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z Podsekretarzem Stanu Krzysztofem Eanda
w sprawie rozporzadzen koszykowych

Notatka z udzialu w posiedzeniu Parlamentarnego Zespotu
ds. Organizacji Ochrony Zdrowia w dniu 14.12.2016r. oraz
Parlamentarnego Zespotu ds. Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej i Profilaktyki

Apel Nr 1 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kros-
nie z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie obnizenia odptat-
nosci za szkolenia specjalizacyjne i kursy kwalifikacyjne

Zmiana regulaminu dofinansowania kosztéw ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego

Opinia w sprawie szczepien ochronnych wykonywanych
przez polozne

N

Surowce roslinne stosowane w infekcjach drég oddechowych
Pytania i odpowiedzi

Gratulacje i podziekowania

Informacja dla oséb prowadzacych praktyke zawodowa oraz
rejestrujacych po raz pierwszy praktyke w Rejestrze Podmio-
téw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza

Przypominamy o obowiazku aktualizacji danych

Informacje o oplaceniu sktadek cztonkowskich

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

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

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

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

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

Ludzie szczesliwi...
Wdzieczni za kazdy dar,
wnoszgcy stotice do domu.
W ich sercach jest raj,

do ktérego wszystkich
chetnie zapraszajg.

Ludzie szczesliwi:

sq wobec siebie zyczliwie nastawieni,
udzielajgc sobie wzajemnie

petni zZyciowej przestrzeni.

Kazdy z nich

moze pozostaé w ten sposéb takim, jakim jest,
ze swoim wlasnym rytmem zycia.

Ludzie szczesliwi:

nie potrzebujg do szczescia wiele.

Nie zakochujq sie w swoich problemach.
Sami biorg sie do dziela, nie oczekujgc
niczego od innych.

Ludzie szczesliwi:

Zyjg zadowoleni i promieniujq pokojem
W innych widzg dobro.

Whnoszg $wiatto tam, gdzie panuje mrok.
Nigdy nie sq niebezpieczni.




Stowo Przewodniczacej
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Krosnie

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Oddajemy w Panstwa rece pierw-
szy w tym roku Biuletyn. Prezentujemy
w nim tresci, ktére naszym zdaniem, sa
istotne dla srodowiska.

W mijajacym roku samorzad zawodo-
wy podejmowal wiele inicjatyw zwigza-
nych z funkcjonowaniem pielegniarstwa,
poloznictwa oraz organizacja calego sy-
stemu opieki zdrowotnej. Niewatpliwie
szereg z nich mialo istotny wplyw na na-
sza pozycje i dzialalnos¢ zawodowa.

Wiele dzialan zostalo rozpoczetych
inadal beda one w kontynuowane. Doty-
czy to miedzy innymi wzrostu wynagro-
dzen dla pielegniarek i poloznych, zmian
do rozporzadzen koszykowych w zakre-
sie $wiadczen gwarantowanych, czy kon-
traktowania $wiadczen przez NFZ.

Takze w tym okresie nasz samorzad
zawodowy musial zmierzy¢ sie z nie-
zwykle istotnym problemem, tj. przy-
wroéceniem do pracy w jednym z naszych
szpitali zawieszonych oddzialéw gine-
kologiczno-polozniczego i neonatolo-
gicznego. Osobiscie zaangazowalam sie
w szukanie miejsc pracy dla kolezanek,
zwlaszcza potoznych. Takie dziatania
podejmowala réwniez dyrekcja szpita-
la. Przeprowadzitam wiele rozméw z de-
cydentami, politykami, osobami, ktdre
moglyby mie¢ wplyw na funkcjonowa-
nie w/w oddzialéw. Mialam nadzieje,
ze pomimo wielu trudnosdi, ,po prze-
rwie”, oddzialy uda sie na nowo urucho-
mié. Niestety, stalo sie inaczej. Bardzo

nad tym ubolewam i w dalszym ciggu nie
akceptuje. Nie wyobrazam sobie, ze tak
duze miasto pozostanie bez tych podsta-
wowych oddziatéw, a pacjentki bedg mu-
sialy korzystac z opieki w znacznie od-
dalonych placéwkach. Co wiecej, taka
sytuacja wiaze sie z utrata pracy dla ko-
lezanek potoznych, ktére w zawodzie
przepracowaly wiele lat. Péki co, rynek
pracy nie wykazuje zapotrzebowania na
prace poloznych, dlatego zaledwie kilka
0s6b znalazlo zatrudnienie. Chce moc-
no podkresli¢, ze Okregowa Rada Pieleg-
niarek i Potoznych w Kro$nie wspierala,
wspiera i bedzie wspiera¢ wszystkie ko-
lezanki w podejmowanych decyzjach. Sa
to bardzo trudne chwile, jednak w takich
sytuacjach musimy by¢ jednoscia, wspie-
ra¢ sie i pomagac sobie nawzajem.

Wiele emodji, w dalszym ciagu, budzi
podstawowa opieka zdrowotna, a szcze-
goélnie proponowane zmiany do usta-
Wy o poz. Zwracamy uwage na obawy
pielegniarek i poloznych realizujacych
$wiadczenia zdrowotne w podstawowej
opiece zdrowotnej wynikajace z projek-
tu ustawy o podstawowe]j opiece zdro-
wotnej w szczegdlnosci w zakresie sa-
modzielno$ci zawodowej. Nie wiemy
jak beda wyglada¢ przepisy wykonaw-
cze, czyli rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia, ktére doprecyzuja organizacje calej
podstawowej opieki zdrowotnej. Jedno-
czednie pragniemy przypomnie¢ o pod-
pisanych przez Ministra Zdrowia Maria-
na Zembale Rekomendacjach, w ktérych
wpisano wskazniki zatrudnienia pieleg-

niarek i poloznych w poszczegélnych
dziedzinach medycyny.

W tresci tego Biuletynu znajdziecie
Panistwo takze korespondencje dotycza-
ca miedzy innymi zatrudniania ratow-
nikéw medycznych na oddzialach in-
tensywnej opieki medycznej i blokach
operacyjnych, odpowiedz Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej do-
tyczaca sytuacji pielegniarek i potoz-
nych zatrudnionych w Domach Pomocy
Spolecznej, a takze informacje dotycza-
ce zmiany regulaminu dofinansowania
kosztéw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego. Zachecamy do zagladania na
nasza strone internetowa, na ktérej sy-
stematycznie zamieszczamy tresci istot-
ne dla naszego $rodowiska.

Bardzo szybko reagujemy na rosnace
potrzeby srodowiska zawodowego. Po-
dejmujemy wiele dzialan, ktére mam na-
dzieje, pomoga nam budowa¢ wizerunek
wspolczesnego pielegniarstwa i potozni-
ctwa. Zaangazowanie i determinacja sa
tutaj niezwykle potrzebne.

Przed nami wiele pracy. Musimy by¢
czujni, poniewaz rok zapowiada sie bar-
dzo dynamicznie.

Serdecznie pozdrawiam,
Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
Renata Michalska
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Wokot s

morzadu

Kalendarium pracy OIPiP w Kros$nie
od 1 grudnia 2016 r. do 31 stycznia 2017 .

2 GRUDNIA 2016 .

Udziat Przewodniczacej ORPiP Rena-
ty Michalskiej w III Podkarpackim Kon-
gresie Potoznych zorganizowanym przez
Wojewédzkiego Konsultanta w  dzie-
dzinie pielegniarstwa ginekologiczne-
go i polozniczego Krystyne Krygowska
w Podkarpackim Urzedzie Wojewddz-
kim w Rzeszowie.

6 GRUDNIA 2016 r.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Renaty
Michalskiej w Konwencie Przewodnicza-
cych ORPiP w Warszawie.

7-8 GRUDNIA 2016 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Re-
naty Michalskiej w posiedzeniu NRPiP
w Warszawie.

12 GRUDNIA 2016 r.

Posiedzenie Zespotu ds. Doméw Po-
mocy Spolecznej.

13 GRUDNIA 2016 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Rena-
ty Michalskiej w Komisji Egzaminacyj-
nej kursu specjalistycznego w zakresie
,Ordynowania lekéw i wypisywania re-
cept dla pielegniarek i potoznych” w Pan-
stwowej Wyzszej Szkole Zawodowej
w Kroénie.

14 GRUDNIA 2016 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Rena-
ty Michalskiej i Skarbnika ORPiP Boze-
ny Jastrzebskiej w posiedzeniu Komisji
Konkursowej na stanowisko Pielegniar-
ki Oddzialowej Oddziatu Otolaryngolo-
gicznego, Pielegniarki Oddziatowej Od-
dzialu Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej
z Pododdzialem Urologicznym Samo-
dzielnego Publicznego Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Sanoku.

15 GRUDNIA 2016 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych.

Na posiedzeniu podjeto 17 Uchwal.
Byly to uchwaly w sprawie: przyznania
bezzwrotnych zapomég finansowych

dla pielegniarek i poloznych, refunda-
¢ji kosztéow ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego, stwierdzenia prawa wy-
konywania zawodu pielegniarza i wpi-
su do Okregowego Rejestru, wykresle-
nia pielegniarek z Okregowego Rejestru
Pielegniarek i Poloznych w Kroénie, wy-
dania duplikatu zaswiadczenia o pra-
wie wykonywania zawodu pielegniar-
ki w zwiazku z jego utrata, skierowania
do odbycia przeszkolenia potoznej po
przerwie w wykonywaniu zawodu dtuz-
szej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,
wydania zaswiadczenia o odbytym prze-
szkoleniu z powodu niewykonywania za-
wodu pielegniarki lacznie przez okres
dluzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6
lat i pozytywnie zlozonym egzaminie,
zmiany uchwaly dotyczacej powotania
zespoléw problemowych, uchwalenia
projektu prowizorium budzetowego OI-
PiP w Krosnie na I kwartat 2017 roku,
prenumeraty czasopism na rok 2017,
przedtuzenia abonamentu Serwis Pra-
wo i Zdrowie na rok 2017, przyznania
rekompensaty pienieznej za prace w or-
ganach Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie, zatrudnienia na
umowe — zlecenie osoby do sprzatania
pomieszczen biurowych OIPiP w Kros-
nie, zmiany uchwaly dotyczacej zatwier-
dzenia Regulaminu refundacji kosztéw
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
ponoszonych przez cztonkéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie.
Na posiedzeniu podjeto takze Apel doty-
czacy obnizenia odplatnosci za szkolenia
specjalizacyjne i kursy kwalifikacyjne.

Posiedzenie Komisji finansowo — so-
¢jalnej. Przyznano 18 zapomég dla pie-
legniarek i potoznych.

Posiedzenie Komisji ds. szkolenia i do-
skonalenia zawodowego. 56 0séb otrzy-
malo dofinansowanie do réznych form
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego.

19 GRUDNIA 2016 r.

Udzial Przewodniczacej Renaty Mi-
chalskiej i przedstawicieli ORPiP do
Zgromadzenia Wspdlnikéw i Rady Nad-
zorczej Ewy Poniatowskiej, Agaty Wto-

dyka i Malgorzaty Sidor w Wspdlnej
Wieczerzy Wigilijnej w Osrodku Ksztal-
cenia Podyplomowego Pielegniarek i Po-
toznych Spétka z 0.0. w Rzeszowie.

20 GRUDNIA 2016 .
Przewodniczaca zlozyla zyczenia $wig-
teczne dla Dyrekgji, Pielegniarek i Poloz-
nych pracujacych w Uzdrowisku Iwonicz
Zdréj i Uzdrowisku Rymanéw Zdré;.

21 GRUDNIA 2016 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Re-
naty Michalskiej, Wiceprzewodniczacej
Barbary Blazejowskiej—Kopiczak i Wice-
przewodniczacej Krystyny Krygowskiej
w posiedzeniu Komisji Konkursowej
na stanowisko Pielegniarki Oddzialowej
Bloku Operacyjnego, Pielegniarki Od-
dzialowej Oddzialu Pulmonologiczne-
go, Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Dzieciecego, Pielegniarki Oddziatowej
Oddzialu Neurologicznego z Pododdzia-
tem Udaréw Mézgowych Wojewddzkie-
go Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pa-
wia II w Krosnie.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Renaty
Michalskiej i Wiceprzewodniczacej OR-
PiP Krystyny Krygowskiej, Konsultan-
ta Wojewddzkiego w dziedzinie pieleg-
niarstwa ginekologiczno—polozniczego
w audycji radiowej pt. ,Jestem za, je-
stem przeciw”. Rozmowa w Radiu Rze-
sz6w dotyczyla standardéw opieki oko-
toporodowe;j.

10 STYCZNIA 2017 x.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Renaty
Michalskiej w posiedzeniu Komisji Kon-
kursowej na stanowisko Zastepcy Dy-
rektora ds. lecznictwa Samodzielnego
Publicznego Gminnego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Rymanowie.

12 STYCZNIA 2017 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych. Podjeto
12 uchwal. Byly to uchwaly w sprawie:
stwierdzenia prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki, pielegniarza i poloznej,
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oraz wpisu do rejestru, wykreslenia z re-
jestru, przyznania bezzwrotnych zapo-
moég finansowych dla pielegniarek i po-
toznych, refundacji kosztéw ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego i w sprawie
przyznania dodatku do wynagrodzenia
dla pielegniarek - pracownikéw OIPiP
w Kroénie.

Posiedzenie Komisji finansowo — so-
¢jalnej. Przyznano 10 zapomdg dla pie-
legniarek i poloznych.

Posiedzenie Komisji ds. szkolenia i do-
skonalenia zawodowego. 14 oséb otrzy-

malo dofinansowanie do réznych form
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego.

17 STYCZNIA 2017 x.

Spotkanie czlonkéw Komisji ds. kon-
traktowania $wiadczen pielegniarek
i poloznych w celu wypracowania uwag
do projektu ustawy o podstawowej opie-
ce zdrowotnej.

24 STYCZNIA 2017 x.

Przewodniczagca ORPiP w Kroénie
uczestniczyla w spotkaniu wspétwtasci-

cieli nieruchomosci potozonej w Krosnie
przy ul. Bieszczadzkiej 5.

30 STYCZNIA 2017 .

Przewodniczaca ORPiP w Kroénie po
raz kolejny uczestniczyla w spotkaniu
wspotwlascicieli nieruchomosci potozo-
nej w Krosnie przy ul. Bieszczadzkiej 5,
w zwigzku z koniecznoscia przygotowa-
nia postepowania przetargowego na za-
rzadzanie nieruchomoscia.
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-OIE.060.308.2016 Warszawa, 3 pazdziernika 2016 r.
Pani dr n. o zdr. Beata Cholewka

Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia

Szanowna Pani Dyrektor,

W zwigzku z watpliwo$ciami interpre-
tacyjnymi wynikajacymi z pytan pieleg-
niarek zwracamy sie z uprzejma prosba
o przedstawienie Panistwa opinii w kwe-
stii, czy pielegniarka posiadajaca tytul
zawodowy magistra pielegniarstwa uzy-
skany w roku 1995 jest uprawniona do
ksztalcenia na kierunku potoznictwo na
poziomie studiéw I stopnia wg. skréco-
nej $ciezki ksztalcenia trwajacej co naj-
mniej 18 miesiecy, okreslonej w art. 53
ust. 3 pkt 2 ustawy z dnial5 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst
jedn. Dz. U. z 2016r. poz. 1251)?

Nalezy wskazac, iz w zwiazku z wej-
$ciem w zycie ustawy z dnia 6 lipca 2007
r. 0 zmianie ustawy o zawodach pieleg-
niarki i poloznej oraz niektérych in-
nych ustaw (Dz. U. z 2007 r. Nr 176,
poz. 1237) zostal po raz pierwszy wpro-

Ministerstwo Zdrowia

Szanowna Pani Prezes,

W zwigzku z pismem Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych z dnia 3 paz-
dziernika br. w sprawie opinii czy pieleg-
niarka posiadajaca tytul zawodowy ma-

wadzony zapis przewidujacy ksztalce-
nie na studiach wyzszych zawodowych
(licencjackich) w zakresie potoznictwa,
dla pielegniarki posiadajacej jeden z do-
kumentéw potwierdzajacych posiada-
nie kwalifikacji wymienionych w zalacz-
niku 5.2.2 do dyrektywy 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
7 wrzesnia 2005r. w sprawie uznawa-
nia kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz.
UE L 255 z 30.09.2005, str. 22, z pdzn.
zm.) przez okres trwajacy co najmniej
18 miesiecy i obejmujacy te cze$¢ pro-
gramu ksztalcenia potoznych, ktéra nie
zostala zrealizowana w ramach réwno-
waznego ksztalcenia w szkole pieleg-
niarskiej. W projekcie ww. ustawy (druk
sejmowy nr 1776), w ocenie skutkéw re-
gulacji (OSR), wskazano natomiast, iz
powyzsza regulacja jest przewidziana
wylacznie dla pielegniarek, ktére ukon-

PP-WPS.0762.16./DZ
Departament Pielegniarek i Poloznych

Pani Zofia Malas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

gistra pielegniarstwa uzyskany w roku
1995 jest uprawniona do ksztalcenia na
kierunku potoznictwo na poziomie stu-
diéw pierwszego stopnia wg skréconej
Sciezki ksztalcenia trwajacej co najmniej

cza w przyszlosci studia pielegniarskie
z tytutem licencjata (po studiach rozpo-
czetych po dniu 1 maja 2004 r.)

W zwigzku z powyzszym powstala
watpliwos¢ czy tozsama regulacja, kté-
ra zawarta jest obecnie w art. 53 ust. 3
pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej przewi-
dujaca ww. skrécong $ciezke ksztalcenia
bedzie mogta mie¢ aktualnie zastosowa-
nie takze do pielegniarek, ktére ukon-
czyly ksztalcenie na poziomie studiéw
wyzszych magisterskich przed 1 maja
2004 r.

Bedziemy niezmiernie wdzieczni za
przedstawienie Pafistwa opinii w powyz-
szej kwestii.

Z wyrazami szacunku
Mariola Eodzitiska
Wiceprezes NRPiP

Warszawa, 17.11.2016

18 miesiecy okreslonej w art. 53 ust. 3
pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 za-
wodach pielegniarki i poloznej, zwanej
dalej ,ustawgy” - uprzejmie prosze o przy-
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Wokot samorzadu

Zgodnie z art. 53 ust. 3 pkt. 2 ww. usta-
wy ksztalcenie w szkole poloznych trwa
co najmniej 18 miesiecy i obejmuje te
cze$¢ programu ksztalcenia potoznych,
ktéra nie zostala zrealizowana w ra-
mach réwnowaznego ksztatcenia w szko-
le pielegniarskiej - w przypadku osoby
posiadajacej jeden z dokumentéw po-
twierdzajacych posiadanie kwalifikacji
wymienionych w zalagczniku 5.2.2 do dy-
rektywy 2005/36/WE Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005
r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawo-
dowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.092005,
str. 22 z p6zn. zm.).

W zalgczniku 5.2.2 do ww. dyrektywy
w przypadku Rzeczypospolitej Polskiej
dokumentem potwierdzajacym posiada-
nie kwalifikagji pielegniarek odpowiedzial-
nych za opieke ogdlna jest ,,dyplom ukon-
czenia studiéw wyzszych na kierunku

MINISTER EDUKAC]JI NARODOWE]

DEPARTAMENT KSZTALCENIA
ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO

Szanowna Pani Przewodniczaca,

w odpowiedzi na pismo sygn. OI-
PiP.0012.22.2016, przy ktérym przedto-
zono Stanowisko Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Krosnie
z dnia 20 pazdziernika 2016 r. w spra-
wie propozycji Ministra Zdrowia doty-
czacej wprowadzenia zmian ustawowych
w obszarze ksztalcenia w zawodzie pie-
legniarki, Departament Ksztalcenia Za-
wodowego i Ustawicznego MEN uprzej-
mie wyjaénia.

Z informacji uzyskanych z Minister-
stwa Zdrowia wynika, ze resort zdrowia
prowadzi konsultacje robocze w przed-
miotowym zakresie z Krajowym Koor-
dynatorem do spraw uznawania kwali-
fikacji zawodowych celem zapewnienia
zgodnosci rozwazanego sposobu ksztal-
cenia pielegniarek z Dyrektywa Parla-
mentu Europejskiego i Rady 2013/55/
EU z dnia 20 listopada 2013 r. zmienia-
jaca dyrektywe 2005/236/WE w spra-
wie uznawania kwalifikacji zawodowych
i rozporzadzeniem (UE) nr 1024/2012
w sprawie wspélpracy administracyjnej

pielegniarstwo z tytulem magister pieleg-
niarstwa”, organem wydajacym dokument
jest ,instytucja prowadzaca ksztalcenie na
poziomie wyzszym uznana przez wlasci-
we wladze”, uzyskiwany tytul zawodowy
spielegniarka”, natomiast date odniesienia
okreslono na dzien ,,1 maja 2004 r””

W tekscie jednolitym dyrektywy wy-
mieniony jest jedynie dyplom ukon-
czenia studiéw wyzszych na kierunku
pielegniarstwo z tytulem magister pie-
legniarstwa, jednakze nalezy mie¢ na
uwadze komunikat Komisji Europejskiej
dotyczacy notyfikacji dokumentéw po-
twierdzajacych kwalifikacje zawodowe
(Dz. Urz. UE C 137 z 04.06.2008), zgod-
nie z ktérym w zalaczniku 5.2.2. w od-
niesieniu do Polski umieszczono réwniez
»dyplom studiéw wyzszych/zawodowych
na kierunku/ specjalnosci pielegniarstwo
z tytutem licencjat pielegniarstwa”.

DKZU-WKZ.4214.45.2016. EM

Sz. P. Renata Michalska

W zwiazku z powyzszym ksztalcenie
prowadzone na podstawie art. 53 ust.
3 pkt. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej doty-
czy zaréwno oséb posiadajacych dyplom
ukonczenia studiéw wyzszych/zawodo-
wych na kierunku/specjalnosci pieleg-
niarstwo z tytutem licencjat pielegniar-
stwa, jak i oséb posiadajacych dyplom
ukoniczenia studiéw wyzszych na kie-
runku pielegniarstwo z tytulem magister
pielegniarstwa, a regulacja ta, zgodnie
z zalacznikiem 5.2.2 do ww. dyrektywy
jest przewidziana wylacznie dla oséb,
ktére ukonczyly studia pielegniarskie po
dniu 1 maja 2004 r.

Z powazaniem

Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych

dr n. o zdr. Beata Cholewka

Warszawa, 25 stycznia 2017 r.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krognie

za posrednictwem systemu wymiany in-
formacji na rynku wewnetrznym.
Jednoczesnie Departament Ksztalce-
nia Zawodowego i Ustawicznego uprzej-
mie informuje, ze ksztalcenie zawodowe
w ramach systemu o$wiaty odbywa sie
w zawodach ujetych w klasyfikacji zawo-
déw szkolnictwa zawodowego®. Zgodnie
z przepisem art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 7
wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.
U.z2016r.poz. 1943, zpdzn. zm.), mini-
ster wlasciwy do spraw o$wiaty i wycho-
wania okresla, w drodze rozporzadzenia,
klasyfikacje zawod6w szkolnictwa zawo-
dowego na wniosek ministra wlasciwego
w zakresie danego zawodu (wprowadza
nowe zawody do klasyfikacji, wykresla
zawody badz dokonuje ich modyfikacji).
W przypadku zawodu pielegniarka mini-
strem wilasciwym jest Minister Zdrowia,
ktéry powinien dokonaé oceny uzasad-
nienia wprowadzenia zawodu do klasy-
fikacji (ksztalcenia w okreslonym typie
i rodzaju szkoly) z punktu widzenia po-
trzeb danej branzy czy galezi gospodarki
oraz biorac pod uwage wymagania kwali-

fikacyjne okreslone w przepisach regulu-
jacych funkcjonowanie danego obszaru.

Whniosek Ministra Zdrowia dotycza-
cy umozliwienia ksztalcenia w zawodzie
Pielegniarka (wprowadzenie zawodu do
klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawo-
dowego) powinien zawieraé:

1) opis zawodu oraz kwalifikacji wy-
odrebnionych w ramach tego zawodu,
wraz ze zbiorem umiejetnosci zawodo-
wych dla kazdej kwalifikacji, sporzadzo-
ny z uwzglednieniem -charakterystyk
pozioméw Polskiej Ramy Kwalifikacji
pierwszego i drugiego stopnia, oraz pro-
pozycje dotyczaca przypisania poziomu
Polskiej Ramy Kwalifikacji do kwalifika-
¢ji wyodrebnionych w ramach tego za-
wodu;

2) uzasadnienie potrzeby ksztalcenia
w tym zawodzie;

3) nazwe i miejsce zawodu w okreslo-
nej grupie klasyfikacji zawodéw i specjal-
noéci na potrzeby rynku pracy;

4) informacje o potrzebach rynku pra-
cy w zakresie danego zawodu.
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Do wniosku powinna by¢ dolaczo-
na opinia organizacji pracodawcéw, re-
prezentatywnych w rozumieniu ustawy

Rozporzadzenie Ministra Eduka-
¢ji Narodowej z dnia 13 grudnia 2016 r.
w sprawie klasyfikacji zawodéw szkolni-

wodéw szkolnictwa zawodowego nowe-
go zawodu Pielegniarka.

z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu Z powazaniem  ctwa zawodowego (Dz. U. z 2016 r. poz.
Spolecznego i innych instytucjach dialo- Piotr Bartosiak  2094)
gu spolecznego (Dz. U. poz. 1240). Naczelnik Wydziatu

Do Ministra Edukacji Narodowej nie
wplynat wniosek Ministra Zdrowia do-
tyczacy wprowadzenia do klasyfikacji za-

p.o. Zastepcy Dyrektora
Departament Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DM.002.21.2017.TK Warszawa, 16 stycznia 2017 r.
Pani Renata Michalska

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Krosnie

Szanowna Pani Przewodniczaca

W odpowiedzi na Pani pismo z dnia
29 listopada 2016 r. dotyczace przyzna-
nia pielegniarkom i potoznym zatrudnio-
nym w jednostkach organizacyjnych Pan-
stwowej Inspekgji Pracy na stanowiskach
innych, niz starsza pielegniarka i pieleg-
niarka $rodkéw finansowych przeznaczo-
nych na podwyzki wynagrodzen uprzej-
mie informuje, ze samorzad zawodowy
pielegniarek i poloznych stale podejmu-
je wszelkie mozliwe dzialania majace na
celu podniesienie poziomu wynagrodzen
wszystkich pielegniarek i potoznych do
godnego poziomu.

Powyzsze samorzad realizuje w ramach
powszechnie obowigzujacego prawa i ram
wyznaczonych w  szczegélnosci przez
ustawe z dnia 1 lipca 2011 r. o samorza-
dzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr
174, poz. 1038, z pézn. zm.).

Jednym z efektéw staran samorzadu
w tym zakresie byto podjecie przez stro-
ne rzadowgy (przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdro-
wia) rozméw w sprawie wprowadzenia
mechanizmu gwarantujacego wzrost wy-
nagrodzen pielegniarek i potoznych.

Z uwagi na wielo$¢ podmiotéw zatrud-
niajacych pielegniarki i potozne, zréz-
nicowang forme organizacyjno-prawng
tych podmiotéw oraz stosunkowo prosta
i szybka mozliwo$¢ uruchomienia $rod-
kéw finansowych Narodowego Funduszu
Zdrowia przesadzily o uregulowaniu me-
chanizmu podwyzek wylacznie w odnie-
sieniu do pielegniarek i potoznych reali-
zujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej

w oparciu 0 umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej zawierane z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia, a wy-
nagradzane ze S$rodkéw finansowych
przewidzianych w planie finansowym
Funduszu. Mechanizm ten zostal uregu-
lowany w przepisach:

- rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdl-
nych warunkéw uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1146) oraz

- rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniaja-
cym rozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628).

Powyzsze regulacje nie objely tym sa-
mym pielegniarek i poloznych wykonu-
jacych zaw6éd w podmiotach finanso-
wanych na przyklad z budzetu panstwa
(stacje sanitarno- epidemiologiczne) czy
w podmiotach finansowanych przez pra-
codawcéw lub samorzady wojewddztw
(poradnie medycyny pracy). Kwestie
zwigzane z wprowadzeniem mechanizmu
podwyzek w odniesieniu do tych i innych
jeszcze grup pielegniarek i poloznych (na
przyklad pielegniarek i potoznych zatrud-
nionych w jednostkach organizacyjnych
pomocy spolecznej) mialy by¢, zgodnie
z obietnica Ministra Zdrowia rozstrzyga-
ne w dalszej kolejnosci. Dzialania te zo-
staly przerwane w wyniku zmiany sktadu
Rady Ministréw, w tym zmiany na stano-
wisku Ministra Zdrowia.

Niemniej jednak - co zastuguje na pod-
kreglenie - wprowadzenie powyzszego

mechanizmu stopniowego zwiekszania
wynagrodzen pielegniarek i poloznych
wynagradzanych ze srodkéw finansowych
przewidzianych w planie finansowym Na-
rodowego Funduszu Zdrowia spowodo-
walo przekazanie przez Ministra Zdrowia
wojewodom do dyspozycji okreslonych
$rodkéw finansowych na zwiekszenie wy-
nagrodzen pielegniarek i potoznych za-
trudnionych w inspekgji sanitarne;j.
Samorzad zawodowy pielegniarek i po-
toznych nadal podejmuje starania ma-
jace na celu uregulowanie kwestii pod-
niesienia wynagrodzenn w odniesieniu
do wszystkich pozostatych pielegniarek
i potoznych, w tym zatrudnionych w sta-
cjach sanitarno-epidemiologicznych na
stanowiskach, innych niz starsza pieleg-
niarka i pielegniarka oraz jednostkach
organizacyjnych medycyny pracy. Pod-
kreglenia wymaga przy tym fakt, ze real-
na mozliwos¢ ksztaltowania rzeczywisto-
$ci w tym zakresie, w tym w szczeg6lnosci
przepiséw prawnych, maja wlasciwi mi-
nistrowie. Zgodnie bowiem z art. 7 ust.
2 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Ra-
dzie Ministréw (Dz. U. z 2012 r. poz. 392,
z pézn. zm.) to do obowigzkéw czlon-
kéw Rady Ministréw nalezy, w zakresie
ich dziatania, inicjowanie i opracowywa-
nie polityki Rzadu, a takze przedktadanie
inicjatyw, projektéw zalozen projektéw
ustaw i projektéw aktéw normatywnych.
Jednoczesnie § 20 uchwaty nr 190 Rady
Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r.
- Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P.
z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.) stano-
wi, ze do opracowania, prowadzenia pro-
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Wokot samorzadu

cesu uzgodnien, konsultacji publicznych
lub opiniowania oraz wnoszenia do rozpa-
trzenia projektu dokumentu rzadowego
jest uprawniony: cztonek Rady Ministrow,
stosownie do zakresu swojej wlasciwosci,
Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministréw
oraz inny podmiot, jezeli zostal upowaz-
niony przez Prezesa Rady Ministréw albo
upowaznienie do opracowania, prowadze-
nia procesu uzgodnien, konsultacji pub-
licznych lub opiniowania oraz wnoszenia

5‘,"E‘TOKRZYSKA ’284
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Szanowna Pani Minister,

W imieniu pielegniarek zatrudnionych
w Domach Pomocy Spolecznej nasze-
go wojew6dztwa prosze Panig Minister
o przyjecie listu, ktéry panie pielegniar-
ki przygotowaly podczas Zespotu ds.
Doméw Pomocy Spotecznej dziatajace-

é‘,"E‘TOKRZYSKA ’284
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My, pielegniarki pracujace w Domach
Pomocy Spolecznej zwracamy sie z pros-
ba o zainteresowanie sie nasza sytuacja.
23 wrzesnia 2015 r. zostato zawarte po-
rozumienie miedzy Ministrem Zdrowia
a Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodo-
wym Pielegniarek i Poloznych oraz Na-
czelng Izba Pielegniarek i Poloznych,
ktére byto podstawa do wzrostu wyna-
grodzen pielegniarek i poloznych. Nie-
stety nasza grupa zostala w tym poro-
zumieniu pominieta, poniewaz Domy
Pomocy Spolecznej nie zawierajg umoéw
kontraktowych z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, a naszym ,pracodawcy”
jest wlasciwie Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej, a nie Mini-
ster Zdrowia. Trzeba jednak pamietac,
ze pielegniarki pracujace w Domach Po-
mocy Spolecznej maja takie same kwa-
lifikacje (systematycznie podnoszone)
jak pielegniarki pracujace w szpitalach
i przychodniach, taka sama odpowie-
dzialnos¢ i obowiazki - czyli opieke nad

do rozpatrzenia projektu dokumentu rza-
dowego wynika z przepiséw odrebnych.
Uprawnienia samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych sa w tym zakresie
ograniczone i obejmuja praktycznie wylacz-
nie mozliwos$¢ wyrazania opinii o rozwigza-
niach juz funkcjonujacych, a takze mozli-
wos$¢ proponowania nowych rozwigzan.
Niezaleznie jednak od ograniczen praw-
nych, samorzad zawodowy pielegniarek
i poloznych nieustajaco podejmuje stara-

L. dz. 978/VIIIA/16

Pani Elzbieta Rafalska

nia majace na celu podniesienie wynagro-
dzen wszystkich pielegniarek i potoznych,
w tym pielegniarek i poloznych wykonu-
jacych zaw6d w jednostkach organizacyj-
nych Paristwowej Inspekgji Sanitarnej.

Z wyrazami szacunku

Wiceprezes NRPiP
Mariola Eodzifiska

Kielce, 12 pazdziernika 2016 r.

Minister Rodziny, Pracy i Potityki Spolecznej

go w Swietokrzyskiej Izbie Pielegniarek
i Poloznych.

List odzwierciedla ogromny poziom
frustracji i zalu, czemu trudno sie dziwié
znajac realia pracy pan pielegniarek. Pro-
sze o przyjecie listu i podjecie dziatan ce-
lem poprawy sytuacji.

L. dz. 978/VIIIA/16

Pani Elzbieta Rafalska

Z wyrazami szacunku
Przewodniczgca

Okregowej Rady Swietokrzyskiej
Izby Pielegniarek i Poloznych
mgr Ewa Mikofajczyk

Kielce, 05 pazdziernika 2016 r.

Minister Rodziny, Pracy i Potityki Spolecznej

pacjentem, najczesciej ciezko chorym
i niepelnosprawnym. Z chwily zawar-
cia porozumienia poczuly$my sie pie-
legniarkami, ktére nic nie znacza, cho¢
nasza praca jest tak samo ciezka, odpo-
wiedzialna i stawia kazdego dnia nowe
wyzwania na naszej drodze zawodowe;j.
By¢ moze nasza trudna sytuacja wy-
nika z faktu, iz ustawodawca tworzac
Domy Pomocy Spolecznej nie zauwazyt
konieczno$ci zatrudniania w nich pie-
legniarek, dajac dyrektorom tych do-
méw negatywny argument wobec na-
szych oczekiwan placowych. Zawsze,
kiedy upominamy sie o wzrost naszych
naprawde niskich uposazen sltyszymy:
»ale Was tu wcale nie musi by¢”. Dlacze-
go wiec jestesmy? Bo to wlasnie my nie
majac do dyspozycji przez 24 h lekarza
sprawujemy nadzér nad zyciem i zdro-
wiem naszych podopiecznych, pielegnu-
jemy ich, podajemy im leki réznymi dro-
gami, wykonujemy zabiegi i procedury,
ktére moze wykona¢ tylko pielegniarka.

Dlatego bardzo prosimy, aby nas wresz-
cie zauwazono i potraktowano jak pie-
legniarki, ktére pracuja na rzecz oséb
chorych i niepelnosprawnych, majace
nie tylko obowiazki ale i prawa, w tym
prawo do godziwego wynagrodzenia.

Jestesmy przekonane, iz zapis w usta-
wie o pomocy spolecznej o konieczno-
$ci zatrudniania w Domach Pomocy Spo-
tecznej pielegniarek znacznie poprawit
by nasza sytuacje.

Zwracamy sie do Pani Minister o przy-
jecie naszych argumentéw i podjecie
dziatan koniecznych do kompleksowego
rozwigzania patowej sytuacji pielegnia-
rek w Domach Pomocy Spoteczne;j.

W imieniu Pielegniarek pracujgcych
w Domach Pomocy Spotecznej
wojewédztwa Swietokrzyskiego

ol 'rA
N

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

1(106)/2017



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej

DEPARTAMENT POMOCY
TINTEGRACJI SPOLECZNEJ

Szanowna Pani Przewodniczaca,

Odpowiadajac na pismo z dnia 12 paz-
dziernika 2016 r., znak 978/VIIIA/16,
skierowane do Ministra Rodziny, Pra-
cy 1 Polityki Spotecznej, a przekazujace
list pielegniarek pracujacych w domach
pomocy spolecznej w sprawie wzrostu
ich wynagrodzen, Departament Pomo-
cy i Integracji Spotecznej przekazuje po-
nizsze wyjasnienia.

Zgodnie z ustawa z dnia 12 mar-
ca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U.
z 2015 r. poz. 163, ze zm.) prowadzenie
i zapewnienie miejsc w domach pomo-
cy spotecznej o zasiegu gminnym nalezy
do zadan wtasnych gminy, a prowadze-
nie i rozwéj infrastruktury doméw po-
mocy spolecznej o zasiegu ponadgmin-
nym - do zadan wlasnych powiatu.

W sytuacji gdy dom pomocy spotecz-
nej decyduje sie na $wiadczenie ustug
pielegniarskich na swoim terenie, a wiec
takze i na zatrudnianie pielegniarek,
stajg sie one pracownikami samorza-
dowymi i podlegaja przepisom ustawy
z dnia 21 listopada 2008 r. o pracowni-
kach samorzadowych (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1202, ze zm.) oraz rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 18 marca 2009 r.
w sprawie wynagradzania pracownikéw
samorzadowych (Dz. U. z 2014 r. poz.
1786). Pracownicy zatrudnieni w do-
mach pomocy spotecznej prowadzonych
przez samorzady lub na ich zlecenie,
w tym pielegniarki i polozne, s3 zatrud-
niani i wynagradzani ze srodkéw pocho-
dzacych z budzetéw tych samorzadéw
zgodnie z regulaminem wynagradzania
ustalonym na podstawie regulacji praw-
nych wskazanych powyzej.

Departament podkresla, ze rozporza-
dzenie Rady Ministréw okresla jedynie
minimalne miesieczne poziomy wygro-
dzenia zasadniczego dla poszczegélnych
stanowisk pracownikéw samorzado-
wych oraz minimalne wymagania kwa-
lifikacyjne niezbedne do wykonywania

DPS.Y.076.12.2016. WW

Pani Ewa Mikolajczyk

Warszawa, 22 listopada 2016 r.

Przewodniczaca Okregowej Rady Swietokrzyskiej Izby

Pielegniarek i Potoznych w Kielcach

pracy na tych stanowiskach. Tzw. widel-
ki zaszeregowania oraz mozliwo$¢ two-
rzenia przez pracodawce funduszu pre-
mii i funduszu nagréd pozwalajag mu na
elastyczne tworzenie zakladowej poli-
tyki placowej, uwzgledniajacej nie tylko
specyfike pracy kazdej grupy pracowni-
kéw oraz zwiekszajace sie zakresy obo-
wiazkéw, ktérymi sa oni obciazani, ale
réwniez mozliwosci finansowe samo-
rzagdu. W odpowiedzi na ubiegtoroczny
apel Ministerstwa Pracy i Polityki Spo-
tecznej, skierowany do wszystkich sta-
rostéw w sprawie podwyzszenia wyna-
grodzen pracownikéw doméw pomocy
spolecznej, w tym pielegniarek i poloz-
nych, pozytywnie odpowiedzialo kilku
starostéw. Niektdrzy starostowie poin-
formowali nawet, ze od kilku lat moni-
toruja sytuacje ptacowa pracownikéw
DPS-6w i w miare mozliwosci budzeto-
wych samorzadu podwyzszaja ich wyna-
grodzenia.

W zwigzku z powyzszymi wyjasnie-
niami zasadnym wydaje sie, aby w sytu-
acji niedoboru $rodkéw dla doméw po-
mocy spotecznej to wlasnie samorzady
lokalne przeprowadzily wnikliwg anali-
ze swoich budzetéw i w wiekszym stop-
niu uwzglednily koniecznos¢ partycy-
powania w dochodach tych jednostek,
zwlaszcza, ze w sytuacji starzenia sie
spoleczenstwa ta forma pomocy naj-
prawdopodobniej bedzie coraz bardziej
potrzebna. Dodatkowo w przypadku
wystepowania probleméw finansowych
organ prowadzacy dom moze wystapic
o zwiekszong dotacje dla doméw pomo-
cy spolecznej na podstawie ustawy o po-
mocy spolecznej.

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze obowia-
zujace przepisy ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2015 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.
U. z 2015, poz. 618)daja mozliwos¢ wy-
dzielenia - w ramach struktury organiza-
cyjnej podmiotu leczniczego - jednostki
organizacyjnej w celu $wiadczenia ustug
zdrowotnych na terenie domu pomo-

cy spotecznej. Niestety w praktyce ta-
kie dziatania nie sa podejmowane przez
podmioty lecznicze, mimo ze wzro-
sty $rodki przeznaczane na $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej dla mieszkancéw
DPS. Na podstawie Zarzadzenia Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Nr 69/2013/DSOZ z dnia 27 listopada
2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw o udziele-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej w ro-
dzaju podstawowa opieka zdrowotna
(Zarzadzenie Nr 32/2015/BP z dnia 29
czerwca 2015 r.) stawka kapitacyjna dla
podopiecznych doméw pomocy spotecz-
nej zadeklarowanych do lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej wzrosta i obec-
nie wynosi 2,5, a do pielegniarki - 3,5.
Gdyby podmioty lecznicze/ $wiadcze-
niodawcy organizowali ustugi medyczne
w DPS byloby to korzystne zaréwno dla
mieszkancéw doméw pomocy spolecz-
nej, jak i dla pracownikéw wykonuja-
cych dzialalno$¢ lecznicza finansowana
z Narodowego Funduszu Zdrowia, tak-
ze pielegniarek i poloznych. Ponadto nic
nie stoi na przeszkodzie, aby same pie-
legniarki wykorzystywaly obowiazujace
- w obszarze opieki zdrowotnej - rozwia-
zania prawne i $wiadczyly swoje ustu-
gi w domach pomocy spolecznej majac
podpisane odpowiednie umowy z NFZ
na $wiadczenia opieki dlugoterminowej.
Niestety same pielegniarki, szczegélnie
te z dluzszym stazem pracy, rzadko sa
zainteresowane takim rozwigzaniem.
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polity-
ki Spolecznej zdaje sobie sprawe z du-
zej odpowiedzialnosci i wielu trudno-
$ci do pokonania, jakie wigza sie z pracg
pielegniarek i poloznych, wykonujacych
swéj zawod w domach pomocy spotecz-
nej. Wybér pracy w DPS oznacza powo-
tanie do zajmowania sie czesciowo i cal-
kowicie niesamodzielnymi osobami,
ktére wymagaja opieki, leczenia, pieleg-
nacji i wsparcia, pomimo niezadawalaja-
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Wokot samorzadu

W  wyniku dzialan Ministerstwa
w ostatnich dwoéch latach dotacje pla-
nowane w budzetach wojewodéw pozo-
staja na poziomie budzetu z 2015 v, co
w praktyce powinno skutkowac wzro-
stem jednostkowej dotacji na mieszkan-
ca DPS z uwagi na zmniejszanie sie licz-

L~

Ministerstwo Zdrowia

by mieszkancéw skierowanych przed
dniem 1 stycznia 2004 r.

Ponadto w roku biezacym ze srodkéw
rezerwy celowej budzetu panstwa prze-
kazano wojewodom dodatkowe $rodki
w wysoko$ci 30 min. z na dofinansowa-

Departament Pielegniarek i Poloznych

PPK.0762.18.2016.]S

Szanowna Pani Przewodniczaca,

W zwigzku z pismem Pani Przewodni-
czacej, znak L. dz. XIX/763/2016, z dnia
6 pazdziernika 2016 r., w sprawie inter-
pretacji zapiséw aktéw prawnych regulu-
jacych prace pielegniarek zatrudnionych
w podmiotach leczniczych w oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii oraz
w bloku operacyjnym w sytuacji zatrud-
nienia do pracy w tych oddziatach ra-
townikéw medycznych, Departament
Pielegniarek i Poloznych uprzejmie in-
formuje w przedmiotowej sprawie.

Zawdd pielegniarki i zawdd ratowni-
ka medycznego s3 odrebnymi zawoda-
mi medycznymi, w zwigzku z tym dla
kazdego z tych zawodéw okreslony zo-
stal inny zakres uprawnien i kwalifikacji,
a przede wszystkim inne formy ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego niezbed-
ne do wykonywania danego zawodu me-
dycznego. Ponadto, zawéd pielegniarki
i zawdd ratownika medycznego okre-
slaja odrebne regulacje prawne. Jedynie
w ramach tzw. systemu ratownictwa me-
dycznego ratownicy medyczni i pieleg-
niarki systemu posiadaja réwnorzedne
uprawnienia do wykonywania medycz-
nych czynnosci ratunkowych i moga sie
nawzajem zastepowac. Dotyczy to me-
dycznych czynnosci ratunkowych rea-
lizowanych przez zespoly ratownictwa
medycznego, zgodnie z ustawa z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r.
poz. 757, z p6zn. zm.).

Zakres $wiadczen zdrowotnych moz-
liwych do wykonywania przez ratow-

Pani Halina Nowik
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

nika medycznego samodzielnie, pod
nadzorem lub na zlecenie zostal okre-
Slony w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w spra-
wie medycznych czynnosci ratunkowych
i $wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, kté-
re moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego (Dz. U. poz. 587). Ratow-
nik medyczny wykonujacy zaw6d w od-
dzialach szpitalnych jest uprawniony do
udzielania $wiadczen zdrowotnych wy-
mienionych w zalaczniku nr 3 - samo-
dzielnie i na zlecenie w zalaczniku nr 4
do rozporzadzenia. Powyzsze wynika
z tresci art. 11 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ra-
townictwie Medycznym stanowigcym,
iz ratownik medyczny wykonuje zadania
zawodowe poprzez udzielanie §wiadczen
zdrowotnych w podmiotach leczniczych,
o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
$ci leczniczej (Dz. U. z 2015r. poz. 618,
zp6zn. zm.).

W $wietle powyzszych regulacji zawéd
ratownika medycznego i zawdd pieleg-
niarki nie mogg by¢ traktowane zamien-
nie. Dlatego tez ratownik medyczny nie
moze by¢ zatrudniony do wykonywa-
nia czynno$ci bedacych w kompeten-
¢jach pielegniarek lub potoznych. Ratow-
nik medyczny moze realizowa¢ zadania
zgodnie z kompetencjami i kwalifikacja-
mi przewidzianymi dla tego zawodu.

Odnoszac sie do kwestii zatrudnia-
nia ratownika medycznego do realiza-
¢ji $wiadczen zdrowotnych na oddziale

nie dziatalnosci biezacej doméw pomo-
cy spolecznej.

Z powazaniem

Zastepca Dyrektora

Departamentu Pomocy

i Integracji Spotecznej

Marzena Bartosiewicz

Warszawa, 28.10.2016

anestezjologii i intensywnej terapii, De-
partament nadmienia, ze rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. 2z 2016 r. poz. 694, z pézn. zm.)
okresla szczegbtowe warunki, jakie po-
winni spelni¢ $wiadczeniodawcy przy
udzielaniu $wiadczenn gwarantowanych
w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej, wskazujac ze warunkiem rea-
lizacji $wiadczen w zakresie Anestezjolo-
gii i intensywnej terapii/ Anestezjologii
iintensywnej terapii dla dzieci jest m.in.
zapewnienie personelu medycznego:

1) pielegniarki - réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatéw - pielegniarka specjali-
sta w dziedzinie pielegniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki lub
pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki,

2) lekarze - réwnowaznik co najmniej
2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycz-
nego) - specjalista w dziedzinie aneste-
zjologii lub anestezjologii i reanimacji
lub anestezjologii i intensywnej terapii
oraz Anestezjologii i intensywnej tera-
pii/ Anestezjologii i intensywnej terapii
dla dzieci drugi poziom referencyjny:

1) pielegniarki - réwnowaznik co naj-
mniej 2,22 etatu na jedno stanowisko
intensywnej terapii, w tym réwnowaz-
nik co najmniej 4 etatéw - pielegniarka
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opie-
ki lub pielegniarka po kursie kwalifika-
cyjnym w dziedzinie pielegniarstwa an-
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estezjologicznego i intensywnej opieki,
2) lekarze - rownowaznik co najmniej
4 etatéw (nie dotyczy dyzuru medyczne-
go) - specjalista w dziedzinie anestezjo-
logii lub anestezjologii i reanimacji lub
anestezjologii i intensywnej terapii.

Ponadto rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.
w sprawie standardéw postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjolo-
gii i intensywnej terapii dla podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (Dz.
U. z 2013 r. poz. 15), okresla m. in. oso-
by uprawnione do realizacji $wiadczen
w tym zakresie. Zatem ww. regulacje nie
wskazujg ratownika medycznego do rea-
lizacji $wiadczen w zakresie anestezjolo-
giiiintensywnej terapii.

Odnoszac sie do dokumentacji me-
dycznej, nalezy wskazal, ze rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 li-
stopada 2015 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.
U. poz. 2069) nie zawiera szczegdlnych
regulacji dotyczacych prowadzenia do-
kumentacji medycznej przez ratowni-
ka medycznego w szpitalu, zatem za-
stosowanie maja odpowiednio zasady
ogolne. Obowiazkiem podmiotu udzie-
lajacego $wiadczen zdrowotnych jest
prowadzenie dokumentacji medycznej,
zawierajacej informacje o stanie zdrowia
pacjenta i udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych. Wpiséw w dokumenta-
¢ji medycznej dokonuje osoba udziela-
jaca $wiadczen zdrowotnych, niezwlocz-

Warszawa, dnia 13.12.2016 1.

Szanowni Paristwo

Uprzejmie informuje, ze ogloszone
zostato zarzadzenie nr 122/2016/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 12 grudnia 2016 r. zmieniajace za-
rzadzenie w sprawie warunkéw zawarcia
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotne;j.

Zarzadzenie modyfikuje regulacje
wprowadzone na rok 2016 i lata nastep-

nie po udzieleniu $wiadczenia, czytelnie
i w porzadku chronologicznym. Kazdy
wpis powinien by¢ opatrzony oznacze-
niem tej osoby, tzn. zawiera¢ jej nazwi-
sko i imie, tytul zawodowy, uzyskane
specjalizacje, numer prawa wykonywa-
nia zawodu - w przypadku lekarza, le-
karza dentysty, pielegniarki, poloznej,
felczera i starszego felczera, podpis. Na-
tomiast Ksiega raportéw pielegniarskich
jest dokumentacja medyczna, do wypel-
niania ktérej uprawniona jest tylko i wy-
facznie pielegniarka lub potozna, a nie
ratownik medyczny. Zgodnie z § 1 ww.
rozporzadzenia Ksiega raportéw pieleg-
niarskich zawiera m.in.: tre$¢ raportu,
z uwzglednieniem imienia i nazwiska,
a w razie potrzeby innej informacji po-
zwalajacej na zidentyfikowanie pacjenta,
opisu zdarzenia, jego okolicznosci i pod-
jetych dziatan, jak tez oznaczenie pieleg-
niarki lub poloznej dokonujacej wpisu
- nazwisko i imie, tytul zawodowy, uzy-
skane specjalizacje, numer prawa wyko-
nywania zawodu.

Jednoczes$nie nalezy nadmieni¢, ze od-
powiedzialno§¢ za zarzadzanie podmio-
tem leczniczym ponosi kierownik, ktéry
podejmuje decyzje o sprawach kadro-
wych i on odpowiada za zatrudnienie na
danym stanowisku pracy osoby posia-
dajacej wymagane przepisami kwalifi-
kagje, co reguluje art. 46 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej. Sprawy dotyczace sposobu i warun-
kéw udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez podmiot wykonujacy dzialalnosé

Czlonkowie NRPiP
Zespél ds. poz

lecznicza, nieuregulowane w ustawie
lub statucie danego podmiotu lecznicze-
go, powinien okresla¢ regulamin orga-
nizacyjny ustalony przez kierownika, co
wskazuje art. 23 ww. ustawy. Dlatego tez
w kazdym podmiocie leczniczym powin-
ny by¢ opracowane zakresy obowigzkéw
i opisy stanowisk pracy dla poszczegdl-
nych pracownikéw, z uwzglednieniem
kwalifikacji i uprawnien, jakie powinny
posiada¢ osoby zatrudnione na tych sta-
nowiskach, w tym tez ratownikéw me-
dycznych.

Reasumujac, wszystkie watpliwosci
i problemy zwigzane z wykonywaniem
zadan przez ratownikéw medycznych
w jednostkach organizacyjnych dane-
go podmiotu leczniczego powinny zo-
stal rozstrzygniete w tym podmiocie.
Zakresy zadan i obowigzkéw poszcze-
g6lnych pracownikéw powinny uwzgled-
nia¢ uprawnienia i kompetencje uzyska-
ne przez te osoby w trakcie ksztalcenia
zawodowego przed dyplomowego i po-
dyplomowego, ponadto waznym ele-
mentem dobrej organizacji pracy i za-
pewnienia jako$ci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych jest przejrzyste okreslenie
podleglosci i nadzoru merytorycznego
i stuzbowego dla danego stanowiska.

Z powazaniem

Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych

dr n. o zdr. Beata Cholewka

Zespol dorazny ds. opracowania modelu opieki nad uczniem
pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania

ne zarzadzeniem Nr 50/2015/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 27 czerwca 2016 r., wprowadzajac
zmiany w zakresie:

1) wartosci wspoéltczynnikéw korygu-
jacych stawke kapitacyjna w $wiadcze-
niach lekarza POZ dla grupy $wiadcze-
niobiorcéw w wieku powyzej 75 r.z. oraz
podopiecznych DPS, placéwek socjaliza-
cyjnych, interwencyjnych lub resocjali-
zacyjnych, z terminem obowigzywania

tej regulacji od dnia 1 wrze$nia 2016 r.,
uwzgledniajac obciazenia kosztowe POZ
wynikajace ze zwiekszonej zglaszalnosci
pacjentéw, zwigzane z regulacjami w za-
kresie refundacji lekéw dla oséb powy-
zej 715 1.2.;

2) wartosci rocznej bazowej stawki ka-
pitacyjnej w $wiadczeniach pielegniarki
szkolnej, z terminem obowigzywania od
1 wrzesnia 2016 r., w zwigzku ze znacz-
nym spadkiem liczby uczniéw objetych
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Wokot samorzadu

opieka w poréwnaniu ze stanem list na
dzien 1 czerwca 2016 r. (wzrost stawki
z 62,16 zlotych do 64,80 ztotych);

3) wartosci wspélczynnika korygujace-
go stawke kapitacyjna w $wiadczeniach
lekarza POZ dla grupy $wiadczeniobior-
cé6w w wieku 40-65 r.z., z terminem obo-
wigzywania regulacji od dnia 1 wrzesnia
2017 r., celem zapewnienia srodkéw na
wzrost wynagrodzen pielegniarek i po-
toznych zatrudnionych w ,praktykach
lekarskich”;

4) zasad realizacji i wzrost finansowa-
nia $wiadczen lekarza poz w profilakty-
ce choréb uktadu krazenia, z terminem
obowigzywania od 1 stycznia 2016 r. ce-
lem zapewnienia wzrostu liczby udzie-
lanych $wiadczen, oraz poprawy jakosci
sprawowanej opieki;

5) mozliwosci realizacji 1 rozlicza-
nia w POZ, z terminem obowigzywania
przepiséw od dnia 1 stycznia 2017 r.,
konsultacji specjalistycznych w ramach
weczesnej diagnostyki i leczenia choréb

ukladu krazenia i cukrzycy, dla osoéb,
u ktérych w wyniku badania w profilak-
tyce choréb uktadu krazenia, stwierdzo-
ne zostato wysokie ryzyko lub choroba
sercowo-naczyniowa;

6) rocznych bazowych stawek kapi-
tacyjnych w $wiadczeniach pielegniar-
ki poz, potoznej poz oraz $wiadczeniach
pielegniarki szkolnej, z terminem obo-
wigzywania przepiséw od dnia 1 wrzes-
nia 2017 r., w zwiazku z koniecznoscia
zabezpieczenia $rodkéw na realizacje
przepiséw § 4 ust. 6 pkt 2 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdzier-
nika 2015 r. zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej (Dz.U. poz. 1628).

Zmiany, o ktérych mowa w pkt 1-5,
sa wynikiem rozpatrzenia przez Fun-
dusz, uwag zgloszonych do projek-
tu zarzadzenia poddawanego opinio-
waniu w okresie od 28.10.2016 r. do
15.11.2016 r. oraz uzgodnien z organi-

zacjami $wiadczeniodawcéw poczynio-
nych w trakcie spotkann w dniach: 15-
16.11.2016r.,23.11.20161.,25.11.2016
r. 1 29.11.2016 r, w sprawie wnioskéw
zgloszonych przez te organizacje.

Postulaty odnoszace sie do kwestii fi-
nansowych, zostaly uwzglednione w za-
kresie nie wykraczajacym poza aktualne
mozliwosci finansowe Funduszu.

Wprowadzone przez Fundusz regu-
lacje finansowe skutkuja w roku bie-
zacym wzrostem kosztéw finansowa-
nia $wiadczen POZ na 13czng kwote
ok. 30,5 mln zi, za§ w roku przysztym
na kwote ok. 184 mln zl, uwzglednia-
jac w tym skutek wzrostu finansowa-
nia $wiadczen, o ktérym mowa powyzej
w pkt 6.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2017 1.

Informacje przygotowat
prawnik Dziatu Merytorycznego NIPiP
Andrzej Rylski
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.6.2017.MK

Szanowni Panistwo,

W  zalaczniku przesylam do wia-
domoéci  odpowiedz  Ministerstwa
Edukacji Narodowej o sygn. DKZU-
-WKZ.4214.28.2016.EM z dnia 19 grud-
nia 2016 r. na Stanowisko Polskiego

SEKRETARZ STANU
Teresa Wargocka

Szanowny Panie Prezesie,

w odpowiedzi na pismo sygn. NIPiP-
-NRPiP-OIE.060.330.20i6, przy ktérym
przedtozono stanowisko Polskiego To-

Towarzystwa Pielegniarskiego, Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Poloznych oraz
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych z dnia 18 paz-
dziernika 2016 r. w sprawie propozycji
Ministra Zdrowia dotyczacej wprowa-

DKZU-WKZ.4214.28.2016. EM

Sz. P. Sebastian Irzykowski

Warszawa, dnia 10 stycznia 2017 r.

Pani/Pan Czlonkowie Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych VII Kadencji

dzenia zmian systemowych w obszarze

ksztalcenia przeddyplomowego pieleg-
niarek.

Z wyrazami Szacunku,

Prezes NRPiP

Zofia Matas

Warszawa, 19 grudnia 2016 r.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

warzystwa Pielegniarskiego, Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych i Ogélno-
polskiego Zwigzku Zawodowego Pieleg-
niarek i Potoznych w sprawie propozycji

Ministra Zdrowia dotyczacej wprowa-
dzenia zmian systemowych w obszarze
ksztalcenia przeddyplomowego pieleg-
niarek uprzejmie informuje.
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Minister Zdrowia wystapit do Mini-
stra Edukacji Narodowej z prosbg o roz-
wazenie wlaczenia do Systemu oswia-
ty ksztalcenia w zawodzie pielegniarki.
W zakresie tym Minister Zdrowia zglo-
sit réwniez, w toku uzgodnien miedzy-
resortowych, propozycje zmian w pro-
cedowanych projektach: ustawy Prawo
oswiatowe oraz ustawy Przepisy wpro-
wadzajace ustawe - Prawo o$wiatowe.

W zwigzku z tym, ze propozycja Mi-
nistra Zdrowia dotyczaca umozliwie-
nia ksztalcenia w zawodzie Pielegniar-
ka w ramach systemu o$wiaty wymaga
przeprowadzenia szczegdélowej analizy,
Minister Edukacji Narodowej w procedo-
wanych projektach ustaw nie uwzglednit
propozycji Ministra Zdrowia w tym za-
kresie.

Z informacji uzyskanych z Minister-
stwa Zdrowia wynika, ze resort zdrowia
prowadzi konsultacje robocze w przed-
miotowym zakresie z Krajowym Koor-
dynatorem do spraw uznawania kwali-
fikacji zawodowych celem zapewnienia
zgodnosci rozwazanego sposobu ksztat-
cenia pielegniarek z Dyrektywa Parla-
mentu Europejskiego i Rady 2013/55/
EU z dnia 20 listopada 2013 r. zmienia-
jaca dyrektywe 2005/236/WE w spra-
wie uznawania kwalifikacji zawodowych
i rozporzadzeniem (UE) nr 1024/2012
w sprawie wspélpracy administracyjnej
za posrednictwem systemu wymiany in-
formacji na rynku wewnetrznym.

Jednoczesnie uprzejmie informuje,
ze ksztalcenie zawodowe w ramach sy-
stemu o$wiaty odbywa sie w zawodach
ujetych w klasyfikacji zawodéw szkol-
nictwa zawodowego. Zgodnie z przepi-
sem art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzes-
nia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U.
z 2015 r. poz. 2156, z pézn. zm.) mini-
ster wlasciwy do spraw oswiaty i wycho-
wania okresla, w drodze rozporzadzenia,
klasyfikacje zawod6w szkolnictwa zawo-
dowego na wniosek ministra wlasciwego
w zakresie danego zawodu (wprowadza
nowe zawody do klasyfikacji, wykresla
zawody badz dokonuje ich modyfikacji).
W przypadku zawodu pielegniarka mini-
strem wlasciwym jest Minister Zdrowia,
ktéry powinien dokonaé oceny uzasad-
nienia wprowadzenia zawodu do klasy-
fikacji (ksztalcenia w okreslonym typie
i rodzaju szkoly) z punktu widzenia po-
trzeb danej branzy czy gatezi gospodarki
oraz bioragc pod uwage wymagania kwali-
fikacyjne okreslone w przepisach regulu-
jacych funkcjonowanie danego obszaru.

Wniosek Ministra Zdrowia dotycza-
cy umozliwienia ksztalcenia w zawodzie
Pielegniarka (wprowadzenie zawodu do
klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawo-
dowego) powinien zawierac:

1) opis zawodu oraz kwalifikacji wy-
odrebnionych w ramach tego zawodu,
wraz ze zbiorem umiejetnoéci zawodo-
wych dla kazdej kwalifikacji, sporzadzo-
ny z uwzglednieniem charakterystyk

pozioméw Polskiej Ramy Kwalifikacji
pierwszego i drugiego stopnia, oraz pro-
pozycje dotyczaca przypisania poziomu
Polskiej Ramy Kwalifikacji do kwalifika-
¢ji wyodrebnionych w ramach tego za-
wodu;

2) uzasadnienie potrzeby ksztalcenia
w tym zawodzie;

3) nazwe i miejsce zawodu w okreslo-
nej grupie klasyfikacji zawodéw i specjal-
nosci na potrzeby rynku pracy;

4) informacje o potrzebach rynku pra-
cy w zakresie danego zawodu.

Do wniosku powinna by¢ dolaczo-
na opinia organizacji pracodawcéw, re-
prezentatywnych w rozumieniu ustawy
z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu
Spolecznego i innych instytucjach dialo-
gu spolecznego (Dz. U. poz. 1240).

W $wietle powyzszego uprzejmie in-
formuje, ze na dzien dzisiejszy do Mi-
nistra Edukacji Narodowej nie wplynat
wniosek Ministra Zdrowia dotyczacy
wprowadzenia do klasyfikacji zawodéw
szkolnictwa zawodowego nowego zawo-
du Pielegniarka.

Z powazaniem
Teresa Wargocka
Sekretarz Stanu
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Notatka ze spotkania przedstawicieli NRPiP i OPZZPiP
z Podsekretarzem Stanu Krzysztofem tandg
W sprawie rozporzadzen koszykowych

W dniu 12 grudnia 2016 r. odbylo sie
kolejne robocze spotkanie w Minister-
stwie Zdrowia z udzialem Pana K. Landy
Wiceministra Zdrowia, przedstawicieli
Departamentu Pielegniarek i Potoznych
oraz przedstawicieli NRPiP ktorg repre-
zentowali Prezes Z. Malas, Wiceprezes
M. Lodzinska, Sekretarz J. Walewander,
Przewodniczaca WOIPiP czlonek Prezy-
dium E. Madajczyk oraz przedstawiciel-

ki OZZPiP w osobie Przewodniczacej L.
Dargiewicz i H. Peplinskiej czlonka Za-
rzagdu. W trakcie spotkania przedsta-
wiciele NRPiP przedstawili propozycje
zmian do rozporzadzen koszykowych
w zakresie $wiadczen gwarantowanych
okreslajac minimum kwalifikacji i wskaz-
nik zatrudnienia pielegniarek i poloz-
nych w poszczegélnych zakresach swiad-
czen:

- leczenia szpitalnego,

- opieki psychiatrycznej i leczenia uza-
leznien,

- leczenia stomatologicznego,

- rehabilitacji leczniczej,

- lecznictwo uzdrowiskowe,

- opieka dlugoterminowa,

- opieka paliatywno-hospicyjna,

Zwrbécono réwniez uwage na pod-
pisane Rekomendacje przez Ministra
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Wokot samorzadu

Zdrowia M. Zembale, w ktérych wpisa-
no wskazniki zatrudnienia pielegnia-
rek i poloznych w poszczegélnych dzie-
dzinach medycyny. Ponadto zwrécono
uwage na wpisane okresy vacatio legis
w psychiatrii, rehabilitacji leczniczej do-
stosowujace mozliwo$¢ zatrudnienia ka-
dry w okresie przejsciowym. Ponadto
przekazano opracowanie ,Planowanie
Obsad Pielegniarskich w Oddziatach Za-
chowawczych i Zabiegowych o réznym
profilu na podstawie ktérych przyjeto
0gblna zasade uzaleznienia wskaznikéw
etatowych od rodzaju oddziatu: 0,6 — dla

oddzialéw niezabiegowych, 0,7 - dla od-
dzialéw zabiegowych i 0,8 — dla oddzia-
16w o profilu pediatrycznym.
Podsekretarz Stanu Krzysztof Landa
przedstawil swoja propozycje sposobu
regulacji norm zatrudnienia pielegniarek
i poloznych na oddzialach szpitalnych
w Polsce biorac pod uwage liczbe wyka-
zanych pielegniarek i potoznych wedtug
sprawozdan MZ w wykorzystaniem licz-
by specjalistéw w poszczegélnych dzie-
dzinach. Przedstawiciele NRPiP wnosili
aby w ustaleniu norm zatrudnienia wpi-
sa¢ docelowo liczbe specjalistéow w danej

dziedzinie zatrudnionych w poszczegdl-
nych oddziatach.

Na spotkaniu ustalono iz NRPiP, oraz
OPZZPiP zapozna sie z materialem, kté-
ry zostal zaprezentowany na spotka-
niu i nastepnie zostang dokonane wy-
liczenia kadrowe wg zaproponowanych
wskaznikéw i ocena skutkéw finanso-
wych z tym zwiazana.

Kolejne spotkanie robocze wyznaczo-
no na dzien 18 stycznia 2017 roku.

Notatke sporzqgdzita
J. Walewander, M. Eodziriska
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Notatka z udziatu w posiedzeniu Parlamentarnego Zespotu ds. Organizacji
Ochrony Zdrowia w dniu 14.12.2016r. oraz Parlamentarnego Zespotu
ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Profilaktyki

Temat spotkania Zespoléw: Podsta-
wowa Opieka Zdrowotna jako element
systemu opieki zdrowotnej - wspé6lpraca
z innymi podmiotami leczniczymi.

Na spotkaniu Naczelng Rade Pieleg-
niarek i Poloznych reprezentowaly Pa-
nie Mariola Eodziriska — Wiceprezes NR-
PiP, Teresa Kuziara — Cztonek Prezydium
NRPiP, Matgorzata Tokarska — czlonek
NRPiP, czlonek Zespotu ds. podstawo-
wej opieki zdrowotnej NRPiP.

Przewodniczaca Parlamentarnego Ze-
spolu ds. Organizacji Ochrony Zdro-
wia przedstawila uczestnikom spotka-
nia wnioski z dyskusji prowadzonych
w ramach Zespolu na wczesniejszych
posiedzeniach, ktére dotyczyly rela-
¢ji pomiedzy podstawowa opieka zdro-
wotng a szpitalnymi oddzialami ratun-
kowymi oraz nocna i $wigteczng opieka
poz. Gléwne wnioski dotyczyly przyj-
mowania na szpitalnych oddziatach ra-
tunkowych oséb, ktérych stan zdrowia
nie wskazywal na stan nagtego zagroze-
nia zycia lecz byt wynikiem niesprawnie
dziatajacej podstawowej opieki zdrowot-
nej. We wnioskach wskazano réwniez na
monopolistyczng pozycje lekarzy poz,
ktérzy wywalczyli sobie pozycje i wy-
nagrodzenie, a pacjenci zamiast do poz

trafiaja do SOR-6w. Jako pierwsza glos
w dyskusji zabrala pani Posel Gadek
wskazujac, ze takie wnioski padajg bo do
pracy Parlamentarnego Zespolu ds. or-
ganizacji ochrony zdrowia nie s3 zapra-
szani przedstawiciele $rodowisk pod-
stawowe] opieki zdrowotnej. Pani Poset
mowila, ze zespdt lekarza poz (lekarz,
pielegniarka, polozna ) w krajach UE re-
alizuje 80% potrzeb zdrowotnych spole-
czenistwa a jego finansowanie jest na po-
ziomie 20% budzetu przeznaczonego na
$wiadczenia zdrowotne. W Polsce obec-
nie finansowanie poz ksztaltuje sie na
poziomie 12,5% tacznie z nocng i $wig-
teczna opieka, ktéra realizujg szpitale.
Wzrost stawek kapitacyjnych wprowa-
dzil do poz tzw. pakiet antykolejkowy,
a $rodowisko lekarzy poz od dawna po-
stulowalo o mieszany system finansowa-
nia $wiadczen tj. kapitacja plus zadania.

Nastepnie glos zabral Pan Klichowicz
przedstawiciel NFZ, ktéry przedsta-
wil finansowanie poz na przestrzeni lat
2015 - 2016, sprawozdawczo$¢ zbiorcza
i indywidualng oraz udzial w kosztach
$wiadczen — POZ, $wiadczen szpitalnych
i opieki spegjalistycznej. Stwierdzil tez,
ze kolejki oczekujacych nie zmniejszy-
ty sie mimo wprowadzenia pakietu anty-

kolejkowego. Omawiajac wzrost stawek
kapitacyjnych w poz wskazal na przepi-
sy rozporzadzen dotyczacych ogélnych
warunkéw uméw dotyczace wzrostu wy-
nagrodzen dla pielegniarek i potoznych
(brak identyfikacji pielegniarek i poloz-
nych zatrudnionych w praktykach leka-
rza poz — dlatego wzrost stawki dla le-
karza poz na populacje 40-65 lat zycia,
ktére winno by¢ przeznaczone na pod-
wyzki dla zatrudnionych tam pieleg-
niarek) oraz dodatkowo dla pielegnia-
rek szkolnych od 1.09.2016 r. zwigzku
z ubytkiem 240 000 uczniéw w szkotach.

Dyrektor Departamentu Organizacji
Ochrony Zdrowia Ministerstwa Zdro-
wia wskazala, ze na kierownictwie zostat
przyjety projekt ustawy o podstawowej
opiece zdrowotnej, ktéra wprowadza re-
gulacje i definicje kompleksowosci i cig-
glosci $wiadczen, medycyne rodzinna
i budzet powierzony, ma to by¢ system
zintegrowany.

Przedstawiciele $srodowiska lekarskie-
go, w tym konsultanci oméwili swoje do-
$wiadczenia dotyczace wzajemnych re-
lacji pomiedzy POZ a SOR oraz problem
braku lekarzy do pracy w POZ.

Przedstawicielka Kolegium Pieleg-
niarek Rodzinnych zwrécita uwage na
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obawy pielegniarek i potoznych reali-
zujacych $wiadczenia zdrowotne w pod-
stawowej opiece zdrowotnej wynikajace
z projektu ustawy o podstawowej opie-
ce zdrowotnej w szczegdlnosci w zakre-
sie samodzielnosci zawodowe;j.
Wiceprezes NRPiP Mariola todzin-
ska w swoim wystapieniu odniosta sie
do weczeséniejszych méwcéw i przedsta-
wita dane liczbowe dotyczace pielegnia-
rek i poloznych w poz, zwrécila uwage
na obawy $rodowiska wynikajace z pro-
jektu ustawy o podstawowej opiece zdro-
wotnej, w szczegdlnosci dotyczace moz-

Apel Nr 1

liwoéci samodzielnego kontraktowania
$wiadczen w tym zakresie. Podkreslita,
ze pielegniarki i potozne jako samodziel-
ni $wiadczeniodawcy wypracowali bar-
dzo dobry system opieki nad pacjentem
w $rodowisku zamieszkania. Ponadto
wskazala na nowe uprawnienia pieleg-
niarek i poloznych, ktére po ukonczeniu
stosownych kurséw uzyskaja mozliwos¢
ordynowania lekéw i wystawiania re-
cept. Niestety z 2200 o0s6b, ktére ukon-
czyly pielegniarki i polozne jedynie 88
zwrécito sie do NFZ celem podpisania
umowy. Mata liczba zainteresowanych

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, tel. fax. (0-13) 43 694 60

wynika m.in. z braku wyceny tych $wiad-
czenr. Odniosta sie tez do braku wzrostu
wynagrodzen pielegniarek pracujacych
w praktykach lekarskich mimo, ze otrzy-
mali oni na ten cel zwiekszenie stawki
kapitacyjnej.

Poniewaz Zespét dysponowal ograni-
czonym czasem i nie wszyscy chetni do
zabrania glosu mogli sie wypowiedzie¢
ustalono, ze dyskusja ta bedzie kontynu-
owana na kolejnym spotkaniu.

Notatke opracowaty:
Teresa Kuziara i Matgorzata Tokarska

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie z dnia 15 grudnia 2016 r.
W sprawie obnizenia odptatnosci za szkolenia specjalizacyjne i kursy kwalifikacyjne

skierowany do:

1. Osrodka Ksztalcenia Podyplomo-
wego Pielegniarek i Potoznych sp. z o.o0.
w Rzeszowie

Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie apeluje do Zarza-
du Osrodka Ksztalcenia Podyplomowe-
go Pielegniarek i Potoznych sp. z o.o.
w Rzeszowie o obnizenie odptatnosci za
szkolenia specjalizacyjne i kursy kwali-
fikacyjne organizowane przez Osrodek

OKPPIP/6/1/2017

W odpowiedzi na Apel Nr 1 Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Kros-
nie z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie
obnizenia odplatnosci za szkolenia spe-
gjalizacyjne i kursy kwalifikacyjne reali-
zowane przez Osrodek Ksztalcenia Po-
dyplomowego Pielegniarek i Poloznych
Sp. z 0.0. w Rzeszowie na obszarze dzia-
tania Okregowej Izby Pielegniarek i Po-

Ksztalcenia Podyplomowego Pielegnia-
rek i Poloznych sp. z 0.0. w Rzeszowie,
Placéwka Szkoleniowa w Kroénie dla pie-
legniarek i potoznych z obszaru dziala-
nia Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Krosnie.

Proponuje sie, by odptatnosc za:

1. Szkolenia specjalizacyjne - mies-
cita sie w przedziale od 3100,00 zt do
3500,00 zl (kwota do wynegocjowania
w zaleznosci od liczebnosci grupy),

OSRODEK KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH SP. Z 0.0.

Szanowna Pani Renata Michalska
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Krosnie

toznych w Krosnie, Zarzad Osrodka
przedstawia co nastepuje:

Po analizie zmian, ktére weszly w zy-
cie dnia 1 stycznia 2017 r., dotyczacych
wzrostu minimalnej stawki godzinowej
za wykonywanie zlecenia i $wiadczenia
uslug oraz z uwagi na stale rosnace kosz-
ty realizacji praktyk w placéwkach stazo-
wych, Zarzad Spotki po kalkulagji ceny

2. Kursy kwalifikacyjne - miescita sie
w przedziale od 1350,00 zt do 1500,00 zt
(kwota do wynegocjowania w zaleznosci
od liczebnosci grupy).

Sekretarz

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Ewa Czupska

Przewodniczgca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Renata Michalska

Rzeszow, 03.01.2017 r.

kazdego szkolenia, postara sie uwzgled-
nia¢ Pafistwa oczekiwania.

Z powazaniem

Prezes Zarzqdu

dr n. hum. Joanna Przybek

Wiceprezes Zarzgdu

mgr Renata Kilar

Wiceprezes Zarzgdu

mgr Dorota Kokoszka
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Doskon

UWAGA!

lenie zawodowe

Zmiana regulaminu dofinansowania kosztéw ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego

Zgodnie z uchwala Nr 133A/11/2016
z dnia 15 grudnia 2016 r. decyzja Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie zmianie ulega ,Regulamin do-
finansowania kosztéw ksztalcenia i do-
skonalenia zawodowego ponoszonych
przez cztonkéw OIPiP w Krognie”.

Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
toznych w Kroénie od dnia 1 stycznia
2017 r. podniosta wysokos$¢ dofinanso-

wania kosztéw ksztalcenia i doskonale-
nia zawodowego w nastepujacych for-
mach szkolen:

1. szkolenie specjalizacyjne zw. spe-
gjalizacja - z kwoty 1500,00 zt do kwo-
ty 1800,00 zt kosztéw dydaktycznych
szkolenia,

2. kurs kwalifikacyjny - z 70% do 80%
kosztéw dydaktycznych szkolenia, czyli
z kwoty 850,00 zt do kwoty 1100,00 z1,

3. kurs specjalistyczny - do 80% kosz-
téw dydaktycznych szkolenia,

4. kurs doksztalcajacy - do 80% kosz-
téw dydaktycznych szkolenia.

Zmiany wynikajace z podjetej uchwa-
ty maja zastosowanie do wnioskéw o do-
finansowanie form szkolenia ukonczo-
nych po 1 stycznia 2017 r. Regulamin
dofinansowania dostepny jest w zaklad-
ce ,dofinansowanie szkolen”.

Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego
Opinia w sprawie szczepien
ochronnych wykonywanych
przez potozne

Kwestie uprawnien potoznych do wy-
konywania szczepien ochronnych, na-
lezy rozpatrywaé z uwzglednieniem ak-
tualnie obowiazujacych uregulowan
prawnych, w tym:

1. Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarkiipoloznej (Dz. U. Nr
174, poz.1039 ze zm.),

2. Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr
243, poz.1570 ze zm.),

3. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obo-
wigzkowych szczepien ochronnych (Dz.
U. Nr 182, poz.1086 ze zm.),

4. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie ro-
dzaju i zakresu $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo poloznag samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210,
poz.1540).

Ad. 1. Zasady wykonywania zawodu
poloznej i zakres uprawnien uregulowa-
ne zostaly w przepisach ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-

ki i potoznej zm.) i sa zgodne z Dyrek-
tywa Parlamentu Europejskiego i Rady
Europy 2005/36/WE z dnia 7 wrzesnia
2005r., w sprawie uznawania kwalifika-
¢ji zawodowych.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ww. ustawy,
wykonywanie zawodu potoznej polega
na udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych
w tym:

1) rozpoznawaniu cigzy, sprawowa-
niu opieki nad kobieta w przebiegu cia-
zy fizjologicznej, a takze prowadzeniu
w okreslonym zakresie badan niezbed-
nych w monitorowaniu cigzy fizjologicz-
nej;

2) kierowaniu na badania konieczne
do jak najwczesniejszego rozpoznania
ciazy wysokiego ryzyka;

3) prowadzeniu porodu fizjologiczne-
go oraz monitorowaniu plodu z wyko-
rzystaniem aparatury medycznej;

4) przyjmowaniu porodéw natural-
nych, w przypadku koniecznosci takze
z nacieciem krocza, a w przypadkach na-
glych takze porodu z polozenia miedni-
cowego;

5) podejmowaniu koniecznych dziatan
w sytuacjach naglych, do czasu przybycia

lekarza, w tym recznego wydobycia tozy-
ska, a w razie potrzeby recznego zbada-
nia macicy;

6) sprawowaniu opieki nad matka i no-
worodkiem oraz monitorowaniu prze-
biegu okresu poporodowego;

7) badaniu noworodkéw i opiece nad
nimi oraz podejmowaniu w razie po-
trzeby wszelkich niezbednych dziatan,
w tym natychmiastowej reanimacji;

8) realizacji zlecen lekarskich w proce-
sie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

9) samodzielnym udzielaniu w okre-
Slonym zakresie $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych;

10) profilaktyce choréb kobiecych i pa-
tologii potozniczych;

11) rozpoznawaniu u matki lub dzie-
cka objawéw nieprawidlowosci wymaga-
jacych skierowania do lekarza;

12) sprawowaniu opieki polozniczo-
-ginekologicznej nad kobieta;

13) prowadzeniu dzialalnosci eduka-
cyjno-zdrowotnej w zakresie:

a) przygotowania do zycia w rodzinie,
metod planowania rodziny oraz ochrony
macierzynstwa i ojcostwa,
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b) przygotowywania do rodzicielstwa
oraz pelnego przygotowania do urodze-
nia dziecka, tacznie z poradnictwem na
temat higieny i zywienia.

Wskazane wyzej $swiadczenia odnosza
sie do okreslonej grupy $wiadczeniobior-
c6w ustug poloznej w tym: do kobiety
w okresie przedkoncepcyjnym, ciezar-
nej, rodzacej, poloznicy, noworodka, ko-
biety w kazdym okresie zycia (w zakresie
prokreacji, ginekologii, onkoginekolo-
gii). Posr6d nich nie ma wymienionych
$wiadczen kierowanych do niemowlat,
dzieci w wieku przedszkolnym, szkol-
nym.

Ad. 2. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i choréb zakaznych uludzi, wskazuje
w art. 17. ust. 6 osoby, ktére upowaznio-
ne s3 do przeprowadzenia obowigzko-
wych szczepien ochronnych, sa nimi le-
karze lub felczerzy, pielegniarki, polozne
i higienistki szkolne, posiadajacy kwali-
fikacje okreglone na podstawie ust. 10
pkt 3 i zobowigzuje Ministra Zdrowia do
ustalenia kwalifikacji os6éb przeprowa-
dzajacych szczepienia ochronne. Osoby,
o ktérych mowa w art. 17 ust. 6 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi, przeprowadzaja obowiaz-
kowe szczepienia ochronne, jezeli odby-
ty w ramach doskonalenia zawodowego
kurs lub szkolenie w zakresie szczepiern
ochronnych i uzyskaly dokument po-
twierdzajacy ukonczenie tego kursu

lub szkolenia lub uzyskaly specjalizacje
w dziedzinie, w przypadku ktérej ramo-
wy program ksztalcenia podyplomowe-
go obejmowal problematyke szczepien
ochronnych na podstawie przepiséw
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz przepiséw o zawodach pielegniar-
ki i potoznej. Niezaleznie od powyzsze-
go osoby wymienione w rozporzadzeniu
- lekarz lub felczer, pielegniarki, poloz-
ne i higienistki szkolne nie posiadaja-
cy kwalifikacji, ale posiadajacy 2,5 letniag
praktyke w zakresie szczepieni ochron-
nych, zgodnie z art.67 ustawy z dnia 5
grudnia 2008, moga je wykonywa¢ do
31 grudnia 2015r. ale zdaniem Konsul-
tanta Krajowego w dziedzinie pieleg-
niarstwa ginekologicznego i potoznicze-
go w ramach kompetencji zawodowych.

Ad. 3. Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w spra-
wie obowigzkowych szczepien ochron-
nych (Dz. U. Nr 182, poz. 1086 ze zm.),
uwzglednia polozng jako jedna z oséb
mogacych  przeprowadzaé¢  szczepie-
nia ochronne, jezeli ukonczyla kurs lub
szkolenie w zakresie szczepien, lub uzy-
skaly specjalizacje w dziedzinie, w ktérej
uzyskaly specjalizacje w dziedzinie, kté-
rej program obejmowal szczepienia, jed-
nak nie uscisla zakresu szczepien wyko-
nywanych przez polozna.

Ad. 4. Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i re-

UWAGA POLOZNE POZ!!!

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie informuje, ze w zwigz-
ku z wejsciem w zycie Zarzadzenia Nr
125/2016/DSOZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z dnia 22 grudnia
2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw

zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej przez pod-
mioty realizujace $wiadczenia koordy-
nowanej opieki nad kobietg i dzieckiem
oraz zmiany niektérych zarzadzen Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia

habilitacyjnych udzielanych przez pie-
legniarke albo polozna samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego wskazuje w § 6
ust. 1 pkt 1 lit. j uprawnienia poloznej
do samodzielnego wykonywania $wiad-
czenn zapobiegawczych, obejmujacych
m.in. wykonywanie szczepienn ochron-
nych w ramach programu szczepien
ochronnych u noworodkéw, pod warun-
kiem odbycia kursu specjalistycznego.
Pomimo niesprecyzowania ww. przepi-
sach (pkt 2 i 3 niniejszej opinii), rodzaju
szczepien realizowanych przez polozne,
to jednak z ustawy o zawodach wynika,
ze nie posiada ona kompetencji do rea-
lizagji tych $wiadczen wobec niemowlat,
dzieci w wieku przedszkolnym i szkol-
nym oraz 0s6éb doroslych.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy
zwréci¢ dodatkowo uwage na to, iz na-
wet ukoniczenie kursu specjalistycznego
Szczepienia ochronne, program dla pie-
legniarek (potozna nie miata prawa by¢
zakwalifikowana do tego kursu i jego
ukoriczy¢!), nie daje potoznej upowaz-
nient do wykonywania tych $wiadczen
w $wietle zapiséw ustawy o zawodach
pielegniarki i potozne;.

Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego
Leokadia Jedrzejewska

Wroctaw, dnia 29 czerwca 2013 r.

w zwiazku z przepisami ustawy o wspar-
ciu kobiet w ciezy i rodzin ,Za zyciem”
(rozdzial 4 Zarzadzenia) istnieje moz-
liwo$¢ rozszerzenia umoéw w zakresie
$wiadczen poloznej POZ o prowadzenie
cigzy fizjologicznej.

Surowce roslinne stosowane
w infekcjach drog oddechowych

Streszczenie

W wielu krajach na calym $wiecie me-
dycyna tradycyjna odgrywa wazna role
w lecznictwie. Obecnie konsumenci pro-
duktéw rodlinnych stosuja je w samo-

leczeniu oraz zapobieganiu chorobom.
Leki rodlinne i suplementy diety zawie-
rajace surowce rodlinne sa stosowane
w leczeniu infekeji drég oddechowych
(gtéwnie przeziebien przebiegajacych

z kaszlem, goraczka, bélami w klatce
piersiowej, niezytem nosa i produkcja
flegmy). Wiekszos¢ tych zakazen jest po-
chodzenia wirusowego lub bakteryjnego.
Dostepne i dobrze znane roéliny stoso-
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wane w chorobach uktadu oddechowego
wykazuja wlasciwosci przeciwkaszlowe,
oslaniajace, odkazajace, przeciwgoracz-
kowe i napotne. W pracy dokonano prze-
gladu pi$miennictwa naukowego na te-
mat skutecznosci oraz bezpieczenstwa
stosowania wybranych surowcéw roslin-
nych w leczeniu oraz zapobieganiu in-

fekgji uktadu oddechowego.

Stowa kluczowe
infekcja kaszel stan zapalny uktad od-
dechowy surowce roslinne

Niezyt nosa, bl gardta i krtani, upor-
czywy suchy kaszel lub kaszel przebie-
gajacy z nadmierng produkcja gestej
wydzieliny, a takze bél glowy oraz pod-
wyzszona temperatura ciala to najczest-
sze objawy infekgji. Zwykle jest ona wy-
wolana przez rézne wirusy i bakterie
atakujgce organizm w okresach zwiek-
szonej zapadalnosci na infekcje grypopo-
dobne, takze przez patogenne grzyby lub
pierwotniaki. Z uwagi na zmienng aure
na zakazenie gérnych drég oddechowych
najbardziej jesteSmy narazeni jesienia
oraz wczesng wiosng. Latem za$ infek-
cje moze wywola¢ zanieczyszczone po-
wietrze, dlugotrwate przebywanie w kli-
matyzowanych pomieszczeniach, czesto
niedoktadnie czyszczonych i niewystar-
czajaco  dezynfekowanych. Zazwyczaj
przebieg takich choréb jest tagodny i nie
wymaga interwencji lekarskiej.

Wystarczy wtedy siegnaé¢ po lagod-
ne $érodki ziolowe, naturalne herbatki
czy roélinne produkty lecznicze. W przy-
padku jednak nasilenia sie objawéw cho-
robowych lub braku poprawy nalezy
zwrécic sie po pomoc do lekarza w celu
wykluczenia powazniejszych schorzen,
na przyktad zapalenia oskrzeli czy pluc.
W Polsce bardzo duza popularnoscia cie-
szy sie fitoterapia. Wiele oséb ma zaufa-
nie do tradycyjnych rodlinnych produk-
téw leczniczych dostepnych bez recepty
(OTC) {traditional use) oraz leku roslin-
nego o ugruntowanym zastosowaniu
medycznym (well-established use). Dla
tych lekéw istniejg wystarczajace dane
zawarte w pismiennictwie naukowym
potwierdzajace ich bezpieczenistwo i za-
stosowanie terapeutyczne. Z uwagi tak-
ze na dluga historie stosowania takich
produktéw leczniczych w praktyce me-
dycznej (nawet ponad piecdziesiat lat)

mozna uznaé, ze s3 one bezpieczne.
W terapii infekcji drég oddechowych
szczegblne znaczenie majg surowce ro-
slinne ulatwiajace odkrztuszanie wy-
dzieliny w przypadku ,, mokrego” kaszlu
oraz surowce dzialajace ostaniajaco i po-
wlekajaco, czyli tagodzace podraznienia
drég oddechowych, a takze przeciwgo-
raczkowe substancje/przetwory roélin-
ne.

KWIATY DZIEWANNY STOSU-
JE SIE W NIEZYTACH DROG OD-
DECHOWYCH, MAJA BOWIEM
DZIALANIE EAGODZACE PODRAZ-
NIENIA ORAZ WYKRZTUSNE.

Surowce pomocne

w odkrztuszaniu

Do surowcéw wykrztusnych pomoc-
nych w zwalczaniu objawéw infekcji
gornych drég oddechowych, przebiega-
jacych z kaszlem lub trudnosciami z od-
krztuszaniem wydzieliny powstajacej
w nadmiarze, nalezy zaliczy¢ li§¢ blusz-
czu, owoc anyzu, lis¢ podbiatu, kwiat la-
zu, ziele miodunki oraz korzen mydlni-
cy lekarskiej.

Bluszcz pospolity jest roéling, ktéra
byta czesto stosowana w lecznictwie. Su-
rowcem zielarskim Hedera helix L. jest
1is¢ bluszczu (folium Hederae). Obecne
sa w nim saponiny triterpenowe [1], fla-
wonoidy, sterole, kwasy fenolowe, olejek
eteryczny [2] oraz kumaryny, witaminy,
aminokwasy, kwasy tluszczowe, P-lekty-
ny, poliacetyleny [3]. Za aktywno$¢ bio-
logiczng surowca odpowiadaja gtéwnie
saponiny triterpenowe, w tym hede-
rakozydy (B, C, D) oraz hedery-ny [3].
Z surowca przygotowuje sie gtéwnie wy-
ciagi, ktére dziataja wykrztusnie (sapo-
niny), rozkurczajaco oraz przeciwgrzy-
biczo (saponiny). Wedlug monografii
Komisji E (Komisja Ekspertéw niemie-
ckiego Ministra Zdrowia) li§¢ bluszczu
stosuje sie w niezytach drég oddecho-
wych oraz objawowym leczeniu przewle-
kle zapalnych choréb oskrzeli. Wykazuje
on dzialanie wykrztusne, spazmolitycz-
ne jak réwniez draznigce skére i blony
$luzowe [1]. Zgodnie z dawnymi nauko-
wymi zawartymi w monografii ESGOP
(organizacja taczaca stowarzyszenia fi-
toterapeutyczne panstw europejskich)
lis¢ bluszczu jest pomocny w przypad-
ku kaszlu, zwlaszcza zwigzanego z od-

krztuszaniem wydzieliny. Stosuje sie go
tez wspomagajaco w zapaleniu oskrzeli
[2]. W monografii EMA (European Me-
dicines Agency) li$¢ bluszczu jest opi-
sany jako $rodek wykrztusny w kaszlu
powstalym na skutek przeziebienia or-
ganizmu [4]. Na rynku polskim s3 do-
stepne syropy roslinne, ktére zawieraja
wyciag z lisci bluszczu, na przyklad He-
derasal lub Hedelix.

W jednym z badan naukowych ocenia-
no tolerancje oraz bezpieczenstwo sto-
sowania tabletek zawierajacych wycigg
z bluszczu (Prospan ®). Badania prowa-
dzono u pacjentéw w wieku 11-85 lat,
cierpiacych z powodu przeziebien prze-
biegajacych z kaszlem. Badanie trwa-
to siedem dni. Tabletki zawierajace eks-
trakt z bluszczu byty dobrze tolerowane
przez 98,8% pacjentéw [5]. W innej pra-
cy stwierdzono, ze syrop oraz tabletki
na kaszel, zawierajace w sktadzie wyciag
z lisci bluszczu, byly skuteczne w le-
czeniu kaszlu u dzieci oraz bezpieczne
w stosowaniu [6].

Rodling o dzialaniu wykrztusnym
jest réwniez dziewanna wielkokwiato-
wa {Yerbascum densiflorum Bertol = V.
thapsiforme Schrad). Inny dobrze znany
gatunek to dziewanna kutnerowa (Yer-
bascum phlomoides L.). Liscie i kwiaty
rosliny stosowano w medycynie ludowe;j
w leczeniu gruzlicy, krztusca, zapalenia
oskrzeli i ptuc. W kwiatach dziewanny
znajduja sie zwigzki $luzowe, saponiny
(na przyktad werbaskosaponina) odpo-
wiedzialne za dzialanie wykrztusne oraz
irydoidy, flawonoidy, barwniki karote-
nowe, cukry i $ladowe ilosci olejku ete-
rycznego [7, 8], Kwiaty dziewanny sto-
suje sie w niezytach drég oddechowych,
maja bowiem dzialanie lagodzace po-
draznienia oraz wykrztusne [1]. Wyciag
z kwiatéw dziewanny oraz li$¢ babki lan-
cetowatej to roélinne substancje czynne
syropu Flegatussin.

Mydloka (kwilaja wlasciwa; Quillaja
saponarid) to roslina zawierajaca okoto
10% saponin tréjterpenowych, gtéwnie
pochodnych kwasu kwilajowego, oraz
garbniki. Wyciagi z niej draznig blony
Sluzowe jamy ustnej, gardla i przewodu
pokarmowego oraz pobudzaja czynno-
$ci wydzielnicze, zwlaszcza bton gardla
i oskrzeli. Saponiny zwiekszaja wydzie-
lanie §luzu przez oskrzela, draznigc bo-
wiem blone sluzowsy zoladka, dzialaja
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wykrztusnie (m.in. saponiny tréjterpe-
nowe wystepujace w Quillaja saponarid).
Podobne dzialanie ma korzen mydlni-
cy lekarskiej (Saponaria officinalis L.).
Saponiny tréjterpenowe zawarte w su-
rowcu draznig btony $luzowe drég od-
dechowych, pobudzaja wydzielanie $lu-
zuw oskrzelach oraz ruch rzeskowy, tym
samym ulatwiaja odkrztuszanie. Wycia-
gi alkoholowe z surowca to znany lek wy-
krztusny. Wedlug Komisji E zakres sto-
sowania korzenia mydlnicy obejmuje
niezyty gérnych drég oddechowych [1].

Ciekawg roéling jest takze miodunka
plamista, zwana czesto plucnicg (Pulmo-
naria offwinalis L.), nalezaca do rodzi-
ny ogérecznikowatych (Boraginaceae).
Ziele miodunki jest bogate w garbniki,
saponiny, flawonoidy, zwigzki $luzowe
oraz sole mineralne. Ze wzgledu na obec-
no$¢ saponin oraz §luzéw ziele miodun-
ki byto szeroko stosowane w lecznictwie
ludowym jako $rodek wykrztusny oraz
oslaniajacy i wchodzito w sklad réznych
mieszanek ziotowych. Z uwagi na to, ze
surowiec zawiera takze alkaloidy piroli-
zydynowe, ktére maja dziatanie hepato-
toksyczne i rakotwoércze, obecnie nie za-
leca sie jego stosowania w preparatach
przeznaczonych do uzytku wewnetrz-
nego. Wedlug monografii przygotowa-
nej przez ekspertéw Komisji E przetwo-
ry z ziela miodunki stosuje sie¢ miedzy
innymi w dolegliwosciach drég oddecho-
wych. W tym jednak zakresie jej skutecz-
no$¢ nie jest wystarczajaco udokumen-
towana w pi$miennictwie naukowym
[1]. Wspomniane wyzej alkaloidy piro-
lizydynowe (gtéwnie jest to tussilagina)
zawiera tez podbial pospolity (Tussilago
farfara L., pochodzi z rodziny astrowate
- Asteraceae). W surowcu wystepuja po-
nadto substangje sluzowe i garbniki. Li§¢
podbiatu byt stosowany w medycynie lu-
dowej gléwnie w leczeniu choréb uktadu
oddechowego, zwlaszcza kaszlu i niezy-
tu oskrzeli. Jest znanym surowcem wy-
krztu$nym. Z uwagi na zawartos¢ alkalo-
id6éw pirolizydynowych roslina powinna
by¢ stosowana z ograniczeniami co do
ilosci oraz czasu spozywania. Zgodnie
z monografia Komisji E surowiec moze
by¢ stosowany nie dluzej niz 4-6 tygodni
w ciggu roku [1]. Ekstrakt z liscia pod-
biatu oraz z ziela tymianku to skladniki
bardzo popularnych pastylek do ssania
TYMIANEK i PODBJAE.

Do roslin o dzialaniu wykrztusnym
mozna zaliczy¢ takze biedrzeniec anyz
(Pimpinella anisum L.), rosline pocho-
dzaca z rodziny selerowatych (Apiace-
ae). Surowcem zielarskim stosowanym
w lecznictwie jest owoc anyzu (Fruc-
tus anisi) oraz olejek anyzowy (Oleum
anisi). W owocach tej rosliny wystepu-
ja sktadniki mineralne, cukier, flawono-
idy, kumaryny, olejek lotny i inne sub-
stancje. Wedlug Komisji E owoc anyzu
dziala wykrztusnie, przeciwbakteryj-
nie oraz w niewielkim stopniu rozkur-
czowo. Stosuje sie go w niezytach drég
oddechowych, a takze w przypadku do-
legliwo$ci trawiennych [1]. Zgodnie z za-
leceniami zawartymi w monografii EMA
stosowanie owocu anyzu nie jest za-
lecane u dzieci ponizej 12 roku zycia.
Olejek anyzowy jest uzywany do inha-
lacji w chorobach gérnych drég oddecho-
wych, w kaszlu oraz z powodu trudnosci
w odkrztuszaniu wydzieliny powstajacej
w duzych ilosciach [7]. Pimpinella ani-
sum jest rosling powszechnie stosowang
w chorobach uktadu oddechowego. Ist-
nieje doniesienie o czestym stosowaniu
tej rodliny w postaci odwaréw lub napa-
réw w zwigzku z wystepowaniem infek-
i gérnych drég oddechowych. Dane te
dotycza mieszkancéw regionu Beni-Sue-
if w Egipcie [9].

Olejki eteryczne wystepujace w wie-
lu roslinach réwniez czesto s3 stosowane
w dolegliwoéciach ze strony ukladu od-
dechowego. Przyktadem moze by¢ olejek
tymiankowy - olejek eteryczny otrzymy-
wany z ziela tymianku wlasciwego (Thy-
mus vulgaris). Ziele tymianku, pozytyw-
nie ocenione w monografii Komisji E, jest
przeznaczone do stosowania z powodu
objawéw niezytu oskrzeli i krztusca oraz
w niezytach gérnych drég oddechowych
ze wzgledu na dziatanie rozkurczajace
oskrzela, wykrztusne i przeciwbakteryj-
ne [1, 2]. Gléwnym skladnikiem olejku
jest tymol, zawiera on réwniez glikozydy,
flawonoidy, saponiny i aldehydy [2]. Po
jego zastosowaniu zwieksza sie wydzie-
lanie $luzu w gérnych drogach oddecho-
wych, zalegajaca w nich wydzielina ule-
ga rozrzedzeniu, a nablonek rzeskowy
zostaje pobudzony do pracy, wzmaga sie
wiec odruch wykrztusny. Oprécz dzia-
tania wspomagajacego w odkrztuszaniu
olejek tymiankowy wykazuje slaba ak-
tywnos¢ spazmolityczna [10]. W zwigzku

z takim dzialaniem znalaz} on zastosowa-
nie w tradycyjnym leczeniu przewlektych
niezytéw drég oddechowych i kaszlu réz-
nego pochodzenia. Olejki roslinne s3 tak-
ze $wietnymi substancjami antyseptycz-
nymi. W przypadkach zakazen gérnych
drég oddechowych s3 stosowane glow-
nie do inhalacji. Zazwyczaj kilka kropel
olejku dodaje sie do goracej wody i wdy-
cha opary. Przykladem moze by¢ olejek
$wierkowy, ktéry jest stosowany w nie-
zytowych chorobach gérnych i dolnych
drég oddechowych [1].

Surowiec uzyskuje sie ze $wiezych
igiet, szczytéw pedéw lub galezi Picea
abies (L.) H. Karst, Picea excelsa var.
obovata Blytt. lub Abies sibirica LEDE-
BOUR [1]. Dzialanie tagodnie odkaza-
jace maja tez mltode pedy sosny, moz-
na je stosowa¢ w postaci rozdrobnionej
do naparéw. Swieze lub wysuszone pedy
Pinus syhestris L. znajduja zastosowa-
nie w niezytach ukladu oddechowego
[1], a wyciagi z pakéw i mlodych pedéw
sg stosowane w produkcji preparatéw
o dziataniu wykrztusnym. Waznym su-
rowcem jest takze olejek sosnowy (Pini
sihestris oleum), ktéry otrzymuje sie
przez destylacje igiet i drobnych gala-
zek sosnowych. Znajduje on zastosowa-
nie w leczeniu choréb gérnych drég od-
dechowych, do inhalacji oraz nacieran.
Wykazuje dzialanie przeciwbakteryjne.
Omawiajac surowce dziatajace odkazaja-
co, nalezy wspomnie¢ takze o kwiecie ar-
niki (flos Arnicae), stosowanym miedzy
innymi w stanach zapalnych btony $lu-
zowej jamy ustnej i gardla. Kwiat arni-
ki stanowig kwiatostany arniki gérskiej
(Arnica montana L.) lub arniki tgkowej
(Arnica chamissonis LESS, subsp. foliosa
(NUTT.) MAGUIERE). Surowiec zawie-
ra flawonoidy, irydoidy, seskwiterpe-ny,
kwasy ttuszczowe, olejek. Ma dzialanie
odkazajace oraz przeciwzapalne [1].

Surowce powlekajace

drogi oddechowe

Slaz dziki, Maha syhestris L. z rodzi-
ny $lazowatych (Malvaceae), nalezy do
rodlin o wtasciwosciach wykrztusnych.
Surowcem zielarskim jest kwiat oraz
lis¢ glazu. W obu surowcach znajduja
sie m.in.: §luz, garbniki, glikozydy an-
tocyjanowe, zwiazki mineralne, zwlasz-
cza potas i cynk [11], Kwiaty oraz licie
tej rosliny wchodza w sklad produktéw
wykrztusnych stosowanych w stanach
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zapalnych drég oddechowych. Istnieje
szereg doniesient o aktywnosci przeciw-
zapalnej tej rodliny, zwlaszcza ekstrak-
téw alkoholowych z lisci [12,13]. Wedtug
monografii niemieckiej Komisji E kwiat
oraz li§¢ lazu stosuje sie leczniczo w po-
draznieniach blony sluzowej jamy ustnej
i gardta oraz w suchym kaszlu odrucho-
wym [1]. Do rodziny $lazowatych nale-
zy takze inna roélina - prawoslaz lekar-
ski zwany $lazem prawdziwym (Althaea
officinalis L.). Zawiera ona duzo zwigz-
kéw sluzowych (polisacharydy) oraz
inne substancje biologicznie aktywne,
takie jak: flawonoidy, taniny i pektyny
[14]. Zwiazki $luzowe dzialaja ostania-
jaco i powlekajaco oraz tagodza podraz-
nienia [14]. Jest to dobrze znana rosli-
nalecznicza. Ze wzgledu na jej korzystne
wlasciwosci ekstrakty z lisci oraz korze-
ni znajduja zastosowanie miedzy inny-
mi w lekach przeciwkaszlowych. Wedlug
Komisji E zakres stosowania surowca
obejmuje podraznienia blony $luzowej
w jamie ustnej i gardzieli oraz zwigzany
z tym suchy kaszel odruchowy [1]. Ma-
cerat z korzenia prawoslazu zawiera na
przyklad syrop prawoslazowy. Wyciag
z korzenia prawoélazu zawiera réwniez
Gardlox, syrop ziotowy z miodem.

Opublikowano doniesienie o przeciw-
kaszlowych wlasciwosciach ramnoga-
lakturonianu, polisacharydu izolowane-
go z Althaea officinalis L. W badaniach
wykazano zalezne od dawki hamowanie
odruchu kaszlu w modelu zapalenia wy-
wolanego u $winek morskich, u ktérych
kaszel indukowano 0,3 Mkwasem cytry-
nowym podawanym w aerozolu. Aktyw-
nos$¢ przeciwkaszlowa ramno-galakturo-
nianu w wysokich dawkach byta podobna
do aktywnosci kodeiny podawanej per os
w dawce 10 mg/kg masy ciata [15]. Bada-
no takze efekt bronchodylatacyjny meta-
nolowych oraz wodnych ekstraktéw z ko-
rzeni Althaea officinalis (w stezeniach
0,2; 0,6; 2,6; 6,6; 14,6 ug/ml) na izolo-
wane szczurze migénie gladkie tchawicy
i oskrzeli. Wykazano, ze metanolowe eks-
trakty w zakresie stezen 0,6-14,6 ug/ml
znacznie zmniejszaja site skurczu miesni
gladkich tchawicy, indukowanego przez
60 uM chlorek potasu. Podobne dziatanie
wykazywal wodny ekstrakt z korzeni pra-
woslazu (0,6-14,6 ug/ml) [14].

Cetraria islandica (L.) Ach. nalezy do
rodziny misecznicowatych (Parmelia-

ceae). Rodlina ta jest zaliczana do poro-
stéw, poniewaz zyje w symbiozie z glo-
nami. Plecha plucnicy islandzkiej to
zrédlo polisacharydéw, gléwnie liche-
niny oraz izolicheniny, a takze celulozy,
hemicelulozy i §luzéw [16, 17]. Oprocz
polisacharydéw na uwage zastuguja tak-
ze kwasy porostowe (do 4%). Ponadto
w piesze porostu zidentyfikowano tak-
ze karotenoidy, fosfolipidy i sterole [17],
barwniki oraz sole mineralne (zwtaszcza
zwiazki jodu, boru/ miedzi, krzemu), wi-
taminy z grupy B (B1 i B12) [16]. Porost
islandzki stosuje si¢ w przypadku po-
draznienia blony $luzowej jamy ustnej
i gardla, powodujacego suchy kaszel od-
ruchowy [1]. Wedlug monografii ESCOP
odwar z tarczownicy islandzkiej jest sto-
sowany w niezycie gardla, oskrzeli, jamy
ustnej oraz zotadka [2] z uwagi na poli-
sacharydy dzialajace oslaniajaco na blo-
ny $luzowe gérnych drég oddechowych,
przelyku i zoladka. W monografii przy-
gotowanej przez EMA zaznaczono, ze
surowiec tagodzi podraznienia gérnych
drég oddechowych, jest stosowany w su-
chym kaszlu lub w okresowym braku
apetytu. Za jego dziatanie bakterioboj-
cze s3 odpowiedzialne kwasy porostowe,
natomiast polisacharydy oslaniaja bto-
ny $luzowe gérnych drég oddechowych
[17]. W zwigzku z przypadkami wysta-
pienia dziatann niepozadanych u dzieci
oraz z uwagi na obecno$é metali ciezkich
w gatunku C. islandica stwierdzono, ze
jego stosowanie nie jest wskazane u dzie-
ci ponizej 12 roku zycia [18]. W prepa-
ratach zawierajacych pleche porostu
powinno sie okresla¢ poziom zanieczysz-
czenia metalami ciezkimi. Nie powinien
on przekracza¢ dopuszczalnych norm
dla nich ustalonych. Pleche porostu is-
landzkiego stosuje sie jako sktadnik pro-
duktéw leczniczych oraz suplementéw
diety. Bardzo czesto produkty te wyste-
puja w postaci pastylek do ssania, syro-
péw, w postaci sproszkowanej do przy-
rzadzania naparéw oraz w formie gumy
do zucia. Porost islandzki wykorzystu-
je sie réwniez w przemysle spozywczym
(cukiernictwo, takze do wypieku chleba)
i wiékienniczym. Porost islandzki zawie-
raja na przyklad pastylki do ssania Chry-
pex oraz suplement diety FIORDA.
Babka lancetowata, Plantago lanceo-
lata L., z rodziny babkowatych (Plan-
taginaceae) to rodlina znana ze swego

korzystnego dziatania w przypadku nie-
zytu drég oddechowych. Surowcem zie-
larskim jest li$¢ oraz ziele babki lanceto-
watej (Plantaginis lanceolatae). Wedtug
opisu podanego w publikacjach nauko-
wych oraz monografiach roélina zawiera
glikozydy irydoidowe, liczne polisacha-
rydy, fenyloetanoidy, flawonoidy oraz
fenolokwasy i garbniki [2]. Jest tez bo-
gatym zrédtem zwigzkéw mineralnych,
takich jak cynk, potas, kwas krzemowy
oraz wapn, mangan, miedz, kobalt [19].
Polisacharydy, fenyloetanoidy oraz gli-
kozydy irydoidowe odpowiadaja za duza
aktywnos¢ biologiczna tego surowca.
Polega ona zwlaszcza na dziataniu prze-
ciwzapalnym (zwigzanym z obecnoscia
glikozydéw irydoidowych), przeciwbak-
teryjnym, oslaniajacym (wazna role od-
grywaja zwiazki $luzowe, ktére powle-
kaja nablonek drég oddechowych) oraz
rozkurczowym [2]. Wedlug niemieckiej
Komisji E ziele babki lancetowatej sto-
suje sie w niezytach drég oddechowych
oraz zmianach zapalnych w obrebie bto-
ny $luzowej jamy ustnej i gardla z uwagi
na jego dziatanie $ciagajace, przeciwbak-
teryjne oraz tagodzace podraznienia [1].
W monografii przygotowanej przez eks-
pertéw EMA surowiec opisano jako sro-
dek tagodzacy podraznienia jamy ustnej
i gardla oraz zwigzany z nimi suchy ka-
szel [20]. Bardzo czesto jest kupowany
w aptekach syrop z babki lancetowatej,
zawierajacy ekstrakt z lisci babki lance-
towatej.

Porost islandzki stosuje sie
w przypadku podraznienia blony
$luzowej jamy ustnej i gardla, powo-
dujacego suchy kaszel odruchowy.

Surowce przeciwgoraczkowe i na-
potne do stosowania w przypadku
infekcji drég oddechowych.

Przeziebienia, grypa i inne choro-
by infekcyjne bardzo czesto przebiegaja
z goraczka o réznym nasileniu. W wielu
przypadkach wystarczy stosowanie na-
turalnych surowcéw ziotowych o dziata-
niu przeciwgoraczkowym i napotnym,
takich jak: kwiatostan lipy, kora wierzby,
owoc maliny, kwiat wigzéwki oraz kwiat
bzu czarnego.

Owoc maliny {Rubi idaei fructus)
na przyklad jest stosowany zwlaszcza
w mieszankach o dzialaniu napotnym,
zalecanych w przypadku przeziebie-
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nia. Nie ustalono dla niego dawkowa-
nia leczniczego. Owoce maliny s3 takze
powszechnie wykorzystywane w prze-
mysle spozywczym. Wytwarza sie z nich
dzemy, konfitury, soki, a syrop malino-
wy jest dodatkiem smakowym do réz-
nych lekéw. Bardzo popularna w wielu
krajach $wiata jest herbatka malinowa
[21]. Owoc maliny wlasciwej jest wiec
stosowany zaréwno jako zywnos¢, jak
ilek. Owoce sa bogate w kwasy (na przy-
klad kwas cytrynowy, jablkowy, salicylo-
wy), pochodne kwasu elagowego, a tak-
ze witaminy [22], pektyny, antocyjany,
cukry, sole mineralne oraz zwigzki zapa-
chowe. Europejska Agencja Lekéw opub-
likowala jedynie monografie dotyczaca
licia Rubus idaeus L. W tym opraco-
waniu jednym ze wskazan do stosowa-
nia lidcia maliny s3 stany zapalne jamy
ustnej i gardla [23]. Istnieja doniesienia
o silnej aktywnosci przeciwdrobnoustro-
jowej ekstraktu z lisci Rubus idaeus [24].
Warto zauwazy¢, ze mtode pedy rosliny
tradycyjnie sa stosowane takze jako $ro-
dek na przeziebienie, goraczke i infekcje
grypopodobne [25], jednak w pismien-
nictwie naukowym niewiele jest infor-
magji na ten temat.

Podobnie owoce bzu czarnego byly i sa
stosowane w wielu krajach europejskich
jako zywno$¢ oraz lek. W medycynie lu-
dowej od lat jest znane ich dobroczynne
dzialanie moczopedne, napotne, stabo
przeciwbdlowe i przeczyszczajace. Po-
pularna w wielu krajach $wiata jest her-
batka z owocéw bzu [21]. Naukowe mo-
nografie na temat owocu bzu czarnego
opisuja jego dzialanie jako tagodnie prze-
czyszczajace, moczopedne, przeciwbdlo-
we, odtruwajace, napotne oraz $ciggajace
[1, 26]. W owocach bzu wystepuja gliko-
zydy antocyjanowe, garbniki, kwasy, pek-
tyny, cukry oraz witaminy. Kwiaty bzu
natomiast zawierajag duzo flawonoidéw,
kwasy fenolowe, trojterpeny, kwasy or-
ganiczne oraz garbniki, zwigzki Sluzowe
i sterole [1]. Skuteczno$¢ i bezpieczen-
stwo stosowania kwiatu bzu w przezie-
bieniu sa poparte wieloletnim dos$wiad-
czeniem [27]. Wiadomo tez, ze ekstrakt
z kwiatéw bzu ma wlasciwosci przeciw-
drobnoustrojowe [28], a takze wzmaga
wydzielanie oskrzelowe [1, 29]. Z kwia-
tow i owocéw roéliny wytwarzano konfi-
tury, syrop oraz soki lub nalewki jako pa-
naceum na przeziebienia. U pacjentéw

z alergia, cierpigcych szczegdlnie latem
na alergiczne zapalenie spojéwek i dusz-
nosci, objawy te moga sie nasila¢ po spo-
zyciu produktéw z bzu czarnego (w eks-
trakcie z owocéw zidentyfikowano biatko
za to odpowiedzialne) [30].

Surowcem zielarskim znanym jako
$rodek napotny [1], stosowanym cze-
sto przy przeziebieniach jest kwiat lipy
drobnolistnej (Tilia cordata Mili.). Lipa
jest znana takze jako roslina o wtasci-
wosciach przeciwzapalnych, uspokajaja-
cych oraz moczopednych (drewno lipy).
Kwiatostan lipy jest uzywany w wie-
lu krajach jako herbata [21], wchodzi
w sklad réznych mieszanek ziotowych,
sporzadza sie z niego napary. W surow-
cu wystepuja flawonoidy, zwiazki olejko-
we, zwiazki sluzowe (przede wszystkim
ara-binogalaktan), garbniki, kwasy or-
ganiczne (gléwnie kwas kawowy), tréj-
terpeny, wolne aminokwasy i wiele soli
mineralnych [1,31]. Kwiat lipy jest za-
aprobowany do stosowania w nastepu-
jacych wskazaniach: jako $rodek przyno-
szacy ulge w dolegliwo$ciach zwigzanych
z przeziebieniem oraz w umiarkowa-
nych objawach stresu [32]. Surowiec wy-
kazuje stabe dzialanie antybakteryjne
[31]. Dzialanie surowcéw roslinnych za-
wierajacych salicylany jest podobne do
dzialania niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych. Kwiaty wigzéwki blot-
nej (Filipendula ulmaria (L.) Maxim) na
przyklad to bogate zrédio glikozydow
fenolowych, izosalicyny, salicyny, olej-
ku eterycznego, flawonoidéw i garbni-
kow [33]. Ich wlasciwosci lecznicze byty
znane juz w $redniowieczu. Kwiat wia-
zéwki blotnej jako wazny surowiec ro-
$linny opisano w XVII wieku w ,, Dykcyo-
narzu roslinnym” [33]. Surowiec z uwagi
na obecno$¢ w nim salicylanéw hamu-
je powstawanie prostoglandyn — me-
diatoréw stanu zapalnego - w wyniku
niekompetycyjnej inhibicji cyklooksy-
genazy. Wykazuje przez to dzialanie
przeciwzapalne. Kwiat wigzéwki jest
stosowany jako srodek przeciwzapal-
ny, przeciwgoraczkowy i przeciwgoséco-
wy [33]. Istnieja doniesienia o istotnych
wlasciwosciach  przeciwdrobnoustrojo-
wych ekstraktu z nadziemnych czesci
Filipendula ulmaria [24]. Wedlug mo-
nografii EMA jest to surowiec tradycyj-
nie stosowany w leczeniu przeziebienia
jako srodek wspomagajacy. Z uwagi jed-

nak na brak odpowiednich badan nauko-
wych nie zaleca sie stosowania kwiatu
wigzéwki u dzieci i mtodziezy ponizej 18
roku zycia [34]. Innym waznym surow-
cem zawierajacym salicylany jest kora
wierzby (Salicis cortex). Wedlug mono-
grafii Komisji E stanowig go mlode, silne
galazki oraz wysuszona kora Saluc alba
L., Salix purpurea L., Salix fragilis L. i in-
nych réwnowartosciowych gatunkéw ro-
dzaju Salix. W korze wierzby oprécz sa-
licylanéw znajduja sie takze flawonoidy,
polifenole [35], garbniki, wiele kwaséw
organicznych oraz zywice [36]. Salicyna
z kory wierzby ulega przemianie w sa-
ligenine, nastepnie w kwas salicylowy,
ktéry ma dziatanie przeciwgoraczkowe,
przeciwbolowe oraz przeciwzapalne [1].
Kora wierzby od wiekéw byla uznawa-
na za $rodek przeciwzapalny, przeciwgo-
raczkowy 1 przeciwbélowy [35,36]. We-
dlug monografii Komisji E surowiec ten
moze by¢ stosowany w schorzeniach go-
raczkowych, bolach glowy oraz dolegli-
wosciach reumatycznych [1]. W mono-
grafii EMA opisuje sie kore wierzby jako
tradycyjny produkt leczniczy stosowany
w przypadku bélu gltowy, béléw stawo-
wych oraz goraczki zwigzanej z przezie-
bieniem. Skutecznos¢ i bezpieczenistwo
stosowania potwierdza wieloletnie do-
$wiadczenie. Kora wierzby znajduje tak-
ze zastosowanie w leczeniu bélu w oko-
licy krzyzowej [37, 38], Jesli chodzi
o krotkotrwale leczenie bélu wystepu-
jacego w okolicy ledzwiowo-krzyzowej,
to surowiec jest zaliczany do roslinnych
produktéw leczniczych o ugruntowa-
nym zastosowaniu medycznym. Stoso-
wanie kory wierzby w I i II trymestrze
cigzy nie jest zalecane, natomiast w III
trymestrze jest zabronione. Dotyczy to
takze dzieci i mtodziezy ponizej 18 roku
zycia, gléwnie ze wzgledu na ryzyko wy-
stapienia zespotu Reye’a [39].

Znanym roslinnym produktem leczni-
czym o dziataniu przeciwgoraczkowym,
napotnym i przeciwzapalnym jest syrop
Pyrosal, firmy Herbapol Wroctaw S.A.
Zawiera on wyciag plynny z kwiatosta-
nu lipy, kwiatu bzu, kory wierzby oraz
liscia podbiatu. Inny popularny produkt
leczniczy o dzialaniu napotnym to syrop
Termasil firmy HASCO-LEK S.A. W jego
sktad wchodzi wyciag plynny z kwia-
tu dziewanny, kwiatu lipy, kory wierzby
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Pytania i odpowiedzi

Preparaty przeznaczone do stoso-
wania w chorobach drég oddecho-
wych, przebiegajacych z trudnoscia
w odkrztuszaniu, czy do obnizenia
temperatury ciala s3 coraz szerzej
stosowane, gléwnie w samolecze-
niu.

Podsumowanie

W pracy przedstawiono i opisano wy-
brane rosliny lecznicze wazne z uwa-
gi na ich wlasciwosci wykrztusne, osta-
niajace i powlekajace drogi oddechowe,
a takze odkazajace, przeciwgoraczko-
we i napotne. Obecnie w Polsce obser-
wuje sie powr6t do leczenia fitotera-
peutykami. Preparaty przeznaczone
do stosowania w chorobach drég odde-
chowych, przebiegajacych z trudnos-
cig w odkrztuszaniu, czy do obnizenia
temperatury ciala sa coraz szerzej sto-
sowane, gtéwnie w samoleczeniu. Nale-
zy jednak mie¢ na uwadze, ze przyjmo-
wanie surowcéw rolinnych zawartych
w produktach leczniczych przeznaczo-
nych do stosowania w powyzej wymie-
nionych wskazaniach moze skutkowac
wystapieniem r6znych dziatan niepoza-
danych. Obecnos¢ w preparacie saponin
wiaze sie z mozliwo$cia wystapienia po-
draznien blony $luzowej zotadka w po-
staci mdlosci, wymiotéw, bélu. W wie-
lu surowcach roslinnych stwierdza sie
obecnosé metali ciezkich szkodliwych
dla zdrowia. Do dziatann ubocznych sa-
licylanéw zalicza sie na przyktad nasi-
lenie choroby wrzodowej, zwiekszenie

krwawienia miesigczkowego lub z prze-
wodu pokarmowego, alergie skérne, za-
burzenia krzepniecia krwi oraz przykre
dolegliwosci ze strony ukladu pokar-
mowego. Dlatego tez preparaty naleza-
ce do grupy lekéw OTC, ktére zawierajg
surowce roslinne, powinno sie stosowac
wylacznie zgodnie z zaleceniami zawar-
tymi w ulotce dla pacjenta oraz okreslo-
nym dawkowaniem, a takze zachowy-
wac specjalne $rodki ostroznosci. Tylko
w takim przypadku preparaty te moz-
na uznal za bezpieczne. Suplementy
diety zawierajace przetwory roslinne,
w ostatnich latach powszechnie wyste-
pujace na polskim rynku, powinny by¢
traktowane z wyjatkowa ostroznoscig.
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¢ji medycznej oraz sposobu jej przetwarza-
nia - dalej r.d.m, nie wskazuja wprost, kto
prowadzi dokumentacje medyczng w izbie
przyjec. Paragraf 4 ust. 1 r.d.m. nakazuje,
aby wpisy w dokumentacji medycznej do-
konywane byty niezwlocznie po udziele-
niu $wiadczenia zdrowotnego, w sposéb
czytelny i w porzadku chronologicznym.
Zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 r.d.m. kazdy
wpis w dokumentadji indywidualnej po-
winien zawiera¢ oznaczenie osoby udzie-
lajacej $wiadczen zdrowotnych oraz osoby
kierujacej na badanie diagnostyczne, kon-
sultacje lub leczenie:
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a) nazwisko i imie,

b) tytul zawodowy,

©) uzyskane specjalizagje,

d) numer prawa wykonywania zawodu
- w przypadku lekarza, lekarza dentysty,
pielegniarki, poloznej, felczera i starsze-
go felczera,

e) podpis.

Natomiast § 13 ust. 1 r.d.m. stano-
wi, ze historie choroby zaklada sie nie-
zwlocznie po przyjeciu pacjenta do szpi-
tala.

Szczegbélowe  uregulowania  doty-
czace zasad prowadzenia dokumenta-
¢ji medycznej w podmiocie leczniczym
powinny by¢ zawarte w regulaminie or-
ganizacyjnym oraz w aktach wewnetrz-
nych podmiotu (regulaminy, zarzadze-
nia, instrukgje itp.)

Artykul 24 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej - dalej u.dz.l, stanowi, ze w regula-
minie organizacyjnym podmiotu wyko-
nujacego dzialalnos¢lecznicza okresla sie
w szczegdlnosci:

1) firme albo nazwe podmiotu;

2) cele i zadania podmiotu;

3) strukture organizacyjng zakladu
leczniczego podmiotu;

4) rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz
zakres udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych;

5) miejsce udzielania $wiadczen zdro-
wotnych - w przypadku udzielania $wiad-
czen zdrowotnych za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych lub sy-
steméw tacznosci, miejscem udzielania
$wiadczen jest miejsce przebywania oséb
wykonujacych zawéd medyczny udziela-
jacych tych swiadczen;

6) przebieg procesu udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, z zapewnieniem
wlasciwej dostepnosci i jakosci tych
$wiadczen w jednostkach lub komor-
kach organizacyjnych zakladu lecznicze-
go podmiotu;

7) organizacje i zadania poszczegdl-
nych jednostek lub komérek organizacyj-
nych zakladu leczniczego podmiotu oraz
warunki wspéldziatania tych jednostek
lub komoérek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania podmio-
tu pod wzgledem diagnostyczno-leczni-
czym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym
i administracyjno-gospodarczym;

8) warunki wspoéldziatania z innymi
podmiotami wykonujacymi dziatalnosé¢

lecznicza w zakresie zapewnienia prawid-
towosci diagnostyki, leczenia, pielegna-
qji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci
przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

9) wysokos¢ oplaty za udostepnie-
nie dokumentacji medycznej ustalonej
w sposéb okreglony w art. 28 ust. 4 usta-
wy z dnia 6 listopada. 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

10) organizacje procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych w przypadku po-
bierania oplat;

11) wysokos¢ oplaty za przechowy-
wanie zwlok pacjenta przez okres dtuz-
szy niz 72 godziny od os6b lub instytu-
¢ji uprawnionych do pochowania zwlok
na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmar-
tych oraz od podmiotéw, na zlecenie kté-
rych przechowuje sie zwloki w zwigzku
z toczacym sie postepowaniem karnym;

12) wysokos$¢ oplat za $wiadczenia
zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisami od-
rebnymi, udzielane za cze$ciowa albo cat-
kowita odptatnosciy;

13) sposéb kierowania jednostkami
lub komérkami organizacyjnymi zakladu
leczniczego podmiotu.

Tak wiec, art. 24 ust. 1 pkt 7 u.dz.l. daje
podstawe do okreslenia w danym pod-
miocie jaki jest zakres obowigzkow reali-
zowanych przez personel medyczny w iz-
bie przyje¢. Dalsze szczegély dotyczace
obowiazkéw pracownikéw izby przyjec
powinny okregla¢ inne dokumenty we-
wnetrzne (regulaminy, zarzadzenia, in-
strukgje, zakresy czynnosci poszczegdl-
nych pracownikéw).

Doswiadczenie wskazuje, ze wpisy
w ksiedze przyje¢ dokonywane s3 przez
pielegniarke lub lekarza, w zaleznosci od
tresci dokonywanego wpisu, uprawnie-
nia do $wiadczen sprawdzaja rejestra-
torki/sekretarki medyczne. Podkresli¢
nalezy jednak, ze kazdy podmiot leczni-
czy reguluje organizacje pracy w sposéb
indywidualny, na podstawie i w zgodzie
z powolanymi powyzej przepisami pra-
wa.

CZY PRACODAWCA MA OBOWIA-
ZEK ZAPEWNIC PIELEGNIARCE ZA-
TRUDNIONEJ W PRZYCHODNI SPE-
CJALISTYCZNEJ FARTUCH?

Opublikowano: QA 728444

Status: aktualne

Autor odpowiedzi: Kwiatkowska
Monika
Odpowiedzi udzielono: 1 lipca

2016 r., stan prawny dotychczas nie ulegt
zmianie

PYTANIE

Czy pracodawca ma obowiazek zapew-
ni¢ pielegniarce zatrudnionej w przy-
chodni spegjalistycznej fartuch?

Jesli tak, to co jaki czas oraz czy za-
miast fartucha mozna przekaza¢ ekwi-
walent pieniezny na jego zakup?

ODPOWIEDZ

Pracodawca ma obowigzek zapewni¢
pielegniarce zatrudnionej w przychodni
specjalistycznej fartuch jesli, pracuje ona
na stanowisku, na ktérym stosowanie
odziezy i obuwia roboczego jest niezbed-
ne zgodnie z ustaleniami pracodawcy
w regulaminie pracy lub w innej formie.

Réwniez pracodawca okresla prze-
widywane okresy uzytkowania odziezy
i obuwia roboczego. Uzywanie przez pra-
cownika wlasnej odziezy i obuwia robo-
czego na ustalonych przez pracodawce
stanowiskach pracy jest mozliwe tylko
w przypadku tacznego zaistnienia dwdch
warunkow:

- jezeli pracownik wyrazil na to zgode,

- wlasna odziez i obuwie pracownika
spelniaja wymagania bhp.

W takim przypadku pracodawca wy-
placa pracownikowi ekwiwalent pieniez-
ny za uzywanie wlasnej odziezy i obuwia
roboczego.

Uzasadnienie

Zgodnie z art. 1041 § 1 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy - da-
lej k.p., regulamin pracy, okreslajac pra-
wa i obowigzki pracodawcy i pracowni-
kéw zwigzane z porzadkiem w zakladzie
pracy, powinien ustala¢ m.in. wyposaze-
nie pracownikéw w narzedzia i materia-
ty, a takze w odziez i obuwie robocze oraz
w $rodki ochrony indywidualnej i higieny
osobistej. Stosownie do tresciart. 237§ 1
k.p. pracodawca jest obowigzany dostar-
czy¢ pracownikowi nieodplatnie odziez
i obuwie robocze, spelniajagce wymaga-
nia okreslone w Polskich Normach: 1) je-
zeli odziez wlasna pracownika moze ulec
zniszczeniu lub znacznemu zabrudze-
niy; 2) ze wzgledu na wymagania techno-
logiczne, sanitarne lub bezpieczenstwa
i higieny pracy. Pracodawca moze usta-
li¢ stanowiska, na ktérych dopuszcza sie
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Pytania i odpowiedzi

uzywanie przez pracownikéw, za ich zgo-
da, wlasnej odziezy i obuwia roboczego,
spelniajacych wymagania bezpieczen-
stwa i higieny pracy jednakze nie dotyczy
to stanowisk, na ktérych sa wykonywa-
ne prace zwigzane z bezposrednia obstu-
ga maszyn i innych urzadzen technicz-
nych albo prace powodujace intensywne
brudzenie lub skazenie odziezy i obu-
wia roboczego srodkami chemicznymi
lub promieniotwérczymi albo materia-
tami biologicznie zakaznymi (art. 2377 §
2 i 3 k.p.). Zatem obowigzek dostarcze-
nia odziezy i obuwia roboczego powstaje:
- jezeli odziez wlasna oraz obuwie moze
ulec zniszczeniu lub znacznemu zabru-
dzeniu,- ze wzgledu na wymagania tech-
nologiczne, sanitarne lub bhp (niezalez-
nie od tego, czy odziez i obuwie wtasne
moglyby ulec zniszczeniu lub znaczne-
mu zabrudzeniu). Uzywanie przez pra-
cownika wlasnej odziezy i obuwia robo-
czego na ustalonych przez pracodawce
stanowiskach pracy jest mozliwe tylko
w przypadku tacznego zaistnienia dwéch
warunkéw: - jezeli pracownik wyrazil na
to zgode i wlasna odziez i obuwie pra-
cownika spelniaja wymagania bhp (co
oznacza, ze nie musza spelnia¢ wyma-
gan okreslonych w Polskich Normach).
W takim jednak wypadku pracodawca
jest zobowigzany do wyptacenia pracow-
nikowi ekwiwalentu pienieznego za uzy-
wanie wlasnej odziezy i obuwia robocze-
go, z uwzglednieniem ich aktualnej ceny
(art. 2377 § 4 k.p.), (por. T. Wyka Ko-
deks pracy. Komentarz do art. 2375 k.p.,
WK, 2016). Zatem nie kazdy rodzaj pra-
cy czy stanowisko pracy bedzie wyma-
galo zapewnienia pracownikowi odziezy
i obuwia roboczego. O tym, jakie stano-
wiska pracy beda tego wymagaly, decy-
duje pracodawca. Zgodnie bowiem z art.
237 k.p. pracodawca ustala rodzaje $rod-
kéw ochrony indywidualnej oraz odzie-
zy i obuwia roboczego, ktérych stoso-
wanie na okreslonych stanowiskach jest
niezbedne w zwigzku z art. 2376 § 1iart.
2377 § 1 k.p,, oraz przewidywane okresy
uzytkowania odziezy i obuwia robocze-
go. Srodki ochrony indywidualnej oraz
odziez i obuwie robocze, o ktérych mowa
w art. 2376 § 11 art. 2377 § 1 k.p., sta-
nowia wlasno$¢ pracodawcy. W $wietle
§ 1 art. 2378 k.p. jest to wylacznie kom-
petencja pracodawcy. Ostateczng decyzje
w tych sprawach podejmie on po konsul-

tacji z pracownikami lub ich przedstawi-
cielami, zgodnie z art. 237 § 1 pkt4 k.p.
Nie ulega watpliwoséci, ze obowiazek
pracodawcy zapewnienia pracownikom
odziezy i obuwia roboczego ma charakter
roszczeniowy w takim zakresie, w jakim
ustalil to ustawodawca, wskazujac prze-
stanki ich zapewnienia, oraz w takim za-
kresie, jak to ustali pracodawca, czy to
w regulaminie pracy (art. 1041 § 1 pkt
1 k.p.), czy tez w innej formie. Rodzi sie
natomiast pytanie, czy pracownik bedzie
miat roszczenie o zapewnienie mu $rod-
kéw ochrony indywidualnej lub odzie-
zy i obuwia roboczego w kazdym innym
przypadku, jezeli to on uzna to za ko-
nieczne. Rozpatrywane przez sady spra-
wy dotyczace odpowiedzialnosci odszko-
dowawczej pracodawcy za wypadki przy
pracy prowadza do wniosku, ze niedo-
starczenie pracownikowi odpowiednich
srodkéw jest traktowane w takich sytua-
¢jach jako niedolozenie przez pracodaw-
ce nalezytej staranno$ci w zapewnieniu
pracownikowi ochrony zdrowia i zycia
skutkujace odpowiedzialnoscig cywilno-
prawna. (T. Wyka Kodeks pracy, Komen-
tarz do art. 2376 k.p., WK, 2016).

Reasumujac, pracodawca ma obowia-
zek zapewni¢ pielegniarce zatrudnio-
nej w przychodni specjalistycznej far-
tuch jedli, pracuje ona na stanowisku, na
ktérym stosowanie odziezy i obuwia ro-
boczego jest niezbedne zgodnie z ustale-
niami pracodawcy w regulaminie pracy
lub w innej formie.

Réwniez pracodawca okresla prze-
widywane okresy uzytkowania odziezy
i obuwia roboczego.

Uzywanie przez pracownika wlas-
nej odziezy i obuwia roboczego na usta-
lonych przez pracodawce stanowiskach
pracy jest mozliwe tylko w przypad-
ku lacznego zaistnienia dwéch warun-
koéw: - jezeli pracownik wyrazit na to zgo-
de i wlasna odziez i obuwie pracownika
spelniaja wymagania bhp. W takim przy-
padku pracodawca wyplaca pracowni-
kowi ekwiwalent pieniezny za uzywanie
wlasnej odziezy i obuwia roboczego.

DO KIEDY PLACOWKA POSIADA-
JACA KONTRAKT Z NFZ NA SWIAD-
CZENIA W RAMACH POZ JEST ZO-
BOWIAZANA PRZEKAZAC DO
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDRO-
WIA INFORMACJE O LICZBIE ZA-

TRUDNIONYCH
W POZ?

Opublikowano: QA 733641

Status: aktualne

Autor odpowiedzi: Pietraszewska-
-Macheta Agnieszka

Odpowiedzi udzielono: 11 lipca
2016 r., stan prawny dotychczas nie ulegt
zmianie

PYTANIE

Do kiedy placéwka posiadajaca kontrakt
z NFZ na éwiadczenia w ramach POZ (w
zwigzku z wzrostem wynagrodzen) jest
zobowigzana przekaza¢ do Narodowego
Funduszu Zdrowia informacje o liczbie za-
trudnionych pielegniarek w POZ?

ODPOWIEDZ

Swiadczeniodawca realizujacy umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej w rodzaju podstawowa opieka zdro-
wotna, w ktérej swiadczenia sg finanso-
wane kapitacyjng stawka roczna nie jest
obowiagzany do corocznego przekazywa-
nia informacji o liczbie zatrudnionych
pielegniarek na podstawie §4 ust. 2 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14
pazdziernika 2015 r. zmieniajacego roz-
porzadzenie sprawie ogélnych warun-
kéw uméw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotne;j.

Uzasadnienie

Postanowienia §4 rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 14 pazdzierni-
ka 2015 r. zmieniajacego rozporzadze-
nie sprawie ogélnych warunkéw umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej zobowigzujace $wiadczeniodawcow
do corocznego przekazywania informa-
i o liczbie pielegniarek zatrudnionych
u $wiadczeniodawcy nie dotycza umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej w rodzaju podstawowa opieka zdro-
wotna w zakresie $wiadczen, dla ktérych
jednostka rozliczeniowa jest kapitacyj-
na stawka roczna. Wynika to z faktu,
ze wzrostem wynagrodzenia, o ktérym
mowa w wyz. cyt. rozporzadzeniu sg
objete wylacznie pielegniarki i polozne
POZ, a wiec takie, ktére maja prawo do
zbierania deklaracji. Liczba pielegniarek
i poloznych POZ, ktére maja prawo do
zbierania deklaracji jest wiec znana Naro-
dowemu Funduszowi Zdrowia w zwigzku
z weryfikacja list POZ. W konsekwengji
przekazywanie informacji dotyczacych
stanu zatrudnienia tych pielegniarek/po-
toznych nie jest konieczne.

PIELEGNIAREK
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Gratulacje i podziekowania

,Gratulowa¢, dziekowacé to mato
Najpiekniejsze kwiaty nic nie znaczg
Trzeba pojgé calq glebie tej stuzby
Pielegniarskq codzienng prace.”

W zwigzku z przejsciem na emeryture naszej kolezanki
URSZULI NAWROCKIEJ
pielegniarki oddziatowej Oddziatu Wewnetrznego SP ZOZ w Lesku z ktérym byta zwigzana przez caly okres pracy zawodowej.
Przepracowala w zawodzie ponad 40 lat, w 2000 r. uzyskata tytut specjalisty pielegniarki pielegniarstwa zachowawczego,
cieszyla si¢ zaufaniem pacjentow i personelu, swojg obecnosciq wnosita spokdj i zyczliwosé.
Sktadamy Jej serdeczne podzieckowania za wspélne lata pracy zyczqc realizacji marzen w zyciu osobistym

Pielegniarka Naczelna
oraz Pielegniarki, Pielegniarze i Polozne
SPZOZ w Lesku

,Upietas czepek za mtodu,

Cho¢ wiedziatas ze trud czeka.

Bo tajemnicg Twego zawodu

Jest - troska o ciato i godnosé cztowieka.”

W zwiqzku z przejsciem na emeryture naszej kolezanki
STANISEAWY PUTYRA
pielegniarki Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego SP ZOZ w Lesku.
Przepracowata w zawodzie ponad 40 lat, w 2000 r. uzyskata tytut specjalisty pielegniarki pielegniarstwa zachowawczego,
osoba skromna, serdeczna i pomocna.
Sktadamy Jej serdeczne podzickowania za wspélne lata pracy zyczgc realizacji marzen w zyciu osobistym
Pielegniarka Naczelna
oraz Pielegniarki, Pielegniarze i Polozne
SPZOZ w Lesku

LZatrzymaj uplywajgcy czas we wspomnieniach
A przede wszystkim pamietaj o pieknych chwilach,
By nigdy nie poszty w zapomnienie...”
Kolezance TERESIE STASIK

Potoznej Przechodzgcej na emeryture po 40 latach pracy
Serdeczne podziekowania za wieloletnia wspélprace, zaangazowanie i zyczliwos¢
wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomyslnosci
Sktadajq
Dyrekcja, Naczelna Pielegniarka, kolezanki i koledzy
z Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta II w Krosnie

GRATULACJE
Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Krosnie sktada serdeczne gratulacje z okazji zdania egzami-
nu panstwowego w dziedzinie Pielegniarstwa Operacyjnego i Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Inten-
sywnej Opieki
nastepujacym pielegniarkom:
ALICJI BOBER
BEACIE FUTYMIE
MARZENIE GACKOWSKIEJ
BEACIE KNAP
EWELINIE KULIDZE

Sukces ten niech bedzie dla Pan inspiracja do dalszego doskonalenia i stawiania sobie nowych celéw i zadan,
a praca z ludzmi chorymi i cierpigcymi niech wzbudzi dume i zadowolenie.
Zyczymy kolezankom zastuzonej satysfakdji z pracy zawodowej oraz pomyslnosci w zyciu osobistym.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
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Informacja dla oséb prowadzgcych
praktyke zawodowa oraz rejestrujgcych
po raz pierwszy praktyke w Rejestrze
Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnosé Leczniczg

Przypominamy, ze w dniu 15 lip-
ca 2016 r. weszly w zycie zapisy usta-
wy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie
ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz nie-
ktérych innych ustaw (Dz. U. z 2016r.,
poz. 960). Ww. nowelizacja wprowadzita
m.in. zmiany art. 5 ust. 2 pkt 2a, art. 19,
art. 100 oraz 102 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Zgodnie z ustawg z dnia 10 czerw-
ca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatal-
nosci leczniczej oraz niektérych innych
ustaw - pielegniarki/polozne majace
zarejestrowana praktyke zawodowa
w Rejestrze Podmiotéw Wykonuja-
cych Dzialalnosé Lecznicza sa zwol-
nione z obowiazku aktualizacji w re-
jestrze, co roku wykupowanej nowej
polisy OC.

Ustawodawca zwolnil réwniez
z obowiazku dolaczania w zalaczni-
kach dokumentéw potwierdzajacych
spelnienie warunkéw wykonywania
dzialalnosci leczniczej, w tym wyku-
pionej polisy OC oraz opinii Inspek-
¢ji Sanitarnej na gabinet, w sytuacji
rejestrowania praktyki zawodowej
po raz pierwszy w RPWDL.

Przypominamy o obowigzku
aktualizacji danych

Na podstawie art. 29 ust. 2 oraz ust. 3
Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i poloznej (Dz. U.
z 2016r., poz. 1251) oraz art. 11 ust. 2
pkt 5 Ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o sa-
morzadzie pielegniarek i poloznych
(Dz. U. nr 174 poz. 1038 z pézn. zm.)
Okregowa Rada Pielegniarek i Poloz-
nych prosi o aktualizacje danych wedtug
zamieszczonego ponizej wniosku o ak-
tualizacje danych.

W CELU AKTUALIZACJI DANYCH
NALEZY PRZEDLOZYC:

1. w przypadku zmiany nazwiska -
oryginal prawa wykonywania zawodu

oraz oryginat i kserokopie aktu matzen-
stwa potwierdzajacego zmiane nazwi-
ska, oryginat i kserokopie dowodu oso-
bistego,

2. w przypadku uzyskania tytutu spe-
gjalisty - oryginal prawa wykonywa-
nia zawodu oraz oryginal i kserokopie
dyplomu nadajgcego tytul specjalisty
w okreslonej dziedzinie specjalizacji,

3. w przypadku ukonczenia szkoly
wyzszej (studia pomostowe) - odpis dy-
plomu szkoly wyzszej - czes¢ Ai B (su-
plement)

4. w przypadku uzyskania kwalifika-
gji (kursy) - oryginat i kserokopie doku-

mentu potwierdzajacego uzyskane kwa-
lifikagje,

5. w przypadku zmiany zatrudnienia
— pisemna informacja zawierajgca na-
zwe i adres pracodawcy, stanowisko oraz
okres zatrudnienia,

6. w przypadku zmiany danych adre-
sowych — pisemne o$wiadczenie lub kse-
rokopie dowodu osobistego (oryginat do
wgladu).
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miejscowos¢, data

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon

Pesel

Nr zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

AKTUALIZACJA DANYCH

Przebieg pracy zawodowej (poczynajac od daty rozpoczecia wykonywania zawodu)

nazwa zaktadu pracy adres zaktadu pracy stanowisko i forma zatrudnienia* okres zatrudnienia

podpis pielegniarki/ potoznej

*rodzaje form zatrudnienia: umowa o prace, stosunek stuzbowy, umowa cywilnoprawna, wolontariat, praktyki zawodowe

Z GLEBOKIM ZALEM ZAWIADAMIAMY,
ZE W DNIU 24 STYCZNIA 2017 R. ODESZEA OD NAS
W WIEKU 55 LAT
Polozna

SP. LUCYNA SLATYNSKA

Osoba niezwykle przyjacielska, ciepla i wrazliwa.
Mimo réznych przeciwnosci losu potrafigca cieszyc¢ sie zyciem
i przekazywac te rados¢ innym.
Tak trudno uwierzy¢ w to, ze juz sie nie zobaczymy,
jednak pozostang wspomnienia lat spedzonych razem.
Wspomnienia pozostana na zawsze.
W roku 2016 zostala wyrézniona przez Ministra Zdrowia Odznaka Honorowa
+ZA ZASEUGI DLA OCHRONY ZDROWIA”.

Cérce Annie i bliskim wyrazy glebokiego wspdtczucia sktadajq
pielegniarki, pielegniarze i potozne
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych
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Informacje

o optaceniu skitadek cztonkowskich

Podstawa prawna obowigzku optfacania sktadek:
— ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek | potoznych
(Dz. U. Nr 174 poz. 1038 ze zmianami.)
— tekst jednolity uchwat Nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
z dnia 20 stycznia 2016 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

SKEADKINALEZY WPLACAC NA KONTO:

PKO BP o/ Krosno Nr 70 1020 2964 0000 6302 0003 5998
- do pietnastego dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.
Skladka cztonkowska uiszczana jest na rzecz okregowej izby pielegniarek i potoznych, ktérej cztonkiem jest

pielegniarka lub potozna.

OKRESLENIE WYSOKOSCI MIESIECZNEJ SKEADKI CZEONKOWSKIE J:

1. 1% miesiecznego wynagrodzenia
zasadniczego w przypadku zatrudnienia
pielegniarki lub poloznej na podstawie
umowy o prace albo na podstawie sto-
sunku stuzbowego;

2. przepis pkt 1 ma zastosowanie tak-
ze w przypadku pielegniarki lub poloz-
nej nie prowadzacej dzialalnosci gospo-
darczej, a wykonujacej zawdd wylacznie
na podstawie umowy zlecenia;

3. 0,75% przecietnego miesieczne-
go wynagrodzenia w sektorze przedsie-

biorstw bez wyplat nagréd z zysku, ogla-
szanego przez Prezesa GUS za ostatni
kwartal poprzedniego roku kalenda-
rzowego w odniesieniu do oséb wyko-
nujacych zawéd pielegniarki, potoznej
w ramach dziatalnosci gospodarczej — in-
dywidualnej badz grupowej praktyki za-
wodowej, a takze innych czlonkéw sa-
morzadu zobowigzanych do oplacania
skladek nie wymienionych w pkt 1-2,
w tym réwniez pielegniarek i poloznych
wykonujacych zawéd wyltacznie poza te-

rytorium Rzeczypospolitej Polskiej, kto-
re nie zlozyly wniosku o wykreslenie
z rejestru pielegniarek i potoznych;

4. W przypadku uzyskiwania docho-
déw jednoczesnie ze zrédel, o ktérych
mowa w ust. 1 skfadka cztonkowska po-
winna by¢ naliczona z jednego Zrédla
w ktérym jej wysoko$c jest najwyzsza.

WAZNY KOMUNIKAT

Informujemy, ze od dnia 1 stycz-
nia 2017 roku ulegla zmianie wysokos¢
skladki czlonkowskiej dla os6b wyko-
nujacych zawdd pielegniarki, poloznej

w ramach dzialalnosci gospodarczej oraz
dla pielegniarek i potoznych wykonuja-
cych zawéd wylacznie poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie zlo-

INFORMACJA O OPLATACH ZA WPISY DO REJESTRU NA 2017 ROK

zyly wniosku o wykreslenie z rejestru
pielegniarek i poloznych - wysoko$¢ mie-
siecznej sktadki - 33,03 zt.

1. Wpis do rejestru indywidualnych
praktyk pielegniarek i potoznych/ gru-
powych praktyk pielegniarek i potoz-
nych 86,00 z1

2. Zmiana wpisu w rejestrze indywidu-
alnych praktyk pielegniarek i potoznych/
grupowych praktyk pielegniarek i potoz-
nych 43,00 z

3. Wpis do rejestru podmiotéw prowa-
dzacych ksztalcenie podyplomowe pie-
legniarek i poloznych 257,00 zt

Bozena Jastrzebska
Skarbnik ORPiP w Krosnie



