkéw budzetowych
na rok 2014,

- zabezpieczenie $srodkéw finansowych
w budzecie Ministra Zdrowia w2015
roku na druk prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki,( koszt okolo 33 tys.),

- podjecie przez Ministra Zdrowia
dziatann w celu umozliwienia spotkania
przedstawicieli Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych z Panem Premierem
RP.

- okreslenie zasad wspétpracy pomie-
dzy Ministerstwem Zdrowia a samorza-
dem zawodowym pielegniarek ipoloz-
nych.

Podczas spotkania Minister Stawo-
mir Neumann przekazal informagje iz
w obecnej chwili priorytetem dla resor-
tu zdrowia jest pakiet kolejkowy i onko-
logiczny i nie ma mozliwosci rozpoczecia
procesu legislacyjnego w ustawach wg
propozycji wypracowanych przez Zespét
ds. analizy przepiséw dotyczacych wyko-
nywania zawodéw pielegniarki i poloz-
nej,

- ponownego przeanalizowania przez
Ministra Zdrowia przyjetych przez Ze-
sp6t zmian do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w spra-
wie sposobu przeprowadzania konkursu
na stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorca,

- podjecia rozméw przez Ministra
Zdrowia w celu uzgodnienia daty spot-
kania samorzadu z Premierem RP,

- uzgodniono kolejne spotkanie w dniu
4 lipca 2014 roku przedstawicieli Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Poloznych z Mi-
nistrem Zdrowia i Dyrektorem Departa-
mentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia.
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Samorzady zawodowe pielegniarek
i potoznych oraz lekarki jako uczestnicy

Sejmowej Komisji Zdrowia

Sejm: Komisja Zdrowia przyjetfa tzw. pakiet kolejkowy

10.07. Warszawa (PAP) - Sejmowa
Komisja Zdrowia przyjela w srode
pdéznym wieczorem projekty ustaw
z tzw. pakietu kolejkowego. Sposo-
bem procedowania oburzone byly
samorzady lekarski i pielegniarski,
ktore zarzucaly postom i przedsta-
wicielom rzadu, Ze ich rola jest mar-
ginalizowana.

Komisja zdrowia w $rode drugi dzien
pracowala nad projektami ustaw z tzw.
pakietu kolejkowego. Chodzi o projek-
ty nowelizacji ustaw: o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz o zawodzie pielegniar-
ki ipoloznej, atakze o konsultantach
w ochronie zdrowia. W $rode po godz. 23
po szczegdtowym omdéwieniu, postowie
przyjeli projekty.

Kontrowersje wzbudzila juz jedna
z pierwszych propozycji — zmiana w spo-
sobie powolywania szefa idyrektoréw
NFZ. W mysl projektu ma go powoltywaé
i odwolywa¢ minister zdrowia po zasieg-
nieciu opinii Rady Funduszu, a nie pre-
mier - jak jest obecnie.

Watpliwosci mieli zwlaszcza posto-
wie PiS. Jézefa Hrynkiewicz przekony-
wala, ze to premier powinien powoly-
waé prezesa NFZ, bo to on odpowiada
za stan panstwa. Jej zdaniem centraliza-
cja wszystkich funkcji w jednym resorcie
jest nieuzasadniona izmiana ta bedzie
niekorzystna dla systemu.

Czestaw Hoc zPiS przypomnial, ze
w zamys$le NFZ mial by¢ niezaleznym
platnikiem, specjalnie oddzielano go
od resortu zdrowia, ateraz proponu-
je sie catkowita centralizacje i nie bedzie
mowy o niezalezno$ci.

Wiceminister zdrowia Stawomir Neu-
mann tlumaczyl, ze zmiana ta ma ,zli-
kwidowa¢ obecny dualizm w kreowaniu
polityki zdrowotnej”. Jak dodal, chodzi
o to, zeby kreowalo ja MZ.

,Naszym celem jest scentralizowanie
polityki zdrowotnej wjednym miejscu,

tam gdzie jest za nig odpowiedzialnos¢.
Minister zdrowia chce wzig¢ pelng od-
powiedzialno$¢ za NFZ, dlatego decyzje
personalne beda wjego gestii” — méwit
Neumann. Zwrécit uwage, ze premier da-
lej bedzie miatl wplyw na polityke zdro-
wotng, bo w kazdej chwili moze odwotac
Ministra Zdrowia.

W projekcie znalazly sie tez propozycje
zmierzajace do skrécenia kolejek do spe-
gjalistéw oraz procesu diagnostyczne-
go. Maksymalne terminy oczekiwania na
dang ustuge maja by¢ okreslone w roz-
porzadzeniu MZ. Wedlug Hrynkiewicz
to zmusiloby resort do takiej organiza-
qji, zeby nie byto konieczne korzystanie
z ustug podmiotéw prywatnych lub za-
granicznych za $rodki publiczne. Neu-
mann uznal, Ze ta zmiana bylaby zbyt
kosztowna. Poprawka zostata odrzucona
przez komisje.

Oburzenie sposobem prac nad pro-
jektem wyrazali przedstawiciele samo-
rzadéw: lekarskiego 1ipielegniarskiego.
W czasie prac nad zapisem dotyczacym
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie okreslania warunkéw uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej odrzu-
cono poprawki, ktére przewidywaly, ze
Minister mialby sie w tej kwestii konsul-
towa¢ z przedstawicielami samorzadéw.
Byl to kolejny raz, kiedy nie uwzglednio-
no poprawek zwiekszajacych role samo-
rzadéw.

,10, co my obserwujemy dzisiaj, jako
przedstawiciele samorzadéw zawodo-
wych, to jest jawne lekcewazenie ustaw,
ktére panstwo sami przyjeli. W zwigzku
z tym o$wiadczam, ze nasz udzial w pra-
cach zakoniczy sie na tym posiedzeniu.
My od trzech lat bardzo uwaznie stucha-
my tego, co pan Minister méwi. Méwie
to wimieniu 300 tys. pielegniarek ipo-
foznych: prosze nas tak nie traktowac”
- apelowala przewodniczaca Naczelnej
Izby Pielegniarek iPotoznych Grazyna
Rogala-Pawelczyk.

Takze zdaniem Michata Kozika z Na-
czelnej Izby Lekarskiej obrady komisji
pokazuja, ze ,wlasciwie w kazdym punk-
cie zmiany przepiséw marginalizowana
jest rola samorzadéw zawodéw medycz-
nych”.

,Zostaly przyjete zapisy wykluczaja-
ce przedstawicieli samorzadu z udzia-
tu wradach oddzialéw wojewddzkich
NFZ, nie dopuszczacie samorzadu le-
karskiego ani pielegniarskiego do udzia-
tu w tworzeniu map zapotrzebowania
zdrowotnego, cho¢ akurat w kwestiach
zapotrzebowania zdrowotnego lekarze
i pielegniarki dos$¢ dobrze sie orientuja
i mogliby stuzy¢ radg” - méwit.

Wczeséniej - na wniosek Jarostawa Ka-
tulskiego (PO) - przyjeto poprawke do ar-
tykutu, ktéry méwi o stworzeniu Woje-
wddzkiej Rady ds. Potrzeb Zdrowotnych.
Poprawka rozszerza sklad rady o przed-
stawicieli ,reprezentatywnych organiza-
¢ji pracodawcéw”.

Nie przyjeto za$ poprawki Czestawa
Hoca rozszerzajacej sktad rady o przed-
stawicieli samorzadéw lekarskich i pie-
legniarskich, oco apelowali przedsta-
wiciele tych samorzadéw obecni na
posiedzeniu komisji. W pierwotnym
brzmieniu artykulu przewidziano, ze
wjej sklad wchodza m.in. konsultanci
wojewddzcy oraz przedstawiciele woje-
wody, marszatka wojew6dztwa oraz od-
dzialu wojewédzkiego NFZ.

Takze w projekcie ustawy o konsul-
tantach medycznych nie przyjeto reko-
mendowanej przez samorzad pielegniar-
ski poprawki méwiacej o konsultantach
w dziedzinie pielegniarstwa. Wedlug NI-
PiP likwiduje to konsultantéw w tej dzie-
dzinie.

Réwniez w projekcie ustawy o zawo-
dzie pielegniarki nie uwzgledniono pro-
pozycji NIPiP, ktére mialy doprecyzowaé
uprawniania pielegniarek w zaleznosci
od ich wyksztalcenia.
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,Pakiet kolejkowy” ma znie$¢ limity
w onkologii, ale tylko tam, gdzie dotrzy-
mane beda terminy diagnostyki ilecze-
nia oraz zapewniona bedzie odpowied-
nia jakos¢. Wzmocniona ma by¢ rola
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
w kwestii ,,czujnosci onkologicznej”.

Potozony ma by¢ nacisk na leczenie
ambulatoryjne, jednodniowe, ktére jest
najbardziej komfortowe dla pacjenta.
Leczenie szpitalne ma by¢ prowadzone
tylko w przypadkach, w ktérych jest to
konieczne, a nie ,korzystne organizacyj-
nie”.

Pacjent z podejrzeniem lub rozpozna-
niem nowotworu otrzyma Karte Pacjen-
ta Onkologicznego, ktéra bedzie upraw-
niala do szybkiej diagnostyki iwizyt
u specjalistéw bez skierowania; bedzie
tez umozliwiala zapisanie sie do specja-
listéw na odrebna liste oczekujacych, de-
dykowang pacjentom onkologicznym.

Po etapie diagnostyki specjalne konsy-
lium okresli pacjentowi $ciezke terapeu-
tyczna. Pacjent bedzie mial tez przydzie-
lonego koordynatora leczenia.

Jesli chodzi o kolejki do specjalistéw,
wedlug resortu zdrowia wynikaja one
m.in. z ograniczonej liczby kadry specja-
listycznej, ograniczonych srodkéw oraz
sposobu organizagji kolejek.

Po zmianach kolejka bedzie budowana
z 0s6b oczekujacych na pierwsza wizy-
te; premiowani beda ci specjalisci, ktérzy
po szybkiej diagnozie i ustawieniu lecze-
nia przekaza pacjenta pod opieke lekarza
POZ. Wprowadzony bedzie mechanizm
finansowania ,porady receptowej”, po-
niewaz wiele wizyt odbywa sie wytacznie
w celu przedluzenia recepty.

Zgodnie zprojektem noweli ustawy
o zawodzie pielegniarki od 2016 r. pie-
legniarki z tytulem magistra beda mo-
gly ordynowac okreslone leki, zas z tytu-
tem licencjata - wypisywa¢ kontynuacje
recept na zlecenie lekarza. Pielegniarki
maja zyska¢ takze prawo zlecania pew-
nych badan diagnostycznych.

Zmieni¢ ma sie takze rola NFZ, kto-
ry bedzie petnit ,role ptatnika, a nie kre-
atora polityki zdrowotnej”. Wiaze sie to
m.in. ze zmianami w sposobie kontrak-
towania, dlugosci zawieranych umoéw.
Wprowadzone zostana tez zmiany doty-
czace wyceny $wiadczen; wycena z NFZ
przeniesiona zostanie do Agencji Oceny
Technologii Medycznych. Opracowane

tez maja zosta¢ mapy zapotrzebowania
zdrowotnego dla calego kraju.

Wzmocniona ma zosta¢ tez rola kon-
sultantéw krajowych, m.in. poprzez
wiekszg wspélprace z konsultantami
wojewddzkimi. Beda oni takze zobowia-
zani do upubliczniania zrédel swoich
dochodéw, co ma zapobiec sytuacjom,
w ktérych dochodzi do konfliktu inte-
resow.

Zmiany dotyczace onkologii iNFZ
maja wej$¢ w zycie z poczatkiem 2015 r.,
a pielegniarek - od 2016 1.

Pielegniarki: jest nas za malo, by
zwieksza¢ nam obowigzki

Pielegniarek jest za malo, by doda-
wac im obowigzkéw - méwita dzi§ w Sej-
mie (8 lipca) szefowa Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych Grazyna Roga-
la-Pawelczyk, odnoszac sie do propozycji
w tzw. pakiecie kolejkowym. Przewiduje
on m.in., ze pielegniarki beda wypisywac
recepty na leki.

We wtorek (8 lipca) sejmowa komisja
zdrowia rozpoczela prace nad projekta-
mi nowelizacji ustaw: o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz o zawodzie pielegniar-
ki ipoloznej, atakze o konsultantach
w ochronie zdrowia. W projekcie no-
welizacji ustawy o zawodzie pielegniar-
ki ipoloznej zapisano, ze pielegniarki
z wyzszym wyksztalceniem beda mogly
ordynowac niektdre leki. Zapis ten budzi
kontrowersje zar6wno wsréd postéw, jak
iw srodowisku medycznym.

Rogala-Pawelczyk moéwila, ze srodo-
wisko pielegniarskie godzi sie na ,,prace
nad formula wypisywania recept”, ale nie
w takiej formie, jak to miato miejsce pod-
czas przygotowan projektu - bez rzeczy-
wistych konsultacji z zainteresowanymi
stronami. Jej zdaniem przy konstruowa-
niu tych zapiséw nie wzieto pod uwage
m.in. sytuacji demograficznej pielegnia-
rek. Przypomniata, ze w Polsce na 1 tys.
mieszkancéw przypada ok. 5 pielegnia-
rek, zas np. w Szwajcarii, gdzie maja one
podobne uprawnienia - 16.

- Jedli pielegniarka bedzie wypisywata
recepty, kto za nig wykona czynnosci pie-
legniarskie i pielegnacyjne? - pytala.

Dodata, ze wedlug szacunkéw samo-
rzadu, tylko jedna czwarta pielegniarek
w Polsce ma wyzsze wyksztalcenie i nie-
wielki odsetek znich pracuje w podsta-
wowej opiece zdrowotnej.

Widzimy mozliwo$¢ przygotowania sie
do tego rozwigzania, ale gdyby$my roz-
poczeli w pazdzierniku, to moze zdazyli-
bysmy za trzy lata - méwila.

Jej zdaniem zanim doda sie tej grupie
zawodowej nowe zadania, trzeba zadbac,
by pielegniarek byto wiecej.

Takze Lucyna Dargiewicz, Przewod-
niczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Za-
wodowego Pielegniarek i Potoznych mé-
wila, ze pielegniarki nie sa przeciwne
wypisywaniu recept, ale nie w obecnej
sytuacji, gdy jest ich stanowczo za mato.
Zwrocila tez uwage, ze dodatkowym za-
daniom powinien towarzyszy¢é wzrost
wynagrodzen.

Romuald Krajewski, wiceprzewodni-
czacy Naczelnej Rady Lekarskiej réwniez
moéwil, ze ze wszystkich zawodéw me-
dycznych najbardziej brakuje w Polsce
pielegniarek, wiec zwiekszanie im obo-
wigzkéw nie jest dobrym rozwigzaniem.

Wiceprzewodniczaca komisji zdrowia
Beata Matecka-Libera (PO) pytata, kto
bedzie bral odpowiedzialno$¢ za lecze-
nie, gdy recepty beda wypisywane przez
pielegniarki. Minister Zdrowia Bartosz
Artukowicz podkreslal, ze odpowiedzial-
nos¢ zawsze spoczywa na tym, kto zaor-
dynowat lek.

Przedstawiciele $rodowisk medycz-
nych zwracali réwniez uwage, ze w ,,pa-
kiecie kolejkowym” brakuje wskazania
zrédet finansowania. Krajewski moéwil,
ze dzieki zmianom w organizacji moz-
na troche poprawi¢ sytuacje, ale nie da
sie jej radykalnie zmieni¢ bez zwieksze-
nia srodkéw.

Bozena Janicka, Prezes Porozumienia
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia réwniez
przekonywata, ze nie uda sie przeprowa-
dzi¢ zmian bez kadr ibez pieniedzy. Jej
zdaniem zwiekszenie roli lekarzy POZ
jest stusznym kierunkiem, ale mozliwym
do zrealizowania, gdyby na ich listach
bylo ok. 1-1,5 tys. pacjentéw, a nie 3-4
tys., jak jest teraz.

- Musimy mie¢ czas dla pacjenta i pie-
nigdze na $wiadczenia - méwita.

Samorzady medyczne: nasza rola jest
marginalizowana .

Rola samorzadéw jest marginalizowa-
na - przekonywali w$rode przedstawi-
ciele organizacji lekarzy ipielegniarek,
odnoszac sie do sposobu procedowania
projektéw ustaw z tzw. pakietu kolejko-
wego.
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Sejmowa komisja zdrowia drugi dzien
pracuje nad projektami ustaw z tzw. pa-
kietu kolejkowego. Chodzi o projekty no-
welizacji ustaw: o $wiadczeniach zdro-
wotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz o zawodzie pielegniar-
ki ipoloznej, atakze o konsultantach
w ochronie zdrowia. W érode - od kilku
godzin - poslowie szczegétowo omawia-
ja pierwszy z projektéw.

Oburzenie sposobem prac nad pro-
jektem wyrazali w$rode przedstawi-
ciele samorzadéw: lekarskiego ipieleg-
niarskiego. W czasie prac nad zapisem
dotyczacym rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie okreslania warun-
kéw umoéw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej odrzucono poprawki, kté-
re przewidywaly, ze Minister mialby sie
wtej kwestii konsultowal z przedsta-
wicielami samorzadéw. Byl to kolejny
raz, kiedy nie uwzgledniono poprawek
zwiekszajacych role samorzadéw.

,To, co my obserwujemy dzisiaj, jako
przedstawiciele samorzadéw zawodo-
wego, to jest jawne lekcewazenie ustaw,
ktére panstwo sami przyjeli. W zwigzku
z tym o$wiadczam, ze nasz udzial w pra-

cach zakoriczy sie ma tym posiedzeniu.
My od trzech lat bardzo uwaznie stucha-
my tego, co pan minister méwi. Méwie
to wimieniu 300 tys. pielegniarek ipo-
foznych: prosze nas tak nie traktowac”
- apelowala Prezes Naczelnej Izby Pie-
legniarek iPoloznych Grazyna Rogala-
-Pawelczyk.

Takze zdaniem Michata Kozika z Na-
czelnej Izby Lekarskiej obrady komisji
pokazuja, ze ,wlasciwie w kazdym punk-
cie zmiany przepiséw marginalizowana
jest rola samorzadéw zawodéw medycz-
nych”.

,Zostaly przyjete zapisy wykluczaja-
ce przedstawicieli samorzadu z udzia-
tu wradach oddziatéw wojewddzkich
NFZ, nie dopuszczacie samorzadu le-
karskiego ani pielegniarskiego do udzia-
tu wtworzeniu map zapotrzebowania
zdrowotnego, cho¢ akurat w kwestiach
zapotrzebowania zdrowotnego lekarze
ipielegniarki doé¢ dobrze sie orientuja
i mogliby stuzy¢ rada” - méwit.

Wezesniej - na wniosek posta Jarosta-
wa Katulskiego (PO) - przyjeto popraw-
ke do artykutu, ktéry méwi o stworzeniu
Wojewddzkiej Rady ds. Potrzeb Zdro-

wotnych. Poprawka rozszerza sklad rady
o przedstawicieli ,, reprezentatywnych or-
ganizadji pracodawcéw”. Nie przyjeto zas
poprawki Czestawa Hoca (PiS) rozszerza-
jacej sktad rady o przedstawicieli samo-
rzadéw lekarskich i pielegniarskich, o co
apelowali przedstawiciele tych samorza-
déw obecni na posiedzeniu komisji.

W pierwotnym brzmieniu artyku-
tu przewidziano, ze wijej sklad wcho-
dza konsultanci wojewddzcy oraz sied-
miu cztonkéw wyrézniajacych sie wiedza
w zakresie zdrowia publicznego powo-
tanych przez wojewode, wtym: jeden
przedstawiciel wojewody, jeden przed-
stawiciel marszatka wojewddztwa, jeden
przedstawiciel dyrektora oddzialu wo-
jewédzkiego NFZ, jeden przedstawiciel
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego Panstwowego Zakladu Higieny, je-
den przedstawiciel wojewédzkiego Urze-
du Statystycznego, jeden przedstawiciel
szk6t wyzszych ksztalcacych na kierun-
kach medycznych majacych siedzibe na
terenie wojew6dztwa oraz jeden przed-
stawiciel konwentu powiatéw danego
wojewddztwa.

Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych

Zarzad Krajowy
ZK/1011/VIl/2014

W dniu 10-06-2014 r. Rada Mini-
stréw przyjela projekt zmian do usta-
wy o zawodach pielegniarki i potoznej
oraz niektérych innych ustaw w brzmie-
niu przekazanym przez Ministra Zdro-
wia. Zgodnie z projektowanymi zmia-
nami, pielegniarki ipolozne maja by¢
uprawnione do samodzielnego udziela-
nia - w okreslonym zakresie - $wiadczen
diagnostycznych ileczniczych. Rozsze-
rzenie uprawnien obejmie Jednak tylko
i wylacznie pielegniarki i potozne z wyz-
szym wyksztalceniem, posiadajace nie-
zbedna wiedze iumiejetnosci w zakre-
sie ordynagji lekéw, ktérg maja uzyskaé
w przyszlosci:
= wramach ksztalcenia na studiach

pierwszego idrugiego stopnia (kie-

runki pielegniarstwo i poloznictwo),
= wramach ksztalcenia podyplomowe-
go specjalizacyjnego,

Pan Bartosz Arlukowicz
Minister Zdrowia

= wramach ksztalcenia podyplomowe-
go dla pielegniarek i poloznych z wyz-
szym wyksztalceniem na poziomie
kursu specjalistycznego.

1/ Pielegniarki ipolozne, posiadaja-
ce dyplom ukoriczenia studiéw drugie-
go stopnia na kierunku pielegniarstwo
i poloznictwo, maja mie¢ wedtug projek-
tu prawo ordynowac¢ leki i samodzielnie
wypisywa¢ recepty na lekarstwa o okre-
Slonym skladzie, zwylaczeniem lekéw
zawierajacych substancje bardzo silnie
dziatajace, srodki odurzajace i substancje
psychotropowe (specyfikacja tych sub-
standji i srodkéw ma sie pojawi¢ dopiero
w przyszloéci w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia, ktérego obecnie brak). Pieleg-
niarki ipolozne, posiadajace dyplom
ukoriczenia studiéw drugiego stopnia na
kierunku pielegniarstwo i poloznictwo
maja miec¢ réwniez prawo wypisywac re-

Warszawa, 12 czerwca 2014 r.

cepty i zlecenia na: srodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego,
okreslone wyroby medyczne pod warun-
kiem ukoniczenia kursu specjalistycznego
w danym zakresie. Projekt zastrzega, ze
zlecanie lekéw i badar powinno byé po-
przedzone osobistym badaniem pacjen-
ta.

2/ Projektowane zmiany przewidu-
ja takze, ze pielegniarki i polozne, ktére
posiadaja dyplom co najmniej pierwsze-
go stopnia, beda mogly - na zlecenie le-
karza - wystawia¢ recepty na okreslone
leki. Z mozliwosci tej beda analogicznie
jak wyzej wylaczone lekarstwa zawiera-
jace w swym skladzie substancje bardzo
silnie dziatajace, srodki odurzajace i sub-
stancje psychotropowe. Ta grupa pie-
legniarek i poloznych ma mie¢ réwniez
uprawnienie do wypisywania recept na
$rodki spozywcze specjalnego przezna-
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czenia zywieniowego jako kontynuacje
leczenia, jezeli ukonicza specjalistyczny
kurs w tym zakresie. Réwniez ta grupa
pielegniarek i potoznych ma mie¢ prawo
do wydawania skierowan na okreslone
badania diagnostyczne. Wyjatkiem maja
by¢ badania wymagajace metod diag-
nostycznych ileczniczych zwigzanych
z podwyzszonym ryzykiem dla pacjenta.

Zmieniana ustawa przewiduje, ze Mi-
nister Zdrowia ma w rozporzadzeniu
okresli¢ wykazy: substancji czynnych
zawartych wlekach, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, wyrobéw medycznych, badan
diagnostycznych oraz sposéb itryb wy-
stawiania recept przez pielegniarki i po-
tozne z uwzglednieniem ich kwalifikacji
oraz wymaganego zakresu umiejetnosci
i obowiazkow.

W/w uprawnienia maja obowigzywac
od 01 stycznia 2016 r.

OZZPIP reprezentujacy grupe za-
wodowa pielegniarek ipoloznych jest
przeciwny zaproponowanym zmianom
w ustawie o zawodzie pielegniarki ipo-
toznej, dazacym do wypisywania recept
przez pielegniarki i potozne w propono-
wanej formule. Uwazamy, ze w Rzeczy-
pospolitej Polskiej bez wzgledu na sto-
pient wyksztalcenia kazda pielegniarka
ipotozna posiada prawo wykonywania
zawodu. Zatem juz samo rozréznienie,
ze pielegniarka i potozna z tytutem ma-
gistra moze samodzielnie, az tytulem

licencjata na zlecenie lekarza ma prawo
wystawic recepte na leki oraz $rodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego jest juz przejawem dyskry-
minagji.

W naszym przekonaniu zapisy maja za
zadanie jedynie ulatwi¢ prace lekarzom,
natomiast dla grupy pielegniarek ipo-
toznych doprowadza jedynie do natoze-
nia kolejnych obowigzkéw zawodowych,
bez mechanizméw poprawy ich sytuacji
fnansowe;j.

Projektowane zmiany do ustawy
wprowadzaja kolejny wymég ukoncze-
nia kursu spegjalistycznego, co obcig-
za pielegniarki ipolozne koniecznoscia
wymuszonego podnoszenie kwalifikacji
zwlasnych $rodkéw finansowych. Brak
jest zagwarantowania podniesienia wy-
nagrodzenia z tytulu wykonywania tych
czynnosci. Pielegniarki i potozne w opar-
ciu o zaproponowane zapisy pomimo
posiadanych kwalifikacji, umiejetnosdi,
wiedzy, odpowiedzialnoéci beda wrze-
czywistosci ,,sekretarkami” lekarzy. Nie
akceptujemy inie zgadzamy sie na takie
umiejscowienie grupy zawodowej pieleg-
niarek ipoloznych w systemie ochrony
zdrowia.

Postepowanie Rzadu RP iMinistra
Zdrowia jest nieuczciwe. Wieloletnie
problemy stuzby zdrowia prébuje sie po-
nownie tatac¢ zwiekszeniem obowigzkow
naszej grupy zawodowej. Dzialanie jest
nieuczciwe, bo:

- nie przewiduje mechanizméw pokry-
cia kosztéw przymusowego ksztalcenia,

- nie przewiduje mechanizméw uzy-
skania wzrostu wynagrodzen pielegnia-
rek i poloznych, pomimo natozenia no-
wych obowigzkéw,

- nadal odmawia wprowadzenia grupy
zawodowej pielegniarek ipotoznych do
systemu zamawiania przez NFZ $wiad-
czen medycznych,

- dyskryminuje i réznicuje wewnetrz-
nie grupe zawodowa.

Odrebnym problemem jest réwniez
brak aktualnych regulacji prawnych
obejmujacych kompetencje wynikajace
z zatwierdzonych programéw ksztalce-
nia podyplomowego, ktére ma zawieraé
uszczegbélowienie nowych kompeten-
qji pielegniarek i poloznych. Bez pozna-
nia tego projektu trudno ocenia¢ kieru-
nek forsowanych na site przez Rzad RP
zmian w naszej ustawie o zawodzie pie-
legniarki i polozne;.

Do wiadomosci:

1. Marszalek Sejmu RP,

2. Prezes Rady Ministréw,

3. Kluby Parlamentarne,

4. Okregowe Izby Pielegniarek i Poloz-

nych
Przewodniczgca Zarzqdu

Krajowego OZZPiP
Lucyna Dargiewicz

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.206.2014.MK

Niniejszym pragniemy uprzejmie po-
informowad, iz Prezydium Naczelnej
Rady Pielegniarek iPotoznych w imie-
niu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych wyraza sprzeciw wobec kolejnego
przejawu lekcewazenia przez Ministra
Zdrowia samorzadu zawodowego pieleg-
niarek i potoznych. Wobec powyzszego,
w imieniu wszystkich cztonkéw naszego
samorzadu zawodowego wyrazamy wo-
tum nieufnosci Ministrowi Zdrowia Bar-
toszowi Artukowiczowi.

Pragniemy zwréci¢ uwage Pana Pre-
miera, iz zracji ustrojowego usytuowa-
nia, samorzad pielegniarek ipotoznych

Pan Donald Tusk
Prezes Rady Ministréw

wykonuje zadania wladzy publicznej
w zakresie ochrony zdrowia spoleczen-
stwa ijest za nie odpowiedzialny. Tego
rodzaju sytuacja daje mu szczeg6lny ty-
tul do réwnoprawnego udzialu m.in.
w pracach nad przygotowywaniem roz-
wigzan prawno-systemowych dotycza-
cych organizacji ochrony zdrowia.

Z przykroscia jednak konstatujemy,
iz od dluzszego juz czasu, postawa pre-
zentowana przez obecnego Ministra
Zdrowia, ktéry nie traktuje samorza-
du zawodowego pielegniarek ipoloz-
nych jako partnera spolecznego, budzi-
fa z naszej strony narastajacy niepokdj.

Warszawa, dnia 17 lipca 2014 r.

Byl on tym wiekszy, ze podejscie i stano-
wisko Ministra Zdrowia w poszczegdl-
nych kwestiach, nie dawaty sie pogodzi¢
z deklarowanymi przez Pana Premiera
rozwigzaniami i sposobem dzialania.
Potraktowanie grupy zawodowej pie-
legniarek ipoloznych przez Ministra
Zdrowia w toku obecnych prac nad zmia-
nami ustaw tzw. ,kolejkowych” odbie-
ramy jako przejaw lekcewazenia i braku
poszanowania konstytucyjnych prero-
gatyw samorzadu zawodowego. Przeja-
wem tego rodzaju zachowan jest chociaz-
by przebieg posiedzen Sejmowej Komisji
Zdrowia w dniach 8-9 lipca 2014 r., pod-
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czas ktérych Minister Zdrowia arbitral-
nie odrzucit wszystkie uwagi zgtoszone
przez samorzad zawodowy pielegniarek
ipoloznych, nie przedstawiajac jakiego-
kolwiek merytorycznego uzasadnienia.
Analogiczna sytuacja miala miejsce na
etapie tworzenia projektéw rzadowych.

W tej sytuacji, samorzad Pielegniarek
i Poloznych nie widzi mozliwosci dalszej
wspOlpracy z Bartoszem Artukowiczem,
jako ze sprowadza on role naszego samo-
rzadu do funkeji fasadowego akceptanta
jego dziatan.

Trzeba z calg moca podkredli¢, ze swe
umocowanie do dziatania samorzad za-
wodowy pielegniarek ipotoznych czer-
pie z tredci art. 17 ust. 1 Konstytucji RP,
zktérego wyplywa prerogatywa usta-
wodawcy do tworzenia samorzadéw za-
wodowych reprezentujacych osoby wy-
konujace zawody zaufania publicznego
isprawujace piecze nad nalezytym wy-
konywaniem tych zawodéw w granicach
interesu publicznego idla jego ochrony,
ktéry to samorzad - jako osoba prawa
publicznego - ma przede wszystkim chro-
ni¢ interes publiczny w granicach obo-
wiazujacego prawa. Nadto, zgodnie z art.
2 ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 sa-
morzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.
U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.), samorzad
zawodowy pielegniarek ipoloznych, re-

prezentuje osoby wykonujace zawody
pielegniarki i potoznej oraz sprawuje pie-
cze nad nalezytym wykonywaniem tych
zawodéw w granicach interesu publicz-
nego dla jego ochrony.

Wszelkie swe prerogatywy zatem, co
wynika wprost z tresci art. 17 ust. 1 Kon-
stytucji RP, samorzad zawodowy pieleg-
niarek i potoznych realizuje w celu ochro-
ny dobra wyzszego, jakim jest szeroko
pojety interes publiczny, aw szczegdl-
nosci dobro tych, ktérych zycie i zdrowie
jest zagrozone iktérzy wtym trudnym
czasie potrzebuja pomocy.

Minister Zdrowia po mysli art. 34 ust.
1iart. 38 ust. 1 ustawy z dnia 4 wrzesnia
1997 r. odzialach administracji rzado-
wej (tj.: Dz. U. z 2013 r. poz. 743 ze zm.)
jest obowigzany do inicjowania i opraco-
wywania polityki Rady Ministréw w sto-
sunku do dziatu zdrowie, a takze przed-
kladania wtym zakresie inicjatyw oraz
projektéw aktéw normatywnych na po-
siedzenia Rady Ministréw, a wreszcie,
zobowigzany jest do wspéldziatania z or-
ganami samorzadu zawodowego. Jednak
dotychczasowa postawa Ministra Zdro-
wia, ignorujaca wszelkie propozycje wy-
pracowania rozwigzan stuzacych dobru
publicznemu, w ocenie Pielegniarek i Po-
toznych, wskazuje, ze Minister tego obo-
wiazku nie wykonuje.

Brak dialogu w kwestii tak waznej za-
réwno dla srodowiska zawodowego pie-
legniarek ipoloznych, jak ipacjentéw,
zmusza nas do skierowania do Pana Pre-
miera wniosku o dokonanie poglebio-
nej analizy zaistnialego stanu rzeczy
oraz wyciagniecie konsekwencji wobec
0s6b, ktérych dzialania moga mie¢ z jed-
nej strony powazne konsekwencje w za-
kresie funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, az drugiej konsekwencje po-
lityczne dla oséb sprawujacych obecnie
wladze w Rzeczypospolitej Polskiej.

Pragniemy podkresli¢, ze nie jest nasza
intencja wywieranie presji, dla zagwaran-
towania jakichkolwiek przywilejéw czy
poprawy sytuacji okreslonej grupy za-
wodowej. Intencja nasza jest zwr6cenie
uwagi Pana Premiera na problem, ktéry
skutkowa¢ moze w niedalekiej przyszto-
$ci narazeniem zdrowia lub zycia tych,
ktérzy zpowodu swego stanu zdrowia
wymagaja opieki i zagwarantowania na-
lezytego poziomu $wiadczen zdrowot-
nych.

Majac na uwadze powyzsze argumen-
ty, zmuszeni jestesmy zglosi¢ do Premie-
ra RP, swoiste votum nieufnosci dla Mini-
stra Zdrowia oraz rozwazenie zmiany na
tym stanowisku.

Stanowisko Nr 6

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 17 lipca 2014 r.
W sprawie wyrazenia wotum nieufnosci Ministrowi Zdrowia Bartoszowi Arlukowiczowi

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych jako ustawowy reprezentant po-
nad trzystu tysiecznej grupy pielegnia-
rek i potoznych zglasza catkowita utrate
zaufania wobec Ministra Zdrowia Barto-
sza Artukowicza.

Pozwalamy sobie przypomnie, iz z ra-
Gji ustrojowego usytuowania, pielegniar-
ki ipotozne wykonuja zadania wiladzy
publicznej w zakresie ochrony zdrowia
spoteczenstwa is3 za nie odpowiedzial-
ne.

Daje to szczegélny tytul do réwno-
prawnego udzialu m.in. w pracach nad
przygotowywaniem rozwigzan prawno-
-systemowych dotyczacych organizacji
ochrony zdrowia.

Od dluzszego juz czasu, postawa
przyjmowana iprezentowana w imie-

niu Rzadu RP przez obecnego Ministra
Zdrowia - w traktowaniu samorzadu pie-
legniarek i potoznych jako partnera spo-
tecznego, budzita z naszej strony nara-
stajacy niepokdj. Byt on tym wiekszy, ze
podejscie i stanowisko Ministra Zdrowia
w poszczeg6lnych kwestiach, nie dawa-
ly sie pogodzi¢ z deklarowanymi przez
Premiera RP rozwigzaniami i sposobem
dzialania.

Potraktowanie grupy zawodowej pie-
legniarek ipoloznych przez Ministra
Zdrowia w toku obecnych prac nad zmia-
nami ustaw tzw. ,kolejkowych” odbiera-
my jako przejaw catkowitego lekcewaze-
nia. Dobitnym dowodem jest przebieg
posiedzenn Sejmowej Komisji Zdrowia
w dniach 8-9 lipca 2014 r., podczas kté-
rych Minister Zdrowia odrzucil wszyst-

kie uwagi zgloszone przez samorzad za-
wodowy pielegniarek ipoloznych, do
projektéw ustaw, bez jakiegokolwiek od-
niesienia sie do ich meritum. Identyczna
sytuacja miala miejsce na etapie tworze-
nia projektéw rzadowych.

W tej sytuacji, nie widzac mozliwosci
dalszej wspétpracy z Ministrem Zdrowia
Bartoszem Arlukowiczem, sprowadzajg-
cej role samorzadu pielegniarek i poloz-
nych do funkcji fasadowego akceptanta
Jego dzialan, zmuszeni jestesmy zgtosié
do Premiera RP, swoiste votum nieufno-
$ci, co do osoby Ministra Zdrowia oraz
rozwazenie zmiany na przedmiotowym
stanowisku.

Sekretarz NRPiP Joanna Walewander
Prezes NRPiP Grazyna Rogala-Pawelczyk
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Stanowisko bytego Ministra Zdrowia z 2006 r.
o uprawnieniach zawodowych pielegniarek i potoznych

Warunkiem uzyskania prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki i potoznej
w Polsce jest ukonczenie odpowiednio
szkoty pielegniarskiej lub szkoly poloz-
nych.

W poprzednich systemach ksztalce-
nia prawo to absolwentki szkét pieleg-
niarskich iszkél potoznych uzyskiwaly
na podstawie dyplomu szkoly medycz-
nej: 5-letniego liceum medycznego lub
2-letniej szkoty policealnej, lub 2,5-let-

niej szkoly policealnej lub pomaturalnej,
lub 3-letniej szkoly pomaturalne;.

W  wyniku transformacji systemu
ksztalcenia pielegniarek ipotoznych
w Polsce, szkola pielegniarska lub szko-
fa poloznych jest wylacznie uczelnia
prowadzaca ksztalcenie w formie stu-
diéw wyzszych. W zwiagzku z tym obec-
nie podstawg uzyskania prawa wykony-
wania zawodu pielegniarki lub potoznej
jest tytul zawodowy licencjata uzyskany

na kierunku pielegniarstwo lub potozni-
ctwo.

Uprawnienia zawodowe pielegniarek
ipoloznych wobrebie danej grupy za-
wodowej sa réwnowazne bez wzgledu
na system ksztalcenia, w ktérym pieleg-
niarka, polozna uzyskata kwalifikacje za-
wodowe.

Minister Zdrowia
Zbigniew Religa

Posel na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej

Julia Pitera
BPJP-032/235/14

Szanowna Pani Przewodniczaca,

W zwigzku zkorespondencja z dnia
15 kwietnia 2014 roku, ktéra wplyneta
do mojego biura poselskiego, zawieraja-
ca apele podjete w dniu 29 marca 2014
roku na XXX Okregowym Zjezdzie Pie-
legniarek iPotoznych Regionu Warmii
iMazur w sprawie dotyczacej wniesie-
nia poprawek do poselskiego projektu
ustawy o zawodzie ratownika poprzez
wykreslenie z projektu zapisu punktu 2

Pani Maria Danielewicz

Warszawa, dnia 20 maja 2014 roku

Przewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedziba w Olsztynie

w art. 11 oraz w sprawie Apelu nr 4 doty-
czacego zwolnienia pielegniarek i poloz-
nych z ponoszenia kosztéw finansowych
izapewnienia urlopu szkoleniowego
na ksztalcenie podyplomowe nalozone
prawnym obowigzkiem realizacji polity-
ki zdrowotnej panistwa i kosztéw ochro-
ny zdrowia spoleczenistwa wyjasniam,
ze dzialajac na podstawie art. 19 iart.
20 ustawy o wykonywaniu mandatu po-
sta i senatora zwrécitam sie do Ministra
Zdrowia z proséba o wyjasnienia.

W zalaczeniu przesytam do wiadomo-
$ci kopie pisma z Ministerstwa Zdrowia
(znak: MZ-PP-070-10291-2/JJ/14), be-
dacego odpowiedzia na moje wystapie-
nie w sprawie.

Mam nadzieje, ze zawarte w nim in-
formacje beda dla Pani Przewodniczacej
pomocne.

Z powazaniem,
Julia Pitera

MINISTER ZDROWIA
MZ-PP-070-10291.-2/JJ/14

Szanowna Pani Posel,

W odpowiedzi na pismo Pani Po-
set znak: BP JP-032/235/L4. z dnia 18
kwietnia 2014 r. zawierajace apele: nr 2
inr 4 podjete w dniu 29 marca 2014 r.
na XXX Okregowym Zjezdzie Pielegnia-
rek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur
,W sprawie wniesienia poprawek do po-
selskiego projektu ustawy o zawodzie ra-
townika medycznego poprzez wykresle-
nia z projektu punktu 2 wart. 11” oraz
,W sprawie zwolnienia pielegniarek i po-
toznych zponoszenia kosztéw finan-
sowych izapewnienia urlopu szkole-

Pani Julia Pitera

Posel na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej

niowego na ksztalcenie podyplomowe
nalozone prawnym obowiazkiem reali-
zadji polityki zdrowotnej paristwa i kosz-
téw ochrony zdrowiu spoteczenstwa”,
uprzejmie prosze o przyjecie nastepuja-
cych informagji.

Odnoszac sie do apelu nr 2 ,w spra-
wie wniesienia poprawek do poselskiego
projektu ustawy o zawodzie ratownika
medycznego poprzez wykreslenia z pro-
jektu punktu 2 w art. 11” uprzejmie in-
formuje, iz zgodnie zustawa, z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym (Dz. U. z, 2013

t. po/.. 757. z p6zn. z.m.), ratownik me-
dyczny wykonuje zawéd w warunkach
pozaszpilalnych w ramach zespoléw ra-
townictwu medycznego.

Ponadto, na podstawie rozporzadze-
nia z dnia 3 listopada 201.1 r. w sprawie
szpitalnego oddzialu ratunkowego (Dz.
U. 22011 r. Nr 237. poz. 1420) ratow-
nik medyczny wchodzi w sklad zasobéw
kadrowych szpitalnych oddziatéw ratun-
kowych. Obowigzujace regulacje praw-
ne nie przewiduja mozliwosci udzielania
$wiadczen przez ratownikéw medycz-

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

4(91)/2014



Wokot samorzadu

nych wramach oddzialéw szpitala in-
nych niz szpitalny oddziat ratunkowy.
Doda¢ jednak trzeba, zZe zgodnie
z brzmieniem art. 12 ustawy z dnia 18
sierpnia 2011 r. o bezpieczenistwie ira-
townictwie w gérach ina zorganizowa-
nych terenach narciarskich (Dz. U. Nr
208. poz. 1241) ratownik gérski i ratow-
nik narciarski, posiadajacy uprawnienia
ratownika medycznego, o ktérym mowa
w art. 10 ustawy o Panistwowym Ratow-
nictwie Medycznym, przy wykonywa-
niu dzialan ratowniczych moze wyko-
nywa¢ medyczne czynnosci ratunkowe
w zakresie okre§lonym na podstawie art.
11 ust. 2 tej ustawy. Dodatkowo zgod-
nie z art. 19 ustawy z dnia 18 sierpnia
2011 r. o bezpieczenistwie 0séb przeby-
wajacych na obszarach wodnych (Dz. U.
Nr 208. poz. 1240) ratownik wodny, po-
siadajacy uprawnienia ratownika me-
dycznego, przy wykonywaniu dziatan ra-
towniczych moze wykonywa¢ medyczne
czynno$ci ratunkowe w zakresie okreslo-
nym na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy
o Panistwowym Ratownictwie Medycz-
nym. Z powyzszego wynika, ze ratownik
medyczny moze wykonywac swoj zawod
nie tylko wramach systemu Panstwo-
we Ratownictwo Medyczne, ale takze
w ramach ratownictwa gérskiego, nar-
ciarskiego iwodnego. Jednoczesnie ra-
townik medyczny moze bra¢ udzial w za-
bezpieczeniu imprez masowych, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie mini-
malnych wymagan dotyczacych zabez-
pieczenia pod wzgledem medycznym
imprezy masowej (Dz. U. poz. 181). Na
podstawie w\w rozporzadzenia ratownik
medyczny moze by¢ czlonkiem zespolu
wyjazdowego, patrolu ratowniczego oraz
punktu pomocy medycznej i w tych jed-
nostkach moze udziela¢ $wiadczen zdro-
wotnych wramach posiadanych kwali-
fikacji zawodowych, zwykorzystaniem
okreslonych w rozporzadzeniu produk-
téw leczniczych i wyrobéw medycznych.
Biorac pod uwage zakres umiejetno-
$ci ratownika medycznego wynikajacy
z toku ksztalcenia, ktére prowadzone
jest obecnie jedynie na poziomie szkdl
wyzszych, w opinii resortu zdrowia za-
sadne jest umozliwienie wykonywania
tego zawodu poza systemem Panstwo-
we Ratownictwo Medyczne i wskazany-
mi wyzej jednostkami. Prace nad sfor-

mulowaniem stosownych przepiséw
w nowelizowanej obecnie ustawie o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym s3
w toku, aich ostateczny ksztalt bedzie
znany po zakonczeniu procedury legis-
lacyjnej i wejsciu nowelizacji w zycie. Za-
tem bedzie mozliwo$¢ zglaszania uwag
przez poszczeg6lne podmioty iich kon-
sultowanie odbywac sie bedzie w ramach
przewidzianej prawem procedury legis-
lacyjnej.

Ponadto nalezy wyjasni¢, iz zgodnie
z art. 46. ust. 1 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. 22013 r. poz. 217) odpowiedzialnos¢
za zarzadzanie podmiotem leczniczym
niebedacym przedsiebiorcg ponosi kie-
rownik, do ktérego nalezy ksztaltowa-
nie polityki kadrowej wewnatrz placéw-
ki i on odpowiada za zatrudnienie oséb
wykonujacych zawéd medyczny zgodnie
z wymogami prawnymi. Nalezy tez pod-
kregli¢, iz ratownik medyczny i pieleg-
niarka s3 to dwa rézne zawody medycz-
ne iosoby wykonujace te zawody nie
moga by¢ zamiennie zatrudniane. Wy-
jatek stanowi realizacja $wiadczen w ra-
mach ratownictwa medycznego, gdzie
uprawnienia do wykonywania medycz-
nych czynnosci ratunkowych tych dwéch
grup zawodowych s3 réwnorzedne.

Odnoszac sie do apelu nr 4 w spra-
wie zwolnienia pielegniarek ipoloz-
nych z ponoszenia kosztéw finansowych
izapewnienia urlopu szkoleniowego
na ksztalcenie podyplomowe nalozo-
ne prawnym obowiazkiem realizacji po-
lityki zdrowotnej panstwa ikosztéw
ochrony zdrowia spoleczeristwa, nale-
zy wskaza¢, iz ustawa zdnia 15 lipca
2011 r., ozawodach pielegniarki ipo-
toznej (Dz. U. Nr 174. poz. 1039. z pézn.
zm.) w art. 61 obliguje pielegniarki i po-
fozne do statego aktualizowania swojej
wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz
uprawnia do doskonalenia zawodowego
wréznych rodzajach ksztalcenia pody-
plomowego. Z uwagi na nieustanny roz-
woj pielegniarstwa, ciaggle doskonalenie
zawodowe pielegniarek i potoznych jest
nie tylko zasadne, ale ré6wniez konieczne
dla prawidlowego wykonywania $wiad-
czenn zdrowotnych na jak najwyzszym
poziomie.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze do wy-
konywania wybranych $wiadczen zdro-
wotnych, pielegniarka, potozna musi po-

siada¢ wiedze i umiejetnosci wynikajace
z ksztalcenia podyplomowego.

Obowigzkiem pracodawcy jest dbatos¢
o to, by na danym stanowisku pracy pie-
legniarki/potozne posiadaty kwalifika-
¢je zgodne z obowiazujacymi przepisami
prawa. W zwigzku zczym, pracodaw-
ca kierujac pracownikéw na szkolenie,
moze wramach $rodkéw, ktérymi dys-
ponuje finansowaé, czy tez wspéifinan-
sowal udzial wniezbednych formach
ksztalcenia personelu medycznego, kté-
ry zatrudnia, w tym réwniez pielegnia-
rek i poloznych.

Ponadto art. 70 ww. ustawy jedno-
znacznie wskazuje, ze specjalizacja jest
dofinansowana ze §rodkéw publicznych,
przeznaczonych na ten cel wbudzecie
panstwa, wramach posiadanych $rod-
kéw i ustalonych limitéw miejsc szkole-
niowych dla pielegniarek lub poloznych,
ktére moga corocznie rozpoczaé specja-
lizacje dofinansowanych $rodkéw. Na-
lezy doda¢, ze szkolenia specjalizacyjne
sa najdluzsza izarazem najdrozsza for-
ma ksztalcenia podyplomowego dla pie-
legniarek ipoloznych itrwaja od 18-24
miesiecy. W oparciu o zapisy obwiesz-
czenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grud-
nia 2013 r. wsprawie limitéw miejsc
szkoleniowych dla pielegniarek ipoloz-
nych oraz kwoty dofinansowania jedne-
go miejsca szkoleniowego w 2014 r. (Dz.
Urz. Min. Zdr. 2013 poz. 51) w roku bie-
zacym przewidziane jest dofinansowa-
nie 1.850 miejsc szkoleniowych dla pie-
legniarek ipotoznych. Natomiast koszt
dofinansowania jednego miejsca szko-
leniowego, za caly okres trwania spe-
gjalizacji dla pielegniarki, potoznej roz-
poczynajacej specjalizacje w2014 roku
- wynosi 4.337 z1.

Ponadto mozliwy jest réwniez nieod-
platny wudzial pielegniarek/pielegnia-
rzy w szkoleniach organizowanych w ra-
mach trzech projektéw systemowych
wspoéltfinansowanych  z Europejskiego
Funduszu Spotecznego wramach Pro-
gramu Operacyjnego Kapitat Ludzki:

1. ,Wsparcie systemu ksztalcenia
ustawicznego personelu medyczne-
go w zakresie opieki genatrycznej” rea-
lizowany przez Ministerstwo Zdrowia.
W ramach projektu przewiduje sie prze-
szkolenie m. in. 4000 pielegniarek pod-
stawowej opieki zdrowotnej na kursie
specjalistycznym w zakresie opieki ge-
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riatrycznej. Szkolenia sa bezplatne, do-
datkowo, uczestnicy otrzymuja zwrot
kosztéw zakwaterowania idojazdu na
szkolenie.

2. ,Profesjonalne pielegniarstwo syste-
mu ratownictwa medycznego w Polsce -
wsparcie ksztalcenia podyplomowego”,
realizowany przez Centrum Ksztalce-
nia Podyplomowego Pielegniarek i Po-
toznych. Projekt zaklada, przeszkolenie
5493 pielegniarek i pielegniarzy w dzie-
dzinie Pielegniarstwa ratunkowego,
3288 pielegniarek/pielegniarzy w zakre-
sie Resuscytacji krazeniowo-oddechowej
oraz 1590 pielegniarek i pielegniarzy sy-
stemu Panistwowego Ratownictwa Me-
dycznego w zakresie Wykonania koni-
kopunkgji obarczanie odmy preznej oraz
wykonaniu dojécia doszpikowego.

3. ,Rozw6j kwalifikacji iumiejet-
noéci kadry pielegniarskiej w kontek-
$cie zmian epidemiologicznych be-
dacych nastepstwem starzejacego sie
spoleczenistwa”, realizowany przez Cen-
trum Ksztalcenia Podyplomowego Pie-
legniarek iPoloznych. Projekt zaklada
przeszkolenie 4800 pielegniarek/pie-
legniarzy na kursie specjalistycznym
»Kompleksowa pielegniarska opieka nad
pacjentem  z najczestszymi schorzenia-
mi wieku podesztego”.

Kwestia zwigzana zurlopem szkole-
niowym, dla pielegniarki tub poloznej

podejmujacej ksztalcenie podyplomo-
we jest uregulowana w ustawie z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potozne;j.

Zgodnie art. 65 ust. 1. ww. ustawy
wymiar urlopu szkoleniowego dla pie-
legniarki lub poloznej podejmujacych
ksztalcenie podyplomowe na podsta-
wie skierowania wydanego przez praco-
dawce, na udzial w obowigzkowych za-
jeciach wciagu calego okresu trwania
ksztalcenia podyplomowego wynosi do
28 dni roboczych ijest ustalany przez
pracodawce w zaleznosci od czasu trwa-
nia ksztalcenia podyplomowego.

Natomiast zgodnie z art. 65 ust. 2 ww.
ustawy w przypadku, gdy pielegniar-
ka lub polozna podejmuje ksztalcenie
podyplomowe na podstawie skierowa-
nia wydanego przez pracodawce i przy-
stepuje do egzaminu panstwowego (po
odbyciu specjalizacji w dziedzinie pie-
legniarstwa lub dziedzinie majacej za-
stosowanie w ochronie zdrowia), wy-
miar urlopu szkoleniowego wynosi do 6
dni roboczych ijest ustalany przez pra-
codawce w zaleznosci od czasu trwania
ksztalcenia podyplomowego iegzami-
noéw.

Na podstawie wyktadni celowoscio-
wej przepisu art. 65 ust. 112 ww. usta-
wy, nalezy stwierdzi¢, ze wymiar urlopu
do 6 dni roboczych powinien by¢ trakto-

wany, jako termin dodatkowy do wymia-
ru urlopu 28 dni roboczych. Z uwagi na
charakter idlugosé¢ trwania ksztalcenia
podyplomowego w formie specjalizacji,
koriczacej sie egzaminem panstwowym.
Jezeli pielegniarka, polozna podejmuje
ksztalcenie podyplomowe na podstawie
skierowania wydanego przez pracodaw-
ce, warunki urlopu szkoleniowego zosta-
ja okreslone w umowie zawartej z praco-
dawca (art. 64 ust. 1 ww. ustawy).
Pracodawca, kieruje pielegniarke/po-
tozna na szkolenie, dostrzegajac koniecz-
no$¢ wyposazenia personelu w niezbed-
na wiedze iumiejetnosci, wynikajace
z okreslonego szkolenia, zobowiazujac
sie tym samym do udzielenia przedmio-
towego urlopu. Ponadto nalezy zazna-
czy¢, iz zgodnie zart. 63 ww. ustawy,
pielegniarce lub poloznej podejmujacym
ksztalcenie podyplomowe bez skierowa-
nia wydanego przez pracodawce, o kté-
rym mowa w art. 61 ust. 31 5. moze by¢
udzielony bezplatny urlop izwolnienie
z czedci dnia pracy, bez zachowania pra-
wa do wynagrodzenia, w wymiarze usta-
lonym na zasadzie porozumienia miedzy
pracodawca a pracownikiem.

Z powazaniem
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Stawomir Neuman

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Uchwata 206/VI/2014 Naczelne| Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 6 czerwca 2014 r.

W sprawie przyjecia procedury postepowania pielegniarki/ potoznej objetej ochrong
przewidziang dla funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 usta-
wy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174
poz. 1038 ze zm.) w zw. z art. 4 ust 1 pkt
1-5iart. 5 ust 1 pkt 1-9 ustawy z dnia
15 lipca 201l r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039
z p6zn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych przyjmuje procedure poste-

pacjenta/rodziny

powania pielegniarki/poloznej objetej
ochrong przewidziang dla funkcjonariu-
sza publicznego w przypadku agresyw-
nego zachowania pacjenta/rodziny, kté6-
ra stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej
uchwaly.

§ 2. Ustala sie réwniez wzdr wniosku
zawiadomienia o popelnieniu przestep-
stwa wobec funkcjonariusza publiczne-

go, ktéry stanowi zalacznik nr 2 do ni-
niejszej uchwaly.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Sekretarz NRPiP

Joanna Walewander
Prezes NRPiP

Grazyna Rogala-Pawelczyk
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Koniecznie przeczytaj

Zatgcznik nr 1 do Uchwaty nr 206/V1/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 czerwca 2014 r.
W sprawie przyjecia procedury postepowania pielegniarki/potoznej objetej ochrona przewidziang
dla funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/rodziny

Procedura postepowania pielegniarki/
potoznej objetej ochrong przewidziang
dla funkcjonariusza publicznego

w przypadku agresywnego zachowania
pacjenta/rodziny

Procedura dotyczy zasad postepowa-
nia pielegniarki, poloznej w przypadku
zachowania osoby agresywnej podczas
iw zwigzku z wykonywaniem czynnosci
polegajacych na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa wart. 4
ust 1 pkt 1-5iart. 5 ust 1 pkt 1-9 usta-
wy zdnia 15 lipca 2011r. o zawodach
pielegniarki ipotoznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039 zpézn. zm.) korzystajacych
z ochrony przewidzianej dla funkcjona-
riuszy publicznych zgodnie z art. 11 ust
2 ww. ustawy.

CEL

Zapewnienie ochrony pielegniar-
kom ipotoznym, stworzenie bezpiecz-
nych warunkéw pracy oraz prawidlo-
we iniezaklécone wykonywanie przez
nich obowigzkéw stuzbowych podczas
oraz w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych wobec pacjenta.

OKRESLENIE POJEC

Agresja [tac. aggressio ,napas¢”, ,na-
tarcie”], psychol. dzialanie (fizyczne,
stowne,) zmierzajace do spowodowania
szkody, wyrzadzenia krzywdy fizycznej
lub psychicznej, skierowane na inng oso-
be, takze zamiar takiego dzialania lub
wzglednie trwala tendencja do takich
dziatan.

1. Agresja fizyczna - atak skierowa-
ny na inng osobe, w ktérym atakujacy
postuguje sie okreslonymi cze$ciami cia-
ta lub narzedziami przyjmujacym forme
uderzenia, potracenia, kopniecia, pobi-
cia itp. powodujacym zadanie bélu lub
uszkodzenia ciata.

2. Agresja stowna (werbalna) - po-
stugiwanie sie sformulowaniami werbal-
nymi, szkodliwymi dla atakowanej oso-
by, wywolujac wniej strach, poczucie
krzywdy lub odrzucenie emocjonalne.

Pobudzenie - to stan psychicznego
podniecenia i wzmozonej aktywnosci.

Osoba agresywna - pacjent, rodzina
pacjenta, opiekun itp.

Naruszenie nietykalnosci cieles-
nej - to kazda umyslna czynnos¢ oso-
by agresywnej oddziatujaca na ciato pie-
legniarki, poloznej, ktdra nie jest przez
nig akceptowana. Kazde bezprawne do-
tkniecie, upokorzenie lub inny krzyw-
dzacy kontakt fizyczny (umysélne spra-
wienie bélu np. kopniecie, szarpanie za
wlosy, spoliczkowanie, popchniecie itp.)
lub czynnosci, ktére sa dla niej obrazli-
we, krzywdzace, ktopotliwe.

Czynna napas¢ - kazde dzialanie
zmierzajace bezposrednio do narusze-
nia nietykalnosci cielesnej iwyrzadze-
nia w ten sposéb dolegliwosci fizyczne;j.
Staje sie wiec przestepstwem dokona-
nym w chwili przedsiewziecia dzialania
zmierzajacego bezposrednio do narusze-
nia nietykalnosci cielesnej, ktére w rze-
czywisto$ci nie musi nastgpic.

Zniewazenie - to kazde zachowanie
osoby agresywnej, uwlaczajace godno-
$ci osobistej pielegniarki, poloznej, sta-
nowigce przejaw lekcewazenia, pogardy,
majace obelzywy, obrazliwy charakter
(obrazliwe stowa, gesty). W praktyce jest
to uzywanie w stosunku do pielegniarki
ipoloznej stéw wulgarnych, powszech-
nie uznanych za obelzywe, gesty.

OPIS ZASAD

ZASTOSOWANIA PROCEDURY

Warunki:
® Objecie pielegniarki i poloznej szcze-

g6lna ochrong przewidziang dla funk-

¢jonariusza publicznego mozliwe jest
dopiero po zaistnieniu przestanek za-

wartych w art. 4 ust. 1 pkt 1-5iart. 5

ust. 1 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca

2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
oznej, ktére musza wystapic podczas
iwzwigzku zwykonywaniem przez
pielegniarke, polozna wskazanych
w ww. przepisach prawnych czynno-
$ci.

® Zaistnienie  zdarzenia  ,podczas
iw zwigzku” z wykonywaniem przez
pielegniarke, polozna s$wiadczenia

zdrowotnego oznacza zbieznos¢ cza-
sowa imiejscowa zachowania osoby
agresywnej iwykonywania obowiaz-
kéw stuzbowych przez funkcjonariu-
sza publicznego niezaleznie od miej-
sca pracy i formy zatrudnienia.

® Pelnijenie obowigzkéw stuzbowych
przez pielegniarke ipolozna moze
mie¢ miejsce réwniez poza godzina-
mi pracy, jesli w tym czasie podejmu-
je czynno$ci zwigzane z udzielaniem
$wiadczent zdrowotnych jednak musi
zaistnie¢ zwigzek czasowo-przyczy-
nowy pomiedzy zaistnialym zdarze-
niem audzielanym rodzajem $wiad-
czen.

= W swietle art. 11 ust. 2 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. ozawodach pieleg-
niarkii poloznej, pielegniarka i potoz-
na wykonujaca czynnosci, o ktérych
mowa ponizej jest traktowana w taki
sposéb przez prawo, w jaki sposéb ko-
deks karny traktuje funkcjonariuszy
publicznych. Na przyklad: naruszenie
jej nietykalnosci cielesnej, zniewaga
czy czynna napa$¢ na nig bedzie kwa-
lifikowana jako przestepstwo, o kté-
rym mowa w przepisach kodeksu kar-
nego.
Przestanki:
1. Ochrona prawna przystugujaca pie-

legniarce objetej ochrong przewidziang

dla funkcjonariusza publicznego pod-
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czas wykonywania czynnosci zawodo-
Wych polegajacych na:

rozpoznawaniu warunkéw ipotrzeb

zdrowotnych pacjenta; rozpoznawa-

niu probleméw pielegnacyjnych pa-
Cjenta;
= planowaniu i sprawowaniu opieki pie-
legnacyjnej nad pacjentem;
= samodzielnym udzielaniu w okreslo-
nym zakresie $wiadczenr zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych
irehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych;

= realizagji zleceni lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

2. Ochrona prawna przystugujaca po-
toznej objetej ochrong przewidziang dla
funkcjonariusza publicznego podczas
wykonywania czynnoéci zawodowych
polega]qcych na:

rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu

opieki nad kobieta w przebiegu cig-

zy fizjologicznej, atakze prowadze-
niu w okreslonym zakresie badan
niezbednych w monitorowaniu cigzy
fizjologicznej;

= kierowaniu na badania konieczne do
jak najwczesniejszego rozpoznania
cigzy wysokiego ryzyka;

= prowadzeniu porodu fizjologicznego
oraz monitorowaniu plodu z wyko-
rzystaniem aparatury medycznej;

= przyjmowaniu porodéw naturalnych,

w przypadku koniecznosci takze z na-

cieciem krocza, aw przypadkach na-

glych takze porodu z polozenia mied-
nicowego;
® podejmowaniu koniecznych dziatan

w sytuacjach naglych, do czasu przy-

bycia lekarza, w tym recznego wydo-

bycia tozyska, a w razie potrzeby recz-
nego zbadania macicy;

® sprawowaniu opieki nad matka ino-
worodkiem oraz monitorowaniu
przebiegu okresu poporodowego;

® badaniu noworodkéw iopiece nad
nimi oraz podejmowaniu w razie po-
trzeby wszelkich niezbednych dzia-
fan, w tym natychmiastowej reanima-
qi;

= realizacji zleceni lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

= samodzielnym udzielaniu w okreslo-
nym zakresie $wiadczenr zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych
irehabilitacyjnych.

PROCEDURA POSTEPOWANIA PIE-
LEGNIARKI, POLOZNEJ

1. Wprzypadku agresywnych zacho-
wan ze strony osoby agresywnej, pie-
legniarka, polozna podejmuje dzialania
w zakresie:

a. wyciszenia agresji poprzez rozmowe
w celu wyjasnienia powodu jej powsta-
nia,

b. zachowania bezpiecznej odleglosci
wobec osoby agresywnej,

c. informowania ww. osoby o przystu-
gujacej pielegniarce, potoznej ochronie
prawnej przewidzianej dla funkcjonariu-
sza publicznego i konsekwencjach praw-
nych z tym zwigzanych,

2. W przypadku zaistnienia zachowan,
jakich dopuscita sie osoba agresywna
wobec funkcjonariusza publicznego na-
lezy:

a. w przypadku zaistnienia przestanek
przestepstwa zawiadomi¢ organa $ciga-
nia skladajac zawiadomienie stanowiace
zalacznik nr 1 o przestepstwie uwzgled-
niajac:

m okolicznosci ze wskazaniem, ze do
zdarzenia doszlo w czasie i w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci stuzbo-
wych podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

= wskaza¢ w trakcie, jakich czynnosci
(udzielanego $wiadczenia) doszlo do
zdarzenia,

b. odnotowaé¢ powyzszy fakt w obo-
wigzujacej dokumentacji medycznej,
uwzgledniajac, powyzsze przestanki,

c. wskaza¢ $wiadkéw zdarzenia, jesli
to mozliwe z imienia i nazwiska,

d. poinformowaé niezwlocznie kie-
rownika oddzialu/placéwki, lekarza dy-
zurnego, przelozonego o zaistnialej sy-
tuadji,

e. wprzypadku doznanych obrazen
przez pielegniarke, polozng, poddanie
sie badaniu przez bieglego lekarza me-
dycyny sadowego.

OCHRONA PRAWNOKARNA

NALEZNA FUNKCJONARIUSZOWI

PUBLICZNEMU

Pielegniarka i polozna objeta ochrong
przewidziang dla funkcjonariusza pub-
licznego wmysl art. 11 ust. 2 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej pod-
czas i w zwigzku z wykonywaniem przez
niego $wiadczenr zdrowotnych chronio-
ny jest przez odrebne przepisy Kodeksu

Karnego w przypadku naruszenia nie-
tykalnosci cielesnej, czynnej napasci na
funkcjonariusza publicznego oraz znie-
wazenia funkcjonariusza publicznego,
Przepisy ustawy karnej odnoszace sie
do ochrony prawnokarnej funkcjonariu-
sza publicznego maja za zadanie chronié
godnos¢ inietykalnos¢ cielesng pieleg-
niarek i poloznych. O naruszenie niety-
kalnosci cielesnej funkcjonariusza moz-
na oskarzy¢ tylko kogo$, kto zrobit to
podczas pelnienia przez funkcjonariusza
obowigzkéw stuzbowych lub w zwigzku
znimi ibedzie podlegal odpowiedzial-
nosci prawnokarne;j.

1. Przestepstwa popelnione przeciwko
funkcjonariuszowi publicznemu $cigane
sg z urzedu, a skierowanie aktu oskarze-
nia, inicjowanie dowodéw, wystepowa-
nie przed sadem to obowiagzek prokura-
tora,

2. Sprawca przestepstwa przeciwko
funkcjonariuszowi publicznemu odpo-
wiada surowiej i zagrozony jest karami;
grzywny, kary ograniczenia wolnosdi,
kary pozbawienia wolnosci.

3. Organy $cigania po wplynieciu za-
wiadomienia winny podja¢ dzialania
zmierzajace do ukarania sprawcy, nie
jest tu konieczne uzyskanie wniosku
o0 §ciganie od pokrzywdzonego (pieleg-
niarki, poloznej)

4. Odpowiedzialnoé¢ za napa$¢ na
funkcjonariusza zostala uregulowana
odrebnymi przepisami.

PODSTAWA PRAWNA

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki ipotoznej (Dz. U.
Nr 174, poz. 1039 z pézn.zm.)

2. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553
z pbdzn. zm.)

Zalacznik nr 2 do Uchwaly nr 206/
VI/2014 Naczelnej Rady Pielegnia-
rek iPoloznych zdnia 6 czerwca
2014 r. w sprawie przyjecia proce-
dury postepowania pielegniarki/po-
toznej objetej ochrona przewidzia-
na dla funkcjonariusza publicznego
w przypadku agresywnego zachowa-
nia pacjenta/rodziny
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...............................

..................................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

------------------------------------------------

(dane Jednostkl Policji lub prokuratury)

ZAWIADOMIENIE O POPELNIENIU PRZESTEPSTWA
WOBEC FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielggniarki i potozne;
zawiadamiam, Zze w dniu

........................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

........................................................................................................................................
.......................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..................................................................................................................

..................................................................................................................

...............................................................................................................

(opis zachowania przestgpnego — opisaé zwigZle stan faktyczny oraz zachowanie sprawcy, ktére zdaniem

zawiadamiajacego nosi cechy przestepstwa i ewentualnie poda¢ dowody i §wiadkéw na poparcie swoich
twierdzen).

W zwigzku z powyzszym wnoszg¢ 0 Wszczgcie w powyzszej sprawie postgpowania
przygotowawczego.

Swiadek: imie i nazwisko, adres / stanowisko.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................

------------------------------------------------

(podpis pokrzywdzonej pielegniarki, potoznej) (czytelny podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 7 listopada 2007 .

W sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
I rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie

bez zlecenia lekarskiego

Na podstawie art. 6 ustawy z dnia
5 lipca 1996 r. o zawodach pieleg-
niarki i poloznej (Dz. U. z2001 r.
Nr 57, poz. 602, z pé6zn. zm.2)) za-
rzadza sie, co nastepuje:

§1.

1. Pielegniarka jest uprawniona do
wykonywania samodzielnie bez zlece-
nia lekarskiego:

1) swiadczen zapobiegawczych obej-
mujacych:

a) prowadzenie poradnictwa w zakre-
sie samoopieki w zyciu z chorobg inie-
pelnosprawnoscia w stosunku do czto-
wieka chorego i jego rodziny,

b) psychoedukacje chorych zzabu-
rzeniami psychicznymi iuzaleznienia-
mi oraz ich rodzin, pod warunkiem od-
bycia kursu specjalistycznego,

¢) prowadzenie poradnictwa w zakre-
sie zywienia dorostych oraz dzieci zdro-
wych,

d) prowadzenie poradnictwa w za-
kresie zywienia dzieci chorych, pod wa-
runkiem uzyskania tytulu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz-
nego,

e) prowadzenie poradnictwa w za-
kresie sprawowania opieki nad dzieé-
mi z grup dyspanseryjnych, pod warun-
kiem odbycia kursu kwalifikacyjnego
w zakresie pielegniarstwa w $rodowi-
sku nauczania iwychowania lub uzy-
skania tytulu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego,

f) pielegnacje skéry i bton sluzowych
z zastosowaniem $rodkéw farmaceu-
tycznych i materiatéw medycznych,

g) wykonywanie szczepienn ochron-
nych wramach kalendarza szczepien
ina zlecenie wtasciwych jednostek or-
ganizacyjnych stuzby zdrowia oraz wy-
stawianie zwigzanych ztym zaswiad-
czenr, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego,

h) organizacje izolacji chorych zakaz-
nie w miejscach publicznych i w warun-
kach domowych;

2) $wiadczen diagnostycznych obej-
mujacych:

a) wykonywanie badania fizykalnego,
pod warunkiem uzyskania tytulu spe-
gjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,

b) wykonywanie badania fizykalnego
umozliwiajacego wczesne wykrywanie
choréb sutka, pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego,

c) kierowanie na badania diagnostycz-
ne lub pobieranie materialéw do badan
diagnostycznych, pod warunkiem uzy-
skania tytulu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa,

d) kierowanie na badania lub pobie-
ranie materialéw do badan bakteriolo-
gicznych (mocz, kal, plwocina, wyma-
zy z nosa, gardla i narzadéw plciowych
iinne wydzieliny), pod warunkiem uzy-
skania tytulu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa,

e) wykonywanie testéw diagnostycz-
nych dla oznaczenia cial ketonowych
i glukozy we krwi i w moczu,

f) oznaczanie glikemii za pomoca glu-
kometru,

g) wykonywanie badan przesiewo-
wych oraz kierowanie do lekarzy, pod
warunkiem odbycia kursu kwalifikacyj-
nego w zakresie pielegniarstwa w $ro-
dowisku nauczania iwychowania lub
w zakresie pielegniarstwa $rodowisko-
wego (rodzinnego),

h) wykonywanie EKG, pod warun-
kiem odbycia kursu specjalistycznego,

i) wykonywanie pulsoksymetrii,

j) wykonywanie pomiaréw stezenia
gazéw bioracych udzial w procesie od-
dychania (gazometrii, kapnometrii),
pod warunkiem odbycia kursu kwali-
fikacyjnego w zakresie anestezjologii
iintensywnej terapii,

k) ocene wydolnosci oddechowej me-
toda spirometrii.

I) wstepng ocene ciezkosci urazéw
i organizacje bezpiecznego transportu
chorego,

m) ocene stopnia i powierzchni opa-
rzen oraz podjecie dziatan leczniczych
w ramach pomocy przed lekarskiej, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycz-
nego,

n) ocene stanu $wiadomosci chorego
z wykorzystaniem wlasciwych metod
oceny (schematéw, klasyfikacji), pod
warunkiem odbycia kursu kwalifikacyj-
nego w zakresie anestezjologii iinten-
sywnej terapii lub uzyskania tytutu spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,

0) ocene poziomu znieczulenia pa-
cjenta oraz relaksometrie, pod wa-
runkiem uzyskania tytulu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii,

p) prowadzenie bilansu wodnego,

q) ocene stopnia przewodnienia pa-
cjenta dializowanego, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego,

r) ocene i monitorowanie bélu oraz
innych objawéw u przewlekle chorych
objetych opieka paliatywna oraz ocene
wydolnosci fizycznej chorego, pod wa-
runkiem odbycia kursu specjalistyczne-
80,

s) ocene jako$ci zycia chorego objete-
go opieka paliatywna, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego;

3) $wiadczen leczniczych obejmuja-
cych:

a) ustalanie diety w zywieniu lu-
dzi chorych w oparciu o obowigzujace
w tym zakresie wytyczne,

b) dobér iwykorzystanie réznych
technik karmienia u chorych,

c) zakladanie zglebnika do zoladka
i odbarczenie tresci,

d) wykonywanie zabiegéw z zastoso-
waniem ciepla i zimna,
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e) zakladanie cewnika do peche-
rza moczowego i usuwanie zalozonego
cewnika,

f) plukanie pecherza moczowego,

g) wykonywanie zabiegéw doodbyt-
niczych (lewatywa, wlewka, kropléw-
ka),

h) dobér sposobéw iopatrywanie
oparzen, ran, odlezyn (do 111° wiacz-
nie) oraz przetok, pod warunkiem od-
bycia kursu specjalistycznego,

i) zdejmowanie szwéw, pod warun-
kiem odbycia kursu specjalistycznego,

j) dorazne podawanie tlenu,

k) tlenoterapie, pod warunkiem uzy-
skania tytulu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa,

I) wykonywanie inhalagji.

m) stosowanie baniek lekarskich,

n) wykonywanie kaniulacji zyt obwo-
dowych,

o) podawanie dozylne lek6éw oraz kro-
plowe przetaczanie dozylne plynéw
w ramach postepowania w resuscytacji
krazeniowo-oddechowej wedlug obo-
wigzujacych standardéw postepowania
w stanach naglacych, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego,

p) dorazna modyfikacje stalej dawki
leczniczej insuliny krétkodziatajacej,

q) kroplowe przetaczanie dozylne
plynéw, podawanie dozylne lekéw (He-
parinum, Natrium Chloratum 0,9 %,
Glucosum 5 %, Natrium Chloratum 10
%, Calcium 10 %) oraz modyfikacje ich
dawki, w trakcie trwania dializy, zgod-
nie zplanem leczenia ustalonym dla
danego pacjenta oraz obowigzujacymi
w danym zakladzie opieki zdrowotnej
standardami, pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego,

r) dorazng modyfikacje dawki leczni-
czej leku przeciwbélowego ilekéw sto-
sowanych wcelu lagodzenia innych
dokuczliwych objawéw (dusznosé, nud-
nodci, wymioty, lek, delirium) u cho-
rych objetych opieka paliatywna, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycz-
nego,

s) podawanie na zlecenie lekarskie
dozylne, zewnatrzoponowe ipodskér-
ne lekéw tagodzacych dokuczliwe obja-
wy u chorych objetych opieka paliatyw-
na, zuwzglednieniem nowoczesnych
technik (stosowanie analgezji sterowa-
nej przez chorego — PCA, ciaglego po-
dawania lekéw iplynéw podskérnie

przy uzyciu zestawu ,Buterfly” oraz in-
fuzoréw), pod warunkiem odbycia kur-
su specjalistycznego,

t) przygotowanie chorych (i ich ro-
dzin) leczonych metodami: Ciagla
Ambulatoryjna  Dializa  Otrzewno-
wa (CADO), Automatyczna Dializa
Otrzewnowa (ADO) i hemodializa oraz
hiperalimentacja — do wspétudziatu
w prowadzonym leczeniu, pod warun-
kiem odbycia kursu specjalistycznego,

u) wykonywanie intubacji dotcha-
wiczej w sytuacjach nagtych, pod wa-
runkiem uzyskania tytulu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii,

w) wykonywanie defibrylacji, pod wa-
runkiem odbycia kursu specjalistyczne-
80,

X) zastosowanie unieruchomienia
przy zlamaniach kosci izwichnieciach
oraz przygotowanie chorego do trans-
portu,

y) zlecanie transportu chorego,

z) prowadzenie psychoterapii podsta-
wowej oraz wykorzystanie elementéw
psychoterapii kwalifikowanej, pod wa-
runkiem odbycia kursu specjalistyczne-
80;

4) $wiadczen rehabilitacyjnych obej-
mujacych:

a) prowadzenie rehabilitacji przytéz-
kowej wcelu zapobiegania powikla-
niom wynikajacym z unieruchomienia,

b) prowadzenie usprawniania rucho-
wego (siadanie, pionizacja, nauka cho-
dzenia, nauka samoobstugi),

c) prowadzenie aktywizacji pod-
opiecznych z wykorzystaniem elemen-
téw terapii zajeciowej, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego,

d) prowadzenie terapii kreatywnej
irehabilitacji chorych wymagajacych
opieki paliatywnej, pod warunkiem od-
bycia kursu specjalistycznego,

e) prowadzenie instruktazu w za-
kresie treningu pecherza moczowego
u chorych zproblemem nietrzymania
moczu, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego,

f) prowadzenie instruktazu w zakre-
sie hartowania iksztaltowania kiku-
ta amputowanej konczyny, pod warun-
kiem odbycia kursu specjalistycznego,

g) rehabilitacje podopiecznych z za-
burzeniami psychicznymi, pod warun-
kiem odbycia kursu specjalistycznego,

h) wnioskowanie o objecie opie-
ka spoteczng, pod warunkiem odbycia
kursu kwalifikacyjnego w zakresie pie-
legniarstwa $rodowiskowego (rodzin-
nego).

2. Rodzaje badan diagnostycznych
i materialéw do tych badan, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 2 lit. ¢, okresla za-
facznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 2. Pielegniarka systemu w rozumie-
niu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzes-
nia 2006 r. o Panstwowym Ratowni-
ctwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.
1410 oraz z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr
166, poz. 1172) jest uprawniona do wy-
konywania samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego medycznych czynnosci ra-
tunkowych obejmujacych:

1) ocene stanu pacjenta w celu usta-
lenia postepowania ipodjecia decyzji
o prowadzeniu lub odstapieniu od me-
dycznych czynnosci ratunkowych;

2) uktadanie pacjenta w pozycji wtas-
ciwej dla jego stanu zdrowia lub odnie-
sionych obrazen;

3) podjecie i prowadzenie podstawo-
wej i zaawansowanej resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej u dorostych i dzieci
wedlug standardéw ogloszonych w ob-
wieszczeniu wydanym na podstawie
art. 43 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Paristwowym Ratownictwie Medycz-
nym;

4) Dbezprzyrzadowe przywracanie
droznosci drég oddechowych;

5) przyrzadowe przywracanie i zabez-
pieczanie droznosci drég oddechowych
z zastosowaniem w szczegdlnosci:

a) rurki ustno-gardtowej,

b) rurki nosowo-gardtowej,

) maski krtaniowej,

d) rurki krtaniowej,

e) konikopunkgji, pod warunkiem od-
bycia dodatkowego kursu specjalistycz-
nego;

6) odsysanie drég oddechowych;

7) podjecie tlenoterapii biernej lub
wspomagania oddechu lub wentylacji
zastepczej powietrzem lub tlenem:

a) recznie — z uzyciem:

— maski twarzowej,

— zastawki jednokierunkowej i wor-
ka oddechowego,

b) mechanicznie — z uzyciem respi-
ratora;

8) intubacje dotchawicza w laryngo-
skopii bezposredniej w naglym zatrzy-
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maniu krazenia przez usta lub przez
nos, bez uzycia srodkéw zwiotczajacych
oraz prowadzenie wentylacji zastepczej;

9) wykonanie EKG;

10) wykonanie defibrylacji recznej na
podstawie EKG;

11) wykonanie defibrylacji zautoma-
tyzowanej;

12) monitorowanie czynno$ci uktadu
oddechowego;

13) monitorowanie czynno$ci uktadu
krazenia metodami nieinwazyjnymi;

14) wykonanie kaniulacji zyl obwo-
dowych koniczyn gérnych i dolnych oraz
zyly szyjnej zewnetrznej;

15) wykonanie dojscia doszpikowe-
go przy uzyciu gotowego zestawu, pod
warunkiem odbycia dodatkowego kur-
su specjalistycznego;

16) podawanie lekéw droga dozylna,
domiesniows, podskérna, dotchawicza,
doustng, doodbytnicza i wziewnga oraz
doszpikows, przy uzyciu gotowego ze-
stawu (podawanie lekéw droga doszpi-
kowa pod warunkiem odbycia dodatko-
wego kursu specjalistycznego);

17) odbarczenie odmy preznej droga
naklucia jamy oplucnowej, pod warun-
kiem odbycia dodatkowego kursu spe-
cjalistycznego;

18) oznaczanie poziomu parame-
tréw krytycznych z uzyciem dostepne-
go sprzetu, w tym w szczegblnosci:

a) poziomu glukozy w surowicy,

b) poziomu elektrolitéw w surowicy,

¢) badania gazometrycznego krwi
wloéniczkowej;

19) opatrywanie ran;

20) tamowanie krwotokéw;

21) unieruchamianie kregostupa ze
szczegbélnym uwzglednieniem odcinka
szyjnego;

22) odebranie porodu naglego w wa-
runkach pozaszpitalnych;

23) segregacje medyczng w rozumie-
niu art. 43 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzes-
nia 2006 r. o Panstwowym Ratowni-
ctwie Medycznym;

24) podejmowanie dzialan zabezpie-
czajacych w celu ograniczenia skutkéw
zdrowotnych zdarzenia;

25) przygotowanie pacjenta iopie-
ka medyczna podczas transportu przez
zespo6l ratownictwa medycznego w ro-
zumieniu art. 3 pkt 10 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Paiistwowym Ra-
townictwie Medycznym.

§ 3. Pielegniarka, o ktérej mowa w §
2, wykonujaca okreslone w rozporza-
dzeniu medyczne czynnosci ratunkowe
jest uprawniona do podania pacjento-
wi doraznie w naglych wypadkach bez
zlecenia lekarza lekéw zamieszczonych
w wykazie stanowigcym zalacznik nr 2
do rozporzadzenia.

§ 4. W zwigzku z samodzielnym wy-
konywaniem $wiadczenn leczniczych
pielegniarka jest uprawniona do poda-
nia pacjentowi doraznie w naglych wy-
padkach bez zlecenia lekarza lekéw za-
mieszczonych w wykazie stanowigcym
zalacznik nr 3 do rozporzadzenia.

§5.

1. Pielegniarka zatrudniona w zakla-
dzie opieki zdrowotnej informuje bez
zbednej zwloki lekarza o samodzielnym
wykonaniu $wiadczenr wymienionych
w § 1 oraz o podanych lekach.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowied-
nio do pielegniarki wykonujacej opieke
nad pacjentem poza zakladem opieki
zdrowotnej, jezeli wjej obecnosci pa-
cjent zostanie objety opieka lekarska.

§6.

1. Potozna jest uprawniona do wyko-
nywania samodzielnie:

1) $wiadczenn zapobiegawczych obej-
mujacych:

a) sprawowanie opieki przedkoncep-
cyjnej nad kobieta wcelu przygoto-
wania jej do $wiadomego planowania
rodziny, sprawowania opieki nad nowo-
rodkiem i niemowleciem,

b) prowadzenie poradnictwa w zakre-
sie przygotowania rodziny do pelnienia
funkeji prokreacyjnej, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego,

¢) prowadzenie czynnego poradni-
ctwa w odniesieniu do kobiet ciezar-
nych oraz kierowanie do lekarzy specja-
listéw,

d) przygotowanie kobiet do prowa-
dzenia samoobserwacji we wszystkich
okresach zycia w celu wczesnego wy-
krywania i likwidacji czynnikéw ryzyka
schorzen nowotworowych,

e) prowadzenie czynnego poradni-
ctwa w odniesieniu do kobiet ze scho-
rzeniami ginekologicznymi,

f) ustalanie diety w poszczegélnych
okresach zycia kobiety, w cigzy fizjolo-
gicznej i cigzy wysokiego ryzyka,

g) przeprowadzanie wizyt patrona-
zowych u poloznicy i noworodka (nie-
mowlecia),

h) prowadzenie poradnictwa w zakre-
sie zywienia noworodkéw iniemowlat
zdrowych,

i) pielegnacje skéry i blon $luzowych
z zastosowaniem $rodkéw farmaceu-
tycznych i materiatéw medycznych,

j) wykonywanie szczepienn ochron-
nych u noworodkéw w ramach kalenda-
rza szczepien, pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego;

2) $wiadczen diagnostycznych obej-
mujacych:

a) pobieranie materialéw do badan
iwykonywanie testéw diagnostycz-
nych:

— cigzowego,

— na obecno$¢ biatka w moczu,

— oznaczenie poziomu glukozy we
krwi,

b) kierowanie na badania diagno-
styczne lub pobieranie materialéw do
badan diagnostycznych,

c) pobieranie materialéw do badan
bakteriologicznych (mocz, kat, plwoci-
na, wydzielina z dr6g rodnych, inne wy-
dzieliny),

d) wykonywanie badania fizykalnego,
pod warunkiem uzyskania tytutu spe-
jalisty w dziedzinie pielegniarstwa,

e) wykonywanie badania fizykalnego
umozliwiajacego wczesne wykrywanie
choréb sutka,

f) wykonywanie i interpretacje badan
stuzacych do oceny stanu zdrowia pto-
du i ciezarnej, polegajacych na:

— badaniu potozniczym zewnetrz-
nym,

— badaniu polozniczym wewnetrz-
nym,

— kardiotokografii,

g) wykonywanie pomiaréw stezenia
gazéw bioracych udzial w procesie od-
dychania: gazometrii, kapnometrii, pod
warunkiem odbycia kursu kwalifikacyj-
nego w zakresie anestezjologii iinten-
sywnej terapii,

h) wykonywanie pulsoksymetrii,

i) ocene stanu $wiadomosci chorej
z wykorzystaniem wlasciwych metod
oceny (schematéw, klasyfikacji), pod
warunkiem uzyskania tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa,

j) wykonywanie EKG, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego,
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k) prowadzenie bilansu wodnego;

3) swiadczen leczniczych obejmuja-
cych:

a) prowadzenie i przyjecie porodu fi-
zjologicznego,

b) prowadzenie porodu w wodzie,
pod warunkiem odbycia kursu specjali-
stycznego,

¢) naciecie, znieczulenie miejscowe
i szycie krocza nacietego oraz pekniete-
go 1° wedlug obowigzujacych standar-
déw postepowania,

d) wykonywanie zabiegu Credego
unoworodka,

e) zdjecie szwéw z krocza,

f) ptukanie pochwy,

g) wykonywanie zabiegéw doodbyt-
niczych (lewatywa, wlewka, kropléw-
ka),

h) wykonywanie zabiegéw z zastoso-
waniem ciepla i zimna,

i) stosowanie baniek lekarskich,

j) wykonywanie inhalagji,

k) dorazne podawanie tlenu,

I) tlenoterapie, pod warunkiem uzy-
skania tytulu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa,

m) zakladanie cewnika do peche-
rza moczowego i usuwanie zalozonego
cewnika,

n) plukanie pecherza moczowego,

0) dobér sposobdéw i opatrywanie ran,
odlezyn (do 1° wtacznie), pod warun-
kiem odbycia kursu specjalistycznego,

p) zdejmowanie szwéw z ran poope-
racyjnych, pod warunkiem odbycia kur-
su spegjalistycznego,

q) wykonywanie kaniulacji zyl obwo-
dowych,

r) podawanie dozylne lekéw oraz kro-
plowe przetaczanie dozylne plynéw
w ramach postepowania w resuscytacji
krazeniowo-oddechowej wedtug obo-
wigzujacych standardéw postepowania
w stanach naglacych, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego,

s) dorazng modyfikacje dawki leczni-
czej leku przeciwbélowego wleczeniu
choroby nowotworowej u chorych prze-
wlekle, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego,

t) wykonywanie intubacji dotcha-
wiczej w sytuacjach naglych, pod wa-
runkiem uzyskania tytulu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii,

u) wykonywanie defibrylacji, pod wa-
runkiem odbycia kursu specjalistyczne-
80,

w) udzielanie pomocy polozniczej
w naglych przypadkach przed przyby-
ciem lekarza:

— udzielanie pomocy recznej w poro-
dach miednicowych,

— reczne wydobycie tozyska w przy-
padku krwotoku (masaz macicy, zabieg
Credego),

— tamponowanie pochwy w przy-
padku pekniecia szyjki macicy,

— obrét wewnetrzny w przypadku
porodu blizniaczego, gdy po urodzeniu
sie pierwszego plodu drugi znajduje sie
w potozeniu poprzecznym, a zawiod-
ta préba wykonania obrotu zewnetrz-
nego,

x) zlecanie transportu chorego;

4) $wiadczen rehabilitacyjnych obej-
mujacych:

a) ¢wiczenia usprawniajace w ciazy,
pologu 1ischorzeniach ginekologicz-
nych.

b) prowadzenie rehabilitacji przy-
t6zkowej w celu zapobiegania powikla-
niom wynikajacym z unieruchomienia,

c) prowadzenie usprawniania rucho-
wego (siadanie, pionizacja, nauka cho-
dzenia, nauka samoobstugi),

d) aktywizacje podopiecznych z wy-
korzystaniem elementéw terapii zaje-
ciowej, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego.

2. Rodzaje badan diagnostycznych
i materialéw do tych badan, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 2 lit. b, okreéla za-
facznik nr 4 do rozporzadzenia.

§ 7. W zwigzku z samodzielnym wy-
konywaniem $wiadczenn leczniczych
polozna jest uprawniona do podania
pacjentowi doraznie wnaglych przy-
padkach bez zlecenia lekarza lekéw za-
mieszczonych w wykazie stanowigcym
zalacznik nr 3 do rozporzadzenia, aw
przypadku braku mozliwosci interwen-
qji lekarskiej, gdy zwtoka w ich podaniu
stwarza zagrozenie dla zycia i zdrowia
matki lub dziecka — réwniez lekéw za-
mieszczonych w wykazie stanowigcym
zalacznik nr 5 do rozporzadzenia.

§8.

1. Polozna =zatrudniona w zakta-
dzie opieki zdrowotnej informuje bez
zbednej zwloki lekarza zatrudnionego

w tym zaktadzie o samodzielnym wyko-
naniu $wiadczenn wymienionych w§ 6
oraz o podanych lekach.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowied-
nio do poloznej sprawujacej opieke nad
pacjentem poza zaktadem opieki zdro-
wotnej, jezeli wjej obecnosci pacjent
zostanie objety opieka lekarska.

§ 9. Pielegniarka, potozna przy podej-
mowaniu czynnoéci zwiazanych z sa-
modzielnym wykonywaniem $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych irehabilitacyjnych nie po-
winna wykracza¢ poza swoje umiejet-
nosci zawodowe, a w szczegdlnosci po-
dejmowaé czynnosci wymagajacych
umiejetnoséci zawodowych uzyskiwa-
nych wdrodze doskonalenia zawodo-
wego w odpowiedniej formie ksztalce-
nia podyplomowego.

§ 10. Traci moc rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
2 wrzednia 1997 r. w sprawie zakresu
irodzaju $wiadczenn zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych irehabi-
litacyjnych, wykonywanych przez pie-
legniarke samodzielnie, bez zlecenia le-
karskiego, oraz zakresu i rodzaju takich
$wiadczen wykonywanych przez potoz-
na samodzielnie (Dz. U. Nr 116, poz.
750).

§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zy-
cie po uptywie 14 dni od dnia ogltosze-
nia.

Minister Zdrowia: Z. Religa

1. Minister Zdrowia kieruje dziatem
administracji rzadowej — zdrowie, na
podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 lip-
ca 2006 r. w sprawie szczegétowego za-
kresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz.
U. Nr 131, poz. 924).

2. Zmiany tekstu jednolitego wymie-
nionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.
U. 22001 r. Nr 89, poz. 969, z 2003
r. Nr 109, poz. 1029, z 2004 r. Nr 19,
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Warszawa, dnia 13 czerwca 2014 r.

Poz. 779

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 11 czerwca 2014 r.

w sprawie wzoréw deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza, pielegniarki i poloznej
podstawowej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 56 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych (Dz. U. z 2008 . Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.?) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ wzor deklaracji wyboru:

1)  swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 28
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych,
zwanej dalej ,,ustawg”, oraz lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy, stanowiacy zatgcznik nr 1 do rozporza-
dzenia;

2)  $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 28
ust. 1 ustawy, oraz pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, stanowiacy zatacznik nr 2 do rozporzadzenia;

3) $wiadczeniodawcy udzielajacego swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 28
ust. 1 ustawy, oraz potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, stanowiacy zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 2. Deklaracje wyboru lekarza, pielggniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej ztozone przed dniem wejscia
W zycie niniejszego rozporzadzenia zachowujg waznos$¢.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 15 czerwca 2014 .

Minister Zdrowia: B.A. Artukowicz

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284,
poz. 1672).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227,
poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92,
poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178,
poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228,
Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 17231 1725,z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81,
poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171,
poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623,
16461 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 567, 619 1 773.
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 11 czerwca 2014 r. (poz. 779)

Zalacznik nr 1
WZOR

DEKLARACJA WYBORU SWIADCZENIODAWCY UDZIELAJACEGO
SWIADCZEN Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
ORAZ LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

|. DANE DOTYCZACE SWIADCZENIOBIORCY

1. Imie 2. Nazwisko 3. Nazwisko rodowe

4. Data urodzenia 5. Ple¢ 6. Numer PESEL, o ile zostat nadany
Dzien — miesigc — rok M/K

7. Adres zamieszkania
Ulica Numer Kod pocztowy i miejscowos¢
domu/mieszkania

8. Numer
telefonu

9. Miejsce nauki w przypadku uczniéw i studentéw

10. Numer karty ubezpieczenia zdrowotnego" 11. Kod oddziatlu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

(data) (podpis $wiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego)

Il. DANE DOTYCZACE SWIADCZENIODAWCY

Na podstawie art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkoéw publicznych deklaruje wybér:

W biezacym roku dokonuje wyboru:z)

[] po raz pierwszy [_]porazdrugi [_]poraztrzeci [_] po razkolejny




Warto wiedzieé

lll. DANE DOTYCZACE LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Na podstawie art. 28 ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych deklaruje wybor:®)

W biezgcym roku dokonuje wyboru:z)
[] po raz pierwszy [_]porazdrugi [_]poraztrzeci [ ] po raz kolejny

(data) (podpis $wiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego)

(podpis osoby przyjmujacej deklaracje wyboru)

Objasnienia:

" Jezeli $wiadczeniobiorcy zostata wydana karta ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku osob uprawnionych na
podstawie przepiséw o koordynacji — numer poswiadczenia potwierdzajgcego prawo do $Swiadczen opieki zdrowotnej
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

2 Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki

zdrowotnej nie czesciej niz trzy razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi optate

w wysokosci 80 zt. Swiadczeniobiorca nie ponosi optaty w przypadku zmiany swojego miejsca zamieszkania lub

w przypadku zaprzestania udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawce, lekarza,

pielegniarke lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy lub z innych przyczyn powstatych

po stronie $wiadczeniodawcy (art. 28 ust. 1c i 1d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych).

3 Swiadczeniobiorca moze wybraé lekarza, pielegniarke lub polozng podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego

$wiadczeniodawcy, u roéznych $wiadczeniodawcéw albo bedgcych $wiadczeniodawcami (art. 28 ust. 1b ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).
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WZOR

Zalacznik nr 2

DEKLARACJA WYBORU SWIADCZENIODAWCY UDZIELAJACEGO
SWIADCZEN Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
ORAZ PIELEGNIARKI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

|. DANE DOTYCZACE SWIADCZENIOBIORCY

1. Imie 2. Nazwisko 3. Nazwisko rodowe
4. Data urodzenia 5. Ple¢ 6. Numer PESEL, o ile zostat nadany
Dzien — miesigc — rok M/K

7. Adres zamieszkania

Ulica

Numer domu/mieszkania

Kod pocztowy i miejscowosé

8. Numer
telefonu

9. Miejsce nauki w przypadku uczniéw i studentéw

10. Numer karty ubezpieczenia zdrowotnego”

11. Kod oddzialu wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

(podpis $wiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego)

Il. DANE DOTYCZACE SWIADCZENIODAWCY

Na podstawie art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych deklaruje wybor:

W biezacym roku dokonuje wyboru:z)

[] po raz pierwszy []porazdrugi [_]po raz trzeci

[] po raz kolejny




Warto wiedzieé

lll. DANE DOTYCZACE PIELEGNIARKI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Na podstawie art. 28 ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych deklaruje wybér:3)

W biezgcym roku dokonuje wyboru:z)
[] porazpierwszy [ |porazdrugi [ _]poraztrzeci [ ] po razkolejny

(data) (podpis $wiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego)

(podpis osoby przyjmujgcej deklaracje wyboru)

Objasnienia:

" Jezeli Swiadczeniobiorcy zostata wydana karta ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku oséb uprawnionych na
podstawie przepisow o koordynacji — numer poswiadczenia potwierdzajgcego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

2 Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej nie czesciej niz trzy razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi optate
w wysokosci 80 zh. Swiadczeniobiorca nie ponosi optaty w przypadku zmiany swojego miejsca zamieszkania lub
w przypadku zaprzestania udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawce, lekarza,
pielegniarke lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy lub z innych przyczyn powstatych
po stronie $wiadczeniodawcy (art. 28 ust. 1c i 1d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych).

¥ Swiadczeniobiorca moze wybra¢ lekarza, pielegniarke lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego
Swiadczeniodawcy, u réznych swiadczeniodawcow albo bedacych $wiadczeniodawcami (art. 28 ust. 1b ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).
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Zalacznik nr 3
WZOR
DEKLARACJA WYBORU SWIADCZENIODAWCY UDZIELAJACEGO SWIADCZEN

Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
ORAZ POLOZNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

|. DANE DOTYCZACE SWIADCZENIOBIORCY

1. Imie

2. Nazwisko

3. Nazwisko rodowe

4. Data urodzenia

5. Ple¢

6. Numer PESEL, o ile zostal nadany

Dzien — miesiac — rok

M/K

7. Adres zamieszkania

Ulica

Numer domu/mieszkania

Kod pocztowy i miejscowosé

8. Numer
telefonu

9. Miejsce nauki w przypadku uczniéw i studentéw

10. Numer karty ubezpieczenia zdrowotnego"

11. Kod oddzialu wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

(podpis $wiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego)

Il. DANE DOTYCZACE SWIADCZENIODAWCY

Na podstawie art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych deklaruje wybor:

W biezgcym roku dokonuje wyboru:z)

[] poraz pierwszy [_]porazdrugi [_]po raz trzeci

[]po raz kolejny

(podpis $wiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego)




Warto wiedzieé

ll. DANE DOTYCZACE POLOZNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Na podstawie art. 28 ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych deklaruje wybér:3)

W biezgcym roku dokonuje wyboru:z)
[] porazpierwszy [ |porazdrugi [ _]poraztrzeci [_] po razkolejny

(data) (podpis $wiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego)

(podpis osoby przyjmujacej deklaracje wyboru)

Objasnienia:

" Jezeli $wiadczeniobiorcy zostata wydana karta ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku osob uprawnionych na
podstawie przepiséw o koordynacji — numer poswiadczenia potwierdzajgcego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

2 Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki

zdrowotnej nie czesciej niz trzy razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi optate

w wysokosci 80 zt. Swiadczeniobiorca nie ponosi optaty w przypadku zmiany swojego miejsca zamieszkania lub

w przypadku zaprzestania udzielania $wiadczeh opieki zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawce, lekarza,

pielegniarke lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy lub z innych przyczyn powstatych

po stronie $wiadczeniodawcy (art. 28 ust. 1c i 1d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze $rodkéw publicznych).

¥ Swiadczeniobiorca moze wybra¢ lekarza, pielegniarke lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego

Swiadczeniodawcy, u roéznych swiadczeniodawcow albo bedacych $wiadczeniodawcami (art. 28 ust. 1b ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych).
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Nowe zasady udzielania Swiadczen opieki zdrowotne;

Z dniem 18 maja 2014 r. zmienily sie
zasady udzielania $wiadczen opieki zdro-
wotnej osobom posiadajacym szczeg6l-
ne uprawnienia w tym zakresie. Zmia-
na przepiséw zwigzana jest z wejsciem
w zycie znowelizowanego art. 47c usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm).

Zgodnie ze znowelizowanymi prze-
pisami osoby posiadajace szczegélne
uprawnienia (czyli np. inwalidzi wojen-
ni iwojskowi oraz kombatanci) maja
prawo do korzystania poza kolejnos-
cig ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zuslug farmaceutycznych udzielanych
w aptekach. Swiadczenia ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej iswiadcze-

nia szpitalne powinny by¢ udzielone tym
osobom w dniu zgloszenia. Jezeli udzie-
lenie $wiadczenia w dniu zgloszenia nie
bedzie mozliwe, powinno ono zostac zre-
alizowane w innym terminie, poza kolej-
nosciag wynikajaca z prowadzonej listy
oczekujacych. W przypadku $wiadczen
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (AOS)
$wiadczenie powinno zosta¢ udzielone
nie pézniej niz w ciaggu 7 dni roboczych
od dnia zgloszenia.
Prawo do $wiadczen poza kolejnoscia
w dniu zgloszenia maja:
= Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi;
m Zastuzeni Dawcy Przeszczepu;
= Inwalidzi wojenni i wojskowi;
» Kombatanci oraz niektére osoby re-
presjonowane bedace ofiarami repre-
sji wojennych i okresu powojennego,

o ktérych mowa wart. 1-4 ustawy

o kombatantach oraz niektérych oso-

bach bedacych ofiarami represji wo-

jennych iokresu powojennego (Dz.

U. 22002 r. Nr 42, poz. 371, z pézn.

zm.);
= Uprawnieni zolnierze lub pracowni-

cy oraz weterani poszkodowani ,w

zakresie leczenia urazéw i choréb na-

bytych podczas wykonywania zadan
poza granicami panistwa.

Informacja o powyzszych uprawnie-
niach powinna zosta¢ umieszczona
przez $wiadczeniodawcéw w miejscach
rejestracji pacjentéw, miejscach udziela-
nia $wiadczen podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ) oraz w aptekach.

Zmiany w wymianie informacji miedzy unijnymi instytucjami
zabezpieczenia spotecznego

Przyspieszenie wymiany informa-
¢ji miedzy unijnymi instytutami zabez-
pieczenia spolecznego to gléwny cel
nowelizacji niektérych ustaw w zwigz-
ku z wdrozeniem Systemu Elektronicz-
nej Wymiany Informacji dotyczacych
Zabezpieczenia Spolecznego na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U.
22013 r. poz. 1623). Dzieki nowym roz-
wigzaniom szybciej ma przebiega¢ wery-
fikacja prawa do $wiadczen spotecznych,
aw efekcie beda one wyplacane jedynie
osobom uprawnionym.

Nowelizacja wdraza do polskiego pra-
wa przepisy unijne, ktére m.in. naklada-
ja na instytucje panstw czlonkowskich,
uczestniczace w koordynacji systeméw
zabezpieczenia spolecznego, obowigzek

Wypadek komunikacyjny

Wypadek komunikacyjny w drodze
z miejsca zamieszkania (domu) do miej-
sca wykonywania obowigzku wynikaja-
cego ze stosunku pracy, nie jest wypad-
kiem przy pracy w rozumieniu art. 3 ust.

wymiany informacji droga elektronicz-
na przez System Elektronicznej Wymia-
ny Informacji dotyczacych Zabezpiecze-
nia Spolecznego (EESSI).

Do 1 maja 2014 r. wszystkie panstwa
czlonkowskie UE mialy obowigzek wla-
czyé sie do tego systemu. Jednoczes-
nie kazde z panstw zachowuje prawo do
ksztaltowania krajowych systeméw ubez-
pieczen spotecznych oraz $wiadczen.

Wdrazane rozwigzania dotyczg oséb,
ktére migruja zarobkowo w obrebie UE.
Przekazywanie danych niezbednych do
ustalenia praw iobowigzkéw ubezpie-
czonych oraz $wiadczeniobiorcéw bedzie
odbywa¢ sie droga elektroniczng wra-
mach wspdlnej bezpiecznej sieci zapew-
niajacej poufnos$¢ i ochrone danych.

1 pkt 3 ustawy zdnia 30 pazdzierni-
ka 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym
z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych (Dz.U. Nr 199, poz. 1675;
ze zm.), nawet wéwczas, gdy pracownik

Elektronicznej wymianie podlegaé
beda dane, ktére m.in. umozliwiajg iden-
tyfikacje osoby i ustalenie jej miejsca za-
mieszkania oraz .przyznanie $wiadczen
z tytuléw np.: choroby, macierzynistwa,
inwalidztwa, staro$ci czy wypadkéw
przy pracy i choroby zawodowe;j. Kluczo-
wym elementem systemu EESSI na po-
ziomie krajowym maja by¢ tzw. punk-
ty kontaktowe. W Polsce bedg trzy takie
punkty: w Ministerstwie Pracy i Polityki
Spotecznej, ZUS oraz NFZ.

Sejm uchwalit nowelizacje 8 listopa-
da 2013 r. Prezydent podpisat ustawe
18 grudnia 2013 r. Omawiana ustawa
weszla w zycie z dniem 01.05.br., z wy-
jatkiem kilku regulacji, ktére obowigzu-
ja0d 01.01.2014 r.

$wiadczy prace wramach zadaniowego
czasu pracy (art. 140 k.p.).

Wyrok SN z29.11.2006 r. {Il UK
101/06, OSNAPiUS 2008/1-2/20)
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Kto moze podawac czynnik krzepniecia u chorych na hemofilie? Czy pielegniarka POZ
w gabinecie lekarza rodzinnego moze podac¢ czynnik krzepniecia? Czy potrzebne zlecenie
od lekarza specjalisty, czy od lekarz rodzinnego?

Obecnie obowigzujacym dokumen-
tem zawierajagcym wytyczne dotyczace
wlasciwej organizacji leczenia chorych
na hemofilie ipokrewne skazy krwo-
toczne jest Narodowy Program Leczenia
Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy
Krwotoczne na lata 2012 - 2018, beda-
cy kontynuacja Narodowego Programu
Leczenia Hemofilii na lata 2005 - 2011.
Powyzszy dokument zawiera opis prob-
lemu, wytyczne dotyczace organizacji
opieki, w tym koordynatoréw i realizato-
réw Programu oraz szkolen lekarzy, pie-
legniarek i innych oséb zaangazowanych
w leczenie hemofilii i pokrewnych skaz
krwotocznych. W opisie Programu za-
warte s3 réwniez informacje dotyczace
realizacji $wiadczenia w warunkach do-
mowych oraz potrzeby przeprowadze-
nia szkolen dla pacjentéw iich rodzin.
W powyzszym dokumencie brak infor-

macji dotyczacych kompetencji oséb,
ktére moga podawac koncentraty czyn-
nikéw krzepniecia. Réwniez realizowany
od 2008 roku Terapeutyczny Program
Zdrowotny pn. ,Zapobieganie krwawie-
niom u dzieci zhemofilia A iB” takich
informacji nie zawiera.

Zgodnie zNarodowym Programem
Leczenia Chorych na Hemofilie iPo-
krewne Skazy Krwotoczne realizatorami
Programu sa referencyjne i wojewddzkie
osrodki leczenia hemofilii i pokrewnych
skaz krwotocznych oraz wytonieni ko-
ordynatorzy. Do ich zadan nalezy m.in.
dawkowanie lekéw pacjentom objetych
Programem pierwotnej lub wtérnej pro-
filaktyki krwawien. Przedmiotowy pro-
gram terapeutyczny zapewnia pacjen-
tom wlaczonym do programu, w ramach
realizacji $wiadczenia w warunkach do-
mowych, m.in. dostarczanie niezbed-

nych koncentratéw czynnikéw krzepnie-
cia do doméw. W zwigzku z powyzszym
lek jest podawany w warunkach domo-
wych przez czlonkéw rodzin pacjen-
téw lub samych pacjentéw. W wyjatko-
wych sytuacjach lek moze by¢ podawany
w gabinecie zabiegowym, w Poradni Me-
dycyny Rodzinnej, przez pielegniarke
POZ. Zlecenie na wykonanie zabiegu
moze wystawi¢ lekarz rodzinny w opar-
ciu okarte informacyjng zawierajaca
dane dotyczace rodzaju i dawki koncen-
tratu czynnika krzepniecia, wystawio-
na przez lekarza specjaliste ds. leczenia
chorych na hemofilie i pokrewne skazy
krwotoczne.

mgr Agata Panas
Klinika Onkologii i Hematologii
Dzieciecej UDSK Bialystok

W jaki sposéb zrefundowaé pracownicy
koszt zakupu okularéw korekcyjnych?

Mamy pracownice, ktéra pracuje w se-
kretariacie Poradni na caly etat przy
komputerze. Wystaliémy ja na badania
profilaktyczne iokazalo sie, ze potrze-
buje okularéw do pracy przy kompute-
rze. Rachunek za zakup okularéw prze-
kazalismy ksiegowosci, ktéra nie chce
dokona¢ zwrotu, twierdzac, ze powinno
by¢ w tej sprawie jakie$ zarzadzenie. Co
powinni$my zrobi¢ w tej sytuacji? Oku-
lary kosztowaly 350 zt, a Poradnia chcia-
taby zwréci¢ sekretarce pienigdze za ich
zakup.

Zgodniez § 8 ust. 2 rozporzadzenia Mi-
nistra Pracy i Polityki Socjalnej z 1 grud-
nia 1998 r. w sprawie bezpieczenstwa
ihigieny pracy na stanowiskach wypo-
sazonych w monitory ekranowe (Dz. U.
Nr 148, poz. 973) pracodawca jest obo-
wigzany zapewni¢ pracownikom okulary
korygujace wzrok, zgodne z zaleceniem

lekarza, jezeli wyniki badan okulistycz-
nych przeprowadzonych w ramach pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej wykaza
potrzebe ich stosowania podczas pra-
cy przy obstudze monitora ekranowego.
Tak wiec pracodawca ma obowigzek za-
pewni¢ okulary, jezeli ich potrzebe wy-
kazaly badania, o ktérych mowa w art.
229 § 1 12 Kodeksu pracy, czyli bada-
nia wstepne lub okresowe. Pracodaw-
ca ma zatem obowigzek zwrotu kosz-
toéw za okulary, ale przepisane wylgcznie
podczas badan, na ktére sam pracowni-
ka skierowal - nie jest tu wymagane zad-
ne dodatkowe zarzadzenie, podstawa do
zwrotu za okulary jest wskazany wyzej
przepis, iwylacznie woparciu o niego
zwrot jak najbardziej sie nalezy.
Przyjecie zarzadzenia w sprawie wy-
sokosci izasad refundacji kosztéw po-
niesionych na okulary jest jednak ko-

rzystne z punktu widzenia pracodawcy,
zaden bowiem przepis nie wskazuje, ze
pracodawca ma obowigzek ponoszenia
pelnych kosztéw w przypadku gdy pra-
cownik wybierze najdrozsze dostep-
ne na rynku okulary - réwnie dobrze
pracodawca moze okresli¢ w zarzadze-
niu standard szkiet, jakie refunduje, lub
wskaza¢ kwote, do jakiej okulary sa re-
fundowane w catosci.

Michat Eyszczarz
specjalista z zakresu prawa oswiatowego
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Urzad Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i1 Produktéow Biobdjczych

12.06.2014

FENTANYL PRZEZSKORNY: Przy-
pomnienie o ryzyku zagrozenia zycia
w razie przypadkowej ekspozycji na fen-
tanyl przezskérny (,plastry”)

Szanowni Parnstwo,

W porozumieniu z Europejska Agencja
Lekéw (EMA) Urzad Rejestracji Produk-
téw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych oraz podmioty
posiadajace pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu dla produktéw leczniczych za-
wierajacych fentanyl w postaci systemu
transdermalnego, chcieliby przekazaé
Panistwu nastepujace informagje:

Streszczenie
= (Ciggle odnotowuje sie zgloszenia

przypadkowego narazenia oséb po-

stronnych, w szczegélnosci dzieci, na
fentanyl przezskérny.

= Aby zapobiec potencjalnemu zagroze-

niu zycia wrazie przypadkowej eks-
pozycji na fentanyl, przypomina sie
pracownikom ochrony zdrowia o zna-
czeniu, jakie ma udzielenie pacjentom
iopiekunom wyraznego pouczenia
o ryzyku przypadkowego przeniesie-
nia noszonego plastra na osobe po-
stronna, przypadkowego przyjecia
plastra droga doustna oraz o koniecz-
noéci prawidlowego usuwania zuzy-
tych plastréw:

Przypadkowa ekspozycja na skutek
niezamierzonego przeniesienia plastra:
nalezy pouczy¢ pacjenta iopiekuna, ze
wrazie przypadkowego przeniesienia
plastra na osobe postronng nalezy go na-
tychmiast usunac.

Przypadkowe przyjecie droga doust-
na: nalezy pouczy¢ pacjenta iopiekuna
o koniecznosci starannego wyboru miej-
sca aplikacji oraz o koniecznosci kontroli
przylegania plastra.

Zuzyte plastry: nalezy pouczy¢ pacjen-
ta iopiekuna, ze zuzyty plaster nalezy

zlozy¢ na pét, strong przylepna do we-
wnatrz tak, aby sie skleit, i dopiero wéw-
czas mozna go bezpiecznie wyrzucic.

Dalsze informacje o przypadkowej
ekspozycji na fentanyl przezskérny

Kwestia przypadkowej ekspozycji nie
jest zagadnieniem nowym w dziedzi-
nie bezpieczenstwa farmakoterapii. Nie-
mniej jednak nadal zdarzaja sie przypad-
kowe ekspozycje, niekiedy ze skutkiem
$miertelnym (wszystkie takie dotych-
czasowe przypadki dotyczyly dzieci).
W ostatnim czasie Komitet ds. Oceny
Ryzyka w Ramach Nadzoru nad

Bezpieczenistwem Farmakoterapii
(PRAC) przeprowadzit ogélnounijny
przeglad i stwierdzil, ze do takich przy-
padkéw moze dochodzi¢ miedzy inny-
mi ze wzgledu na fakt, ze plaster nie
jest wystarczajaco widoczny. Dlatego tez
PRAC zalecit poprawe widocznosci prze-
zskérnych systeméw terapeutycznych
zawierajacych fentanyl.

Nalezy zachowal ostroznos¢, aby
uniknaé przypadkowego przeniesienia
noszonego plastra zawierajacego fenta-
nyl na osobe postronng, niebedaca jego
uzytkownikiem, np. osobe dzielacg 16z-
ko lub znajdujaca sie w bliskim kontak-
cie zpacjentem. Aby nie dopusci¢ do
przypadkowego przyjecia plastra droga
doustng przez dziecko, nalezy w spos6b
przemyslany wybiera¢ miejsce aplikacji
oraz $cisle kontrolowa¢ przyleganie pla-
stra.

Ponadto istotne jest udzielenie pacjen-
towi przez pracownikéw ochrony zdro-
wia zrozumialych informacji na temat
bezpiecznego obchodzenia sie z plastra-
mi. Nalezy pouczy¢ pacjenta, ze istot-
ne jest, aby zuzyty plaster ztozy¢ na pél,
strona przylepna do wewnatrz tak, aby
sie skleil i dopiero wéwczas mozna go
bezpiecznie wyrzucié.

Trwaja prace nad poprawg widoczno-
$ci plastra. Komunikat ten stuzy przypo-
mnieniu pracownikom ochrony zdrowia
0 znaczeniu, jakie ma przekazywanie po-

wyzszych informacji wspélpracowni-
kom, pacjentom i opiekunom.

Prezes Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych

Wszelkie przypadki podejrzenia wy-
stapienia dzialani niepozadanych nalezy
zglasza¢ zgodnie z zasadami monitoro-
wania bezpieczenistwa produktéw lecz-
niczych do:

Urzedu Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
téw Biobéjczych,

Departament Monitorowania Niepo-
zadanych Dziatann Produktéw Leczni-
czych

Al. Jerozolimskie 181C

02-222 Warszawa

Tel. (22) 49213 01

Faks: (22) 492 13 09

ndleurpl.gov.pl

lub do wlasciwego podmiotu odpowie-
dzialnego:

= Dla produktéw leczniczych :

Durogesic 12.5 mcg/h, system trans-
dermaly

Durogesic 25 mcg/h, system transder-
malny

Durogesic 50 mcg/h, system transder-
malny

Durogesic 75 mcg/h, system transder-
malny

Durogesic 100 mcg/h, system trans-
dermalny

Janssen-Cilag Polska Sp. z o.o0.

ul. Itzecka 24

02-135 Warszawa

Polska

Tel. +48 222 37 60 00, Fax. +48 22 237
60 39

DL-JNJPLS-JATC -
-PharmacoviRilancebis(aiTS.JNJ.com

4(91)/2014
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= Dla produktéw leczniczych:

Matrifen 12 mikrograméw/godzine
system transdermalny

Matrifen 25 mikrograméw/godzine
system transdermalny

Matrifen 50 mikrograméw/godzine
system transdermalny

Matrifen 75 mikrograméw/godzine
system transdermalny

Matrifen 100 mikrograméw/godzine
system transdermalny

Takeda Pharma Sp. z o.0.

Al. Jerozolimskie 146a

02-305 Warszawa

Tel. +48 22 608 13 00; fax +48 22 608
1303

dso-pl(5)takeda.com

= Dla produktéw leczniczych:

Fentanyl Actavis 25 pg/h system
transdermalny

Fentanyl Actavis 50 pg/h system
transdermalny

Fentanyl Actavis 75 pg/h system
transdermalny

Fentanyl Actavis 100 pg/h system
transdermalny

Actavis Pharma Sp. z o. o.

ul. Marynarska 15

02-674 Warszawa

Tel: (22) 512 29 00, (22) 512 29 54

Fax: (22) 512 29 96

safety.poland@actavis.com

= Dla produktéw leczniczych:

Fenta MX 25, 25 mikrograméw/godzi-
ne, system transdermalny, plaster

Fenta MX 50, 50 mikrograméw/godzi-
ne, system transdermalny, plaster

Fenta MX 75, 75 mikrograméw/godzi-
ne, system transdermalny, plaster

Fenta MX 100,100 mikrograméw/go-
dzine, system transdermalny, plaster

Sandoz Polska Sp. z o.0.

ul. Domaniewska 50 C, 02-672 War-
szawa

tel. 22 209 70 00, faks 22 209 70 05

druR-safety.poland@sandoz.com

= Dla produktéw leczniczych:

Fentanyl Pfizer system transdermal-
ny, plaster, 12 mikrograméw/godzine

Fentanyl Pfizer system transdermal-
ny, plaster, 25 mikrograméw/godzine

Fentanyl Pfizer system transdermal-
ny, plaster, 50 mikrograméw/godzine

Fentanyl Pfizer system transdermal-
ny, plaster, 75 mikrograméw/godzine

Fentanyl Pfizer system transdermal-
ny, plaster, 100 mikrograméw/godzine

Pfizer Polska Sp. z o.0.

Dzial Monitorowania Bezpieczeristwa
Lekéw

ul. Postepu 17 B

02-676 Warszawa

Tel.: +48 22 335-6326

Fax Toll-Free: 00800112-4454

POLAEReporting@pfizer.com

Formularz zgloszenia dziatania niepo-
zadanego dostepny na stronie:

http://dn.urpl.gov.pl/dn-zgloszenia-
-dzialan-niepozadanych

Gdy konkurencja probuje
przejaé pacjentow

Konkurowanie o pacjentéw przy-
biera niekiedy skrajne formy, nie
tylko w stosunkach pomiedzy pod-
miotami niepublicznymi. Coraz
czesciej pada wiec pytanie, jak rea-
gowaé w sytuacjach pojawienia sie
niedozwolonej reklamy, szkodliwe-
go dla konkurencji konstruowania
oferty czy innych dzialan podmiotu
leczniczego majacych na celu przeje-
cie pacjentow.

Reklama. Zgodnie zart. 14 ustawy
o dzialalnosci leczniczej podmiot wyko-
nujacy dzialalno$é lecznicza moze po-
dawa¢ do wiadomosci publicznej infor-
magje o zakresie i rodzajach udzielanych
$wiadczen zdrowotnych. Tre$¢ iforma
tych informacji nie moga mie¢ cech re-
klamy. Na uwage zastuguje fakt, iz w po-
WyZszym przepisie mowa zaréwno o tre-
$ci, jak i o formie reklamy, co oznacza, iz
nie tylko uzyte w ogloszeniu zwroty, lecz
takze wielko$¢ oraz ksztalt ogloszenia
nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie rekla-

my podmiotu. W ustawodawstwie pol-
skim brak jest definicji legalnej reklamy,
mozna przywola¢ jednak bogate orzecz-
nictwo sagdéw oraz pismiennictwo okre-
$lajace cechy danego dzialania, przesa-
dzajace o tym, iz jest ono reklama. Za
cechy takie uwaza sie: naklanianie, za-
checanie, zachwalanie.

Przyklady. Przyklady dzialan nosza-
cych te cechy mozna znalez¢ bez trudu.
Deklaracja ,bezplatnego wykonania ba-
dan podstawowych kazdemu, kto zapi-
sze sie do naszej przychodni”; zwroty,
takie jak: ,jestesmy - badz - nie jestesmy
przychodnia prywatng”; zapewnienia ,,u
nas nie ma kolejek” - to sformulowania
o tyle trudne, ze najczesciej odpowiadaja
prawdzie. Poprzez swéj wydzwiek moga
jednak narusza¢ interes konkurentéw,
sugerujac np. odbiory, ze w innych przy-
chodniach tego typu badan nie przepro-
wadza sie, trzeba czeka¢ w kolejkach lub
tez ze status innych przychodni (publicz-
na, prywatna) czyni je gorszymi od re-

klamodawcy. Biorgc pod uwage wszyst-
kie wskazane wyzej elementy, podmiot
leczniczy ma do dyspozyciji kilka kierun-
koéw dzialan.

Reklama podmiotu jako wykrocze-
nie. Zgodnie z art. 147a Kodeksu wy-
kroczen, kto podaje do wiadomosci pub-
licznej informacje o zakresie i rodzajach
udzielanych $wiadczenn zdrowotnych
majace forme itre$¢ reklamy, podle-
ga karze aresztu, ograniczenia wolnosci
albo grzywny. Zgloszenie popelnienia
wykroczenia moze by¢ dokonane przez
kazdego (pacjenta, podmiot leczniczy,
organizacje spoteczng).

Kontrola organu rejestrowego.

Zgodnie z art. 111 ustawy o dzialalno-
$ci leczniczej organ prowadzacy rejestr
jest uprawniony do kontroli podmio-
téw wykonujacych dziatalnoé¢ leczni-
cza w zakresie zgodnosci wykonywanej
dziatalnosci z przepisami okreslajacymi
warunki wykonywania dzialalnosci lecz-
niczej. Na podstawie ustalenn zawartych
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w protokole pokontrolnym organ prowa-
dzacy rejestr wydaje zalecenia pokontrol-
ne majace na celu usuniecie stwierdzo-
nych nieprawidlowosci iokreéla termin
ich wykonania. Na podstawie art. 108 tej
ustawy organ prowadzacy rejestr wykre-
$la podmiot z rejestru m.in. w przypadku
razacego naruszenia warunkéw wymaga-
nych do wykonywania dzialalnosci obje-
tej wpisem oraz niezastosowania sie do
zalecenn pokontrolnych. Istnieje tu wiec
mozliwos¢ wydania zalecenn pokontrol-
nych, aw skrajnym przypadku wykresle-
nia konkurenta z rejestru.

Kontrola organu zatozycielskiego. Na
podstawie art. 121 ustawy o dziatalno-
ci leczniczej nadzér nad podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorca
sprawuyje takze podmiot tworzacy. W ra-
zie stwierdzenia niezgodnych z prawem
dziatan kierownika wstrzymuje ich wy-
konanie oraz zobowigzuje kierownika
do ich zmiany lub cofniecia. W przypad-
ku niedokonania zmiany lub cofniecia
tych dzialan wwyznaczonym terminie
podmiot tworzacy moze rozwigzac z kie-
rownikiem stosunek pracy albo umowe
cywilnoprawna. Najwazniejszym narze-
dziem wynikajacym z tego przepisu jest
wiec mozliwo$¢ natozenia sankgji na kie-
rownika podmiotu konkurencyjnego.

Wystapienie na droge sadowa przez
poszkodowany ZOZ. Zgodnie zart. 3
Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej kon-
kurencji czynem nieuczciwej konkuren-
qjijest dzialanie sprzeczne z prawem lub
dobrymi obyczajami, jezeli zagraza inte-
resowi innego przedsiebiorcy lub klienta
lub go narusza. Sa nim w szczegdlnosci:
nakfanianie do rozwigzania lub niewy-
konania umowy, pomawianie lub nie-
uczciwe zachwalanie, utrudnianie do-
stepu do rynku, a takze nieuczciwa lub
zakazana reklama. Wrazie dokonania
czynu nieuczciwej konkurencji przedsie-
biorca, ktérego interes zostal zagrozony
lub naruszony, moze zadac:

1) zaniechania niedozwolonych dzia-
lan;

2) usuniecia skutkéw niedozwolonych
dziatan;

3) zlozenia jednokrotnego lub wielo-
krotnego o$wiadczenia odpowiedniej
treéci i w odpowiedniej formie;

4) naprawienia wyrzadzonej szkody,
na zasadach ogélnych;

5) wydania bezpodstawnie uzyska-
nych korzysci, na zasadach ogélnych;

6) zasadzenia odpowiedniej sumy pie-
nieznej na okreslony cel spoleczny zwia-
zany ze wspieraniem kultury polskiej lub
ochrong dziedzictwa narodowego - jeze-
li czyn nieuczciwej konkurencji byt zawi-
niony.

Sad, na wniosek uprawnionego, moze
orzec réwniez o materiatach reklamo-
wych iinnych przedmiotach bezposred-
nio zwiazanych zpopelnieniem czynu
nieuczciwej konkurencji. W szczegdlno-
$ci sad moze orzec ich zniszczenie lub
zaliczenie na poczet odszkodowania
(art. 18 ww. ustawy).

Wystapienie na droge sadowa przez
pacjenta. Wg art. 5 ustawy o przeciw-
dzialaniu nieuczciwym praktykom ryn-
kowym praktyke rynkowa uznaje sie za
dzialanie wprowadzajace wblad, jeze-
li dziatanie to w jakikolwiek sposéb po-
woduje lub moze powodowaé podjecie
przez przecietnego konsumenta decyzji
dotyczacej umowy, ktérej inaczej by nie
podjal.

Wprowadzajacym w blad dzialaniem
moze by¢ w szczegdlnosci:

1) rozpowszechnianie
wych informadji,

2) rozpowszechnianie prawdziwych
informacji w sposéb mogacy wprowa-
dza¢ w biad.

Zgodnie z art. 12 tej ustawy w razie
dokonania nieuczciwej praktyki rynko-
wej konsument, ktérego interes zostal
zagrozony lub naruszony, moze zadac:

1) zaniechania tej praktyki;

2) usuniecia skutkéw tej praktyki;

3) zlozenia jednokrotnego lub wielo-
krotnego o$wiadczenia odpowiedniej
tresci i w odpowiedniej formie;

4) naprawienia wyrzadzonej szkody na
zasadach ogélnych, w szczegélnosci za-
dania uniewaznienia umowy z obowigz-
kiem wzajemnego zwrotu S$wiadczen
oraz zwrotu przez przedsiebiorce kosz-
téw zwigzanych z nabyciem produktu;

5) zasadzenia odpowiedniej sumy pie-
nieznej na okreslony cel spoleczny zwia-
zany ze wspieraniem kultury polskiej,
ochrong dziedzictwa narodowego lub
ochrong konsumentéw.

Plusy i minusy. Dobra strong tej ostat-
niej konstrukgji jest to, ze zgodnie z art.
13 ustawy ciezar dowodu, ze dana prak-
tyka rynkowa nie stanowi nieuczciwej

nieprawdzi-

praktyki wprowadzajacej w btad, spoczy-
wa na przychodni, ktdrej zarzuca sie¢ sto-
sowanie nieuczciwej praktyki rynkowe;j.
Istnieje zatem domniemanie, ze ten, kto
podjal dzialanie, ktére wprowadzito pa-
¢jenta wblad, narusza prawo. Duzym
minusem jest za$ to, ze opisane wyzej
w art. 12 uprawnienia przystuguja kon-
sumentowi, anie przedsiebiorcy, kté-
rego prawa naruszono. To pacjent mu-
sialby wiec wystapi¢ na droge sadows,
argumentujac, ze zostal wprowadzony
w btad.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej (.t. Dz.U.2013.217); ustawa
zdnia 20 maja 1971 r. - Kodeks wy-
kroczenn (j.t. Dz.U.2013.482 zpéin.
zm.); Ustawa z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurendji i konsumentéw
(Dz.U.2007.50.331 z p6zn. zm.); Usta-
wa zdnia 16 kwietnia 1993 r. o zwal-
czaniu nieuczciwej konkurencji (j.t.
Dz.U.2003.153.1503 z pézn. zm.); Usta-
wa z dnia 23 sierpnia 2007 r. o przeciw-
dzialaniu nieuczciwym praktykom ryn-
kowym (Dz.U.2007.171.1206)

Iwona Kaczorowska-Kossowska
Radca prawny
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Doskonalenie zawodowe

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

Komunikat I
NIPiP-NRPiP-DM.0021.52.14

Szanowni Panstwo,

Wzorem lat ubieglych, jak réwniez po-
trzeb iproblematyki wynikajacej z za-
wieranych na 2014 ilata nastepne,
umoéw na realizacje $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opie-
ka zdrowotna, $wiadczenia pielegnacyj-
ne i opiekunicze w ramach opieki dlugo-
terminowej, Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych przy wspétpracy z Komisja
ds. kontraktowania $wiadczen zdrowot-
nych NRPiP organizuje w dniach 4-6 li-
stopada 2014 roku, w Warszawskim
Domu Technika NOT. ul. Czackiego 3/5
w Warszawie, III Modulowg Konferen-
cje szkoleniowg. Do udziatu w konferen-
¢ji zapraszamy:

Modut I - ,Gdzie polskie pielegniar-
stwo rodzinne”, wdniu 4 listopada

Warszawa, 11 czerwca 2014 r.

Pani/Pan Przewodniczaca/Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

2014 r. - pielegniarki i potozne podsta-
wowej opieki zdrowotnej,

Modut II - ,Quo vadis opieka dlugo-
terminowa, jak byto, jak jest jak bedzie”,
w dniu 5 listopada 2014 r. - pielegniar-
ki, realizujace $wiadczenia pielegnacyj-
ne i opiekunicze w ramach opieki dlugo-
terminowej,

Modut III - ,Zdrowie i Szkota”, w dniu
6 listopada 2014 r. - pielegniarki realizu-
jace $wiadczenia opieki profilaktycznej
nad dzie¢mi imlodziezg w $rodowisku
nauczania i wychowania.

Z uwagi na ograniczony limit miejsc
o udziale uczestnika w Konferencji decy-
duje kolejnos¢ wplywu zgloszen.

W ramach oplaty konferencyjnej prze-
widziany jest: udziat w Konferencji, Cer-
tyfikat, serwis kawowy, lunch, oraz ma-

terialy pokonferencyjne (przestane
po konferencji na indywidualny adres
e-mail uczestnika konferencji, wpisany
w karcie zgloszenia).

Planowany czas Konferencji, w dniach
4-6 listopada od godziny 9.30 do 18.00.

Naczelna Rada Pielegniarek iPoloz-
nych nie dokonuje rezerwacji miejsc ho-
telowych/noclegéw, nie zwraca kosztéw
podrézy.

Szczegdtowe informacje: optata konfe-
rencyjna, program, karta zgloszenia zo-
stang przekazane w Komunikacie II (li-
piec 2014 r.)

Z powazaniem
Teresa Kuziara

Poporodowa

Fizjoterapeuta, NZOZ Szpital Gine-
kologiczno-Polozniczy na Siemiradzkie-
go im. R. Czerwiakowskiego w Krakowie

Okres ciazy, pordd ipotég to dobrze
znane iistotne czynniki ryzyka NTM.
Dlaczego wlasnie tak wazny i tak wyjat-
kowy moment w zyciu kobiety moze sta¢
sie przyczyna pézniejszych powaznych
powiklani oraz jakie dzialania powinny
zosta¢ podjete aby je zminimalizowac?

Skad bierze sie poporodowe NTM?

W okresie cigzy oraz podczas samego
porodu dochodzi do szeregu proceséw,
ktére moga posrednio lub bezposred-
nio wplywa¢ na wystepowanie zaburzen
kontynencji. Zaburzenia te moga mieé
rézny stopient nasilenia oraz nierzadko
charakter przejsciowy, co czesto usypia
czujnos¢ kobiet i powoduje, ze pozosta-
ja one bierne wobec tego problemu. Pro-
filaktyka poporodowa dotyczy zaréw-
no pierwo- jak iwielorédek ipowinna
obejmowac wszystkie kobiety bez wzgle-
du na sposéb rozwigzania cigzy, a wiec
nie tylko po porodach sitami natury, ale

profilaktyka NTM

réwniez po cieciach cesarskich. Do czyn-

nikéw, ktére zdecydowanie zwiekszaja

ryzyko poporodowego NTM nalezg mie-

dzy innymi:

= otylosé ciezarnych (jest to obecnie po-
wazny problem w poloznictwie),

m przewlekle zaparcia, ktére sg czesta
dolegliwoscia cigzowa,

= ciezka praca fizyczna w okresie ciazy,
dzwiganie ciezaréw,

= epizody popuszczania moczu w cza-
sie cigzy lub w okresie ja poprzedza-
jacym,

= wielorédztwo i male odstepy czasowe
pomiedzy kolejnymi cigzami iporo-
dami,

= porody, podczas ktérych doszlo do
uszkodzenia struktur dna miedni-
cy ikrocza, porody zabiegowe (z wy-
korzystaniem kleszczy i préznociagu
potozniczego),

= urodzenie duzego dziecka.
Jakie dzialania powinny mie¢ miejsce

we wczesnej profilaktyce poporodowe-

go NTM?

Szczegblne miejsce w zapobieganiu
poporodowemu NTM powinna zajmo-
waé edukacja kobiet na kilku etapach
okresu macierzynstwa.
1. Edukacja w szkotach rodzenia
Obecnie wiele kobiet uczestniczy
w kursach przygotowujacych do porodu
w ramach szko6t rodzenia. Zajecia te bez-
wzglednie powinny porusza¢ tematyke
nietrzymania moczu, w sposéb otwarty
i bezposredni obejmujac:
= omoéwienie czynnikéw ryzyka NTM
w okresie okoloporodowym w formie
wykladu,
= omoéwienie kwestii zwigzanych z pra-
widlowa dieta (profilaktyka ciazo-
wych zapar¢ oraz otylosci ciezarnych),

= elementy psychoprofilaktyki poro-
dowej ifizjoprofilaktyki dotyczacej
mie$ni dna miednicy i krocza,

= gimnastyke ogélnorozwojowsa dla ko-
biet w ciazy, ktéra bedzie zapobiega¢
nadmiernemu przyrostowi masy cia-
fa.
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2. Edukacja w gabinecie lekarza gine-
kologa-potoznika:

» Jekarz prowadzacy cigze powinien by¢
zobowigzany pouczy¢ kobiete na te-
mat ryzyka NTM oraz sposobéw na
ich zminimalizowanie,

= lekarz prowadzacy cigze powinien za-
checi¢ kobiete do uczestnictwa w za-
jeciach szkoly rodzenia,

m Jekarz prowadzacy kontrole poporo-
dowa powinien przeprowadzi¢ z ko-
bieta wywiad w kierunku NTM oraz
przedstawi¢ jej mozliwosci profilakty-
ki i ewentualnej terapii NTM,

= lekarz ginekolog-poloznik powinien
przekazywa¢ swoim pacjentkom bez-
platne materiaty edukacyjne na temat
profilaktyki NTM, np. plyty i broszu-
ry Co-rewellness z ¢wiczeniami mies-
ni dna miednicy.

3. Edukacja na oddziale potozniczym

Podczas pobytu na oddziale potozni-
czym, po porodzie kobieta powinna zo-
sta¢ objeta przynajmniej podstawowa
edukacja na temat zmniejszenia czynni-
kéw ryzyka poporodowego NTM:

® poprzez mozliwo$¢ konsultacji ze
specjalista fizjoterapii ginekologicz-
no-polozniczej, ktéry powinien by¢
obecny na kazdym takim oddziale,

® poprzez otrzymanie karty zalecer po-
porodowych, ktéra w wyrazny sposéb
zasygnalizuje potrzebe wprowadze-
nia ¢wiczen poprawiajacych kondycje
mies$ni dna miednicy w pologu,

® poprzez umieszczenie ulotek ibro-
szur informacyjnych na temat ryzy-
ka i profilaktyki poporodowego NTM
w kazdej sali potoznic.

4. Edukacja podczas poporodowych
wizyt patronazowych

Istotnym elementem opieki nad ko-
bieta w pologu s3 wizyty patronazowe
potoznej srodowiskowej. Potozne te po-
winny by¢ przeszkolone w zakresie pod-
staw profilaktyki NTM iinformacje na
jej temat powinny przekazywal swoim
pacjentkom.

Podsumowanie

Idealem byloby, aby w Polsce kazda
kobieta w potogu zostala poddana obo-
wigzkowemu, bezplatnemu programo-
wi wczesnej profilaktyki i terapii zabu-
rzen kontynengdji, ktére pojawily sie po
porodzie. Jest to cel, do ktérego wspdl-
nymi sitami dazy¢ powinno cale srodo-
wisko medyczne.

Jezeli podczas porodu doszto do fa-
razéw (np. pekniecia krocza), to zwiek-
sza sie prawdopodobienistwo powiktan
w postaci nietrzymania moczu, zabu-
rzen statyki narzadu rodnego (obnizenie
$cian pochwy, obnizenie macicy), a tak-
ze probleméw sfery seksualnej. Wczesna
profilaktyka powinna obejmowaé wiec
wszystkie kobiety bedace wpologu, ze
szczegblnym uwzglednieniem kobiet po
porodach silami natury ipowiklanych,
ale réwniez po cieciach cesarskich.

1. Unikanie pozycji siedzacej przynaj-
mniej przez pierwsze dni po porodzie
sitami natury (J. Kozlowska, , Rehabili-
tacja w ginekologii i potoznictwie”). Pod-
czas siedzenia wywierany jest ucisk na
tkanki krocza i odbytu, co zjednej stro-
ny jest bolesne i niekomfortowe, z dru-
giej moze utrudniac¢ ich gojenie (hemo-
roidy, rany poporodowe). Ponadto, we
wczesnym okresie potogu, miesnie dna
miednicy wykazuja obnizone napiecie
iw pozycji pionowej nie moga prawid-
towo spelnia¢ swojej roli podtrzymuja-
cej narzady miednicy mniejszej. W prak-
tyce unikanie siedzenia po porodzie jest
bardzo trudne, miedzy innymi dlatego,
ze pewne techniki karmienia piersig po-
kazywane sa wlasnie w pozycji siedzace;j.
Pozycja ta powinna by¢ wiec ograniczona
do niezbednego minimum. W sklepach
dostepne s3 tzw. poduszki poporodo-
we, ktére umozliwiajg uniesienie okolicy
krocza w trakcie siedzenia, co w pewnym
stopniu je odcigza. Na chwile mozna tez
usia$¢ przenoszac ciezar ciala na jeden
posladek, a nie bezposrednio na kroczu,
z pelnym obcigzeniem.

2. Unikanie pozycji rozciagajacych
mies$nie dna miednicy i krocza w okresie
pologu. Miesnie te sa rozluznione iroz-
ciaggniete po okresie cigzy i porodu, cze-
sto réwniez uszkodzone. Dlatego nalezy
unikaé pozydji i ¢wiczenn pogtebiajacych
ten stan, czyli Z szeroko rozstawionymi
nogami (np. odwodzenie w stawach bio-
drowych, siad ,po turecku” oraz pozycja
kuczna), aby mogly sie sprawnie i szyb-
ko regenerowac.

3. Prawidlowe wstawanie z t6zka. Jest
kilka sposobéw, ktére pozwola na pomi-
niecie pozycji siedzacej w czasie pioniza-
¢ji. Pierwszy sposéb polega na przewré-
ceniu sie na dowolny bok i spuszczeniu
nég poza t6zko. Nastepnie nalezy zsuna¢
sie z t6zka po zewnetrznej powierzchni

uda tak, aby stopy oparly sie o podloze
iwsta¢ z ominieciem siadu. Druga me-
toda polega na przejsciu w t6zku do po-
zycji kleku podpartego (,na czworaka”)
izestawieniu stép kolejno na podloge.
Jedynym problemem moze by¢ fakt, iz
kobiety po porodzie moga by¢ znacznie
ostabione (szczegdlnie po diugich i ciez-
kich porodach oraz przy wiekszej utracie
krwi) inagle przejscie z pozycji lezacej
do stojacej moze spowodowaé zawroty
w glowie, a nawet zaslabniecie. Dlatego
wazne jest, aby przed pierwszym wsta-
waniem kilka razy zmieni¢ pozycje w 16z-
ku (obraca¢ sie na boki, podnosi¢ gér-
na czes$¢ tozka tak, aby klatka piersiowa
i gtowa byty nieco uniesione) oraz wyko-
nac serie ¢wiczen ruchowych i oddecho-
wych zalecanych po porodach (najlepiej
pod kontrolg spegjalisty). Po cieciu ce-
sarskim wstawanie przebiega¢ powinno
przez pozycje lezenia na boku, a nastep-
nie siad. W obu wypadkach niewskazane
jest unoszenie sie z plecéw zamachem do
gbry poprzez angazowanie miesni brzu-
cha, gdyz taka metoda wstawania zwiek-
sza ci$nienie $§rédbrzuszne ijest nieko-
rzystna dla regenerujacych sie miesni
dna miednicy.

4. Dbalos¢ o higiene osobistg. Nalezy
bezwzglednie przestrzegaé zalecent do-
tyczacych pielegnacji gojacego sie kro-
cza inawykéw higienicznych w okresie
potogu. Dotyczy to przemywania oko-
lic intymnych zalecanymi, delikatnymi
$rodkami myjacymi, regularnych zmian
wkladek oraz wietrzenia krocza, a takze
samoobserwacji izglaszania wszelkich
dyskomfortéw lub nieprawidtowosci.

5. Unikanie dzwigania ciezaréw. Ko-
bieta w potogu powinna prosi¢ o pomoc
w pielegnacji dziecka iczynno$ciach
dnia codziennego. Bardzo czesto nowa
sytuacja zyciowa i liczne obowigzki zmu-
szaja mlode matki do dzwigania ciezkich
przedmiotéw, wielokrotnie w ciggu dnia.
Najczesciej jest to np. przenoszenie wa-
nienki wypelnionej woda, a takze nosze-
nie dziecka w ciezkich fotelikach.

6. Profilaktyka zapar¢. Bardzo waz-
na kwestia jest zadbanie o odpowiednie
odzywianie w pologu. Nie powinno za-
braknag¢ blonnika pokarmowego (pel-
noziarniste produkty zbozowe, warzywa
iowoce), atakze dobrego nawodnienia
organizmu. Po porodach poleca sie réw-
niez pozycje lezenia na brzuchu oraz
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umiarkowang gimnastyke, dzieki czemu
jelita sg lepiej pobudzane do pracy.

7. Prawidtowe oddawanie czynnosci fi-
zjologicznych. W okresie potogu, szcze-
gélnie w pierwszych godzinach i dobach
po porodzie moga wystepowac przejscio-
we problemy zoddawaniem czynno$ci
fizjologicznych. Najczesciej jest to zwia-
zane z duzym strachem przed pierwsza
wizyta w toalecie. Nalezy unikac pospie-
chu, przyjmowaé odpowiednie pozycje
w trakcie oddawania moczu i stolca i za-
dba¢ o to, aby byly to procesy bierne, bez
uzycia ttoczni brzusznej (bez parcia).

8. Stopniowe zmniejszanie masy ciala.
Najwiekszy jej ubytek obserwowany jest
tuz po porodzie (kilka kilograméw zwia-
zanych z ciezarem urodzonego dziecka,
tozyska, obkurczeniem macicy, utrata
krwi itd.). W kolejnych dobach potogu
spadek masy ciala jest wolniejszy, ale po-
winien by¢ systematyczny. Aby uspraw-
ni¢ powrdt do masy ciala sprzed cigzy
nalezy wykonywal delikatne, zalecane
¢wiczenia ruchowe oraz racjonalnie sie
odzywia¢ (zapotrzebowanie kalorycz-

ne w okresie laktacji jest wieksze tylko
o ok. 500 kcal/dobe w stosunku do okre-
su sprzed cigzy). Jest to bardzo wazne,
poniewaz otylo$¢ jest jednym z czynni-
kéw ryzyka NTM iobnizania narzadu

rodnego.
9. Unikanie intensywnych wysitkéw,
aw szczegblnosci  nieprawidlowych

¢wiczen, ktére moga nasila¢ problemy
zNTM. Do takich ¢wiczen nalezg mie-
dzy innymi ¢éwiczenia typu ,brzuszki”
lub tzw. 6-Weidera. Zwiekszaja one cis-
nienie $rédbrzuszne iwywieraja ucisk
narzadéw jamy brzusznej wdél, na
miesnie dna miednicy.

10. Unikanie noszenia tzw. wyszczu-
plajacych paséw poporodowych. Pas
taki, opiety wokét talii, zwieksza cisnie-
nie wewnatrz jamy brzusznej i wywotu-
je nacisk narzadéw wewnetrznych w dét,
w kierunku mieéni dna miednicy.

11. Wykonywanie ¢wiczenn profilak-
tycznych wzmacniajacych mies$nie dna
miednicy ikrocza. Cwiczenia te mozna
wprowadzi¢ juz w1 dobie po porodzie.
Bardzo wazne jest, aby byly wykonywa-

Depresja kosztuje

w Polsce wiecej 0s6b ginie $Smiercig samobdjczg niz w wypadkach drogowych.
nieleczona depresja rujnuje kilkuset tysigcom chorych zycie rodzinne i zawodowe
- ostrzegali eksperci w czasie szczytu zdrowie 2014

Uczestnicy panelu , Depresja - wyzwa-
nia cywilizacyjne” zwracali uwage m.in.
na niskg $wiadomos$¢ spoleczng oraz
niedostateczny dostep do pomocy oso-
bom z depresja. W efekcie z okolo 1,5
min Polakéw, ktérzy moga miec prob-
lem z depresja, tylko polowa zazywa leki.
Prof. Janusz Heitzman z Instytutu Psy-
chiatrii iNeurologii w Warszawie mo-
wil o tym, ze depresja dotyka najczesciej
0s6b mlodych, miedzy 20. a 40. rokiem
zycia, aktywnych zawodowo. — Cze-
sto nie s3 oni w stanie sprosta¢ oczeki-
waniom, ktére stawia przed nimi praco-
dawca lub oni sami sobie. Tempo zycia
roénie, mamy do czynienia z wyscigiem
szczuréw, syndromem pigtku - zabiera-
niem pracy do domu. To odbija si¢ na na-
szym stanie psychicznym. Jak wskazu-
ja badania osoby z depresja czesto nie
s3 w stanie pracowa¢. Srednio az 56 dni

w roku spedzaja na zwolnieniu. W pracy
nie s wydajne. - Potrzebne sa takie dzia-
fania, ktére beda wchodzily we wczes-
na profilaktyke, by wspéldziata¢ ze $ro-
dowiskiem irodzing - méwita Zuzanna
Grabusiriska, radca min. pracy. Dodala,
ze powinniémy zwraca¢ uwage na dyso-
nanse w naszym $rodowisku, by wczes-
niej pomaga¢ chorym, przeciwdziala¢
wykluczeniu spolecznemu. W kontek-
Scie profilaktyki przywolany zostal tak-
ze Narodowy Program Ochrony Zdro-
wia Psychicznego realizowany m.in.
przez Ministerstwo Zdrowia. Dr Maciej
Niewada z WUM informowal, ze szero-
ko definiowane zaburzenia nastroju ge-
neruja najwyzsze koszty ze wszystkich
choréb mézgu. - Jedna trzecia kosztéw
depresji to koszty medyczne, z tego po-
towa to koszty hospitalizacji. Ponad 70
proc. wynosza koszty posrednie, pono-

ne prawidlowo, dlatego kazda kobieta
powinna uzyska¢ instruktaz (od fizjote-
rapeuty lub przeszkolonej poloznej czy
lekarza).

12. Przestrzeganie zalecanych kontro-
li poporodowych. Jezeli w potogu poja-
wia sie jakiekolwiek symptomy NTM
- nie wolno ich bagatelizowaé. Nalezy
zglosi¢ je na wizycie kontrolnej uleka-
rza ginekologia-potoznika, ktéry powi-
nien skierowac pacjentke na konsultacje
fizjoterapeutyczng. Fizjoterapeuta prze-
prowadzi odpowiednie badania, kté-
re pozwola oceni¢ kondycje miesni dna
miednicy izaplanuje odpowiednie po-
stepowanie rehabilitacyjne, w zalezno-
$ci od charakteru istopnia zaburzenia.
Zbyt pézne podjecie leczenia zachowaw-
czego zmniejsza ryzyko efektéw terapii
z jednej strony, a zwieksza prawdopodo-
bieristwo leczenia operacyjnego w przy-
szlosci z drugiej.

mgr Magdalena Potoczek
Przedruk z kwartalnika NTM

szone poza systemem opieki zdrowotnej
- informowal Niewiada. Dr Jerzy Gry-
glewicz, jeden z autoréw raportu na te-
mat depresji, ktory powstaje w Uczelni
Lazarskiego, stwierdzil, ze koszty, ja-
kie w zwiazku z depresja ponosi ZUS,
sa mniej wiecej trzykrotnie wyzsze niz
dla NFZ. - Wyréznia nas tez jako pan-
stwo struktura wydatkéw na leczenie.
118 min zt wydajemy na leczenie w szpi-
talach, a tylko 45 min zt na opieke am-
bulatoryjng. Prof. Heitzman wyjasnial,
ze opieka ambulatoryjna powinna da-
waé dostep do skutecznego, nowoczes-
nego leczenia. Ale musimy tez pamie-
ta¢, ze nie kazda depresja daje sie leczy¢.
W 20-30 proc. pacjent nie uzyskuje od-
czuwalnej poprawy. - Dlatego lecze-
nie depresji to proces zmudny, wymaga
przynajmniej 2-3 miesiecy stosowania
leku, ajedli ten nie dziala, trzeba zasta-
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pi¢ go innym - wyjasnial profesor. Jed-
nak nie wszystkie skuteczne leki s3 re-
fundowane. - Pacjenci oczekuja leczenia
przynoszacego szybkie efekty, z jak naj-
mniejsza liczbg dzialan niepozadanych,
poniewaz latwo zrazaja sie do terapii -
moéwit. Poinformowat tez, ze w Europie
5-8 proc. srodkéw trafia na leczenie cho-
r6b psychicznych. W Polsce ok. 3,5 proc.
Senator Helena Hatka koncentrowata sie
na zjawiskach, ktére moga sprzyja¢ cho-

Podstawowe

HIPONATREMIA

Hiponatremia to obnizenie steze-
nia sodu w surowicy ponizej 135 mEq/L
W jej wyniku dochodzi do przemieszcze-
nia wody pozakomérkowej do przestrze-
ni wewnatrzkomérkowej, co skutkuje
zwiekszeniem jej objetosci iobrzekiem
komérek. Nagle obnizenie stezenia
sodu zaburza homeostaze w osrodko-
wym ukladzie nerwowym, prowadzac do
obrzeku mézgu z nastepowym jego wgto-
bieniem. Hiponatremia moze wystepo-
waé  zprzewodnieniem, prawidlowym
uwodnieniem iz odwodnieniem organi-
zmu. Przyczyna hiponatremii z przewod-
nieniem moze by¢ m.in. marsko$¢ watro-
by z wodobrzuszem, ostra niewydolnosé
nerek, przewlekla niewydolno$¢ serca.
Zesp6l mézgowej utraty soli spowodo-
wany nadmierng sekrecja peptydu na-
triuretycznego lub nieadekwatnym wy-
dzielaniem hormonu antydiuretycznego,
niedoczynnos¢ tarczycy, niedoczynno$é
kory nadnerczy prowadza do hiponatre-
mii przebiegajacej z prawidlowym uwod-
nieniem.

Hiponatremia wystepuje tez w prze-
biegu nowotworu mézgu, urazu glowy,
jako powiklanie peknietego tetniaka na-
czynn moézgowych znastepowym krwa-
wieniem podpajeczynéwkowym. Hipo-
natremia przebiegajaca z odwodnieniem
spowodowana jest utrata sodu iwody
przez nerki (niedobdér mineralo- igli-
kokortykosteroidéw, tubulopatie naby-
te iwrodzone, dzialanie lekéw moczo-
pednych, diureza osmotyczna zwigzana
z hiperglikemis), przez przewé6d pokar-
mowy (wymioty, biegunki) iprzez ské-
re (nadmierne pocenie sie). Rzekoma hi-
ponatremia wystepuje w hiperlipidemii,

robie. Méwita m.in. o tym, ze z powodu
pracy zaniedbujemy swoje rodziny. Co-
raz czesciej jako forme kontaktu wybie-
ramy media spoteczno$ciowe, ktére uta-
twiaja komunikacje, ale niestety relacje
przez Internet sg plytkie. Kolejng przy-
czyna s3 wymagania stawiane dzieciom
przez tzw. dobre rodziny. - Dzieci nie
maja czasu, by by¢ dzie¢mi, podswiado-
mie przez rodzicow przekazywany jest
im strach o to, co czeka je w przysztosci

- podkreslata senator. Dyskusja pokazata
wiec, ze niezbedny jest nie tylko lepszy
dostep do skutecznego inowoczesne-
go leczenia, ale tez edukacja w zakresie
utrzymywania zdrowia psychicznego
oraz réwnowagi miedzy praca a zyciem
prywatnym.
Aleksandra Kurowska
Przedruk za sluzbazdrowia.com.pl

zaburzenia elektrolitowe

hiperglikemii ihiperproteinemii. Przy
niewielkim spadku stezenia sodu w suro-
wicy mozna zaobserwowaé: zmeczenie,
zaburzenia czucia, smaku, brak apety-
tu, nudnosci, béle gtowy, skurcze miesni.
W przypadku dalszego zmniejszenia na-
tremii (np. 120-130 mEq/]) nasilajg sie
wymienione objawy ipojawiaja sie do-
datkowo: wymioty, drzenie mieéni, fa-
scyku-lacje, zaburzenia uwagi i orienta-
Gji. Zagrazajaca zyciu hiponatremia (czyli
ponizej 115 mEq/1) prowokuje uogélnio-
ne lub ogniskowe napady padaczkowe
i prowadzi w efekcie do $pigczki.

HIPERNATREMIA

Hipernatremia jest definiowana jako
zwiekszenie stezenia sodu w surowi-
cy powyzej 145 mEq/l. Istotna klinicz-
nie hipernatremia wystepuje przy zwiek-
szeniu stezenia sodu powyzej 155 mEq/1.
W nastepstwie nadmiaru sodu dochodzi
do réwnomiernego zwiekszenia stezenia
osmolitéw w plynie poza- i wewnatrzko-
moérkowym.

Do przyczyn hipernatremii zalicza sie:
nadmierng podaz sodu (karmienie nie-
mowlat pokarmami nadmiernie solony-
mi, picie wody morskiej przez rozbitkéw,
przedawkowanie wodoroweglanu sodu
podczas akgji resuscytacyjnej) oraz utra-
te czystej wody (stany wzmozonego ka-
tabolizmu - np. w sepsie, nadczynnosci
tarczycy). Innym patomechanizmem hi-
pernatremii jest utrata hipotonicznych
plynéw przez nerki (moczéwka prosta
centralna, przewlekle odmiedniczkowe
lub $r6dmigzszowe zapalenie nerek, hi-
perkalcemia, hipokaliemia), przez prze-
woéd pokarmowy (wymioty, biegunki)
oraz przez skore (wzmozona potliwosc).
Moze réwniez wystapi¢ w przebiegu na-

padéw padaczkowych, podczas ktérych
dochodzi do wzrostu stezenia mlecza-
néw w surowicy iprzesuniecia gradien-
tu osmolarnosci ptynu wewnatrzkomoér-
kowego.

Do poczatkowych objawéw hipematre-
mi naleza nadmierne pragnienie i drazli-
wos¢. Przy dalszym narastaniu hiperna-
tremii wystepuja iloSciowe zaburzenia
$wiadomosci, pojawia sie senno$¢. W ba-
daniu fizykalnym stwierdza sie suche bto-
ny $luzowe, stabe napiecie tkankowe ské-
ry, zapadniete zyly szyjne, tachykardie,
zaburzenia oddechu oraz podwyzszone
napiecie mieé$ni iwygérowane odruchy
glebokie. Przy dalszym zwiekszaniu ste-
zenia sodu dochodzi do zmniejszenia ob-
jetosci tkanki nerwowej i rozerwania na-
czyn zylnych, co prowadzi do krwotoku
mozgowego.

HIPOKALIEMIA

Ta najczestsza dyselektrolitemia pole-
ga na zmniejszeniu stezenia potasu w su-
rowicy ponizej 3,5 mEq/l. Efektem niedo-
boru potasu jest zmniejszenie ekspresji
akwaporyn (prowadzace do defektu za-
geszczania moczu, wielomoczu), nasile-
nie wytwarzania amoniaku (prowadzace
do zasadowicy) oraz zwiekszenie poten-
gjalu spoczynkowego neurocytéw i mio-
cytéow (skutkujace zahamowaniem lub
zablokowaniem potencjalu czynnos-
ciowego komorek). Hipokaliemia moze
by¢ zwigzana z utrata potasu przez ner-
ki (przewlekle sr6dmigzszowe zapalenie
nerek, diureza osmotyczna w cukrzycy,
hiperaldosteronizm pierwotny lub wtér-
ny, w przebiegu marskosci watroby, nie-
wydolnosci krazenia) oraz przez przewéd
pokarmowy (niedrozno$¢ przewodu po-
karmowego, zapalenie trzustki, biegun-
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ka, wymioty). Spowodowana moze by¢
przyjmowaniem lekéw (np. aminogliko-
zydy, amfoteryczna B, glikokortykoste-
roidy, leki moczopedne - diuretyki tia-
zydowe, furosemid). Nalezy réwniez do
obrazu porazenia okresowego hipokalie-
micznego (nawracajagce napady poraze-
nia mie$ni zwigzane z obnizeniem steze-
nia potasu). Hipokaliemia Rekoma moze
by¢ spowodowana pobraniem krwi 20-30
minut po podaniu insuliny lub dluzszym
przechowywaniem w temperaturze 25-
28°C krwi nieodwirowanej z prawidlowa
leukocytoza.

Objawy hipokaliemii to: poliuria, po-
lidypsja, apatia, objawy neuropsychia-
tryczne, ilo$ciowe zaburzenia $wiado-
mosdci, nuzliwo$¢ mieéni, parestezje,
wbadaniu neurologicznym stwierdza
sie oslabienie odruchéw glebokich, za-
burzenia rytmu serca (migotanie ko-
mor, czestoskurcz komorowy typu torsa-
de de pointes), hipotonia ortostatyczna,
zatrzymanie moczu, nadwrazliwo$¢ na
preparaty naparstnicy, zaparcia, nie-
droznosé jelit. Zmiany w EKG moga obej-
mowaé poszerzone zespoly QRS, ob-
nizenie odcinka ST, splaszczenie lub
odwrécenie zalamkéw T przedwczesne
pobudzenia komorowe.

HIPERKALIEMIA

Hiperkaliemia jest definiowana jako
zwiekszenie stezenia potasu w surowicy
powyzej 5,5 mEq/l. Hiperkaliemia wyste-
puje w przebiegu niewydolnosci nadner-
czy (choroba Addisona) niedoboru in-
suliny, oparzenia, masywnej transfuzji
krwi. Do przyczyn nerkowych hiperka-
liemii nalezy przewlekla lub ostra niewy-
dolnosci nerek z oligo- lub anuria. Moze
by¢ spowodowana jatrogennie w wyniku
przyjmowania m.in. diuretykéw oszcze-
dzajacych potas, beta-blokeréw nieste-
rydowych lekéw przeciwzapalnych, he-
paryny. Do uwolnienia jonéw potasu
z przestrzeni wewnatrzkomoérkowej do-
chodzi wprzebiegu oparzenia, opera-
Gji, urazu, terapii cytostatykami. Rzeko-
ma hiperkaliemia wystepuje w biataczce,
nadptytkowosci oraz przy zbyt péinym
wirowaniu krwi lub przy zbyt diugim
trzymaniu stazy podczas pobierania
krwi.

Na obraz kliniczny hiperkaliemii skia-
daja sie: uogélnione ostabienie, pare-
stezje, niedowlady, wbadaniu neuro-
logicznym stwierdza sie oslabienie lub

zniesienie odruchéw glebokich, zaparcia,
niedrozno$¢ jelit, zmniejszenie objetosci
wyrzutowej serca, niewydolno$¢ odde-
chowa. Przy zwiekszeniu stezenia potasu
powyzej 7 mEq/l dochodzi do zaburzen
rytmu serca (asystolia, migotanie ko-
mor), a nawet do zatrzymania krazenia.
Objawy hiperkaliemii sg nasilone przy
jednoczesnej hiponatremii lub hipokal-
cemii. W EKG, przede wszystkim w od-
prowadzeniach zXklatki piersiowej, wi-
doczne s3 plaskie zalamki P, poszerzone
i znieksztalcone zespoly QRS (tzw. ,nogi
stonia”), bardzo wysokie zalamki T (tzw.
L ksztaltu wiezy koscielnej”).

HIPOKALCEMIA

Hipokalcemia wystepuje przy obnize-
niu stezenia wapnia catkowitego w suro-
wicy ponizej 8,5 mg na 100 ml lub wap-
nia zjonizowanego ponizej 2,0 mEq/L
Jony wapnia pelniag funkgcje, stabilizato-
ra tkanki pobudliwej elektrycznie, stad
szczegélnie btony komérkowe miocytéw
i komérek nerwowych s3 wrazliwe na za-
burzenia homeostazy wapniowej. Hipo-
kalcemia moze by¢ spowodowana niedo-
czynnoscig przytarczyc, niewydolnoscia
nerek, zapaleniem trzustki, posocznica,
wstrzasem, przerzutami osteoplastycz-
nymi do kosci, zasadowica, hipomag-
nezemia, obnizeniem stezenia albumin
w surowicy (zesp6t nerczycowy, mar-
skos¢ watroby, zespét zlego wchlania-
nia). Wystepuje w przebiegu zwiekszone-
go stezenia kalcytoniny (rak rdzeniasty
tarczycy) iprzy zwiekszonym zapotrze-
bowaniu na wapn (cigza, karmienie, po-
kwitanie). Do hipokalcemii moze pro-
wadzi¢ terapia glikokortykosteroidami,
diuretykami petlowymi, heparyna, gen-
tamycyna, teofiling, fosforanowymi leka-
mi przeczyszczajacymi, fenytoing, cyme-
tydyna, fenobarbitalem.

Objawy hipokalcemii to: parestezje wo-
kot ust idystalnych odcinkéw koniczyn,
pobudliwo$¢, hiperrefleksja stwierdza-
na wbadaniu przedmiotowym, omdle-
nie, meczliwo$¢, ostabienie, kurcze mies-
niraki stép, typowy dla tezyczki dodatni
objaw Chvostka (skurcz miesni twarzy
przy opukiwaniu pnia nerwu twarzowe-
go stwierdzany w badaniu przedmioto-
wym), dodatni objaw Trousseau (zgiecio-
we ustawienie reki, tzw. ,reka potoznika”,
po ucidnieciu tetnicy ramiennej przez
mankiet ci$nieniomierza), drgawki, mi-
mowolne hiperkinezje (choreaotetoza,

plasawica). Przy dlugotrwalej hipokalce-
mii pojawiaja sie: za¢ma, zmiany troficz-
ne skéry (lysienie, poprzeczne rowkowa-
nie paznokci), biegunki, niewydolnos¢
krazenia. W EKG mozna stwierdzi¢ prze-
dluzenie QT, arytmie komorowe, migo-
tanie komor.

HIPERKALCEMIA

Hiperkalcemia to zwiekszenie stezenia
wapnia catkowitego w surowicy powyzej
10,5 mgna 100 ml lub wapnia zjonizowa-
nego powyzej 2,7 mEq/L

Hiperkalcemia moze wystapi¢ w prze-
biegu choréb nowotworowych (pierwot-
ne guzy kosci, rak piersi, rak nerki, bia-
taczka, szpiczak, ptaskokomérkowy
rak pluca) lub choréb ziarniniakowych
(gruzlica, histoplazmoza, sarkoido-
za). Przyczyna moga by¢ tez zaburze-
nia hormonalne - pierwotna nadczyn-
nos¢ przytarczyc, nadczynnosé tarczycy,
niedoczynnos$¢ nadnerczy, guz chromo-
chlonny. Dlugotrwate unieruchomienie
i choroba Pageta moga prowadzi¢ do os-
teolizy. Leki zwiekszajace poziom wapnia
to tiazydy, witamina D i A.

Do typowej triady objawéw naleza
ostabienie, cechy odwodnienia, wymioty.
Moga réwniez wystapi¢ objawy zwiaza-
ne z zaburzeniem nastepujacych narza-
déw: serce (brady-arytmie), nerki (kami-
ca nerkowa, moczéwka prosta), przewdd
pokarmowy (utrata apetytu, jadtowstret,
nudnosci, béle brzucha, zaparcia, spa-
dek masy ciata, zapalenie trzustki), uktad
nerwowy (ilosciowe zaburzenia $wiado-
mosci, depresja, zmiany osobowosci, bra-
dykinezja, oslabienie sily mie$niowej),
tkanki miekkie iokotostawowe (zwap-
nienia).

Do zmian w zapisie EKG zalicza sie
skrécenie odstepu QT, poszerzenie za-
tamka T, bloki odnég peczka Hisa. Prze-
tom hiperkalcemiczny charakteryzuje
sie szybkim wystapieniem poliu-A poli-
dypsji, wymiotami oraz odwodnieniem
z goraczka. Wokolo 20% przypadkéw
stwierdza sie ostre krwotoczne zapalenie
trzustki. Pojawia sie psychoza, iloscio-
we zaburzenia $wiadomos$ci (poczatko-
wo senno$¢, nastepnie $pigczka) i moze
dojé¢ do zatrzymania akgji serca.

HIPERMAGNEZEMIA

Za hipermagnezemie przyjmuje sie
zwiekszenie stezenia magnezu powyzej
2,5 mEq/l. Niektére zrédla definiujg ta
dyselektrolitemie jako zwiekszenie ste-
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zenia magnezu catkowitego P°wyzej 1,2
mEq/l. Nadmiar magnezu jest przyczyna
uposledzenia przewodnictwa nerwowo-
-ci$niowego. Hipermagnezemia powsta-
je wwyniku nadmiernej podazy zwigz-
kéw magnezu, nadmiernego wchlaniania
z przewodu pokarmowego (stany zapal-
ne jelit), uposledzonego wydalania przez
nerki (ostra lub przewlekta niewydolnos¢
nerek). Hipermagnezemia moze tez usta-
pi¢ w przebiegu niedoczynnosci nadner-
czy, niedoczynnosci tarczycy, oparzenia,
naduzywania $rodkéw przeczyszczaja-
cych.

Objawy hipermagnezemii to: nud-
noséci, wymioty, porazenie miesni gtad-
kich (zaparcia, zatrzymanie moczu),
zaburzenie przewodnictwa przedsion-
kowo-komorowego  isrédkomorowego
serca, hipotonia, oslabienie sily miesnio-
wej, ilosciowe zaburzenia $wiadomosci
(splatanie, $pigczka). Objawy znaczne-
go nadmiaru magnezu moga przypomi-
na¢ objawy zatrucia kurarg. W nasilonej
hipermagnezemii wystepuje porazenna
niedrozno$é jelit, zaburzenia oddechowe,
hipotonia znastepowa niewydolnoscig
krazenia ikrytycznym zmniejszeniem
ukrwienia narzadéw, zatrzymanie kraze-
nia. Zmiany w EKG w hipermagnezemii
sa nieswoiste i r6znorodne. W przypadku
stezenia magnezu powyzej 8 mEq/l moz-
na w EKG zapisa¢ dysrytmie.

HIPOMAGNEZEMIA

Hipomagnezemia oznacza zmniejsze-
nie stezenia magnezu w surowicy poni-

zej 1,0 mEq/|, Niedobér magnezu na-
sila naplyw jonéw wapnia do komérek,
powodujac skurcz naczyn krwionosnych
iwzrost wartosci ci$nienia tetniczego.
Hipomagnezemia zwieksza przemiesz-
czanie jon6éw potasu z komérek do prze-
strzeni pozakomoérkowej ido moczu.
Sprzyja réwniez agregacji plytek krwi,
skutkujac rozwojem miazdzycy. Uposle-
dza synteze i wydzielanie parathormonu,
prowadzac do niedoboru 1,25(0H)2D3
i hipokalcemii.

Hipomagnezemia wystepuje w wyni-
ku zmniejszonego wchlaniania z przewo-
du pokarmowego (nawracajace wymio-
ty, biegunka, zespét zlego wchlaniania,
ostre zapalnie trzustki) lub zwiekszo-
nego wydalania przez nerki (faza wielo-
moczu w ostrej niewydolnosci nerkowe;j,
diureza osmotyczna w cukrzycy, hiperal-
dosteronizm pierwotny, nadczynnosé
tarczycy, pierwotna nadczynnos¢ przy-
tarczyc, choroby nowotworowe z osteoli-
z3 kosci). Moze wystepowa¢ u alkoholi-
kéw (zwiekszone przemieszczanie jonéw
magnezu z przestrzeni wodnej pozako-
morkowej do wewnatrzkomérkowej oraz
zwiekszona utrata jonéw magnezu przez
nerki).

Symptomatologia jest nieswoista i za-
lezy od etiologii hipomagnezemii. Do ob-
jaw6éw nalezg: zle samopoczucie, osta-
bienie, apatia lub depresja, wbadaniu
mozna stwierdzi¢ oczoplas, tezyczke,
nudno$ci, wymioty, jadlowstret, kur-
cze jelitowe (jako wyraz wzmozonej po-

budliwosci nerwowo miesniowej), béle
dlawicowe, zaburzenia rytmu serca (do-
datkowe pobudzenia nadkomorowe i ko-
morowe, migotanie przedsionkéw, mi-
gotanie komodr), czestsze powstawanie
kamieni nerkowych, zaburzenia meta-
boliczne (hipofosfatemia, hipokaliemia
oporna na suplementacje potasu, hipo-
kalcemia oporna na suplementacje wap-
nia), zaburzenia stluchu. W przypadku
duzego niedoboru magnezu moga poja-
wi¢ sie ilosciowe zaburzenia $wiadomo-
$ci inapady drgawkowe. Do nieprawid-
towosci EKG nalezy wydluzenie odstepu
QT, splaszczenie zalamkéw T, przedsion-
kowe ikomorowe tachyarytmie, czesto-
skurcz typu ,torsad es de pointes”.

dr n. med. Edyta Kowalczyk, specjalista
neurolog

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana
Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
Przedruk z ,Vademecum Pielegniarki

i Potoznej” - edycja 2014

Pismiennictwo

Plantz S., Wipfler E., Medycyna ratun-
kowa, Wydawnictwo Medyczne Urban &
Partner, Wroctaw 2009.

Szczeklik A., Choroby wewnetrzne, Me-
dycyna Praktyczna, Krakéw 2006.

Yee A., Rabinstein A., Neurologiczne
objawy zaburzeri réownowagi kwasowo-za-
sadowej, dyselektrolitemii izaburzen en-

Jak powinna byé zorganizowana
gospodarka odpadami w gabinecie
pielegniarki medycyny szkolnej?

Czy odpowiedzialno$¢ za stworzenie
odpowiednich warunkéw przechowywa-
nia (odrebne, odpowiednio przygotowa-
ne i utrzymywane w nalezytym stanie
sanitarnym pomieszczenie wyposazone
w chlodziarke) odpadéw takich jak worki
stomijne, cewniki, pieluchomajtki, ktére
generowane s3 w trakcie zabiegéw me-
dycznych (lub przygotowania do nich)
u dzieci niepelnosprawnych uczacych sie
w ramach klas integracyjnych pozostaje
po stronie placéwki o§wiatowej?

Kto - placéwka o$wiatowy czy pod-
miot leczniczy - winien zawrzeé¢ umowe
na transport i utylizacje tych odpadéw?

Czy niezapewnienie warunkéw bez-
piecznego przechowywania odpadéw
(pomimo istnienia odpowiednio wypo-
sazonego gabinetu profilaktyki i opieki
przedlekarskiej na terenie szkoly) moze
stanowi¢ podstawe do odmowy wykona-
nia wymienionych powyzej zabiegéw?

Placéwka o$wiatowa, prowadzaca kla-
sy integracyjne, nie ma obowigzku urza-

dzania dodatkowego pomieszczenia na
przechowywanie odpadéw medycznych.
Worki stomijne czy pieluchomajtki nie
sa odpadami medycznymi tylko odpa-
dami komunalnymi. Odbiera je przed-
siebiorca odbierajacy odpady komunal-
ne, z ktérym szkota ma zawarta umowe
cywilnoprawng, a w przypadku, gdyby
juz w gminie (miescie) funkcjonowat sy-
stem gospodarowania odpadami komu-
nalnymi zorganizowany zgodnie z prze-
pisami ustawy z dnia 13 wrzes$nia 1996 r.
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o utrzymaniu czystosci i porzadku w gmi-
nach (tekst jednolity Dz. U. z 2012 r. poz.
391 z pézn. zm.) - z przedsiebiorca, kté-
ry ma zawarta umowe z wojtem (burmi-
strzem, prezydentem miasta).

Cewniki moga by¢ odpadem medycz-
nym, jednakze za ich przechowywanie,
transport i utylizacje odpowiada pieleg-
niarka szkolna. Ona podpisuje umowe
na odbiér odpadéw medycznych (ale nie
odpadéw komunalnych) z przedsiebior-
ca posiadajacym zezwolenie na zbieranie
odpadéw wydane na podstawie art. 28
ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. o od-
padach (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r.
Nr 185, poz. 1243 z pdézn. zm.), ktére be-
dzie wazne jeszcze przez okres dwéch lat
od dnia wejscia w zycie ustawy z dnia 14
grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2013
t. poz. 21) - zwanej dalej u.o., lub zezwo-
lenie wydane na podstawie art. 43 ust. 1
u.0., a takze zezwolenie na transport od-
padéw (medycznych), wydane na pod-
stawie przepiséw dotychczasowych. Nie-

zapewnienie dodatkowego pomieszczenia
czy wyposazenia stuzacego do przechowy-
wania wskazanych odpadéw przez szkole
nie jest podstawg do odmowy pomocy ucz-
niom niepelnosprawnym w wymianie pie-
luchy jednorazowej czy worka stomijnego.
Szkota ma obowigzek urzadzenia jedynie
gabinetu profilaktyki i pomocy przedle-
karskiej, zgodnie z postanowieniami usta-
wy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie
o$wiaty (tekst jednolity Dz. U.z 2004 r. Ny
256, poz. 2572 z pbzn. zm.).

Uzasadnienie

Postepowanie z odpadami medycz-
nymi wytwarzanymi w gabinecie profi-
laktyki i pomocy przedlekarskiej musi
by¢ zgodne z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie
szczegGtowego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 139,
poz. 940), w ktérym okreslono szczegé-
towe sposoby postepowania z tymi od-
padami. Jednakze to pielegniarka szkol-
na jest odpowiedzialna za ich prawidlowe

zagospodarowanie, a nie placéwka oswia-
towa. Wyposazenie gabinetu w worki lub
pojemniki przeznaczone na odpady me-
dyczne oraz ich prawidlowe zagospoda-
rowanie to obowiazek pielegniarki szkol-
nej. Kwota przeznaczona na powyzsze
miesci sie w stawce kapitacyjnej na ucz-
nia, jaka otrzymuje w wyniku zawarcia
kontraktu z NFZ. Zakwalifikowanie od-
padéw medycznych do grupy 18 01 nie
zalezy od miejsca (szpital czy gabinet le-
karski w szkole), ale czynnoscdi, przy kté-
rej powstaja. Jednakze odpady w postaci
pieluchomajtek czy workéw stomijnych
nie s klasyfikowane w grupie 18 - odpa-
dy medyczne i weterynaryjne, a w grupie
20 - odpady komunalne.

Rodzaje odpadéw i zrédia ich pocho-
dzenia skatalogowane sa w rozporzadze-
niu Ministra Srodowiska z dnia 27 wrzes-
nia 2001 r. w sprawie katalogu odpadéw
(Dz. U. Nr 112, poz. 1206).

Alicja Brzeziriska
Przedruk z Wolters Kluwer

Odpowiedzialnos¢ za pacjenta
w procesie przeprowadzania badan

USG i RTG

Zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w spra-
wie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszyst-
kich rodzajéw ekspozycji medycznej
(tekst jednolity Dz. U. 2013 r, poz. 1015
ze zm.), za wlasciwe wykonanie badan
diagnostycznych i zabiegéw z zakresu ra-
diologii zabiegowej oraz za ograniczenie
do minimum ekspozycji pacjenta na pro-
mieniowanie jonizujace odpowiada oso-
ba wykonujaca takie badanie lub zabieg,
odpowiednio do wykonanych czynnosci.

Badanie radiologiczne wykonuje tech-
nik elektroradiolog. Do zakresu jego za-
dani nalezy przygotowanie pacjenta do
badan diagnostycznych i zabiegéw tera-
peutycznych, wykonywanie prac zwigza-
nych z przygotowaniem badan diagno-
stycznych oraz obstugiwanie aparatury
medyczne;j.

Technik elektroradiologii ponosi pelna
odpowiedzialno$¢ za bezpieczenistwo pa-
cjenta w trakcie wykonywanego badania
lub zabiegu oraz ponosi pelna odpowie-

dzialnoé¢ za wykonane badanie lub za-
bieg, ich warto$¢ diagnostyczng lub tera-
peutyczna.

Lekarz uczestniczacy w badaniu jest
odpowiedzialny za stan pacjenta podczas
badania.

Pielegniarka, doprowadzajac chorego
do pracowni, nie ma obowigzku uczest-
niczenia w badaniu. Przekazuje chore-
go pod opieke technikowi lub lekarzo-
wi. Jesli pacjent jest na tyle zdrowy, ze
sam moze ulozy¢ sie do badania, zgod-
nie ze wskazéwkami technika, to pieleg-
niarka jest zwolniona z odpowiedzial-
nosci w momencie przekazania pacjenta
technikowi badz lekarzowi. W przypadku
jednak, kiedy pacjent, u ktérego ma by¢
przeprowadzone badanie, nie jest w sta-
nie samodzielnie poddac¢ sie badaniu, lub
ma z tym trudno$ci, pielegniarka powin-
na zaja¢ sie takim pacjentem - zgodnie
z kodeksem etyki i dla dobra pacjenta.
Konieczna jest wspétpraca z technikiem i
lekarzem, wykonujacymi badanie, ponie-
waz to technik elektroradiologii wie jak

ulozy¢ pacjenta do badania, a pielegniar-
ka jest w stanie oceni¢, czy w takiej pozy-
¢ji i stanie zdrowia pacjent jest bezpiecz-
ny i mozliwe jest wykonanie badania.
Jedynie pelna wspoétpraca tych dwéch
0s6b zapewnia pelne bezpieczenstwo pa-
cjenta a jednoczesnie daje rekojmie, iz
badanie zostanie prawidtowo wykonane.
Jezeli jednak przy badaniu obecny
jest lekarz, wowczas to on moze ocenié
czy dane ulozenie pacjenta przez tech-
nika nie jest zagrozeniem dla jego zdro-
wia. Wéwczas nawet nie jest wskazane,
by pielegniarka uczestniczyta w badaniu.
Podsumowujac, zawsze nalezy braé
pod uwage dobro pacjenta oraz jego stan
zdrowia. Pielegniarka, co do zasady, nie
ma obowigzku uczestniczenia w badaniu
ani przygotowywania pacjenta do niego.
Jezeli wymaga tego dobro pacjenta po-
winna wspéldziata¢ z osobg wykonujaca
badanie.
Agnieszka Ambroziak
radca prawny
Warszawa, dnia 8 stycznia 2014 .
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Ogtoszenia

SKtADKA dla oséb prowadzgcych indywidualng/grupowa praktyke pielegniarki/potozne;

na rok 2014 wynosi 40,04zt miesiecznie
Sktadki nalezy wptacaé na konto: PKO BP oddziat w Kro$nie: 70 1020 2964 0000 6302 0003 5998

Podstawa prawna obowiazku
oplacania skladek: ustawa zdnia 1
lipca 2011 r. o0 samorzadzie pielegniarek
ipotoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038.);
Uchwata nr 19 VI Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych z dnia 7 grud-

nia 2011 r. w sprawie wysokosci sktadki
cztonkowskie;j.

Z oplacania skladek czlonkow-
skich zwolnione s3: osoby bezrobot-
ne zarejestrowane wurzedach pracy;
osoby przebywajace na urlopach wycho-

wawczych lub pobierajace zasitek reha-
bilitacyjny; osoby ktére zaprzestaly wy-
konywania zawodu izlozyly wniosek
odno$nie zaprzestania wykonywania za-
wodu.

Przypominamy o obowigzku
aktualizacji danych

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloz-
nych wKro$nie przypomina wszyst-
kim cztonkom o obowigzku aktualizacji
swoich danych osobowych, tj.: zmia-
ny nazwiska; zmiany adresu zamieszka-
nia; zmiany miejsca pracy; ukonczonego
ksztalcenia podyplomowego (szkole-
nia, kursy, specjalizacje, studia itd.); in-
formacje o zaprzestaniu wykonywania
zawodu; informacje o zniszczeniu pra-
wa wykonywania zawodu; informacji
o przejsciu na rente, emeryture.

Obowiazek aktualizowania danych
naklada na nas ustawa zdnia 1 lip-

ca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
ipotoznych, art. 11 ust. 2 pkt. 5. Zmia-
ny stanu faktycznego winny by¢ nie-
zwlocznie zgtoszone w celu aktualizacji
danych wrejestrze pielegniarek ipo-
toznych, ktéry prowadzony jest w Dzia-
le Prawa Wykonywania Zawodu OIPIP
w Kroénie

AKTUALIZACJI DANYCH MOZEMY
DOKONAC: OSOBISCIE - w dziale pra-
wa wykonywania zawodu lub PISEMNIE
na adres biura: Okregowa Izba Pielegnia-
rek i Poloznych, ul. Bieszczadzka 5, 38-
400 Krosno

INFORMACJA DLA OSOB SKEA-
DAJACYCH WNIOSKI O DOFINAN-
SOWANIE

Whioski o dofinansowanie bedg roz-
patrzone tylko wtedy kiedy dane zawar-
te we wniosku o dofinansowanie beda
zgodne zdanymi w Centralnym Reje-
strze Pielegniarek i Potoznych. W innym
przypadku wnioski nie beda rozpatrywa-
ne.

AKTUALIZACJA DANYCH W CEN-
TRALNYM REJESTRZE JEST WA-
RUNKIEM ROZPATRZENIA WNIO-
SKU

Gratulacje

W imieniu Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Krosnie skltadam ser-
deczne gratulacje nowo wybranym pie-
legniarkom / potoznym, ktére w wyniku
postepowan konkursowych przeprowa-
dzonych w biezacym roku zostaly wy-
brane na:

Polozng Oddzialowag Oddzialu Gine-
kologiczno - Potozniczego Szpitala Spe-
gjalistycznego w Jasle — Bozenie Ka-

minskiej. Konkurs odbyl sie wdniu 9
czerwca 2014 r.

Pielegniarke Oddzialowa Oddzialu
Psychiatrycznego Szpitala Specjalistycz-
nego wJasle - Marii Staszynskiej.
Konkurs odbyt sie wdniu 9 czerwca
2014 r.

Pielegniarke Oddzialowa Szpitalne-
go Oddzialu Ratunkowego wraz z Izba
Przyje¢ Szpitala Specjalistycznego w Ja-

$le - Edycie Kedzior-Gajda. Konkurs
odbyt sie w dniu 9 czerwca 2014 .
Nowo wybranym sktadamy gratulacje
izyczymy satysfakcji w pracy, sukceséw
zawodowych iwytrwalosci w pelnieniu
obowigzkdéw.
Przewodniczgca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Barbara Btazejowska-Kopiczak

OIPIP Krosno, tel. 13 43 694 60
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Konkurs fotograficzny

Serdecznie zapraszamy wszystkie pielegniarki/pielegniarzy
oraz potozne/potoznych do udziatu w konkursie.

REGULAMIN KONKURSU

1. Czas trwania konkursu.

1.1. Konkurs rozpocznie sie 1 sierpnia
2014 r.

1.2. Zamkniecie konkursu nastapi 30
wrzesnia 2014 r.

1.3. Rozstrzygniecie konkursu w pazdzier-
niku 2014 r.

2. Warunki uczestnictwa.

2.1. Uczestnikiem konkursu moze by¢ oso-
ba aktualnie wpisana do rejestru pielegnia-
rek i poloznych prowadzonego przez OIPiP w
Krosnie, regularnie oplacajaca sktadke czlon-
kowska.

2.2. Zgloszenia do konkursu dokonuje oso-
ba zainteresowana.

2.3. Warunkiem uczestnictwa w konkursie
jest przestanie w terminie od 1 sierpnia do 30
wrzesnia 2014 r. formularza zgtoszeniowego
wraz ze zdjeciem i oéwiadczeniem, ze osoba
jest cztonkiem OIPiP w Krosnie i optaca regu-
larnie sktadke cztonkowska.

2.4. Uczestnik konkursu jest zobowiazany
do zapoznania sie z regulaminem konkursu.

3. Zasady konkursu.

3.1. Temat zdjecia dowolny.

3.2. Wymiary zdjecia: pocztéwkowe.

3.3. Zdjecie: kolorowe lub szare.

3.4. Iloé¢ miejsc nagrodzonych okresli Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie.

4. Rozstrzygniecie konkursu i nagro-
dy.

4.1. Zgloszenia beda oceniane przez Zesp6t
Redakcyjny Biuletynu.

4.2. Najciekawsze zdjecia zostang nagro-
dzone.

4.3. Wylonione kandydatury zespét jury
przedstawi Prezydium Okregowej

Rady Pielegniarek i Poloznych. Prezydium
podejmie uchwate w sprawie przyznania na-
grod.

4.4. Prezydium Okregowej Rady przyzna na-
grody za minimum pie¢ miejsc w konkursie.

4.5. Wylonienie zwyciezcéw i ogloszenie
wynikéw konkursu nastapi do dnia 31 paz-
dziernika 2014 r. na tamach biuletynu i stro-
nie internetowej OIPiP w Krosénie.

Formularz zgtoszeniowy

4.6. Zdjecia nagrodzone réwniez zostang
zaprezentowane na tamach naszego biulety-
nuina stronie internetowej, wraz z nazwiska-
mi i imionami ich autoréw.

4.7. Niezaleznie od powyzszego w dniu roz-
strzygniecia konkursu zwyciezcy konkursu
zostang powiadomieni poczta lub e-mailem
Pprzez organizatora o przyznaniu im nagréd.

4.8. Zgloszenia prosze przesyla¢ w koper-
tach z dopiskiem , Konkurs” na adres: Okre-
gowa Izba Pielegniarek i Poloznych, ul. Biesz-
czadzka 5, 38-400 Krosno.

5. Postanowienia koncowe.

5.1 Udzial w konkursie jest jednoznaczny z
wyrazeniem przez osoby uczestniczace zgody
na przetwarzanie przez organizatora konkur-
su ich danych osobowych na potrzeby kon-
kursu (ustawa o ochronie danych osobowych
z dnia 29. 08. 1997 r. Dz. U. 2011230.1370)

5.3. W konkursie nie moga uczestniczyc¢
czlonkowie Okregowej Rady Pielegniarek i
Poloznych w Krosnie oraz cztonkowie Zespo-
tujury.

Nazwisko i imie

Adres zamieszkania

Pocztowy lub e-mailowy

Telefon

Nazwa zaktadu pracy

Nr zaswiadczenia prawa wykonywania zawodu

Oswiadczenie uczestnika konkursu
Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych moich danych osobowych na potrzeby kon-
kursu (ustawa o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997r. (Dz. U. 2011.230.1370).

Data

Wypelnia jury

Podpisy jury
2. Czlonek
3. Czlonek
4. Czlonek
5. Czlonek

Data

Miejsce zajete w Konkursie

1. Przewodniczaca zespolu jury
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zamieszkale na terenie dzialania Naszej Okregowe iarek i Poloznych:

DOROTA POTOCZNA i ANETA STODOLAK

r nocny do
Chopina w Rzeszowie.

ginagc w wypadku drogowym $pieszac na
Wojewddzkiego Szpitala Spegjalistycznego im. Fryde

Wyrazy szczerego wspélczucia i stowa otuchy dla:
WSPOEMALZONKOW, DZIECI, RODZICOW, KREWNYCH I OSOB IM BLISKICH

skladaja kolezanki i koledzy z Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Krosnie
Na zawsze pozostana w naszej pamieci jako zyczliwe i usmiechniete.
Przewodniczqca Okregowej

Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
Barbara Btazejowska — Kopiczak

»Jak trudno zegnac na zawsze kogos, kto jeszcze mogt byc z nami”
Z wielkim zalem i smutkiem zawiadamiamy,
ze w dniu 31 maja 2014 r. zginela tragicznie nasza Kolezanka

DOROTA POTOCZNA

Pielegniarka Klinicznego Oddzialu Gastroenterologii
i Hepatologii z Pododdzialem Choréb Wewnetrznych

Dorota urodzila sie 14 stycznial976 r. Wiatach 1995-1998 przygotowywala sie do wykonywania zawodu pielegniarki w Me-
dycznym Studium Zawodowym w Korczynie. Prace w Wojew6dzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Fryderyka Chopina w Rze-
szowie rozpoczeta w 2006 roku. Systematycznie podnosila kwalifikacje zawodowe zdobywajac tytul licencjata pielegniarstwa w
2008 roku, tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego w 2013 roku oraz koriczac inne kursy. Planowala roz-
poczecie studiéw magisterskich w 2015 roku.

Dorota byla wyjatkowym czlowiekiem i wspanialy pielegniarka o wielkim sercu, skromng, pelng ciepla, zawsze pogodng i
usmiechnieta, wyjatkowo wrazliwg na ludzkie cierpienie, zarazajaca optymizmem.

W osobie Doroty tracimy wykwalifikowang pielegniarke i kochajaca matke tréjki dzieci. Przezyta zaledwie 38 lat.

Dorotko, tak trudno uwierzyc, ze juz nie bedziesz z nami. Na zawsze pozostaniesz w naszej pamieci.
Naczelna Pielegniarka, Pielegniarki i Polozne Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie

»Jak trudno zegnac na zawsze kogos, kto jeszcze mégt by¢ z nami”
Z wielkim zalem i smutkiem zawiadamiamy, ze w dniu 31 maja 2014 r.

zginela tragicznie nasza Kolezanka

ANETA STODOLAK

Pielegniarka Klinicznego Oddzialu Gastroenterologii i Hepatologii
z Pododdzialem Chorob Wewnetrznych.

Aneta urodzita sie 1 grudnia 1984 roku. Wiatach 2003-2006 studiowata w Panistwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. J. Grédka w
Sanoku i zdobyla tytut licencjata pielegniarstwa. W 2006 roku rozpoczeta prace w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Fry-
deryka Chopina w Rzeszowie. Podniosta swoje kwalifikacje zawodowe studiujac na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie, uzyskujac
tytul magistra pielegniarstwa w 2008 r. Swoja bogata wiedze przekazywala studentom Uniwersytetu Medycznego w Rzeszowie pet-
nigc funkcje opiekuna zaje¢ praktycznych.

Aneta byta osoba niezwykle kochajaca zycie i ludzi, oddang swojej pracy, odpowiedzialng i zdyscyplinowang, angazujaca sie¢ w pomoc
blizniemu. Zapamietamy ja jako osobe zyczliwg i serdeczng, spieszaca z pomoca kazdemu potrzebujacemu. Przezyla zalewie 30 lat.
Osierocita dwdjke matych dzieci.

Anetko, dziekujemy Ci za kazdy dzien obecnosci z nami. Pamieé o Tobie na zawsze pozostanie w naszych sercach.
Naczelna Pielegniarka, Pielegniarki i Polozne Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie
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Kim jest pielegniarka i potozna
we wspotczesnej opiece zdrowotnej

11 czerwca 2014 r.




