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STANOWISKO Nr 2 XXXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Kro$nie

APEL Nr 1 XXXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Kroénie

Premier Rzadu spotkata sie z pielegniarkami

(WA Pielegniarka w randze Wiceministra Zdrowia

Notatka ze spotkania strony spolecznej z przedstawicielami mi-
nisterstwa zdrowia

Opieka dtugoterminowa a zmiany
systemowe w Polsce

Wyciag z rozporzadzenia Ministra Zdrowia

O podwyzkach w podstawowej opiece zdrowotnej

Konferencja dla pielegniarek i potoznych podstawowej opieki
zdrowotnej

Nagroda pielegniarska krélowej Sylwii
Rozporzadzenie ministra zdrowia

Chleba naszego powszedniego...

Jak chroni¢ sie przed pokasaniem przez kleszcze i chorobami
przez nie przenoszonymi

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

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

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

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

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

SWIECENIE

Koszyczek z wikliny, w nim serweta biata,

I dar do $wiecenia, Tobie Jezu chwata.

Dajesz nam mozliwos¢, zasigsé

do Twego stotu,

I spozywacé z Tobg wieczerze pospotu.
Koszyczek z wikling w nim kurczgtko z waty,
Symbol nowego zZycia, tak jak i przed laty.

I to jajko $wiete, pieknie malowane,

To sq Swieta Wielkanocne, przez nas tak lubiane.
W koszyczku z wikliny, chleb, malowanki,
Przybrane boréwkami, przepiekne kraszanki.
To symbol Twojego przyjscia do nas Panie,
Ijakze przepickne Ciebie powitanie.
Powitanie, cho¢ przeciez zawsze jestes z nami,
Od morza po gory i miedzy gérami.

I ten koszyczek, a w nim strawa cata,

Tobie Jezu, za to wszystko chwata.

Henryk Longin Rogowski
Wiersz pochodzi z tomiku
W holdzie Ojcu Swietemu Janowi Pawtowi IT”

T : - ¥ .

iech radosne Alleluja bedzie dla Was

ostojq zwycieskiej mitosci i nieztomnej wiary.

Niech pogoda ducha towarzyszy Wam
w trudzie kazdego dnia,

a radosé serca w czasie zastuzonego odpoczynku.

Zespot Redakcyjny
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Stowo Przewodniczacej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Oddajemy w Panstwa rece kolejny
w tym roku numer naszego biuletynu.
Prezentujemy w nim najnowsze tresci,
ktére odnosza sie do spraw i wydarzen
lokalnych, jak i krajowych.

W dniu 23 marca 2017 r. odby! sie
XXXII Okregowy Zjazd Pielegniarek i Po-
toznych Delegatéw Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Kroénie. Zjazd
jest najwyzszym Organem naszego sa-
morzadu i przebiegal zgodnie z przy-
jetym porzadkiem obrad. W pierwszej
czesci spotkania Przewodniczaca Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych,
Przewodniczaca Okregowej Komisji Re-
wizyjnej, Przewodniczaca Okregowego
Sadu Pielegniarek i Potoznych i Okrego-
wy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej przedstawili sprawozdania z dzia-
falnosci poszczegélnych Organéw za
rok 2016. Skarbnik przedstawit réwniez
sprawozdanie z wykonania budzetu za
rok 2016 i plan budzetowy na rok 2017.
Wszystkie znajdg Pafistwo w biezacym
numerze biuletynu.

W czasie obrad Zjazdu podjeto tak-
ze apel w sprawie wzrostu wynagrodzen
dla pielegniarek i poloznych realizuja-
cych $wiadczenia w gabinetach zabiego-
wych, punktach szczepien i rejestracjach
jako tzw. pielegniarki praktyki i dwa sta-
nowiska.

Pierwsze z powyzszych dotyczylo ure-
gulowania statusu prawnego pielegnia-
rek zatrudnionych w domach pomocy
spolecznej, natomiast drugie wyrazato
stanowczy sprzeciw wobec zmian w sy-
stemie ksztalcenia zawodowego pieleg-
niarek. Apel i stanowiska zostaly skie-
rowane do nastepujacych adresatéw:
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Poloznych, Ministerstwa
Zdrowia, Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej i Ministerstwa Edu-
kacji Narodowej.

Kolejna informacja, ktéra chcemy sie
z Panistwem podzieli¢ jest wybér pie-
legniarki Pani Jézefy Szczurek-Zelaz-
ko na stanowisko Wiceministra Zdro-
wia. Mamy nadzieje, ze Pani Minister
bedzie nam przychylna i wspélnie be-

dziemy dba¢ o interesy naszego $rodo-
wiska zawodowego. Wierzymy, ze taki
wybér zaowocuje podniesieniem pre-
stizu zawodowego pielegniarki i poloz-
nej i zwiekszy zainteresowanie naszymi
problemami. W biuletynie znajda réw-
niez Panistwo informacje dotyczace de-
baty eksperckiej nt. ,Opieki dlugotermi-
nowej i zmian systemowych w Polsce”,
czy relacje z konferendji pt. ,,Rola pieleg-
niarki i potoznej POZ w dobie deinstytu-
cjonalizacji w ochronie zdrowia”.

Uczestnicy debaty, w zwigzku z bra-
kiem jasno okreslonych priorytetéw co
do dalszych regul funkcjonowania opie-
ki dlugoterminowej w Polsce, wypra-
cowali Ksiege Rekomendacji zawieraja-
ca propozycje wspdlnych dziatan oraz
propozycje interpretacji kryteriéw oce-
ny ofert na $wiadczenia z zakresu opie-
ki dtugoterminowej. Najwazniejsze za-
pisy Ksiegi Rekomendacji zawieraja apel
do Ministra Zdrowia o pilne powolanie
rzadowego zespolu, ktérego zadaniem
bedzie opracowanie Modelu Rozwoju
Opieki Dlugoterminowej w Polsce. Nie-
stety mimo licznych pytan, nie udalo sie
nam uzyskac informacji dotyczacych roli
pielegniarki i potoznej w ,nowej” POZ
oraz tego, jaki los czeka pacjent6éw i nas
pielegniarki i polozne po wejsciu w zy-
cie ustawy o podstawowej opiece zdro-
wotnej.

W biuletynie znajdziecie Panistwo tak-
ze tekst nowego rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie rodzaju i za-
kresu  $wiadczenn  zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych udzielanych przez pielegniar-
ke albo potozng samodzielnie bez zlece-
nia lekarskiego. Rozporzadzenie zostato
opublikowane stosunkowo niedawno
a juz wzbudza wiele kontrowersji. Go-
raco zachecamy kolezanki i kolegéw do
zapoznania sie z jego treécia, bowiem
nieznajomos$¢ prawa szkodzi - w tym
wypadku nie zwalnia z odpowiedzialno-
Sci.

Polecamy Panstwu takze zapoznanie
sie z artykulem dotyczacym podwyzek
dla pielegniarek i potoznych w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, ktére do dzi-
siaj dla wielu s3 niesprawiedliwe, wrecz

krzywdzace. Znajduja sie w nim ponad-
to informacje o sposobie opiniowania
podwyzek przez ,naszy” Izbe i wartosci
stawek kapitacyjnych, porad i ryczattéw
w POZ obowiazujace od 1 stycznia 2016
rokuiod 1 stycznia 2017 roku.

Wykorzystujac takze nasze mozliwosci
finansowe i lokalowe staramy sie wyjs¢
naprzeciw oczekiwaniom srodowiska za-
wodowego w zakresie potrzeb edukacyj-
nych. Juz teraz zapraszamy Paristwa na
kolejny cykl szkolen dotyczacych ,bez-
piecznej terapii infuzyjnej w pielegniar-
skiej praktyce klinicznej”. Szkolenia pla-
nowane sg na 26, 27 czerwca i 3, 4 lipca
2017 .

Drogie Kolezanki i Koledzy,

W imieniu wlasnym oraz wszystkich Or-
ganéw Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie pragne zlozy¢ serdecz-
ne zyczenia z okazji zblizajqcych sie Swigt
Wielkiej Nocy. Zycze Wam oraz Waszym
najblizszym zdrowych, wypetnionych mi-
foscig i spokojem Swigt Wielkanocnych,
spedzonych w gronie najblizszych, oraz
prawdziwie wiosennej radosci i pogody du-
cha.

Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
Renata Michalska
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Wokot samorzadu

Kalendarium pracy OIPiP w Kros$nie
od 1 lutego 2017 r. do 31 marca 2017 .

3 LUTEGO 2017 R.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Re-
naty Michalskiej, Wiceprzewodniczacej
Barbary Btazejowskiej—Kopiczak i Se-
kretarza Ewy Czupskiej w I posiedze-
niu Komisji konkursowej na stanowisko
Przelozonej Pielegniarek Samodzielnego
Publicznego Gminnego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Rymanowie.

9 LUTEGO 2017 R.

Posiedzenie Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych.

Na posiedzeniu podjeto 26 Uchwat.
Byly to uchwaly w sprawie:

przyznania bezzwrotnych zapomég fi-
nansowych dla pielegniarek i poloznych,
refundacji kosztéw ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego dla pielegniarek
i potoznych, stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek pro-
wadzonego przez ORPiP w Krosnie, wpi-
su pielegniarki do Okregowego Rejestru
Pielegniarek, zmiany uchwaly Nr 403/
VI/2014 Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie z dnia 11 lutego
2014 r. w sprawie przyjecia programu
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywa-
nia oraz zaliczenia przeszkolenia przez
pielegniarke lub polozna, ktére nie wy-
konuja zawodu tacznie przez okres dtuz-
szy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,
skierowania do odbycia przeszkolenia
pielegniarki po przerwie w wykonywa-
niu zawodu dtuzszej niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat, wykreslenia pielegniar-
ki z Okregowego Rejestru Pielegniarek
i Poloznych w Krosnie, zmiany uchwaly
Nr 5/VII/2015 Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych w Krosnie z dnia 18
grudnia 2015 r. w sprawie powolania ko-
misji problemowych, zatwierdzenia ,,Pla-
nu pracy Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych oraz Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Krosnie
na rok 2017”, przyjecia planéw pracy na
rok 2017 Komisji i Zespoléw problemo-
wych, zwolania XXXII Okregowego Zjaz-

du Pielegniarek i Potoznych w Krosnie,
pokrycia kosztéw konferencji organizo-
wanej z okazji obchodéw Miedzynarodo-
wego Dnia Pielegniarek i Dnia Poloznej,
pokrycia kosztéw opracowania instrukeji
bezpieczenstwa przeciw pozarowego dla
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie, pokrycia kosztéw opracowa-
nia wspélnej instrukcji bezpieczeristwa
przeciw pozarowego dla budynku biu-
rowo - ustugowego w Kroénie przy ulicy
Bieszczadzkiej 5, pokrycia kosztéw wy-
miany akumulatoréw do zasilania awa-
ryjnego na drodze ewakuacyjnej w bu-
dynku biurowo - ustugowym w Krosnie
przy ulicy Bieszczadzkiej 5, wyrazenia
zgody na catkowite pokrycie kosztéw
zwigzanych z uczestnictwem w deba-
cie eksperckiej pt. ,Opieka Dlugotermi-
nowa, a zmiany systemowe w Polsce”,
wyrazenia zgody na calkowite pokrycie
kosztéw zwigzanych z uczestnictwem
w konferendji pt. ,,Rola pielegniarki i po-
toznej podstawowej opieki zdrowotnej
w dobie deinstytucjonalizacji w ochronie
zdrowia”.

Na posiedzeniu podjeto takze Stanowi-
sko w sprawie poparcia wniosku Fundacji
Polskich Kawaleréw Maltanskich w War-
szawie ,Pomoc Maltariska” Powiatowy
Szpital Pomocy Maltanskiej pw. bl. Ge-
rarda Oddziat w Barczewie o podjecie pil-
nych dzialan w zakresie nowelizacji usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych
w zakresie wysokosci miesiecznej oplaty
za wyzywienie i zakwaterowanie pacjen-
ta przebywajacego w zakladzie opiekun-
czo-leczniczym, zakladzie pielegnacyj-
no- opiekuriczym oraz podjecie pilnych
dzialann w zakresie dokonania wyceny
i taryfikacji $wiadczen pielegnacyjno-
-opiekunczych realizowanych dla pacjen-
téw przebywajacych w stacjonarnych za-
kladach opieki dlugoterminowej przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w Warszawie.

Posiedzenie Komisji finansowo-socjal-
nej. Przyznano 20 zapomoég dla pieleg-

niarek i potoznych z terenu dzialania na-
szej izby oraz 3 zapomogi dla cztonkéw
innych okregowych izb.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego - 7 oséb
otrzymalo dofinansowanie do réznych
form ksztalcenia i doskonalenia zawo-
dowego.

9 LUTEGO 2017 R.

Udziat pielegniarek: Anny Krasnopol-
skiej, Kazimiery Nogaj-Cwigkaly, Teresy
Witusik w debacie eksperckiej ,Opieka
dlugoterminowa, a zmiany systemowe
w Polsce” w Centrum Dydaktycznym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Warszawie.

14 LUTEGO 2017 R.

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewi-
Zyjnej.

16 LUTEGO 2017 R.

Udzial Przewodniczgcej ORPiP Rena-
ty Michalskiej w Zespole ds. Doméw Po-
mocy Spotecznej dziatajacym przy Na-
czelnej Radzie Pielegniarek i Poloznych
w Warszawie.

28 LUTEGO 2017 R.

Posiedzenie Okregowego Sadu Pieleg-
niarek i Poloznych w Krosnie

28 LUTEGO 2017 R.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Re-
naty Michalskiej, poloznej Malgorzaty
Buby, pielegniarek: Kazimiery Nogaj-
Cwigkaly i Lucyny Wojtowicz w konfe-
rengji pt. ,Rola pielegniarki i poloznej
podstawowej opieki zdrowotnej w dobie
deinstytucjonalizacji w ochronie zdro-
wia” w Centrum Dydaktycznym War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie.

29 LUTEGO 2017 R.

Posiedzenie Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.
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6 MARCA 2017 R.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Re-
naty Michalskiej, Wiceprzewodniczacej
Barbary Blazejowskiej—Kopiczak i Se-
kretarza Ewy Czupskiej w posiedzeniu
Komisji konkursowej dotyczacej poste-
powania konkursowego w celu wyto-
nienia kandydata na stanowisko Prze-
tozonej Pielegniarek Samodzielnego
Publicznego Gminnego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Rymanowie.

7 MARCA 2017 R.

Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

Na posiedzeniu podjeto 21 Uchwatl.
Byty to uchwaty w sprawie:

przyznania bezzwrotnych zapomég fi-
nansowych dla pielegniarek i poloznych,
refundacji kosztéw ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego dla pielegniarek
i potoznych, wpisu pielegniarki i poloz-
nej do Okregowego Rejestru Pielegnia-
rek w Kroénie, stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek pro-
wadzonego przez ORPiP w Krosénie, wy-
kreglenia pielegniarki z Okregowego Re-
jestru Pielegniarek w Krosnie, wydania
za$wiadczenia o odbytym przeszkole-
niu z powodu niewykonywania zawodu
pielegniarki Iacznie przez okres dluzszy
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat i po-
zytywnie zlozonym egzaminie, wygas-
niecia ograniczonego prawa wykonywa-
nia zawodu pielegniarki i pielegniarza,
prenumeraty dwumiesiecznika ,Analiza

Przypadkéw w Pielegniarstwie i Potoz-
nictwie”, pokrycia kosztéw szkolenia dla
Okregowych Rzecznik6w Odpowiedzial-
nosci Zawodowej, Zastepcéw Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej oraz pracownikéw obstugi biura
rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej, zakupu ekranu projekcyjnego.

Posiedzenie Komisji finansowo-so-
jalnej. Przyznano 15 zapomég dla pie-
legniarek i potoznych z terenu dzialania
naszej izby oraz 1 zapomoge dla cztonka
innej okregowej izby.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego — 27 o0séb
otrzymalo dofinansowanie do réznych
form ksztalcenia i doskonalenia zawo-
dowego.

9 MARCA 2017 R.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Rena-
ty Michalskiej w egzaminie dyplomo-
wym dla studentéw IV roku studiéw li-
cencjackich na kierunku pielegniarstwo
w PWSZ w Kroénie.

10 MARCA 2017 R.

Udziat Sekretarza ORPiP Ewy Czup-
skiej w egzaminie dyplomowym dla stu-
dentéw IV roku studiéw licencjackich
na kierunku pielegniarstwo w PWSZ
w Kroénie.

10 MARCA 2017 R.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Renaty
Michalskiej w posiedzeniu Komisji Kon-
kursowej na stanowisko Zastepcy Dy-

XXXIl Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych

W dniu 23 marca 2017 r. w siedzibie
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie przy ulicy Bieszczadzkiej 5,
odby! sie XXXII - Okregowy Zjazd Pie-
legniarek i Potoznych.

Ponizej przedstawiamy Pafistwu spra-
wozdania Organéw Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Krosnie oraz
podjete przez Delegatéw Zjazdu Stano-
wiska i Apel.

Sekretarz Zjazdu
Ewa Czupska

Prezydium Zjazdu

rektora ds. lecznictwa Samodzielnego
Publicznego Gminnego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Rymanowie.

14 MARCA 2017 R.

Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Re-
naty Michalskiej z Panig Joanna Jan-
kowska w Ministerstwie Zdrowia w War-
szawie.

15-16 MARCA 2017 R.

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

20 MARCA 2017 R.

Przewodniczaca ORPiP Renata Mi-
chalska i Sekretarz ORPiP Ewa Czupska
uczestniczyly w spotkaniu wspéiwla-
$cieli nieruchomosci polozonej w Kros-
nie przy ul. Bieszczadzkiej 5.

23 MARCA 2017 R.

XXXII Okregowy Zjazd Pielegnia-
rek i Poloznych w Krosnie potaczony ze
szkoleniem nt. ,Realizacja zlecen lekar-
skich przez pielegniarki i potozne”.

27 MARCA 2017 R.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Rena-
ty Michalskiej w Debacie poswieconej
problemom wspélczesnego pielegniar-
stwa i poloznictwa w Polsce. Debata od-
byla sie w Centrum Dydaktycznym War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego
a zorganizowalo ja Ministerstwo Zdro-
wia.
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Wokot samorzadu

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 r.

W okresie sprawozdawczym Okre-
gowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie dziatajaca w 25 osobowym
skladzie kontynuowala realizacje zadan
wynikajacych z ustawy z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie zawodowym pie-
legniarek i potoznych.

Pracami Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych kierowala Przewodni-
czaca. W roku 2016 odbyly sie 4 posie-
dzenia Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych. Na posiedzeniach podjeto
103 uchwaly. Zgodnie z Regulaminem
w kazdym posiedzeniu uczestniczyla
wymagana liczba cztonkéw, wobec po-
wyzszego wszystkie uchwaly byly pra-
womocne. Jedna uchwala dotyczaca
wyrazenia zgody na wynajem sali kon-
ferencyjnej na przeprowadzenie przez
Wyzsza Szkote Biznesu i Przedsiebior-
czosci z Ostrowca Swietokrzyskiego Stu-
diéw II stopnia na kierunku Pielegniar-
stwo nie zostala zrealizowana z uwagi
na rozpoczecie naboru i uruchomie-
nie w/w studiéw w Brzozowie. Ponad-
to Okregowa Rada Pielegniarek i Potoz-
nych w dniu 15 grudnia 2016 r. podjeta
Apel Nr 1 w sprawie obnizenia odptat-
noéci za szkolenia specjalizacyjne i kur-
sy kwalifikacyjne.

W roku 2016 odbylo sie 8 posiedzen
Prezydium Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych. W trakcie posiedzen
podjeto 176 uchwal. W kazdym posie-
dzeniu uczestniczyla wymagana liczba
cztonkéw, wobec powyzszego wszyst-
kie uchwatly byly prawomocne. Wszyst-
kie uchwaly zrealizowano. Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych podjelo takze:

1. Stanowisko w sprawie propozycji
Ministra Zdrowia dotyczacych wpro-
wadzenia zmian w obszarze ksztalcenia
w zawodzie pielegniarki zmierzajacych
do przywrdcenia nauczania na pozio-
mie Lice6w Medycznych. Skierowano go
do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych i Ministerstwa Zdrowia.

2. Stanowisko w sprawie propozycji
Ministra Zdrowia dotyczacej wprowa-
dzenia zmian ustawowych w obszarze
ksztalcenia w zawodzie pielegniarki.
Skierowano go réwniez do Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych, Pre-
zesa Rady Ministréw, Ministerstwa
Zdrowia i Ministerstwa Edukacji Na-
rodowe;j.

3. Stanowisko w sprawie powotania
na stanowisko Dyrektora ds. Pieleg-
niarstwa Wojewddzkiego Szpitala Spe-
gjalistycznego w Stupsku. Stanowisko
zostato skierowane do Marszatka Woje-
wdédztwa Zachodniopomorskiego i OI-
PiP w Stupsku.

Zaplanowane i zrealizowane zadania
samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych wynikajace z ustawy o sa-
morzadzie zawodowym pielegniarek
i potoznych i planu pracy na rok 2016
to:

1. Prowadzenie ewidencji pieleg-
niarek i poloznych w ramach Cen-
tralnego Rejestru Pielegniarek i Po-
toznych

Realizujac zadania przejete od ad-
ministracji panstwowej w ramach Cen-
tralnego Rejestru Pielegniarek i Poloz-
nych, samorzad wykonuje swoje zadania
w szczegblnosci przez:

1) stwierdzanie i przyznawanie prawa
wykonywania zawodu;

2) uznawanie kwalifikacji pielegnia-
rek i poloznych bedacych obywatela-
mi panstw czlonkowskich Unii Europej-
skiej, zamierzajacych wykonywac zawé6d
pielegniarki lub potoznej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

W zwigzku z powyzszym na dzien 31
grudnia 2016 r. zarejestrowanych bylo:

1. 4693 pielegniarek (o 53 wiecej niz
w20157r.)

2. 161 pielegniarzy (o 8 wiecej niz
w20157r.)

3. 542 potoznych (o 4 wiecej niz
w20157r.)

ﬁgnata Michalska

W roku 2016:
= stwierdzono 90 praw wykonywania

zawodu, w tym 80 pielegniarkom,

8 pielegniarzom i 2 poloznym,
= skreSlono z rejestru - 34 osoby,

w tym 31 pielegniarek i 3 potozne,
= wpisano do rejestru - 15 0séb, w tym

13 pielegniarek i 2 potozne,
= 21 o0séb zaprzestalo wykonywaé za-

wdd, w tym 18 pielegniarek, 3 potoz-

ne,

= na podstawie raportéw z Minister-
stwa Administracji i Cyfryzacji do-
tyczacych oséb zmarlych wykonano

7 wygaszen PWZ z powodu $mierci

pielegniarki.

Na podstawie przyjetych wnioskéw
aktualizacyjnych zlozonych przez pie-
legniarki i polozne dokonano:
= 18 wpiséw specjalizacji,
= 29 zmiany nazwisk.

W okresie sprawozdawczym, w Cen-
tralnym Rejestrze Pielegniarek i Poloz-
nych na podstawie wplywajacych do-
kumentéw, na biezaco dokonywano
aktualizacji danych osobowych, wyko-
nywano czynnosci archiwizacyjne i po-
rzadkowe.

2. Potwierdzanie kwalifikacji za-
wodowych pielegniarek i poloz-
nych

W okresie sprawozdawczym wydano
13 zaswiadczen potwierdzajacych kwa-
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lifikacje do pracy w Unii Europejskiej.
Byly to zaswiadczenia dla pielegniarek,
ktére zamierzaly podjaé prace na terenie
Niemiec, Anglii, Szwecji, Norwegii, Au-
strii i Belgii. Potwierdzono takze 3 do-
kumenty rejestracyjne do Wielkiej Bry-
tanii.

W ramach realizacji zadann Osrodka
Informacyjno — Edukacyjnego udziela-
no informacji dla pielegniarek i potoz-
nych dotyczacych warunkéw jakie nale-
zy spelnia¢ aby podjaé prace zaréwno na
terenie Polski jak i za granica.

3. Prowadzenie rejestru podmio-
tow prowadzacych dziatalnosé lecz-
nicza

Na dzien 31 grudnia 2016 r. w reje-
strze podmiotéw wykonujacych dziatal-
noé¢ lecznicza w formie jednoosobowej
dziatalnos$ci gospodarczej zarejestrowa-
nych bylo:
= indywidualna praktyka pielegniarki/

poloznej — 44 (pielegniarki - 36, po-

tozne - 8)
= indywidualna praktyka pielegniarki/

poloznej wylacznie w miejscu wezwa-

nia - 24 (pielegniarki — 23, polozne

-1)
= indywidualna praktyka pielegniarki/

poloznej wyltacznie w zaktadzie lecz-

niczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym - 119 (pieleg-

niarki - 107, potozne — 12)
= indywidualna specjalistyczna prakty-

ka pielegniarki - 3
= indywidualna specjalistyczna prakty-

ka pielegniarki wylgcznie w miejscu

wezwania - 1

W roku 2016 wpisano do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza 18 pielegniarek, ktére zare-
jestrowaly praktyke jako indywidualng
praktyke wykonywana wylacznie w za-
kladzie leczniczym na podstawie umo-
wy z podmiotem leczniczymi 1 polozna,
ktéra prowadzi indywidualng praktyke
wylacznie w miejscu wezwania.

Z rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza wykreslono 3 in-
dywidualne praktyki pielegniarek. Dwie
pielegniarki
w zwigzku z czym zlikwidowaly dziatal-
no$¢ gospodarcza, natomiast jedna oso-
ba wykreslita sie z rejestru indywidual-
nych praktyk wykonywanych wylacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczni-

odeszly na emeryture,

czego, poniewaz nie pracuje juz w tej
placéwee.

4. Kierowanie pielegniarek i po-
toznych, ktére nie wykonuja za-
wodu lacznie przez okres dluzszy
niz 5 lat, w okresie ostatnich 6 lat
na przeszkolenie

Na podstawie art. 26 ustawy o za-
wodzie pielegniarki i poloznej z dnia
15 lipca 2011 r. (Dz. U. z 2016 r., poz.
1251) Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych zobowigzana jest takze do
kierowania pielegniarek i poloznych,
ktére nie wykonujg zawodu lacznie
przez okres dluzszy niz 5 lat, w okre-
sie ostatnich 6 lat, a zamierzajg pod-
jac jego wykonywanie na przeszkolenie
do odpowiedniego podmiotu lecznicze-
go. Przeszkolenia odbywaja sie zgod-
nie z przyjetym programem przeszkole-
nia. Na takie przeszkolenie skierowano
7 pielegniarek i 2 polozne. 6 pielegniar-
kom i1 poloznej wydano zaswiadczenie
o ukoniczeniu przeszkolenia, natomiast
1 pielegniarka i 1 polozna jest w trakcie
przeszkolenia.

5. Prowadzenie rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztalcenie po-
dyplomowe pielegniarek i poloz-
nych
W okresie sprawozdawczym w reje-
strze podmiotéw prowadzacych ksztal-
cenie podyplomowe pielegniarek i po-
toznych dokonano 10 wpiséw, w tym
bylo 8 wpiséw i 2 zmiany we wpisie. Or-
ganizatorami ksztalcenia byli:
1. Interrette Sp. z 0.0. we Wroctawiu.
Do rejestru wpisano:
= kurs specjalistyczny w  zakresie
»Szczepienia ochronne” dla pieleg-
niarek,
= kurs specjalistyczny w  zakresie
»Szczepienia ochronne” dla poloz-
nych,
= kurs specjalistyczny w zakresie ,Re-
suscytacja krazeniowo — oddechowa”
dla pielegniarek i poloznych,

= kurs specjalistyczny w zakresie ,Re-
suscytacja oddechowo - krazeniowa
noworodka” dla pielegniarek i poloz-
nych,

= kurs spegjalistyczny w zakresie ,Wy-
konanie i interpretacja zapisu EKG”
dla pielegniarek i poltoznych (wpis

i zmiana wpisu).

2. Stowarzyszenie Centrum Szkole-
nia Zawodowego w Gorlicach. Do reje-
stru wpisano:
= kurs specjalistyczny w zakresie ,Le-
czenie ran” dla potoznych,
= kurs specjalistyczny w zakresie ,Wy-
konanie i interpretacja zapisu EKG”
dla pielegniarek i potoznych,

= kurs specjalistyczny w zakresie ,Re-
suscytacja krazeniowo-oddechowa”
dla pielegniarek i potoznych.

3. Fundacja Twoérczych Kobiet w War-
szawie. W rejestrze dokonano zmiany
wpisu:
= kursu doksztalcajagcego w zakre-

sie ,Karmienie piersia - Standard

w opiece okoloporodowej”. Zmiana

wpisu dotyczyta miejsca prowadze-

nia zaje¢ teoretycznych.

6. Dzialania dotyczace regula-
minéw obowiazujacych w OIPiP
w Krosénie
1. W dniu 16 czerwca 2016 r. do re-
gulaminu przyznawania bezzwrotnych
zapomdg losowych dla pielegniarek
i potoznych wprowadzono zmiany do-
tyczace rencistéw i emerytéw oraz os6b
pobierajacych $wiadczenie przedemery-
talne, ktérzy sa uprawnieni do korzysta-
nia z zapomoég, gdyz po podjeciu uchwa-
ty przez VII Krajowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych zostaly zwolnione z oplaca-
nia skfadek.
2. W dniu 15 grudnia 2016 r. wprowa-
dzono takze zmiany do Regulaminu re-
fundagji kosztéw ksztalcenia i doskona-
lenia zawodowego ponoszonych przez
cztonkéw OIPiP w Krosnie dotyczace
m. in. szkolen specjalizacyjnych, kurséw
kwalifikacyjnych, specjalistycznych i do-
ksztalcajacych. Kwoty refundacji za po-
szczegblne formy szkolen wzrosly:
= w przypadku specjalizacji — z kwoty
1500,00 zt do kwoty 1800,00 zt kosz-
téw dydaktycznych szkolenia,

= w przypadku kurséw kwalifikacyj-
nych - z 70% do80% kosztéw dy-
daktycznych szkolenia, czyli z kwoty
850,00 zt do kwoty 1100,00 zt

= w przypadku kurséw specjalistycz-

nych i doksztalcajacych - do 80%

kosztéw dydaktycznych szkolenia.

W tym przypadku zlikwidowano gér-

na granice przyznania refundacji.

Zmiany wynikajace z podjetej uchwa-
ty maja zastosowanie do wnioskéw
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Wokot samorzadu

o dofinansowanie form szkolenia ukon-
czonych po 1 stycznia 2017 r.

3. W dniu 16 czerwca 2016 r. wprowa-
dzono takze zmiany w programie prze-
szkolenia, sposobu i trybu odbywania
oraz zaliczenia przeszkolenia przez pie-
legniarke lub potozna, ktére nie wyko-
nuja zawodu lacznie przez okres diuz-
szy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.
W  programie wprowadzono zmiany,
ktére doprecyzowuja okres niewykony-
wania zawodu przez pielegniarke lub
potozna. Wszystkie osoby kierowane sa
na przeszkolenia zgodnie z przyjetym
programem przeszkolenia.

7. Prowadzenie instytucji samo-
pomocowej dla pielegniarek i poloz-
nych

W okresie sprawozdawczym przy-
znano 192 bezzwrotne zapomogi fi-
nansowe dla pielegniarek i poloznych
na !aczng kwote 123100,00 zt (stow-
nie: sto dwadzie$cia trzy tysigce sto zlo-
tych), z czego 4800,00 z1 (stownie: czte-
ry tysigce osiemset ztotych) przekazano
na pomoc dla pielegniarek z 17 innych
okregowych izb. W stosunku do roku
2015 byta to kwota wyzsza o 38200,00
zt (stownie: trzydziesci osiem tysiecy
dwiescie zlotych).

8. Refundacja kosztéow ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego

Dofinansowano takze rézne formy
ksztalcenia i doskonalenia zawodowe-
gow tym:

1) szkolenia specjalizacyjne dla 9 os6b
na kwote 13500,00 zt (stownie: trzyna-
$cie tysiecy piecset zlotych),

2) kursy kwalifikacyjne dla 24 oséb na
kwote 17080,00 zt (stownie: siedemna-
$cie tysiecy osiemdziesiat zlotych),

3) kursy spegjalistyczne dla 171 oséb
na kwote 69572,00 zt (stownie: sze§é-
dziesiagt dziewie( tysiecy pieéset siedem-
dziesigt dwa zlote),

4) ponadto 99 oséb otrzymato refun-
dacje za ukonczenie kursu doksztalcajg-
cego, zaudziat w Zjezdzie, za ukoriczenie
studiéw doktoranckich, magisterskich
i podyplomowych na kwote 61400,00
zt (stownie: szesédziesiat jeden tysiecy
czterysta zlotych).

Lacznie kwota refundacji wynio-
sta 161552,00 zt (stownie: sto sze$é-
dziesiat jeden tysiecy piecset piecdzie-

sigt dwa zlote), a przyznano ja dla 303
oséb. Kwota refundacji w roku 2016
byla wyzsza w stosunku do roku 2015
0 30166,00 zt (stownie: trzydziesci ty-
siecy sto sze$cdziesiat sze$¢ zlotych),
natomiast w stosunku do roku 2015,
z refundacji w roku 2016 skorzystato
150 oséb wiecej. 17 osobom nie przy-
znano refundacji ze wzgledu na nie spel-
nienie wymogéw regulaminowych.

9. Dzialalnos¢ zwigzana z organi-
zacja konferencji i szkolen

W okresie sprawozdawczym zorgani-
zowano nastepujace konferencje:

1. W dniu 2 wrzesnia 2016 r. odby-
ta sie IV Konferencja Epidemiologicz-
na nt. ,Wspoélczesne wyzwania dla epi-
demiologii szpitalnej i srodowiskowej”.
W Konferencji udziat wzieto 284 osoby.

2. Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
toznych w dniu 7 pazdziernika 2016
r. zorganizowala Konferencje z okazji
XXV-lecia Samorzadu Zawodowego Pie-
legniarek i Potoznych nt. ,Pielegniar-
stwo wczoraj i dzis. Od historii do przy-
sztosci”. Uczestniczyto w niej 388 oséb.

Ponadto zorganizowano nastepujace
szkolenia:

1. Szkolenie dla pielegniarek i poloz-
nych pt. ,Wczesne uruchamianie pacjen-
ta” . Szkolenie przeprowadzono w OI-
PiP w Krosnie w dniu 1 marca 2016 r.
Uczestniczylo w nim 46 oséb.

2. Szkolenie dla pielegniarek i poloz-
nych z zakresu odpowiedzialnosci pra-
cowniczej i cywilnoprawnej. Szkolenie
przeprowadzono w OIPiP w Kroénie
w dniu 16 marca 2016 r. Uczestniczyto
w nim 57 oséb.

3. Szkolenie dla pielegniarek i po-
toznych z zakresu ,Bezpieczna tera-
pia infuzyjna w pielegniarskiej prakty-
ce klinicznej” (Sanok - 19.07.2016 r.,
Brzozéw - 20.07.2016 r.,Ustrzyki Dolne
- 29.08.2016 r., Jasto - 30.08.2016 r.).
Lacznie przeszkolono 266 oséb.

4. Szkolenie dla pielegniarek i poloz-
nychnt. ,Podstawy leczenia ran przewle-
klych - teoretyczne i praktyczne zasto-
sowanie specjalistycznych opatrunkéw
Firmy ConvaTec”. Szkolenie odbylo sie
w Szpitalu Powiatowym Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowot-
nej w Lesku w dniu 24 listopada 2016 r.
Uczestniczylo w nim 41 oséb.

5. Szkolenie warsztatowe dla pieleg-
niarek nt. ,,Skutecznej komunikagji z ro-
dzicami z zakresu szczepienn ochron-
nych”. Szkolenie odbylo sie w siedzibie
OIPiP w Krosnie w dniu 29 listopada
2016 r. Uczestniczyly w nim 44 osoby.

Lacznie w okresie sprawozdawczym
w konferencjach i szkoleniach udziat
wzieto 1126 oséb.

10. Prowadzenie dzialalnosci wy-
dawniczej

W ramach realizacji zadan ustawo-
wych zwigzanych z prowadzeniem dzia-
talnosci informacyjnej, w okresie spra-
wozdawczym wydano 6 numeréw
czasopisma OIPiP w Krosnie ,Forum
Zawodowe”. Uaktualniono takze stro-
ne internetows. Obecnie stanowi ona
najszybsze zrédto waznych informacji
dotyczacych wykonywania zawodu pie-
legniarki i potoznej oraz dzialalnosci sa-
morzadu zawodowego.

Ponadto dla potrzeb $rodowiska za-
wodowego na rok 2016 Okregowa Rada
Pielegniarek i Poloznych w Kroénie za-
prenumerowala nastepujace czasopis-
ma:

1. Miesiecznik ,Wspélne Tematy” -
1 egzemplarz z kazdego wydania,

2. Dwumiesiecznik ,Terapia Uzalez-
nienia i Wspétuzaleznienia” - 5 egzem-
plarzy z kazdego wydania,

3. Miesiecznik ,Magazyn Pielegniarki
i Poloznej” - 200 egzemplarzy z kazde-
go wydania,

4. ,Pielegniarstwo XXI wieku” -
10 egzemplarzy z kazdego wydania,

5. Kwartalnik ,Potozna - Nauka
i Praktyka” - 8 egzemplarzy z kazdego
wydania,

6. Miesiecznik ,Stuzba Zdrowia” -
1 egzemplarz z kazdego wydania,

7. Dwumiesiecznik ,Zakazenia” -
9 egzemplarzy z kazdego wydania,

8. Czasopismo specjalistyczne Medi
Forum Opieki Dlugoterminowej -
1 egzemplarz z kazdego wydania.

Czasopisma przekazywane s3 do szpi-
tali, uzdrowisk i innych placéwek funk-
cjonujacych na terenie dziatania OI-
PiP w Krosnie, natomiast 1 egzemplarz
z kazdego wydania znajduje sie w biblio-
tece.

11. Przewodniczenie i uczestni-
ctwo przedstawicieli ORPiP w Kros-
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nie w komisjach konkursowych na
kierownicze stanowiska pielegniar-
skie oraz inne stanowiska kierowni-
cze w podmiotach leczniczych

W 2016 roku, przedstawiciele Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie uczestniczyli w nastepuja-
cych postepowaniach konkursowych:

1) na stanowisko pielegniarki oddzia-
towej OIOM, Bloku Operacyjnego i Od-
dzialu Ginekologiczno - Polozniczego
SP ZOZ w Lesku,

2) na stanowisko pielegniarki oddzia-
towej Oddziatu Neurologii z Pododdzia-
tem Udarowym, Oddzialu Dzieciecego,
Oddziatu Wewnetrznego, Oddziatu Kar-
diologii i Oddziatu Chirurgii i Otolaryn-
gologii SP ZOZ w Sanoku,

3) na stanowisko zastepcy Dyrekto-
ra ds. opieki zdrowotnej SPG ZOZ w Ry-
manowie,

4) na stanowisko Pielegniarki Oddzia-
towej Bloku Operacyjnego, Oddzialu
Pulmonologii, Dzieciecego i Neurologii
WSzP w Krosnie.

W celu sprawnego przebiegu poszcze-
gblnych postepowan konkursowych
wspdlpracowalismy z placéwkami ogta-
szajacymi konkurs.

12. Opiniowanie projektow aktow
normatywnych w zakresie dotycza-
cym ochrony zdrowia i zasad orga-
nizacji opieki zdrowotnej

W okresie sprawozdawczym opinio-
wano 130 projektéw aktéw prawnych
dotyczacych ochrony zdrowia i zasad
organizacji opieki zdrowotnej. Wiele
uwagi pos$wiecono podstawowej opie-
ce zdrowotnej i zalozeniom do ustawy
poz, opiece paliatywnej i hospicyjnej,
opiece dlugoterminowej, koordynowa-
nej opiece nad kobieta w ciazy. Istotne
uwagi dotyczyly réwniez ratownictwa
medycznego, medycznych czynnosci ra-
tunkowych i $wiadczent zdrowotnych,
ktére moga by¢ udzielane przez ratow-
nika medycznego, ksztalcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych, za-
kresu zadan pielegniarki POZ i potoznej
POZ, nowelizacji aktéw prawnych doty-
czacych wykonywania zawodu pieleg-
niarki i poloznej, sposobu przeprowa-
dzania konkurséw, sposobu ustalenia
najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach

leczniczych, a takze wynagradzania pra-
cownikéw samorzadowych.

W roku 2016 w imieniu ORPiP wyda-
no 336 pozytywnych opinii dotyczacych
sposobu miesiecznego podzialu srod-
kéw na wynagrodzenia pielegniarek
i potoznych zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015r. w sprawie ogdlnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej i Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015r.
zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie ogélnych warunkéw uméw. Kaz-
da z wydanych opinii zawierala wpis,
ze wskazana kwota ma zapewni¢ $red-
ni wzrost miesiecznego wynagrodzenia
wraz z pochodnymi w przeliczeniu na
etat albo réwnowaznik etatu.

Przeprowadzono wiele rozméw za-
réwno telefonicznych jak i osobistych
z pielegniarkami i poloznymi, praco-
dawcami, osobami wytypowanymi
przez pracodawce na temat sposobu
rozliczania $rodkéw przekazywanych
na wynagrodzenia dla pielegniarek i po-
toznych przez NFZ. Pomoca prawng stu-
zyt Pan Piotr Swiatek odpowiadajac na
szereg pytan i watpliwosci i opracowu-
jac opinie prawne w sprawach problema-
tycznych pielegniarek i potoznych.

W okresie sprawozdawczym wydano
takze 3 pozytywne opinie dotyczace mi-
nimalnych norm zatrudnienia pieleg-
niarek i poloznych w podmiocie lecz-
niczym niebedacym przedsiebiorcg. O
opinie zwrdcito sie: Centrum Kardiolo-
gii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiolo-
gii w Kroénie, Podkarpackie Centrum
Interwencji Sercowo - Naczyniowych
w Sanoku i Szpital Specjalistyczny w Ja-
$le, Oddzial Geriatryczny,

Pozytywne opinie zostaly wydane po
zasiegnieciu opinii Zespolu ds. mini-
malnych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych i podjeciu uchwaty przez
Prezydium ORPiP i Okregowa Rade Pie-
legniarek i Potoznych. W kazdym przed-
stawionym sprawozdaniu, pracodawca
majac $wiadomo$¢ mogacych nastapic
zagrozen, okredlit rzeczywistg liczbe
pielegniarek umozliwiajaca prawidtowe
wedlug jego oceny wykonywanie zadan
realizowanych na oddziale.

Jako Przewodniczaca Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie w Naczelnej Radzie Pielegniarek

i Poloznych w roku 2016 uczestniczy-
tam w nastepujacych spotkaniach:

1) posiedzenie Konwentu Przewodni-
czacych Okregowych Rad Pielegniarek
i Poloznych - 2 razy,

2) posiedzenie Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych - 5 razy,

3) posiedzenie Zespotu ds. doméw po-
mocy spolecznej — 2 razy,

Ponadto bralam udzial w nastepuja-
cych spotkaniach:

1) konferencje w Sejmie - 1 raz,

2) spotkania w Ministerstwie Zdro-
wia-1,

3) konferencje i spotkania w Urzedzie
Wojewddzkim - 7,

4) posiedzenia Rady Spotecznej Pod-
karpackiego Narodowego
Zdrowia - 3,

5) konferencje zwigzane z XXV-leciem
Samorzadu Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych - 6,

6) uroczystosci w PWSZ w Krosnie
i Sanoku - 3,

7) spotkania z postami -5,

8) inne spotkania wyjazdowe — 19.

Funduszu

Podsumowujac uwazam, ze zgodnie
z ustawg o samorzadzie zawodowym
pielegniarek i poloznych, Okregowa
Rada Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie w okresie od 1 stycznia 2016r. do
31 grudnia 2016r. starala sie nalezycie
wywigzywac ze wszystkich obowigzkéw
wobec $rodowiska zawodowego.

Pragne wszystkim Parstwu ser-
decznie podziekowa¢ za wspélna pra-
ce w realizacji zadan na rzecz samorza-
du zawodowego. Z calego serca dziekuje
czlonkom Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych, wszystkim Organom,
a wiec Okregowemu Rzecznikowi Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej i jego Zastep-
com, Okregowemu Sadowi Pielegniarek
i Poloznych, Okregowej Komisji Rewi-
zyjnej na czele z Przewodniczacymi.
Bardzo dziekuje takze Przewodnicza-
cym poszczegdlnych Komisji i Zespoléw
problemowych dzialajacych przy Okre-
gowej Izbie Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie. Zycze wszystkim cztonkom
samorzadu dalszej, dobrej wspélpracy
na rzecz $rodowiska zawodowego.

Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
Renata Michalska
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Wokot samorzadu

Sprawozdanie Skarbnika Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

za rok 2016

Gospodarka finansowa Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
byla realizowana w oparciu o plan finan-
sowy na rok 2016.

Bilans otwarcia budzetu ($rodki pie-
niezne) na rok 2016 wynosit 328 738,55
zt. Natomiast bilans otwarcia + przycho-
dy - wydatki za rok 2016 wynosit 388
725,14 zt. Stad wynik finansowy za rok
2016 - 59 986,59 zl.

Przychody w roku 2016 stanowily:
przychdd ze sktadek cztonkowskich, do-
tacja panstwowa, dywidenda, wynajem
pomieszczen dla Osrodka Ksztalcenia
Pielegniarek i Potoznych, odsetki ban-
kowe, zezwolenia na prowadzenie Indy-
widualnej praktyki pielegniarskiej i sta-
nowily tacznie 1129 052,10 zt.

Sktadki cztonkowskie stanowily 878
013,17 zt co stanowito 109% planu fi-
nansowego (planowano 805 000,00
z}). Znaczna kwote w przychodach sta-
nowila dywidenda, ktéra wyniosta 150
000,00 zl.

Wydatki na dziatalno$¢ statutowa OI-
PiP w Krosnie stanowily 878 056,05 z1
Najwieksza kwote w wydatkach — 285

497,15 zt - stanowilo dofinansowanie
szkolen, konferencji i prenumerata cza-
sopism medycznych i wyniosto 95% za-
planowanego budzetu na ten cel (w pla-
nie finansowym na 2016 r. - 300 000,00
z1).

Wydatki na fundusz zapomogowy wy-
nosity 122 400 00 zl i stanowily 149%
zaplanowanego budzetu na ten cel (w
planie finansowym 82 000,00 z}).

ELacznie do $rodowiska Pielegniarek
i potoznych wrécito 407 897,15 zt w po-
staci dofinansowania szkolen i fundu-
szu zapomogowego co stanowi 46,45%
sktadek cztonkowskich.

Szczegdtowe wykonanie planu finan-
sowego za rok 2016 stanowi zalaczone
zestawienie w tabeli opracowanej przez
Ksiegowa OIPiP w Krosnie.

Ponadto Skarbnik ORPiP w Kro$nie
prowadzit systematyczna kontrole od-
prowadzania sktadek cztonkowskich na
rzecz OIPiP w Krosnie. Po kazdej kon-
troli wysytano pisma do pielegniarek
i potoznych, ktére zalegaly z odprowa-
dzaniem sktadek powyzej 3 miesiecy
z prosba o okreslenie statusu zawodo-

Bozena Jastrzebska

wego. Po kontakcie telefonicznym z Izba
i uzgodnieniu kwoty wiekszos¢ zalegto-
$ci zostala uregulowana.

Skarbnik Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Bozena Jastrzebska

Sprawozdanie Okregowej Komisji
Rewizyjnej przy Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

za okres od 1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2016 .

Na podstawie art. 33 ust. 2 z dnia 1
lipca 2011 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038
z p6zn. zm.) zadaniem Okregowej Komi-
sji Rewizyjnej jest przedstawienie Okre-
gowemu Zjazdowi sprawozdania ze swo-
jej dziatalnosci.

Okregowa Komisja Rewizyjna w skla-
dzie:

Przewodniczaca Dorota Guspiel
Wiceprzewodniczaca Malgorzata Kedra
Sekretarz Agnieszka Mogilany
Czlonek Wioletta Karkoszka
Edyta Kedzior-Gajda
Jolanta Rzeszutek
Stanistawa Stoparczyk
przedstawia XXXII Okregowemu Zjazdo-
wi sprawozdanie nastepujacej tresci:

W okresie sprawozdawczym Okregowa
Komisja Rewizyjna spotkala sie w ter-
minach: 19 kwietnia 2016 r., 7 czerwca
2016 r., 19 wrzeénia 2016 r., 8 listopa-
da 2016 .

Tematami kontroli byto:

Ustalenie harmonogramu pracy Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej.
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Ocena pracy Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych.

Kontrola $ciggalnosci sktadek.

Ocena zgodnosci wydatkéw z ustalo-
nym budzetem.

Niezapowiedziane kontrole kasy.

Podczas przeprowadzonych powyz-
szych kontroli nie stwierdzono niepra-
widtowos$ci w prowadzeniu dokumenta-
cji obrotéw gotéwki, wydatki przebiegaly
zgodnie z zaplanowanym budzetem.

Praca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych nie budzi zastrzezen, na po-
siedzeniach Okregowej Rady bylo wy-
magane kworum, a podjete uchwaly zo-
staly zrealizowane.

Dokumentacja prowadzona jest w spo-
s6b prawidtowy i przechowywana z moz-
liwoscig wgladu.

W 2016 r. odbylto sie szkolenie dla
cztonkéw Okregowych Komisji Rewizyj-
nych w Krosnie w szkoleniu w Warsza-

Sprawozdanie

Teresa Borek

Dorota Guspiel

wie wziely udzial pani Edyta Kedzior-
Gajda i Agnieszka Mogilany.

Ponadto w miesigcu lutym 2017 r.
Przewodniczaca Okregowej Komisji Re-
wizyjnej zlozyla sprawozdanie z dzia-
falnosci Okregowej Komisji Rewizyjnej

w Kroénie za 2016 r. do Naczelnej Komi-
sji Rewizyjnej w Warszawie.

Przewodniczgca
Okregowej Komisji Rewizyjnej w Krosnie
Dorota Guspiel

z dziatalnosci Okregowego
Sadu Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
od 1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2016 .

Okregowy Sad Pielegniarek i Poloz-
nych zostal powotany uchwata XXX Nad-
zwyczajnego Okregowego Zjazdu Pieleg-
niarek i Potoznych w Kroénie z dnia 27
listopada 2015 r. w sktadzie:

Przewodniczaca Teresa Borek cztonko-
wie: Ewa Ginalska-Wilk

Dorota Kafel

Stanistawa Lobaza

Anna Orlowska

Anna Slota

Agata Wladyka

Do zadan Okregowego Sadu Pieleg-
niarek i Potoznych nalezy wykonywanie
czynnosci zwigzanych z postepowaniem
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawo-
dowej pielegniarek i potoznych na pod-
stawie ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.
U. Nr 174 poz. 103 8 z pézn. zm.).

Przewodniczaca Okregowego Sadu Te-
resa Borek wraz z czlonkami Okregowe-
go Sadu: Dorota Kafel oraz Agata Wtady-
ka braly udziat w szkoleniu nt. ,Podstaw
prawnych funkcjonowania okregowych

sadéw pielegniarek i potoznych na pod-
stawie ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku
o samorzadzie pielegniarek i poloz-
nych oraz zasad funkcjonowania kan-
celarii tych sadéw” przeznaczonym dla
przewodniczacych i czlonkéw okrego-
wych sadéw pielegniarek i potoznych
oraz 0s6b prowadzacych obstuge kance-
larii sagdu. Szkolenie odbyto sie w Cen-
trum Konferencyjno-Apartamentowym
»,Mréwka” w Warszawie. Zagadnienia,
ktére byly poruszane na szkoleniu okre-
gowych sadéw pielegniarek i potoznych:

- formy odpowiedzialnosci prawnej
pielegniarek i poloznych,

- zasady odpowiedzialnosci zawodo-
wej,

- Ustawa o samorzadzie pielegniarek
i poloznych a kodeks postepowania kar-
nego,

- zmiany w kodeksie postepowania
karnego po 1 lipca 2015 .,

- postepowanie przed sagdem pierwszej
instancji,

- dokumentacja sadu,
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- warsztaty - prowadzenie symulowa-
nej rozprawy sadowej.

Przewodniczagca Okregowego Sadu
brata udziat z glosem doradczym w po-
siedzeniach Okregowej Rady i Prezy-
dium Okregowej Rady.

Czlonkowie Okregowego Sadu pro-
wadzili dzialania prewencyjne, udziela-
jac wyjasnien osobom zainteresowanym
z zakresu interpretacji przepiséw praw-

Sprawozdanie

w Krosnie

nych dotyczacych odpowiedzialnosci za-
wodowe;j.

W przedstawionym okresie sprawo-
zdawczym do Okregowego Sadu Pieleg-
niarek i Poloznych nie wplynela zad-
na sprawa z zakresu etyki zawodowej
i przepis6w prawa obowiazujacych w za-
wodzie pielegniarki i potozne;j.

Biuro Okregowego Sadu zapewniaja-
ce obstuge kancelaryjna czynne jest co-

dziennie w siedzibie Okregowej Izby
od poniedziatku do piatku w godz. od
10.00-14.00.

Obstuge biura Okregowego Sadu Pie-
legniarek i Potoznych prowadzi Bozena
Pacek.

Przewodniczgca Okregowego Sgdu
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
Terasa Borek

z dziatalnosci Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

za okres od 1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2016 r.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
noéci Zawodowej Pielegniarek i Poloz-
nych przy Okregowej Izbie Pielegniarek
i Potoznych w Krosénie dziata na podsta-
wie art. 35 ust. 1 pkt 3 Ustawy z dnia
1.07.2011 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i poloznych (Dz. U. Nr. 174, poz.
1038 z pézni. zm.). Zadaniem Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej jest przedstawienie okregowemu
zjazdowi rocznego sprawozdania ze swo-
jej dziatalnosci.
XXX Nadzwyczajny Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Poloznych w Krosnie
w dniu 27 listopada 2015 r. Uchwaly
Nr 15 zatwierdzil wyb6r Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej Pielegniarek i Potoznych i jego za-
stepcow w sktadzie:
= Malgorzata Sawicka - Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej
= Malgorzata Bieniasz - Zastepca Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej

= Edwarda Kozubal - Zastepca Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci

Zawodowej

Tryb wewnetrznego funkcjonowania
Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej Pielegniarek i Poloz-
nych okresla Regulamin, zapewniajac
wlaéciwe postepowanie w realizacji za-
dan przez Okregowych Rzecznikéw.

W okresie sprawozdawczym odbyly sie
2 szkolenia prewencyjne zorganizowane

przez Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej tj:

1. w dniu 16 marca 2016 r. w Kroénie
na temat ,Odpowiedzialno$¢ pracowni-
cza i cywilnoprawna dla pielegniarek i po-
toznych”. Przy wspétudziale Radcy Praw-
nego. W szkoleniu uczestniczylo 57 oséb.

2.wdniu16-17 czerwca 2016 r. w Rze-
szowie na temat , Podstawy procedowa-
nia w przedmiocie odpowiedzialnos$ci
zawodowej w $wietle aktualnie obowig-
zujacego stanu prawnego”. Uczestniczy-
1y 22 osoby.

Odbyly sie takze 2 konferencje szko-
leniowe zorganizowane przez Okregowa
Rade pielegniarek i potoznych w Krosnie
przy wspoétudziale Okregowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialno$ci Zawodowej tj.

1. W dniu 2 wrzesnia 2016 r. konfe-
rencja szkoleniowa na temat ,,Prawa per-
sonelu pielegniarskiego wobec postawy
roszczeniowej pacjentéw”. W konferen-
¢ji uczestniczylo 281 oséb.

2. W dniu 7 pazdziernika 2016 r.
w Kroénie na temat , Pielegniarstwo
weczoraj i dzis. Od historii do przyszto-
$ci”. Uczestniczylo 388 oséb.

W okresie sprawozdawczym ORzOZ
wydal 1 postanowienie o zawiesze-
niu postepowania wyjasniajacego a tak-
ze z-ca ORzOZ prowadzit 1 postepowa-
nie sprawdzajace, ktére zakonczylo sie
wydaniem postanowienia o odmowie
wszczecia postepowania wyjasniajacego.

Ponadto Okregowy Rzecznik Odpo-
wiedzialnoéci Zawodowej uczestniczyl

w posiedzeniach Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych i Prezydium Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
z glosem doradczym i udzielal osobom
zainteresowanym porad z zakresu od-
powiedzialnoéci zawodowej i przepiséw
dotyczacych wykonywania zawodu pie-
legniarki i polozne;.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej Pielegniarek i Poloznych
w Krosénie pelni 2 dyzury w miesiacu tj.
w kazdy pierwszy poniedzialek miesig-
ca oraz w wyznaczonym terminie jak
réwniez w dniach Posiedzen Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

Biuro Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnoéci Zawodowej przy Okre-
gowej Izbie Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie czynne jest codziennie od po-
niedziatku do piatku w godzinach 7.30-
15.30.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej w Krosnie
mgr Matgorzata Sawicka
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STANOWISKO Nr 1 XXXIl Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Kros$nie

z dnia 23 marca 2017 roku w sprawie uregulowania statusu prawnego
pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy spotecznej

SKIEROWANE DO:

1. Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych

2. Ministerstwa Rodziny, Pracy i Poli-
tyki Spolecznej

Delegaci XXXII Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Kro$nie wno-
sza o niezwloczne podjecie dziatan le-
gislacyjnych zmierzajacych do nadania
pielegniarkom pracujacym w domach
pomocy spolecznej statutu pracowni-
kéw ochrony zdrowia, podlegajacym
przepisom ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2015 r., poz. 618 z p6zn. zm.).

UZASADNIENIE:

Domy pomocy spotecznej nie sa pod-
miotami leczniczymi w rozumieniu usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialal-
nodci leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz.
618 z p6zn. zm.). Pielegniarki zatrud-
nione w domach pomocy spolecznej s
pracownikami samorzadowymi, podle-
gaja przepisom ustawy z dnia 21 listo-
pada 2008 r. o pracownikach samorza-
dowych oraz aktom wykonawczym do

tej ustawy. Zatrudnione w nich pieleg-
niarki wykonuja prace, zgodnie z zakre-
sem obowiazkéw, ktéry jest sporzadzo-
ny z uwzglednieniem kompetendji, jakie
wiaza sie z posiadaniem tytutu zawodo-
wego pielegniarki. Ustawa z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i poloz-
nej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1251), a tak-
ze zasady etyki zawodowej s3 zawsze wy-
tycznymi, co do sposobu wykonywania
zawodu niezaleznie od tego, gdzie pie-
legniarka jest zatrudniona.

Pielegniarki zatrudnione w domach
pomocy spolecznej posiadaja takie same
kwalifikacje jak pielegniarki zatrudnione
w placéwkach ochrony zdrowia, dlatego
moga czud sie dyskryminowane.

Zaznaczy¢ nalezy, iz ponad 50 procent
mieszkancéw doméw pomocy spotecz-
nej sklasyfikowanych wedlug obowia-
zujacej w Polsce skali Barthel dotyczacej
kategoryzacji opieki, to osoby zakwali-
fikowane w przedziale 0-40 punktéw,
wymagajace calodobowych, diugotrwa-
tych, specjalistycznych ustug pielegniar-
skich. Coraz czesciej sa to osoby przy-
bywajace do doméw pomocy spolecznej
bezposrednio ze szpitali, zaktadéw opie-

kuriczo-leczniczych w bardzo ciezkim
stanie zdrowia. Nie moga oni pozostaé
bez calodobowego nadzoru pielegniar-
skiego niezbednego przy dozowaniu le-
kéw, koniecznym monitorowaniu stanu
zdrowia, wymianie cewnikéw, zmianie
opatrunkéw, pielegnacji przeciwodlezy-
nowej, leczeniu odlezyn, karmieniu réz-
nymi drogami i technikami, itd.

Domy pomocy spolecznej to placéw-
ki, ktére maja gwarantowac calodobowa
opieke nad osobami czesciowo lub catko-
wicie unieruchomionymi, natomiast pie-
legniarka podstawowej opieki zdrowot-
nej czy opieki dlugoterminowej nie jest
w stanie zapewnic takiej opieki.

W  ocenie Delegatéw Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie podjecie odpowiednich dziatan legis-
lacyjnych pozwolitoby na rozwigzanie
najistotniejszych probleméw zwiaza-
nych z wykonywaniem zawodu pieleg-
niarki w domach pomocy spoteczne;j.

Sekretarz Zjazdu

Ewa Czupska
Przewodniczgca Zjazdu
Teresa Witusik
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STANOWISKO Nr 2 XXXIl Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

z dnia 23 marca 2017 roku w sprawie zmian systemowych
w obszarze ksztatcenia pielegniarek

SKIEROWANE DO:
1. Ministerstwa Zdrowia
2. Ministerstwa Edukacji Narodowe;j
3. Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych

Delegaci XXXII Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych w Krosnie wy-
razaja stanowczy sprzeciw wobec propo-
nowanych zmian w systemie ksztalcenia
zawodowego pielegniarek. Sprzeciwia-
my sie planowanym zmianom w odnie-
sieniu do majgcej niezwykle istotne zna-
czenie w procesie leczenia, a przy tym
bardzo licznej grupy zawodowej, tj. sro-
dowiska pielegniarek i potoznych. Pro-
ponowane zmiany zdaniem Delegatéw
stanowia zagrozenie dla bezpieczen-
stwa pacjentéw, a jednoczesnie nie beda
miec realnego wplywu na poprawe w za-
kresie atrakcyjnosci zawodu pielegniarki

i poloznej, a co za tym idzie nie spowo-
duja przyciggniecia wiekszej liczby chet-
nych do wykonywania tych zawodéw.

W ocenie Delegatéw w obowiazujacym
systemie opieki zdrowotnej nie brakuje
personelu pomocniczego, brak jest wy-
soko wykwalifikowanej kadry pielegniar-
skiej, os6b majacych uprawnienia takze
do podejmowania samodzielnych decyzji
w procesie leczenia. Zwiekszenie liczby
0s6b wykonujacych zawdd pielegniarki
jest w stanie przyczynic sie do poprawy
sytuacji w polskim systemie opieki zdro-
wotnej. W dzialaniach zmierzajacych
do realizacji tych zatozen nie mozna jed-
nak pomija¢ kwestii zwigzanych z nale-
zytym przygotowaniem kandydatéw do
wykonywania tych zawodéw. Podkresli¢
nalezy, ze bardzo istotne znaczenie dla
wyboru konkretnego zawodu ma tak-

ze perspektywa otrzymywania przy jego

wykonywaniu godziwych zarobkéw. Za-
proponowane zmiany nie realizujg zad-
nego z tych postulatéw.

Delegaci na XXXII Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Poloznych wyrazaja sta-
nowisko, ze proponowane zmiany do-
prowadza do dalszego uszczuplenia li-
czebnego zawodu pielegniarki. W celu
poprawy trudnej sytuacji na rynku ustug
pielegniarskich proponujemy w istot-
ny sposéb zwiekszy¢ limity przyjeé¢ na
studia I stopnia na kierunku pielegniar-
stwo.

Sekretarz Zjazdu

Ewa Czupska
Przewodniczgca Zjazdu
Teresa Witusik




APEL Nr 1 XXXIl Okregowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych w Krosnie

z dnia 23 marca 2017 roku w sprawie wzrostu wynagrodzen pielegniarek
I potoznych realizujgcych Swiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna:

Swiadczenia lekarza POZ

= |

SKIEROWANY DO:

1. Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych

2. Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Pielegniarek i Potoznych

Delegaci XXXII Okregowego Zjaz-
du Pielegniarek i Poloznych w Krosnie
zwracaja sie z apelem do wladz najwyz-
szego szczebla Samorzadu Pielegnia-
rek i Potoznych oraz Ogélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Po-
toznych jako reprezentantéw intereséw
pielegniarek i potoznych w negocjacjach
z Ministrem Zdrowia, o podjecie pil-
nych dzialan w celu zniesienia nieréw-
nego traktowania pielegniarek i poloz-
nych w realizacji wzrostu wynagrodzen
wynikajacych z Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2015 r.

Pielegniarki, ktére realizuja $wiadcze-
nia jako tzw. pielegniarki praktyki w ga-
binetach zabiegowych, punktach szcze-

pient i rejestracjach nie zostaly objete
przez swoich pracodawcéw wzrostem
wynagrodzenn wedlug zasad dotycza-
cych innych pielegniarek zatrudnionych
w POZ. Rodzi to poczucie krzywdy
oraz pomijania intereséw niektérych
grup pielegniarek mimo, iz NIPiP jak
i OZZPiP powinny wszystkie pielegniar-
ki i potozne traktowac réwno i z réwna
determinacja zabiega¢ o wszystkie oso-
by wykonujace te zawody. Obecnie po-
wstajace nieréwnosci w wynagradzaniu
u tego samego pracodawcy rodza kon-
flikty i napiecia w $rodowisku pieleg-
niarek i poloznych oraz brak satysfakeji
z wykonywanej pracy i poczucie krzyw-
dy. Préby wskazania jako zrédla wzro-
stu plac pielegniarek i potoznych zwiek-
szonej stawki kapitacyjnej lekarza POZ,
wynikajacej ze wzrostu wspélczynnika
korygujacego odnoszacego sie do oséb
w przedziale od 40 do 65 lat nie s3 brane
po uwage przez pracodawcéw. Jako ar-

gument ze strony pracodawcy pada sfor-
mulowanie, ze nie ma wskazania praw-
nego do takiego dysponowania $rodkami
przez pracodawce.

W zwigzku z powyzszym Delegaci
XXXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Kroénie wnosza o podjecie
pilnych dzialan zmierzajacych do wpro-
wadzenia regulacji prawnych zapewnia-
jacych wszystkim pielegniarkom wzrost
wynagrodzen na takim samym pozio-
mie, co stanowi wyraz réwnego trakto-
wania przez naszych przedstawicieli.

Sekretarz Zjazdu
Ewa Czupska

Przewodniczgca Zjazdu
Teresa Witusik
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Wokot samorzadu

Premier Rzadu
spotkata sie z pielegniarkami

W dniu 5 grudnia br. w Bielsku-Bia-
tej odbylo sie spotkanie Premier Rzadu
RP Beaty Szydlo z przedstawicielami sa-
morzadu zawodowego pielegniarek i po-
toznych. To pierwsze takie spotkanie od
wielu lat. Tym wazniejsze, ze odbywa sie
w roku 25-lecia samorzadu zawodowego,
a sytuacja polskich pielegniarek jest bar-
dzo trudna.

NRPiP od poczatku kadencji tego rza-
du zabiega o powstanie kompleksowej
strategii dla polskiego pielegniarstwa.
Podczas polgodzinnego spotkania Prze-
wodniczaca Beskidzkiej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych Malgorzata Szwed
przedstawila postulaty i stanowisko NR-
PiP w kwestii poprawy sytuacji pieleg-
niarek i potoznych.

- Podczas rozmowy z Panig Premier
podniostam kwestie systemu ksztalce-
nia oraz stazu podyplomowego-pierwsza
praca, a takze wdrozenia rozporzadzen
koszykowych. Pani Premier z duzym zro-
zumieniem wystuchata naszych postula-
téw — relacjonuje spotkanie Przewodni-
czaca BORPiP Malgorzata Szwed.

— Zapewnila tez, ze zastanowi sie i roz-
wazy powolanie pielegniarki na stanowi-
sko wiceministra w Ministerstwie Zdro-

wia. Uwazamy, ze takie rozwigzanie jest
niezbedne, by sprawy najwiekszej me-
dycznej grupy zawodowej byly nalezy-
cie przedstawiane. Potrzebna jest osoba,

ktéra dobrze zna realia naszego zawo-
du i opracuje oraz wdrozy we wsp6lpracy
z samorzadem pielegniarek i poloznych
strategie dzialania i rozwoju polskiego
pielegniarstwa i poloznictwa.

Przewodniczagca BORPiP przekazata
Pani Premier list, w ktérym zawarte s
najwazniejsze postulaty samorzadu za-
wodowego.

Bielsko-Biata, 5 grudnia 2016 r.
Beato Szydlo
Prezes Rady Ministréw

Szanowna Pani Premier

Z ogromna wdziecznoscia przyjeliSmy
fakt, ze Pani Premier poswiecila czas na
spotkanie z pielegniarkami i potoznymi
Podbeskidzia.

Nasz samorzad zawodowy wlasnie ob-
chodzi 25-lecie powstania. Przynalez-
nos¢ do niego jest obligatoryjna. Zostal
on powolany przede wszystkim do re-
prezentowania zawodowych i spotecz-
nych intereséw swoich czlonkéw oraz
dbania o ich rozwéj zawodowy.

W Polsce zarejestrowanych jest po-
nad 320 tys. pielegniarek i poloznych,
z czego na Slasku ponad 42 tys., a w na-
szej Beskidzkiej Okregowej Izbie ponad
5300.

Pielegniarki i polozne ksztalca sie na
studiach wyzszych 11 II stopnia, uzysku-

jac tytut licencjat pielegniarstwa i magi-
ster pielegniarstwa.

Ogromne zaniepokojenie naszych
grup zawodowych budza plany urucho-
mienia drugiej $ciezki ksztalcenia w za-
wodzie pielegniarki, ktéra miataby by¢
prowadzona w dwustopniowej szko-
le branzowej (na podbudowie 3-letniej
szkoty asystentek pielegniarskich), kon-
czacej sie egzaminem maturalnym i eg-
zaminem dyplomowym, uprawniajacym
do otrzymania prawa wykonywania za-
wodu pielegniarki. Oznacza to, ze pie-
legniarkya zostawalaby osoba ze $red-
nim wyksztalceniem, a nie wyzszym jak
obecnie, co stanowi powr6t do standar-
d6éw obowiazujacych w Polsce przed wej-
$ciem do Unii Europejskiej. Jest to re-
gres, na ktéry jako samorzad zawodowy
nie mozemy sie zgodzi¢.

Obnizanie poziomu ksztalcenia nie
moze by¢ lekarstwem na niedobér pie-
legniarek na polskim rynku pracy. Od
kwalifikacji pielegniarki bowiem zale-
zy w duzym stopniu bezpieczenistwo pa-
cjentéw jak i sprawne, dobre jakosciowo
realizowanie $wiadczen zdrowotnych.

Jak wynika z do$wiadczen lokalnych
oraz analizy przygotowanej przez De-
partament Pielegniarek i Potoznych Mi-
nisterstwa Zdrowia, w Polsce nie braku-
je kandydatéw na I stopien studiéw na
kierunku pielegniarstwo. Obserwuje sie
nawet tendencje wzrostows, jednak oko-
o 50% chetnych nie zostaje przyjeta na
studia z powodu limitéw narzucanych
przez uczelnie.

Dlatego koniecznym jest, aby uczelnie
otrzymywaty dodatkowe $rodki wylacz-
nie na ksztalcenie pielegniarek, co po-
zwolitoby im na zwiekszenie liczby stu-
dent6w na tych kierunkach.

Uwazamy takze, ze istnieje koniecz-
no$¢ przywrdcenia stazu podyplomowe-
go pielegniarek i poloznych, ewentualnie
stazu - pierwsza praca, tak jak uczynio-
no to u lekarzy. Jest szansa, ze dzieki
temu pielegniarki bezposrednio po stu-
diach nie beda wyjezdzaly za granice, po-
niewaz otrzymaja zatrudnienie w kraju
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ipoczuja satysfakcje z pierwszej wykony-
wanej pracy. Podczas stazu podyplomo-
wego pielegniarka zdobylaby takze wiek-
sze bezposrednie doswiadczenie w pracy
z pacjentem i wzmocnilaby zespét pracu-
jacy na konkretnym oddziale szpitalnym.

W Polsce na 1000 mieszkancéw przy-
pada 5,2 pielegniarki i jest to najmniej-
szy wskaznik w Europie, gdzie $redni
wskaznik wynosi 10. Sredni wiek pol-
skiej pielegniarki zbliza sie do 50 roku
zycia. Konieczne jest wiec podjecie dzia-
tann w celu zapobiezenia wyjazdom do-
$wiadczonych pielegniarek za granice
i odchodzeniu pielegniarek z zawodu.
Proponujemy wprowadzenie standar-
déw w poszczegdlnych dziedzinach pie-
legniarstwa oraz przygotowanie rozpo-
rzadzen koszykowych, opisujacych ilu

pacjentéw powinno przypada¢ na jedna
pielegniarke w poszczegélnych oddzia-
fach.

W 2015 roku Naczelna Rada Pieleg-
niarek i Poloznych zlozyta w Minister-
stwie Zdrowia rekomendacje, wskazuja-
ce kierunki dzialania, jakie nalezy podja¢
w celu poprawy sytuacji pielegniarek
i potoznych w systemie ochrony zdro-
wia. Oczekujemy przys$pieszenia prac dla
ich realizacji.

Szanowna Pani Premier,

Zawdd pielegniarki/potoznej to zawo-
dy samodzielne, wymagajace ciaglego,
ustawicznego ksztalcenia i doskonale-
nia zawodowego. Osoby, ktére sprawuja
nadzér nad wykonywaniem tych zawo-
déw musza zna¢ jego misje, cele, zada-

Pielegniarka w randze
Wiceministra Zdrowia

Pani Poset Jézefa Szczurek-Zelazko 1
lutego 2017 r. zostala powotana na sta-
nowisko Wiceministra Zdrowia. Funk-
cje Wiceministra zaproponowala jej
Premier Beata Szydlo. Powolanie pie-
legniarki na stanowisko Wiceministra
Zdrowia jest realizacjg postulatéw, kto-
re zgtaszal samorzad zawodowy pieleg-
niarek i poloznych podczas spotkania
z Panig Premier w Bielsku Biatej w dniu
5 grudnia ubieglego roku. Ma wspieraé
Ministra Konstantego Radziwitla w re-
formowaniu stuzby zdrowia.

Kim jest nowa Wiceminister

Pani Jézefa Szczurek-Zelazko uro-
dzita sie 14 marca 1961 roku w Nowym
Saczu. Tam tez ukoniczyla Liceum Me-
dyczne, a nastepnie Wydzial Pieleg-
niarstwa Akademii Medycznej w Lub-
linie. Ukoniczyla Studia Podyplomowe
dla kandydatéw do rad nadzorczych.
Posiada takze uprawnienia Audyto-
ra Wewnetrznego (Studia Podyplomo-
we i zdany egzamin w Ministerstwie Fi-
nanséw).

Pani Wiceminister pracowala na sta-
nowisku pielegniarki w Wojewé6dzkim
Szpitalu Specjalistycznym, a nastep-
nie jako nauczyciel zawodu w Zespo-
le Szkét Medycznych w Nowym Saczu.

P6zniej podjeta prace na stanowisku
pielegniarki oddzialowej i pielegniarki
naczelnej ZZOZ. Kiedy wprowadzono
reforme administracji publicznej pel-
nita funkcje Dyrektora Wydziatu Zdro-
wia i Polityki Spotecznej Starostwa Po-
wiatowego w Nowym Saczu. Od 2001
roku pracuje na stanowisku Dyrekto-
ra Samodzielnego Publicznego Zespo-
tu Opieki Zdrowotnej w Brzesku. Jest
postanka na Sejm RP. W Sejmie pra-
cuje w Parlamentarnym Zespole ds.
pielegniarek, potoznych i innych pra-
cownikéw opieki zdrowotnej jako wi-
ceprzewodniczaca, w Parlamentarnym
Zespole ds. Praw Pacjenta jako skarb-
nik oraz pelni funkcje przewodnicza-
cej Parlamentarnego Zespotu ds. Szpi-
tali Powiatowych.

Plany i oczekiwania

Pani Wiceminister jest pelna nadziei,
ze na stanowisku, ktére jej powierzono,
bedzie mogla rozwigzywaé problemy
$rodowiska pielegniarskiego, gdyz zna
te problemy i oczekiwania, wspierata
pielegniarki jako poset na Sejm i bedzie
te droge kontynuowac na powierzonym
jej stanowisku. Liczy na zrozumienie
i chce, aby rozmowy przebiegaly mery-
torycznie i w kierunku zyczliwego roz-

nia i specyfike pracy. Dlatego uwazamy,
ze konieczne jest powolanie osoby z wy-
ksztalceniem pielegniarskim na stano-
wisko wiceministra zdrowia, ktéra cato-
$ciowo zajmie sie problematyka naszych
zawodéw, zadba o ich prestiz oraz opra-
cuje i wdrozy we wsp6lpracy z samorza-
dem pielegniarek i poloznych strategie
dzialania i rozwoju polskiego pielegniar-
stwa i potoznictwa.

Z wyrazami szacunku i wdziecznosci

Przewodniczgca Okregowej Rady
Beskidzkiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Bielsku-Biatej
Matgorzata Szwed

wigzywania probleméw. Podkreéla, ze
bardzo waznag sprawa bedzie promo-
wanie i umacnianie dobrego wizerunku
zawodu pielegniarki i poloznej. Bedzie
starata sie zaja¢ sprawami ksztalcenia
i koszykiem $wiadczen.

Oczekiwania samorzadu zawodowe-
go pielegniarek i potoznych od dawna
s3 znane. Zalezy nam przede wszyst-
kim na stworzeniu realnej i rzeczowej
strategii dla pielegniarstwa, wypraco-
wania dobrej oferty dla absolwentéw,
uregulowania obsad pielegniarskich
i polozniczych poprzez wprowadzenie
do tzw. zapiséw koszykowych konkret-
nych wskaznikéw, ktére zostaty wypra-
cowane na podstawie badan i pomiaréw
w duzej ilosci oddzialéw szpitalnych.

W imieniu samorzadu zawodowego
pielegniarek i poloznych gratulujemy
powotania na stanowisko i liczymy na
owocng wspolprace.
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Wokot samorzadu

Notatka ze spotkania strony spotecznej
z przedstawicielami ministerstwa zdrowia

W dniu 2 marca 2017 roku w Minister-
stwie Zdrowia odbylo sie spotkanie ro-
bocze przedstawicieli NRPiP i OZZPiP
z Jozefa Szczurek-Zelazko — Sekretarz
stanu, Krzysztofem tanda - Podsekre-
tarzem stanu i Beata Cholewka — Dy-
rektorem Departamentu Pielegniarek
i Poloznych oraz przedstawicielami Mi-
nisterstwa Zdrowia.

Spotkanie dotyczylo rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu leczenia szpitalnego,
opieki psychiatrycznej i leczenia uzalez-
nien, leczenia stomatologicznego, reha-
bilitacji leczniczej, lecznictwa uzdrowi-
skowego, opieki dlugoterminowej oraz
opieki paliatywno-hospicyjne;j.

W trakcie spotkania NRPiP oraz
OZZPiP przedstawili jednoznaczne sta-
nowisko w prawie wdrozenia ustalonych
wskaznikéw minimalnych norm obsad
pielegniarek i potoznych oraz okresle-
nia wymogu minimum kwalifikacyjne-
go w poszczegdlnych rodzajach $wiad-
czen zdrowotnych realizowanych przez
pielegniarki i potozne, wypracowanych
w ramach prac Zespotu ds. rozwigzan
w zakresie tzw. koszyka $wiadczen zdro-
wotnych.

Podsumowanie spotkania

NRPIP i ministerstwa zdrowia z departamentem rynku

pracy | polityki spotecznej

2 marca 2017 roku na wniosek Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Poloznych oraz
Ministerstwa Zdrowia odbylo sie spot-
kanie robocze z przedstawicielami De-
partamentu Rynku Pracy Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Podczas spotkania poruszono najwaz-
niejsze tematy zwigzane z zawodowa sy-
tuacja pielegniarek i potoznych w zakre-
sie:

- niedoboru kadr pielegniarek i poloz-
nych w systemie ochrony zdrowia,,

- koniecznosci przeszkolenia oséb,
ktére miaty dluzsza niz 5 lat przerwe
w wykonywaniu zawodu,

- umozliwienia zatrudnienia pieleg-
niarkom i poloznym, ktére s3 zarejestro-
wane jako bezrobotne,

- mozliwosci zatrudniania absolwen-
téw szkot pielegniarskich i polozniczych.

pracy ministerstwa rodziny,

Ustalono, iz Departament Rynku Pra-
cy Ministerstwa Rodziny Pracy i Polity-
ki i Spolecznej przeanalizuje zgtoszone
problemy i w ramach obowiagzujacego
prawa w zakresie promogji zatrudnienia
iinstytucjach rynku pracy wskaze mozli-
wosci rozwigzania w/w problemdw.
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Opieka diugoterminowa a zmiany
systemowe w Polsce

,Opieka dlugoterminowa zaczyna sie
wtedy, kiedy choroba i zwigzana z nia
niesprawnos$¢ zostaje z pacjentem na
stale lub na lata, kiedy konicza sie moz-
liwosci uzyskania spektakularnych efek-
téw terapii, kiedy wsparcie rodziny jest
niewystarczajace albo pacjent jest zupet-
nie sam, a zlozone problemy medyczne
i socjalne staja sie wyzwaniem dla pro-
fesjonalistéw o szczeg6lnych kompeten-
cjach i wartosciach moralnych. W Polsce
codziennie, kilkanascie tysiecy pieleg-
niarek podejmuje to niezwykte wyzwa-
nie”.

dr Grazyna Wojcik, Prezes Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego.

9 lutego 2017 r. w Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym odbyla sie eks-
percka debata na temat modelu opieki
dlugoterminowej w Polsce, zorganizo-
wana we wspolpracy Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarskiego oraz Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych. Wzieli
w niej udzial przedstawiciele Minister-
stwa Zdrowia, Centrali NFZ, Konsultan-
ci Krajowi i Wojewédzcy, liderzy organi-
zacji pielegniarskich, kadra kierownicza
zaktadéw leczniczych realizujacych opie-
ke dtugoterminowa oraz przedstawiciele
organizacji pacjentéw, a takze instytucji
eksperckich zaangazowanych w opraco-
wywanie nowych rozwigzan dla systemu
ochrony zdrowia. Z ramienia Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie w konferengji uczestniczyta Pani Te-
resa Witusik pielegniarka zatrudniona
w NZOZ LIBRA w Jaéle, Pani Anna Kras-
nopolska pielegniarka zatrudniona na
indywidualnej praktyce i Pani Kazimiera
Nogaj-Cwiakata pielegniarka zatrudnio-
naw NZOZ KAMED w Bliznem.

W odpowiedzi na wprowadzane zmia-
ny w funkcjonowaniu systemu opieki
zdrowotnej oraz rosnace potrzeby sta-
rzejacej sie populagji, pielegniarki pod-
jely wyzwanie i w ostatnich kilkunastu
latach aktywnie zaangazowaly sie w roz-
wijanie oferty $wiadczen zdrowotnych
dla pacjentéw przewlekle chorych i nie-
samodzielnych. Pod koniec lat 90-tych

ubieglego wieku nastapil intensywny
rozwdéj pielegniarskiej opieki dlugoter-
minowej. Obecnie na terenie kraju, po
18 latach od utworzenia pierwszych pla-
cowek, funkcjonuje ponad 1000 zakla-
déw $wiadczacych opieke domowg i kil-
kaset zaktadéw opieki stacjonarne;j.

Placéwki te zapewniaja kontynuacje
leczenia oraz pielegnacji dla pacjentéw
przewlekle i obtoznie chorych po zakon-
czonym leczeniu szpitalnym lub w sytu-
agji utraty samodzielno$ci w warunkach
domowych.

Wszyscy uczestnicy debaty jedno-
znacznie podkreglali konieczno$¢ roz-
woju opieki dlugoterminowej. Prof. dr
hab. Piotr Bledowski, wiceprzewodni-
czacy Polskiego Towarzystwa Geronto-
logicznego i Kierownik Zakladu Polityki
Spotecznej SGH przedstawit szacunko-
we badania, ktére wykazuja, ze obecnie
w Polsce ok. 1 miliona obywateli po-
trzebuje pomocy, a w przeciagu dwéch
lat liczba ta wzrosnie do miliona 700
0séb. Ewa Borek, Prezes Fundagji ,MY
Pacjenci” méwita o tym, jak przez brak
koordynacji w opiece dlugoterminowej
wiekszos$¢ pacjentéw trafia do znacznie
drozszej opieki stacjonarnej. Po odebra-
niu pacjenta ze szpitala, rodzina nie ma
wiedzy, umiejetnosci i wsparcia w opie-
ce nad swoim bliskim chorym w domu.
Konsekwencje takiej sytuacji sa rdz-
ne: przedluzajace sie hospitalizacje, po-
wiklania, pogorszenie sie stanu zdro-
wia, niska jako$¢ zycia oraz zaburzenia
w funkcjonowaniu rodziny.

Niestety Polska jest jednym z nielicz-
nych krajéw w Europie, ktéry nie przyjat
strategicznego programu rozwoju sekto-
ra $wiadczen opieki dlugoterminowe;j.
Wobec planowanych zmian systemo-
wych i braku strategii rzadowej dla tego
sektora, zaklady opieki dlugotermino-
wej znalazly sie w sytuacji niepewnosci
i potencjalnego zagrozenia. Podkregle-
nia wymaga fakt, ze wbrew formalnym
deklaracjom decydentéw, zaangazo-
wanie $rodkéw publicznych w tej dzie-
dzinie jest najnizsze w Europie - 0,8 %
PKB, przy kilkakrotnie wyzszym wskaz-

niku w krajach takich jak Holandia 2,5%
i Szwecja 3,5% (Raport Banku Swiatowe-
go z 2016 r.). Ponadto, utrzymujacy sie
od lat brak polityki w zakresie zabezpie-
czenia $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki diugoterminowej, skutkuje bar-
dzo duzym zréznicowaniem dostepnosci
i poziomu finansowania pomiedzy po-
szczegbélnymi Oddziatami NFZ. Dodat-
kowo od wielu lat, stawka za $wiadcze-
nia opieki dlugoterminowej utrzymuje
sie na tym samym poziomie, a w opiece
domowej ulegta nawet stopniowemu ob-
nizeniu, przy wyraznym wzroscie kosz-
téw pracy i ustug. Skutkuje to duza de-
motywacjg pielegniarek do planowania
przyszlosci zawodowej w tym sektorze.
Tymczasem liczba odbiorcéw opieki dlu-
goterminowej systematycznie roénie.
Wszystkie osoby odpowiedzialne za poli-
tyke spoteczng i zdrowotna w kraju pod-
kreslaja, ze proces starzenia sie polskiego
spoleczenistwa jest bardzo szybki. Obec-
nie juz 15% obywateli to osoby powyzej
65 roku zycia, a do 2020 roku liczba ta
ulegnie podwojeniu. Niestety, pomimo
trafnej diagnozy, brak jest w Polsce wy-
raznej i dtugofalowej polityki spotecznej
skierowanej do 0séb starszych, przewle-
kle i obloznie chorych. Prezes Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych Zo-
fia Matas podkreslita, ze nowa strategia
Ministerstwa Zdrowia, dotyczaca dein-
stytucjonalizacji w ochronie zdrowia ma
polega¢ na maksymalnym skréceniu po-
bytu chorego w szpitalu i przeniesieniu
opieki do domu pacjenta a tym samym
rosnaé bedzie zaréwno rola pielegniarki
rodzinnej jak i pielegniarki opieki dtugo-
terminowej. Nalezy tylko zapali¢ zielone
$wiatto dla zaklad6w realizujacych opie-
ke medyczng w srodowisku domowym
pacjenta, bo juz wkrétce bedzie to jedno
z najwazniejszych dziatan w przysztosci.

Wobec braku jasno okreslonych prio-
rytetéw co do dalszych regut funkcjono-
wania opieki dlugoterminowej w Polsce,
uczestnicy debaty wypracowali Ksie-
ge Rekomendacji zawierajaca propo-
zycje wspdlnych dzialan oraz propozy-
¢je interpretacji kryteriéw oceny ofert
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na $wiadczenia z zakresu opieki dlugo-
terminowej, ktéra zostala przekazana
do Ministra Zdrowia Konstantego Ra-
dziwilta, Wiceminister Zdrowia Jézefy
Szczurek-Zelazko, Departamentu Pie-
legniarek i Poloznych oraz Prezesa NFZ

Andrzeja Jacyny. Najwazniejsze zapisy
Ksiegi Rekomendacji zawieraja apel do
Ministra Zdrowia o pilne powolanie rz3-
dowego zespotu, ktérego zadaniem be-
dzie opracowanie Modelu Rozwoju Opie-
ki Dlugoterminowej w Polsce.

Przewodniczgca Komisji ds.
kontraktowania swiadczen
pielegniarek i potoznych
dziatajgcej przy ORPiP w Krosnie
Teresa Witusik

Diugoterminowa opieka medyczna

a zmiany systemowe w Polsce

Rekomendacje z debaty eksperckiej OPD Warszawa dnia 09.02.2017 r.

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Przygotowywane zmiany systemo-
we w stuzbie zdrowia beda mialy istot-
ny wplyw na funkcjonowanie $wiadczen
oraz dalszy rozwdj zakladéw opieki dlu-
goterminowej (OPD). Wobec braku de-
baty publicznej i jasnych priorytetéw co
do dalszych regul funkcjonowania opie-
ki dlugoterminowej, kadra zarzadzajaca
oraz liderzy zakladéw opieki dlugoter-
minowej, a takze przedstawiciele $wia-
ta nauki, podjeli inicjatywe wypracowa-
nia rekomendacji dotyczacych rozwoju
modelu opieki dlugoterminowej w sek-
torze zdrowia.

1. Srodowisko lideréw i dyrektoréw
opieki dlugoterminowej przedktada na
rece Ministra Zdrowia deklaracje aktyw-
nego zaangazowania w proces okreslenia
dalszych kierunkéw rozwoju i funkcjono-
wania opieki dlugoterminowej w Polsce
w szczegdlnosci w odniesieniu do obsza-
ru $wiadczen zdrowotnych tego sektora.

2. Utrzymujacy sie od lat brak polity-
ki w zakresie zabezpieczenia $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki dlugoter-

amfs“”o P »

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych

PTOD

Polskie
Towarzystwo
Opieki

Dtugoterminowej

minowej skutkuje niedostosowaniem
regulacji prawnych i standardéw udzie-
lania $wiadczen do potrzeb odbiorcéw
oraz bardzo duzym zréznicowaniem do-
stepnosci dla pacjentéw i poziomu finan-
sowania pomiedzy poszczeg6lnymi Od-
dzialami NFZ (np. rozpietos¢ powyzej
100% pomiedzy wojew6dztwem $laskim
i pomorskim na 10000 uprawnionych).
3. Oczekujemy od Ministra Zdrowia
rozpoczecia prac, ktére zagwarantuja
jak najszybsze znowelizowanie obowia-
zujacych regulacji prawnych definiuja-
cych zasady i warunki realizacji $wiad-
czent w opiece dlugoterminowej a w tym
w szczegdlnosci:
= QOkreslenia wskaznikéw zabezpie-
czenia spoleczenstwa w $wiadczenia
opieki diugoterminowej (stacjonar-
nej, domowej, dziennej) jako gwaran-
ta bezpieczenstwa dla pacjentéw wraz
harmonogramem ich osiagniecia.
= Uporzadkowania zapiséw dotycza-
cych finansowania kosztéw zakwa-
terowania i wyzywienia pacjentéw

przebywajacych w ZOL/ZPO, w celu
ograniczenia strat zakladéw wyni-
kajacych z ultomnych regulacji praw-
nych.
Pilne
nej przez AOTM wyceny $wiadczen
w pielegniarskiej opiece domowe;j.
Dokonanie wyceny kosztéw swiadczen
zdrowotnych realizowanych w zakla-
dach stacjonarnych ZPO i ZOL.
Wprowadzenia kategoryzacji pakie-
téw $wiadczenn zdrowotnych w pie-
legniarskiej opiece domowej (gwa-
rantujace dostepno$¢ dla pacjentéw
0 najwyzszym stopniu zaleznosci).
Rozszerzenie wykazu $wiadczen/pro-
cedur medycznych objetych dodat-
kowym finansowaniem poza stawka
osobodnia obowigzujagcg w OPD (le-
czenie odlezyn, leczenie zywieniowe,
leczenie zakazen, plynoterapia, tleno-
terapia domowa).

Opracowanie nowych kryteriéw kwa-
lifikacji pacjentéw do opieki diugoter-
minowej (stacjonarnej i domowej).

wdrozenie  rekomendowa-
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= Przeniesienia stawki kapitacyjnej
pacjentéw przebywajacych w ZOL/

ZPO do stawki osobodnia tychze

placéwek.

4. Wypracowania modelu koordyno-
wanej opieki dla pacjentéw korzystaja-
cych ze $wiadczen opieki dlugotermi-
nowej (opieka domowa, stacjonarna,
$wiadczenia odrebnie kontraktowa-
ne ale takze ustugi opiekuricze i inne
$wiadczenia medyczne).

5. Wprowadzenie nowej procedu-
ry zwigzanej z prowadzeniem doradz-
twa i przygotowaniem do nowej sytuacji
zdrowotnej i rodzinnej dla pacjentéw/
opiekunéw, u ktérych wystapita utrata
samodzielnosci zyciowej polaczonej ze
stanem zdrowia (pacjenci po udarach,
zabiegach ortopedycznych lub neurochi-
rurgicznych, urazach czy postepujacych
schorzeniach demencyjnych). Procedu-
ra ta bylaby dedykowana dla pielegnia-
rek rodzinnych, opieki dlugoterminowej
ale takze pielegniarek szpitalnych.

6. Opracowanie szczegéltowych roz-
wigzan pozwalajacych pielegniarkom
na pelne wykorzystanie nowych kom-
petencji w zakresie ordynacji materia-

6w medycznych oraz lekéw (odejscie
od pierwszego zlecania materialéw me-
dycznych przez lekarza, rozstrzygnie-
cia dotyczace dokumentacji medycznej
ordynacji pielegniarskiej, finansowanie
badan zlecanych przez pielegniarki).

7. Przygotowanie do wdrozenia opra-
cowania kryteriéw zapewnienia jakosci
w opiece dlugoterminowej i uruchomie-
nia procesu akredytacji zaktad6w.

8. Jednoczesnie w zwigzku z oglo-
szonymi przez Oddzialy Wojewddzkie
NFZ Konkursami na realizacje $wiad-
czenn w opiece dlugoterminowej oczeku-
jemy pilnej jednolitej interpretacji obo-
wigzujacych nowych kryteriéw oceny
ofert (Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dn. 31.08.2016 r. poz. 1372).

9. Aktualna sytuacja w ktérej Dyrek-
torzy Oddzialéw NFZ dokonuja nieza-
leznej interpretacji przepiséw prawa
skutkuje bardzo duzym zaburzeniem
procesu kontraktowania (szkolenia pro-
wadzone dla potencjalnych Swiadcze-
niodawcéw bez odpowiedzi dotyczacej
interpretacji kryteriéw), a takze zagro-
zeniem dla dalszego funkcjonowania dla
duzej grupy podmiotéw OPD.

10. Wyrazamy stanowczy sprzeciw dla
dziatan Ministerstwa i NFZ przyzwalajg-
cych na jawne dyskryminowanie $wiad-
czen realizowanych w systemie ochrony
zdrowia przez pielegniarki w odniesie-
niudo innych rodzajéw $wiadczen (przy-
kladem moze by¢ brak wdrozenia sta-
wek AOTM dla OPD przy réwnoleglym
dostosowaniu stawek w opiece hospi-
cyjnej, warunki ugéd za nad wykonania
wybrane Oddzialy NFZ zaproponowaly
najmniej korzystne dla OPD).

11. Wnioskujemy o powotlania zespo-
tu rzagdowego majacego za zadanie opra-
cowanie Modelu rozwoju opieki dlu-
goterminowej w Polsce zawierajacego
wieloletni plan strategiczny.

W imieniu uczestnikéw Debaty:
Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Zofia Matas

Prezes Polskiego
Towarzystwa Pielegniarek
dr n. o zdr. Grazyna Wéjcik

Wyciag z rozporzagdzenia Ministra Zdrowia

z dnia b sierpnia 2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert
W postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U z 2016 r, poz.1372)- przedmiot postepowania pielegniarska
opieka dtugoterminowa domowa

Propozycja interpretacji kryteriéw 09.02.2017

1 | Pielegniarki z ukonczong specjalizacjg opie-
ki dtugoterminowej, przewlekle chorych i nie-
petnosprawnych, zachowawczg, rodzinnag,
Srodowiskowg, srodowiskowo - rodzinna, pe-
diatryczng, geriatryczng, paliatywng - co naj-
mniej 40% czasu pracy wszystkich pielegnia-
rek OPD

Personel z kwalifikacjami wskazanymi w kryterium, stanowi co najmniej 40% czasu pracy
wszystkich pielegniarek rozumianego jako dostepnos¢ do realizacji $wiadczen na czas pra-
cy zawarty w umowie lub portalu $wiadczeniodawcy. Uzasadnienie: Personel o najwyzszych
kwalifikacjach w ramach swoich kompetencji realizuje réznorodne zadania, takie jak: biezg-
cy nadzér nad realizacjg Swiadczen i prowadzeniem dokumentacji, szkolenie kadry, konsul-
towanie trudnych przypadkow itd. Dlatego tez nie zawsze 100% czasu pracy piel. specjali-
stow zaangazowane jest w bezposrednig realizacje swiadczen.

2 | Pielegniarki z co najmniej 2-u letnim doswiad-
czeniem w udzielaniu Swiadczen w warun-
kach domowych - co najmniej 40% czasu pra-
cy wszystkich pielegniarek OPD

Udzielanie $wiadczen w warunkach domowych obejmuje prace na stanowisku pielegniarki
rodzinnej/Srodowiskowej, pielegniarki opieki dtugoterminowej, pielegniarki w hospicjum do-
mowym, pielegniarki zespotu tlenoterapii domowej oraz pacjentéw wentylowanych mecha-
nicznie w warunkach domowych a takze prowadzenie indywidualnej pielegniarskiej praktyki
na wezwanie (potw. przez OiPiP).

3 | Pielegniarki z co najmniej 3-y letnim doswiad-
czeniem w pielegnacji chorych w warunkach
oddziatu szpitalnego - co najmniej 25% czasu
pracy wszystkich pielegniarek OPD

Za spetnianie kryterium doswiadczenie w pielegnacji chorych w warunkach szpitalnych-
uznaje sie zatrudnione w lecznictwie stacjonarnym na stanowisku: pielegniarki odcinkowej,
koordynujgcej, pielegniarki oddziatu dziennego lub pielegniarki oddziatowe;.
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Co najmniej 50% pielegniarek udziela $wiad-
czen w wymiarze rownowaznika 1 etatu

50% pielegniarek oznacza 50 % ogodlnego czasu pracy wszystkich zadeklarowanych pieleg-
niarek, czyli 50% potencjatu czasowego. Udzielanie $wiadczen w wymiarze 1 etatu oznacza
deklaracje posiadanego lub planowanego personelu $wiadczeniodawcy do realizacji $wiad-
czen w wymiarze odpowiadajgcym wymiarowi zatrudnienia 37,5 h/tyg. W odniesieniu do
7 dni tygodnia, przy zapewnieniu dostepnosci $rednio.5,5 h/dobe.

Co najmniej 25% pielegniarek udziela $wiad-
czen w wymiarze rownowaznika 1 etatu

25% pielegniarek oznacza 25 % ogolnego czasu pracy wszystkich zadeklarowanych pieleg-
niarek, czyli 25% potencjatu czasowego. Udzielanie $wiadczen w wymiarze 1 etatu oznacza
deklaracje posiadanego lub planowanego personelu $wiadczeniodawcy do realizacji $wiad-
czen w wymiarze odpowiadajacym wymiarowi zatrudnienia 37,5 h/tyg. W odniesieniu do
7 dni tygodnia, przy zapewnieniu dostepnosci $rednio.5,5 h/dobe.

Zapewnienie udzielania $wiadczen przez 7 dni
w tygodniu dla $wiadczeniobiorcéw z oceng
0-15 punktow w skali Barthel objetych opiekg
przez co najmniej 90 dni w ciggu ostatnich 12
miesiecy poprzedzajacych 2 miesigce w kto-
rym ogtoszono postgpowanie

Oznacza to ze Swiadczeniodawca posiadat harmonogram dostepnosci personelu przez
7 dni w tygodniu w odniesieniu do pacjentow 0-15 w skali Barthel objetych opiekg przez co
najmniej 90 dni. Zapewnienie dostepnosci w dni powszednie od 8.00-20.00 oraz w dni $wig-
teczne min. 2 godzin.

Zapewnienie ciggto$ci udzielania $wiadczen
Swiadczeniobiorcom w okresach pomiedzy ho-
spitalizacjami i po ich zakonczeniu w ciggu 12
miesiecy poprzedzajgcych o 2 miesigce mie-
sigc w ktérym ogtoszono postepowanie

Swiadczeniodawca zapewniat pacjentom, ktérzy w okresie opieki byli hospitalizowani, moz-
liwos¢ kontynuacji Swiadczenia pomigdzy i po hospitalizaciji.

llos¢ pacjentéw z oceng 0 punktéw w skali
Barthel w ogdlnej liczbie swiadczeniobiorcow
objetych opiekag w ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc, w kto-
rym ogtoszono postgpowanie w 2016r./liczbe
m-cy pod opieka

Stosunek liczby pacjentéw ktérzy w ciggu roku uzyskali ocene 0 pkt w skali Barthel do ogél-
nej liczby pacjentéw pod opiekg w okresie objetym analizg.

llos$¢ pacjentow z oceng 5-15 punktéw w ska-
li Barthel w ogdlnej liczbie $wiadczeniobiorcow
objetych opiekg w ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajgcych o 2 miesigce miesigc, w kto-
rym ogtoszono postepowanie 2016/liczbe m-cy
pod opieka

Stosunek liczby pacjentéw ktorzy w ciggu roku uzyskali ocene 5-15 pkt w skali Barthel do
ogolnej liczby pacjentéw pod opiekg w okresie objetym analizg.

10

Ustalone zasady wspoitpracy i koordynaciji
dziatan z innymi podmiotami leczniczymi w za-
kresie zapewnienia $wiadczeniobiorcom cig-
gtosci opieki bezposrednio po zakonczonej ho-
spitalizacji

Posiadanie potwierdzonych w formie pisemnej zasad wspotpracy i koordynacji dziatan
(Umowa, Porozumienie, zasady wspétpracy) z innymi podmiotami leczniczymi realizujgcymi
Swiadczenia w lecznictwie stacjonarnym (szpitale powiatowe, wojewddzkie, specjalistycz-
ne lub kliniczne instytucje). Uzasadnienie: Pielegniarska Opieka Diugoterminowa zapew-
nia kontynuacje opieki dla odbiorcéw korzystajacych z réoznych pozioméw leczenia stacjo-
narnego.

O podwyzkach w podstawowej opiece

zdrowotnej

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

W roku 2015 wprowadzono regula-
cje umozliwiajagce wzrost wynagrodze-
nia dla pielegniarek i potoznych. Isto-
ta Porozumienia zawartego 23 wrzesnia
2015 r. pomiedzy Ministrem Zdrowia,
Prezesem NFZ, Zwigzkiem Zawodowym
Pielegniarek i Poloznych oraz Naczelna
Rada Pielegniarek i Poloznych byto przy-
znanie wszystkim zatrudnionym pieleg-
niarkom i potoznym podwyzek w okresie
czterech lat w wysokosci 1.600 zl. brut-
to, bez wzgledu na miejsce wykonywa-
nia zawodu. Tymczasem realizacja w/w
porozumien w praktyce doprowadzita do
powstania wielu niejasnosci, a wrecz wy-
eliminowata bardzo istotne ustalenia.

W porozumieniu podpisanym 23
wrzeénia 2015 r. przez Ministra Zdrowia,
Prezesa NFZ oraz $rodowisko pielegnia-
rek i potoznych - reprezentowane przez
Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych
oraz Ogdlnopolski Zwigzek Zawodo-
wy Pielegniarek i Potoznych - ustalono
m.in., ze od 1 stycznia 2016 r. wzrosnie
stawka kapitacyjna dla:

- pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej,

- potoznej podstawowej opieki zdro-
wotnej,

- pielegniarki $rodowiska nauczania
iwychowania, w taki sposéb, aby zapewni¢
ww. grupom zawodowym Sredni wzrost
miesiecznego wynagrodzenia, w przelicze-
niu na etat lub réwnowaznik etatu.

W POZ podwyzka zostata przekazana
poprzez wzrost stawki kapitacyjnej. Za-
tem kwota 400 zl, brutto, brutto nie byla
kwotg obligatoryjna dla kazdej pieleg-
niarki i potoznej. Kwoty wzrostu staw-
ki kapitacyjnej dla pielegniarek, potoz-
nych i pielegniarek szkolnych okreslone
zostaly w § 11 Zalacznika nr 2 do Zarza-
dzenia Nr 77/2015 Prezesa NFZ .

Ponizej przedstawiamy Panstwu cyto-
wany paragraf:

2. W przypadku stawek, o kt6rych mowa
w § 10 ust. 2 pkt 1, ust. 3 pkt 1 oraz ust.
4 pkt 1, obejmuja one kwoty wynikaja-
ce z przekazania $rodkéw finansowych
na wzrost finansowania $wiadczenn opie-
ki zdrowotnej udzielanych przez pieleg-
niarki, potozne oraz higienistki szkolne,
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o ktérym mowa w § 3 i 4 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdzier-
nika 2015 r. zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie og6lnych warunkéw umaéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U. 22015 r., poz. 1628) zwanego dalej
,rozporzadzeniem zmieniajacym”, w tym:

1) dla okresu od stycznia do sierpnia
2016 r. wlacznie:

a) w przypadku stawki okreslonej
w § 10 ust. 2 pkt 1 — kwote w wysokosci
0,19 zt (stownie: zero, 19/100 zlotych),

b) w przypadku stawki okreslonej
w § 10 ust. 3 pkt 1 — kwote w wysokosci
0,20 zt (stownie: zero, 20/100 zlotych),

c) w przypadku stawki okreslone;
w § 10 ust. 4 pkt 1 — kwote w wysokosci
0,59 zt (stownie: zero, 59/100 zlotych),

2) dla okresu od wrzesnia do grudnia
2016 r. wlacznie:

a) w przypadku stawki okreslonej
w § 10 ust. 2 pkt 1 — kwote w wysokosci
0,38 zt (stownie: zero, 38/100 zlotych),

b) w przypadku stawki okreslonej
w § 10 ust. 3 pkt 1 — kwote w wysokosci
0,40 zt (stownie: 40/100 zlotych),

c) w przypadku stawki okreslone;
w § 10 ust. 4 pkt 1 — kwote w wysokosci
1,18 zt (stownie: jeden, 18/100 zlotych),

3. Uzyskane $rodki, o ktérych mowa
w ust. 2 nalezy przeznaczy¢ na wzrost wy-
nagrodzen odpowiednio: pielegniarek, po-
toznych, pielegniarek lub higienistek szkol-
nych udzielajacych $wiadczen w umowach,
zgodnie ze wskazaniami § 3 ust. 21§ 4 ust.
6 ,rozporzadzenia zmieniajacego”.

Wzrost ww. stawek ulegal jeszcze
zwiekszeniu o tak zwane wspélczynni-
ki korygujace. Dla pielegniarki POZ zo-
staly one okreslone w § 20 Zarzadzenia
Nr 77/2015 Prezesa NFZ z dnia 19 listo-
pada 2015 r. zgodnie z ktérym:

2. W stosunku do $wiadczeniobiorcy
zadeklarowanego do pielegniarki POZ,
stawka kapitacyjna korygowana jest
wspolczynnikiem odpowiednim dla gru-
py wiekowej wlasciwej dla $wiadczenio-
biorcy albo charakteru miejsca pobytu
$wiadczeniobiorcy:

1) osoba do 6. roku zycia, nie wymie-
niona w pkt 4 - wspétczynnikiem 2,0;

2) osoba w wieku od 7. do 65. roku zy-
cia niewymieniona w pkt 4 wspélczynni-
kiem 1,0;

3) osoba w wieku powyzej 65. roku zy-
cia niewymieniona w pkt 4 — wspétczyn-
nikiem 2,0;

4) osoba przebywajaca w DPS lub pla-
céwce socjalizacyjnej, interwencyjnej
lub resocjalizacyjnej — wspétczynnikiem
3,5.

Z kolei dla pielegniarek w $rodowisku
nauczania i wychowania zgodnie z § 28
Zarzadzenia Nr 77/2015 Prezesa NFZ
stawki kapitacyjne sa korygowane w na-
stepujacy sposoéb:

2. Stawka kapitacyjna dotyczaca ucz-
nia, korygowana jest wspélczynnikiem
odpowiednim dla typu szkoly, do ktérej
uczeszcza uczen i jego charakterystyki
zdrowotnej, w nastepujacy sposéb:

1) Typ szkoly I - szkola podstawowa,
gimnazjum, liceum, liceum profilowane
(bez nauki w warsztatach w szkole), szko-
ta artystyczna na prawach gimnazjum
lub liceum, szkota policealna z okresem
ksztalcenia nie dtuzszym niz 2,5 roku:

a) uczen klasy ogdlnej w szkole typu
I (typ ucznia I.1) - wspélczynnikiem 1,0,

b) uczen klasy integracyjnej i spor-
towej w szkole typu I (typ ucznia 1.2) -
wsp6lczynnikiem 1,7,

©) uczen z niepelnosprawnoscia typu
Aw klasie ogdlnej szkoly typu I albo od-
dziale (klasie) specjalnej w takiej szkole
(typ ucznia I.3A) — wspoétczynnikiem 5,0,

d) uczen z niepelnosprawnoscia typu B
w klasie ogélnej szkoty typu I

albo oddziale (klasie) specjalnej w ta-
kiej szkole (typ ucznia I.3B) ~wspétczyn-
nikiem 9,4,

e) uczen z niepelnosprawnoscia typu
C w klasie ogélnej szkoly typu I albo od-
dziale (klasie) specjalnej w takiej szko-
le (typ ucznia 1.3C) — wspélczynnikiem
25,0;

2) Typ szkoly II (szkola prowadzaca
nauke zawodu z warsztatami w szkole,
szkola sportowa) - uczen szkoly typu II
(typ ucznia II) - wspélczynnikiem 1,7;

3) Typ szkoly III (szkola specjalna dla
dzieci i mtodziezy):

a) uczen z niepelnosprawnoscia typu
A w szkole typu III (typ ucznia IIIA) -
wspdlczynnikiem 5,0,

b) uczen z niepelnosprawnoscia typu
B w szkole typu III (typ ucznia IIIB) —
wsp6lczynnikiem 9,4,

©) uczen z niepelnosprawnoscia typu
C w szkole typu III (typ ucznia IIIC) -
wspdlczynnikiem 25,0.

Podsumowujac, kwota podwyzek dla
pielegniarek, potoznych, pielegniarek
szkolnych byta uzalezniona od:

1) liczby pacjentéw na listach aktyw-
nych,

2) kwoty wzrostu stawki kapitacyjnej,

3) wspotczynnika korygujacego.

W/w kryteria byly przyczyna przyzna-
wania réznych kwot podwyzek, w réz-
nych placéwkach POZ. To pracodawca
ustalal spos6b podziatu srodkéw uzyska-
nych z NFZ. Niemniej jednak, sposéb po-
dzialu $rodkéw powinien by¢ zaopinio-
wany przez Zwigzki Zawodowe, jezeli
w danym zakladzie pracy s3 takie Zwigz-
ki lub przez Okregowsa Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Krosénie.

Juz na poczatku roku 2016 Samo-
rzad Zawodowy Pielegniarek i Poloznych,
a takze Ogdlnopolski Zwigzek Zawodo-
wy przedlozy! stosowne wnioski i apele do
Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie zapewnie-
nia wzrostu wynagrodzen dla pozostatych
pielegniarek i poloznych, w tym m.in. ,pie-
legniarek praktyki”, dla ktérych rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia oraz Zarzadzenie
Prezesa NFZ nie przewidywaly srodkéw
na wzrost wynagrodzen.

W dniu 16 marca 2016 r. Okrego-
wy Zjazd Pielegniarek i Potoznych pod-
jat takze Apel Nr 2 w sprawie zapewnie-
nia wzrostu wynagrodzen dla wszystkich
pielegniarek i poloznych zatrudnionych
w POZ.

Ministerstwo Zdrowia w odpowiedzi
na tak liczne zapytania samorzadu zawo-
dowego wskazywalo, ze wzrost finanso-
wania $wiadczen w zakresie $wiadczenia
lekarza POZ nastapil juz w 2015 roku,
a dodatkowo od 1 stycznia 2016 r. wzro-
sla stawka kapitacyjna lekarza POZ, po-
przez wzrost wspoétczynnika korygujace-
go odnoszacego sie do 0oséb w przedziale
wiekowym od 40 do 651at z1,1 do 1,12.
Minister Zdrowia i Prezes NFZ wskazy-
wali, ze podwyzki powinni sfinansowa¢
lekarze POZ ze swojej stawki kapitacyj-
nej, gdyz to wlasnie pielegniarki realizuja
zadania im przypisane. W zaleznosci od
przyjetego ,umownie” rozwigzania rézne
bylo podejécie do wzrostu wynagrodzen
dla pielegniarek i potoznych.

Niektérzy pracodawcy srodki dzieli-
li tak, by dokladajac réwniez ze swoich
wlasnych $rodkéw, uzyskiwaé wzrost
wynagrodzen réwny dla wszystkich pie-
legniarek (r6wniez pielegniarek zabie-
gowych). Takich placéwek bylo jednak
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Wokot samorzadu

W wiekszych POZ, gdzie do pielegniar-
ki/potoznej zapisanych byto duzo pacjen-
téw udawalo sie osiggnac wzrost wyna-
grodzenia o kwote 400 zt brutto, a nawet
wiecej.

Z kolei w mniejszych placéwkach,
z malj ilo$cig pacjentéw, nawet przy do-
brej woli pracodawcy, nie osiggano kwoty
400 zt brutto.

Byly tez POZ-y, w ktérych pracodawca
sztywno trzymal sie podzialu na ,zakre-
sy $wiadczen'”, czyli kwota przekazana na
zakres $wiadczen pielegniarek POZ byta
rozdzielona tylko pomiedzy pielegniar-
ki, natomiast kwota w zakresie poloznej
POZ tylko dla poloznej i podobnie wygla-
data sytuacja w przypadku pielegniarek
szkolnych. Wiekszos$¢ jednak podmiotéw
leczniczych przekazywata $rodki na pod-
wyzki dla pielegniarek i potoznych we-
dlug ilosci zadeklarowanych pacjentéw.
Jednakze w tym podziale pracodawcy nie
uwzgledniali najczesciej pielegniarek za-
biegowych, pielegniarek zatrudnionych
w punktach szczepien i rejestracji, prze-
znaczajac czasem, cho¢ nie zawsze, dla
nich $rodki ze wzrostu stawki lekarza
POZ. Najczesciej byly to duzo mniejsze
kwoty niz dla pielegniarek POZ.

Nie wystepowaly natomiast zadne
problemy z podziatem ani przekazaniem
$rodkéw dla pielegniarek/potoznych
na indywidualnych kontraktach zawie-
rajacych bezposrednio umowy z NFZ.
Réwniez w tzw. NZOZ pielegniarskich
wszystko przebiegalo w sposéb prawid-
towy. Przez caly okres opiniowania NFZ
i MZ nie przedstawialy jednoznacznych
interpretacji na temat sposobu podzia-
tu $rodkéw. Przepisy prawne nie dawa-
ty réwniez Okregowej Izbie Pielegniarek
i Potoznych mozliwosci ,,zmuszenia” pra-
codawcéw do okreslonego sposobu po-
dzialu srodkéw. Nawet przy negatywnej
opinii Izby pracodawca mégl podzieli¢
$rodki ré6wno, ale z podzialem na zakresy,
bez uwzglednienia pielegniarek zabiego-
wych. Bardzo czesto, Okregowa Izba Pie-
legniarek i Poloznych w Kro$nie otrzy-
mywala do zaopiniowania dokumenty,
z ktérych nie wynikaly kwoty podwyzki
dla konkretnych pielegniarek/poloznych.
Woéwczas, w celu uzupelnienia brakéw,
nawigzywano kontakt z pracodawcy.
Do tej pory Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Kroénie nie wydala nega-
tywnej opinii na temat sposobu podzia-

tu $rodkéw na wzrost wynagrodzen dla
pielegniarek i potoznych. Widzac bardzo
duza niesprawiedliwo$¢ w kwestii pod-
wyzek w POZ, Okregowa Izba Pielegnia-
rek i Potoznych w Kroénie zwracata sie do
Prezesa NFZ i Ministra Zdrowia o jedno-
znaczne wskazanie zrédet finansowania
podwyzek dla pielegniarek zabiegowych.
Niestety zadna z instytucji nie podata sa-
tysfakcjonujacych odpowiedzi, jedynym
rozwigzaniem, jakim dysponowalismy,
byly indywidualne negocjacje z praco-
dawcami.

W dniu 28 czerwca 2016 r. weszlo
w zycie Zarzadzenie Nr 50/2016/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia w sprawie warunkéw zawarcia i re-
alizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie POZ. Za-
warto w nim wzrost finansowania $wiad-
czen lekarza POZ dla populacji w gru-
pach wiekowych od 40 do 65 roku zycia
i powyzej 65 roku zycia, gdzie z dniem
1 lipca 2016 r. ulegla zwiekszeniu war-
to$¢ wspélczynnika korygujacego bazo-
wa stawke kapitacyjng z 1,12 na 1,18,
a poczawszy od 1 wrzesnia 2016 r. na
1,2. Z tresci uzasadnienia do przywota-
nego powyzej Zarzadzenia wynikalo, ze
celem wprowadzenia regulacji byto mie-
dzy innymi zapewnienie S$rodkéw na
wzrost wynagrodzen pielegniarek i po-
toznych zatrudnionych w , praktykach le-
karskich”, tj. pielegniarek realizujacych
$wiadczenia w gabinecie zabiegowym
i punkcie szczepien.

Jak podata Centrala Narodowego Fun-
duszu Zdrowia w komunikacie z dnia
16 sierpnia 2016 r., dokonana zmiana
jest zgodna z trescig Porozumien zawar-
tych z Federacja Zwigzkéw Pracodawcédw
Ochrony Zdrowia - Porozumienie Zielo-
nogoérskie oraz Porozumieniem Praco-
dawcéw Ochrony Zdrowia i spelnia po-
stulaty przedstawicieli w/w organizacji
$wiadczeniodawcéw 1 $rodowiska za-
wodowego pielegniarek i poloznych, tj.
o zapewnieniu przez Fundusz cykliczne-
go wzrostu wartosci w/w wspdlczynni-
ka korygujacego stawke kapitacyjna w fi-
nansowaniu $wiadczen lekarza POZ do
poziomu gwarantujgcego realizacje wzro-
stu wynagrodzenn pielegniarek i poloz-
nych ,praktyk lekarskich”, odpowiednio
do przepiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie ogélnych warunkéw
uméw, dotyczacych wzrostu wynagro-

dzen pielegniarek i poloznych w innych
rodzajach $wiadczen.

Od 1 wrzesnia 2016r. zaczeto realizo-
wacé ,drugg transze” podwyzek.

Jak opiniuje Okregowa Izba Pie-
legniarek i Poloznych w Krosnie po-
dzial srodkéw na wzrost wynagro-
dzei 0d 1.09.2016 r. w POZ

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r.
w sprawie ogélnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen od dnia 1 wrzes-
nia 2016 r. do 31 sierpnia 2017 r. powi-
nien nastapi¢ wzrost wynagrodzen pie-
legniarek i potoznych o kwote 800,00 zt
brutto/brutto $rednio w skali kraju.
W przypadku POZ kwota w odniesieniu
do pielegniarek i poloznych jest przeka-
zywana za posrednictwem stawki kapita-
cyjnejiw zwigzku z tym moze by¢ wyzsza
lub nizsza od wskazanej powyzej. Jest to
uzaleznione od ogoélnej liczby pacjen-
téw oraz ilosci pacjentéw, ktérych doty-
czy konkretny wspélczynnik korygujacy.
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych,
jako organ zobowigzany w/w rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia do opiniowa-
nia sposobu podziatu srodkéw, zamiesci-
ta na stronie internetowej wzér wniosku,
wraz z informacjami dotyczacymi uzy-
skania opinii.Wniosek mozna przestaé
za posrednictwem tradycyjnej korespon-
dengji lub dostarczy¢ osobiscie.

Pragne nadmieni¢, ze z zalgczni-
ka Nr 1 do Zarzadzenia Prezesa NFZ
nr 50/2016/DSOZ z dnia 27.06.2016 r.
wynika kwota wzrostu stawki kapitacyj-
nej na pacjenta, ktéra pomnozona przez
wskazniki korygujace zawarte w tresci
ww. zarzadzenia i iloé¢ pacjentéw na li-
stach aktywnych w poszczegélnych prze-
dzialach wiekowych okresla zawartg we
wniosku OIPiP orientacyjnag wysoko$¢
dodatkowych srodkéw na wzrost wyna-
grodzen.

Jako organ opiniujacy, zgodnie z inten-
¢ja Porozumienia z dnia 23.09.2015 r.,
uwazamy, ze sposéb podzialu $rodkéw
powinien by¢ réwny lub réwnowazny do
etatu przeliczeniowego (a nie traktowa-
ny jako uznaniowa regulacja ptac). Spo-
séb podzialu pomiedzy r6znymi stano-
wiskami pracy pielegniarek powinien by¢
przeprowadzony w taki sposéb, by kazda
z zatrudnionych pielegniarek/potoznych
otrzymata kwote jak najbardziej zblizo-
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na do okreslonej w rozporzadzeniu kwo-
ty 800 zt brutto/brutto.

Samorzad zawodowy pielegniarek i po-
toznych orazzwigzkizawodowe pielegnia-
rek i potoznych jako strony Porozumienia
z dnia 23.09.2015 r. stoja na stanowisku,
ze podwyzke powinny otrzymac wszyst-
kie zatrudnione w POZ pielegniarki i po-
tozne. Jedno zrédto finansowania wska-
zane jest w uzasadnieniu do Zarzadzenia
Prezesa NFZ nr 50/2016/DSOZ tj. w pkt
2, ktére przedstawiamy ponizej.

Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w sprawie wa-
runkéw zawarcia umowy w zakresie pod-
stawowej opieki zdrowotnej (POZ), jest
wykonaniem upowaznienia zawartego
w art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw pub-
licznych (Dz.U., poz. 581, z pézn. zm.).

Zarzadzenie scala regulacje wprowa-
dzone na rok 2016 i lata nastepne za-
rzadzeniem Nr 77/2015/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
19 listopada 2016 r. w sprawie okre-
$lenia warunkéw zawierania i realiza-
Gji uméw o udzielanie $wiadczenn opie-
ki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna oraz zarzadzeniami
zmieniajacymi: Nr 2/2016/DSOZ z dnia
12 stycznia 2016 r., Nr 35/2016/DSOZ
z dnia 6 maja 2016 r. inr 48/2016/DSOZ
z dnia 20 czerwca 2016 r., a ponadto
wprowadza nowe, wynikajace z:

1) wchodzacych w zycie z dniem 1 lipca
2016 r. zmian w zakresie przepiséw m.in.
art. 146 ustawy z dnia 27 sierpnia 2007
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.z2015r., poz. 581, z pézn. zm.);

2) rozpatrzenia przez Fundusz,
w wyniku rozméw w trakcie spotkan
w dniach: 12.04.2016 r., 05.05.2016 r.,
06.05.2016 r., 07.06.2016 r., 08.06.2016
r., 15.06.2016 r. 1 22.06.2016 r. oraz wy-
miany korespondencji, wnioskéw zgto-
szonych przez organizacje $wiadczenio-
dawcéw w trakcie opiniowania projektu
zarzadzenia Nr 35/2016/DSOZ z dnia
6 maja 2016 r., dotyczacych wzrostu na-
ktadéw na POZ w 2016 r., w tym:

- wzrostu cen $wiadczen rozlicznych
na podstawie cen jednostkowych,

- wzrostu finansowania $wiadczen le-
karza poz dla populacji w grupach wie-
kowych: 40-65 r. z. i powyzej 65 r .z,
z uwagi na obciagzenia kosztowe wynika-
jace z liczby udzielanych $wiadczen pa-
cjentom w ww. przedziatach wiekowych
oraz ich kosztochlonnos$¢, potrzebe za-
bezpieczenia srodkéw na wzrost wyna-
grodzen pielegniarek i poloznych zatrud-
nionych w ,,praktykach lekarskich” od
1 wrzeénia 2016 r. oraz pokrycie kosztéw
przewidywanej wzmozonej zglaszalnosci
$wiadczeniobiorcéw w zwigzku z proce-
dowanymi przez Ministerstwo Zdrowia
regulacjami dotyczacymi refundagji le-
kéw dla populacji powyzej 75 1. z.;

3) koniecznoséci doprecyzowana wa-
runkéw umowy w czesci dotyczacej za-
sad rozliczania $wiadczen udzielanych
przez polozne POZ w opiece okoloporo-
dowej w przypadku cigzy wysokiego ry-
zyka z rozpoznanymi wadami ptodu.

Ponadto, celem poprawy dostepnosci
do $wiadczen lekarza POZ i pielegniar-
ki POZ, zmniejszono zalecana liczbe za-
deklarowanych pacjentéw do 1 lekarza/
pielegniarki z 2750 do 2500 oséb. Do-
celowo, powyzsze powinno skutkowad
wzrostem liczby lekarzy/pielegniarek

udzielajacych $wiadczen w podstawowej
opiece zdrowotne;j.

Projekt zarzadzenia podlegal opinio-
waniu w okresie od 16.06.2016 r. do
23.06.2016 .

W trakcie opiniowania projektu zarza-
dzenia, uwagi zgtosito 12 uprawnionych
podmiotéw, w tym 3 poinformowaly
o braku uwag. Postulaty majace charak-
ter finansowy, zostaly uwzglednione
w zakresie niewykraczajacym poza ak-
tualne mozliwoséci finansowe Funduszu.
Wprowadzone przez Fundusz regula-
cje finansowe skutkujg w roku biezacym
wzrostem kosztéw finansowania $wiad-
czen POZ na taczng kwote ok. 156,5
mln zt. Oszacowana kwota wzrostu kosz-
téw nie wplywa na zmiane planu finan-
sowego Narodowego Fundusz Zdrowia.

Srodowisko pielegniarek i potoznych
zabiegalo i nadal zabiega o rozdzielenie
w aktach prawnych funkeji pielegniar-
ki praktyki lekarza POZ (zabiegowej/ga-
binetu szczepien) od pielegniarki $rodo-
wiskowo-rodzinnej. W obecnym stanie
prawnym, np. szczepienia moze wyko-
nywa¢ ,o0soba” posiadajaca stosowne
uprawnienia.

Zalacznik do Zarzadzenia
Nr 124/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
16 grudnia 2016r. podaje wysokosé
stawek kapitacyjnych, porad i ryczal-
téw w POZ obowigzujacych od 1 stycz-
nia 2017 r. Zainteresowane kolezanki
moga samodzielnie wyliczy¢, kwoty, ja-
kie otrzymuja pracodawcy za $wiadcze-
nia wykonywane przez pielegniarki, po-
tozne i pielegniarki szkolne.

Renata Michalska
Przewodniczgca ORPiP w Krosnie

ZALACZNIK DO ZARZADZENIA NR 124/2016/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU

ZDROWIA Z DNIA 16 GRUDNIA 2016 R. .

WARTOSCI STAWEK KAPITACYJNYCH, PORAD I RYCZAEXTOW W POZ
OBOWIAZUJACE OD 1 STYCZNIA 2017 ROKU.

Wartos¢ rocz-
nej stawki kapi-
- . Jednostka tacyjnej, ceny
L.p. | Nazwa Swiadczenia rozliczeniowa jednostkowej
jednostek rozli-
czeniowych
1.1 | Swiadczenia lekarza poz St.aWk? 144,00
) kapitacyjna ’
1.2 | Swiadczenie lekarza poz w profilaktyce ChUK Porada 110,00
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13 Swiadczenie lekarza poz udzielane w stanach nagtych zachorowan ubezpieczonym spoza OW oraz Porada 4900
’ z terenu OW ale spoza gminy wiasnej i sgsiadujgcych i spoza listy zadeklarowanych pacjentow ’
Swiadczenie lekarza poz udzielane osobom spoza listy $wiadczeniobiorcéw innym niz ubezpieczo-
ne uprawnionym do $wiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54 ustawy, osobom
1.4 | uprawnionym jedynie na podstawie przepisow art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz obcokrajowcom posia- Porada 49,00
dajacym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem
na terytorium RP
15 Swiadczenie lekarza poz udzielane w stanach zachorowan osobom uprawnionym na podstawie Porada 4900
’ przepiséw o koordynacji (EKUZ, Certyfikat) ’
1.6 | Swiadczenie lekarza poz w ramach kwalifikacji do realizacji transportu ,,dalekiego” w POZ Porada 20,00
1.7 | Swiadczenie lekarza poz zwigzane z wydaniem karty Porada 50,00
- - o Stawka 33,12*
2.1 | Swiadczenia pielegniarki poz kapitacyjna 35.40
2.2 | Swiadczenie pielegniarki poz w ramach realizacji profilaktyki gruzlicy Porada 5,00
Swiadczenie pielegniarki poz udzielane w stanach nagtych zachorowan ubezpieczonym spoza OW
2.3 . = o . ; o Porada 13,00
oraz z terenu OW ale spoza gminy wiasnej i sgsiadujgcych i spoza listy zadeklarowanych pacjentow
Swiadczenie pielegniarki poz udzielane osobom spoza listy $wiadczeniobiorcéw innym niz ubezpie-
czone uprawnionym do $wiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54 ustawy, oso-
2.4 | bom uprawnionym jedynie na podstawie przepisoéw art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz obcokrajowcom Porada 13,00
posiadajgcym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnie-
niem na terytorium RP
25 Swiadczenie pielegniarki poz udzielane w stanach zachorowan osobom uprawnionym na podstawie Porada 13.00
’ przepisow o koordynacji (EKUZ, Certyfikat) ’
. ) - Stawka 19,56*
3.1 | Swiadczenia potoznej poz kapitacyjna 21.96"
3.2 | Wizyta potoznej poz w edukacji przedporodowej Wizyta 31,00
3.3 | Wizyta potoznej poz w edukacji przedporodowej — wada letalna ptodu Wizyta 46,50
3.4 | Wizyta patronazowa potoznej poz Wizyta 26,00
35 \;\gzp);gadﬁatronazowa potoznej poz / wizyta w opiece nad kobietg po rozwigzaniu cigzy — wada letal- Wizyta 39,00
3.6 le_yta pol_oznej poz w opiece pooperacyjnej nad kobietami po operacjach ginekologicznych i onko- Wizyta 15,00
logiczno-ginekologicznych
Swiadczenie potoznej poz udzielane w stanach nagtych zachorowan $wiadczeniobiorcom spoza OW
3.7 . . e ) ) S Porada 13,00
oraz z terenu OW ale spoza gminy wiasnej i sgsiadujgcych i spoza listy zadeklarowanych pacjentéw
Swiadczenie potoznej poz udzielane osobom spoza listy $wiadczeniobiorcéw innym niz ubezpieczo-
ne uprawnionym do $wiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54 ustawy, osobom
3.8 |uprawnionym jedynie na podstawie przepiséw art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz obcokrajowcom posia- Porada 13,00
dajgcym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem
na terytorium RP
3.9 Swiadczenie potoznej poz udzielane w stanach zachorowan osobom uprawnionym na podstawie Porada 13.00
) przepisow o koordynacji (EKUZ, Certyfikat) ’
3.10 Sywadczeme potoznej poz — pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytolo- Porada 17.00
gicznego
- I I ) Stawka 64,80™*
4.1 | Swiadczenia pielegniarki szkolnej kapitacyjna 72.24%
o . L . . . ) . . Stawka
4.2 | Swiadczenia pielegniarki szkolnej udzielane w ramach grupowej profilaktyki fluorkowej Kapitacyjna 5,40
5.1 | Swiadczenia transportu sanitarnego w POZ — przewozy realizowane w ramach gotowosci St_awkg 4,80
kapitacyjna
Swiadczenie transportu sanitarnego ,dalekiego” w POZ — przewéz na odlegto$é (tam i z powrotem) Ryczalt za
5.2 . 210,00
121 -400 km przewoz
Swiadczenie transportu sanitarnego ,dalekiego” w POZ — przewozy na odlegto$é (tam i z powrotem) Ryczatt za kaz-
5.3 L dy km przewozu 0,84
powyzej 400 km ponad 400

*) obowiazuje od 1 stycznia do 31 sierpnia 2107 roku.
**) obowigzuje od 1 wrzesnia do 31 grudnia 2017 roku.
***) obowiagzuje od 1 wrzesnia 2016 r. do 31 sierpnia 2017 roku.
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Konferencja dla pielegniarek i potoznych
podstawowej opieki zdrowotnej

W dniu 28 lutego 2017 r. w Cen-
trum Dydaktycznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Warsza-
wie odbyla sie Konferencja pt. ,Rola
pielegniarki i poloznej podstawowej
opieki zdrowotnej w dobie deinstytu-
cjonalizacji w ochronie zdrowia”. Kon-
ferencje zorganizowata Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych we wspélpra-
cy z Fundacja Urszuli Jaworskiej i Za-
kltadem Zdrowia Publicznego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego
i kierowana byta do pielegniarek i po-
toznych podstawowej opieki zdrowot-
nej. Podczas konferencji poruszano
wiele zagadnient dotyczacych roli pie-
legniarki i poloznej w systemie opieki
zdrowotnej i ich roli w przyszlosci.

Zaproszenie na konferencje przyjeli:
Pani Jézefa Szczurek-Zelazko - Wice-
minister Zdrowia, Pan Jacek Krajewski
- Prezes Porozumienia Zielonogdrskie-
go, Dorota Karkowska - cztonek Insty-
tutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdro-
wotnej, Justyna Krasuska - czlonek
Fundacji Urszuli Jaworskiej, Romu-
ald Krajewski - Wiceprezes Naczel-
nej Izby Lekarskiej, Beata Cholewka
- Dyrektor Departamentu Pielegnia-
rek i Poloznych w Ministerstwie Zdro-
wia, Przewodniczacy Okregowych
Rad Pielegniarek i Poloznych a tak-
ze pielegniarki i potozne zatrudnione
w podstawowej opiece zdrowotnej, or-
ganizacje pacjenckie i studenckie. Z ra-
mienia Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie w konferencji
uczestniczyta Przewodniczaca ORPiP
w Kroénie Pani Renata Michalska, Pani
Matgorzata Buba polozna zatrudniona
w Samodzielnym Publicznym Miejsko -
Gminnym Zespole Opieki Zdrowotnej
w Jasle, Pani Lucyna Wojtowicz pieleg-
niarka zatrudniona w Centrum Pieleg-
niarstwa Rodzinnego Caritas Archidie-
cezji Przemyskiej w Bukowsku i Pani
Kazimiera Nogaj-Cwigkala pielegniar-
ka zatrudniona w Niepublicznym Za-
ktadzie Opieki Zdrowotnej ,Kamed”

w Bliznem. Konferencje poprowadzita
Prezes Fundacji Pani Urszula Jaworska.
Jako pierwsza glos zabrata Pani J6ze-
fa Szczurek-Zelazko - Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia.

Pani Minister podkreslita, ze wspol-
czesna pielegniarka i polozna zapewnia
pacjentowi opieke w zdrowiu i choro-
bie. Jest to osoba, od ktérej wymagamy
duzych umiejetnosci zawodowych ale
takze samodzielnosci. Rola pielegniar-
ki i poloznej w edukacji jest ogromna,
zwlaszcza w POZ. Pielegniarka/potoz-
na postrzegana jest jako specjalista wy-
sokiej klasy, partner lekarza. W doku-
mencie sporzadzonym w kwietniu 2016
roku przez Zespét powolany przez Mi-
nistra Zdrowia do opracowania strate-
gii rozwigzan w zakresie POZ pt. ,,Ana-
liza funkcjonowania POZ w Polsce oraz
propozycje rozwigzan strategii syste-
mowych” wykazano, ze w ostatnich
latach nastgpily istotne zmiany tak-
ze w wykonywaniu zawodu pielegniar-
kiipotoznej. Ewidentnie zwiekszyla sie
ich samodzielnosé¢, niezaleznoséé, okre-
$lone zostaly $wiadczenia diagnostycz-
ne, zapobiegawcze, lecznicze i rehabi-
litacyjne, ktére pielegniarki i potozne
moga wykonywa¢ samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego. Umozliwiono takze

pielegniarkom i poloznym samodzielne
ordynowanie lekéw i srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wypisywanie recept.

Pani Jézefa Szczurek-Zelazko poin-
formowata uczestnikéw konferencji, ze
na podstawie w/w dokumentu pieleg-
niarki pracujace na samodzielnych kon-
traktach w POZ obejmuja swoja opieka
okoto 1/3 pacjentéw w skali calego kra-
ju.

Wedlug stanu na dzien 31 grudnia
2016 roku $wiadczenia pielegniarek
i potoznych realizowalo tacznie 44220
pielegniarek i potoznych.

- 26425 - liczba pielegniarek i potoz-
nych posiadajacych deklaracje pacjen-
tow,

- 8219 - liczba pielegniarek i potoz-
nych wspoélpracujacych z lekarzem
POZ,

- 6966 - liczba pielegniarek pracuja-
cych w srodowisku nauczania i wycho-
wania.

Pani Minister odniosta sie takze
do planowanych odrebnych regulacji
prawnych dotyczacych systemu orga-
nizacji opieki nad dzie¢mi i mlodzie-
za w wieku szkolnym. Podkredlita, ze
w Ministerstwie Zdrowia przygotowy-
wane sa projekty ustaw, ktérych zasad-
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niczym celem jest stworzenie dla pa-
cjenta takich warunkéw, aby czut sie
najwazniejszy. Projekty ustaw zmie-
rzaja takze do tego, aby zwiekszy¢ role
edukacyjng naszego $rodowiska, kon-
centrowac sie na ksztaltowaniu zacho-
wan prozdrowotnych, poczawszy od
pracy z kobietami w ciazy, a skoniczyw-
Szy na pracy z seniorami.

W dalszej czesci konferencji o zabra-
nie glosu zostal poproszony Pan Jacek
Krajewski Prezes Porozumienia Zie-
lonogérskiego. W swoim wystapieniu
podkredlil, ze od jakiego$ czasu mie-
dzy $rodowiskiem lekarskim a pieleg-
niarskim tocza sie dyskusje, niejed-
nokrotnie budzace spore emocje. Bez
wspoélpracy w POZ zwlaszcza lekarza,
pielegniarki, poloznej, nie ma warto-
$ci dodanej, ktora jest potrzebna, jeze-
li chodzi o opieke nad pacjentem. Bra-
kuje tego, czego oczekuje pacjent, czyli
dobrej jakosci opieki. Pan Jacek Krajew-
ski przedstawit takze role jaka powin-
na spelnia¢ POZ, a zatem powinna od-
powiada¢ na szeroki zakres probleméw,
zapewniajac cigglo$¢ opieki pacjen-
tom, rodzinom, catej spotecznosci. Na-
lezy zatem ukierunkowac wykorzysta-
nie zasobéw systemu ochrony zdrowia
stosownie do rzeczywistych potrzeb
pacjenta i stwarza¢ warunki do zacho-
wania zdrowia przez populacje zdrowe-
go stylu zycia oraz prewencje schorzen
o udowodnionej skutecznosci. W chwi-
li obecnej POZ powinna zapewniaé
ponad 80% $wiadczen, potrzeb, czy
zgloszen pacjentéw, natomiast zapew-
niamy tylko 72%. Podstawowa opieka
zdrowotna ma by¢ fundamentem, na
ktérym bedzie sie opieral system opie-
ki zdrowotnej.

Medycyna rodzinna jest wiec istot-
nym elementem, jezeli chodzi o budo-
wanie POZ. Taki model preferuje Po-
rozumienie Zielonogérskie, poniewaz
najlepiej obrazuje on wspélprace po-
miedzy lekarzem a pielegniarka, po-
tozng POZ, a takze innych oséb wspét-
pracujacych z tym zespotem. Pan Jacek
Krajewski podkreglil, ze pielegniar-
ka ma najwiekszy kontakt z pacjentem
ijego zdaniem, cieszy sie wiekszym pre-
stizem spolecznym niz lekarz. To wlas-
nie pielegniarka ma ogromny wptyw na
pacjenta, na jego edukacje, na to, w jaki
sposéb ksztaltuje sie jego podejscie do

problemu zdrowotnego. Ogromny wy-

miar potrzeb zdrowotnych, czy zapy-
tan pacjentéw, moga by¢ spelnione
przez pielegniarki $rodowiskowo-ro-
dzinne. Prezes Porozumienia Zielono-
goérskiego wskazal, ze wedlug eksper-
téw Polska charakteryzuje sie jednym
z gorszych wskaznikéw w zakresie za-
spakajania potrzeb zdrowotnych lud-
noséci w obszarze POZ w Unii Europej-
skiej. Pielegniarka jest partnerem dla
pacjenta we wsparciu emocjonalnym
i rozwigzywaniu problemu. Pacjen-
ci oczekuja od pielegniarki POZ wyso-
kiej wiedzy, profesjonalizmu i realizacji
funkcji edukacyjnej. W przysztosci ta
funkcja bedzie coraz bardziej rozbudo-
wywana. Pielegniarka w zalozeniu sta-
je sie nauczycielem zdrowia, zapewnia
wsparcie informacyjne. Medycyna ro-
dzinna opiera sie na zespole, do ktére-
go nalezy lekarz rodzinny, pielegniar-
ka i potozna srodowiskowo-rodzinna,
i wymaga wspolpracy ze strony wszyst-
kich czlonkéw zespolu. Ogromna rola
pielegniarki $rodowiskowo-rodzin-
nej dotyczy opieki senioralnej, onko-
logicznej, prewencji pierwotnej i wtér-
nej, a wiec redukeji czynnikéw ryzyka
i ich identyfikacji w $rodowisku, opie-
ki nad dzieckiem nie tylko w $rodowi-
sku szkolnym ale takze od urodzenia

do 6 roku zycia dziecka. Miejsce pieleg-
niarki w zespole jest determinowane
przede wszystkim postepem medycy-
ny, jaki dokonat sie na przestrzeni lat,
wyposazeniem placéwek stuzby zdro-
wia w aparature medyczng, kwalifika-
cjami pielegniarek, samoksztalceniem,
szkoleniami,
oraz prawidlowym wspétdziataniem le-
karzy i pielegniarek.

Kolejna osobg poproszong o zabranie
glosu byla Dorota Karkowska. Stwier-
dzila, ze przedstawiony przez Pana Pre-
zesa Jacka Krajewskiego model funk-
cjonowania POZ to idealny model do
ktérego bedziemy dazy¢, a zmiany, kt6-
re zachodzg s3 nieuniknione. Modelem
do ktérego dazymy jest koordynacja.
Pani Dorota Karkowska stwierdzila, ze
postrzeganie roli lekarza, pielegniar-
ki i potoznej jest bardzo rézne. Pacjen-
ci potrzebuja wsparcia emocjonalnego
od pielegniarek, dostepu do pielegniar-
ki, komunikacji z pacjentem i rodzinga,
wykonywania zleconych czynnosci. Pa-
cjenta nie interesuje, na jakiej podsta-
wie prawnej bedzie zatrudniona pie-
legniarka, pacjent chce mie¢ do niej
dostep. Kreowanie okreslonego statusu
poprzez formy wykonywania zawodu
beda bardziej albo mniej motywowa-
ty pielegniarki. Pani Profesor zwrdci-

studiami zawodowymi
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ta takze uwage na zmiany proponowa-

ne przez ustawodawce, ktére stwarzaja
mozliwosci dobrej praktyki. Publicz-
ny platnik w nowym systemie skreuje
taki wariant, ze albo wzmocni sytua-
cje pielegniarkiipoloznej, albo stworzy
taki wariant, ze pielegniarka bedzie za-
trudniona w ramach praktyki lekarza
POZ i bedzie rozliczana przez lekarza.
Nie wiadomo jeszcze jakie beda zasa-
dy wynagradzania pomiedzy lekarzem
a pielegniarky. Zmiany, ktére sa propo-
nowane w POZ dokladaja obowigzkéw
pielegniarce i poloznej. Przedstawiony
przez Prezesa model nalezy budowa¢
i ma by¢ on modelem partnerskim, tj.
leczniczo - terapeutyczno - pielegnacyj-
nym a pacjent ma by¢ w centrum uwa-
gi. Aby to wszystko sie udato powinna
funkcjonowaé¢ wlasciwa komunikacja
miedzy tymi wszystkimi podmiotami,
a to réznie wyglada. Obecnie jestesmy
przeciez specjalistkami, po wielu kur-
sach i szkoleniach, ale mamy pewne
stereotypy, ktére nalezy eliminowac.

Z kolei Pani Zofia Malas powiedzia-
ta, zZe mamy wiele obaw i kontrowersji,
gdyz do korica nie udato sie wypracowac
docelowego modelu pielegniarki/potoz-
nej POZ, pomimo, ze pracowal nad nim
Zespot d/s POZ dziatajacy przy Naczel-
nej Radzie Pielegniarek i Poloznych
i cala NRPIP. Pani Prezes podkreslita,
ze w ubieglym roku zostala okreslona
przez Ministra Zdrowia, przedstawio-
na i przyjeta przez Rzad Strategia Na-
rodowej Stuzby Zdrowia. Jest to zespét
profesjonalistéw, do ktérego nalezg le-
karze POZ, pielegniarki POZ, polozne
POZ i inni profesjonalisci, tj. dietety-
cy, farmaceuci, rehabilitanci. Naczelna
Rada Pielegniarek i Poloznych uwaza,
ze pomiedzy dokumentem Narodo-
wa Stuzba Zdrowia a projektem usta-
wy o POZ pojawiaja sie pewne rozbiez-
nosci.

W  zalozeniach projektu ustawy
o POZ, do Zespotu POZ nalezy lekarz
POZ, pielegniarka POZ, natomiast pie-
legniarka $rodowiska nauczania i wy-
chowania jest nie do kornca tam zasze-
regowana. Pani Minister przyblizyla
nam informacje, ze proponuje sie, aby
dla pielegniarki srodowiska nauczania
i wychowania stworzy¢ oddzielne re-
gulacje prawne, ktére ustawowo beda
zapewnialy opieke nad dzie¢mi i mto-

dzieza. Z kolei, w Strategii Narodowej
Stuzby Zdrowia pojawil sie zapis, ze
POZ tworzy jeden podmiot, ktéry po-
siada wspdlna liste pacjentéw. W obec-
nym projekcie ustawy o POZ wskaza-
no, ze moga to by¢ odrebne podmioty
i nam bardzo zalezy, aby$my byly sa-
modzielne i chcemy te samodzielnosc¢
utrzymac.

Nie przeszkadzaja nam oddzielne de-
klaracje do lekarza i oddzielne dla pie-
legniarki czy potoznej. Wszyscy wsp6l-
pracyjemy =z innymi podmiotami.
W zalozeniach Narodowej Stuzby Zdro-
wia koordynatorem leczenia pacjenta
w catym systemie jest Zespét POZ, na-
tomiast w projekcie ustawy o POZ, ko-
ordynatorem jest lekarz. Wazny w tym
wszystkim jest jasny i czytelny prze-
plyw finansowania. Wedlug mode-
lu POZ wypracowanego przez NRPiP,
do Zespotu POZ naleza: lekarz rodzin-
ny, pielegniarka rodzinna, polozna ro-
dzinna, pielegniarka gabinetu zabiego-
wego i punktu szczepien (pielegniarka
praktyki), pielegniarka $rodowiska na-
uczania i wychowania, z okreslonymi
kwalifikacjami dietetyk, fizjoterapeuta,
rehabilitant. Jezeli pojawig sie akty wy-
konawcze do ustawy o POZ, wéwczas
bedzie mozna dopracowa przedsta-
wiony model, ale bardzo si¢ ich obawia-
my. Bedziemy starac sie budowa¢ dobra
strategie dla pielegniarstwa.

Pielegniarka i potozna POZ to prze-
wodnik po systemie ochrony zdrowia,
partner w dzialaniu, osoba realizuja-
ca $wiadczenia w gabinecie, miejscu
zamieszkania pacjenta, nauki, posia-
dajaca odpowiednie kwalifikacje i umo-
we z Narodowym Funduszem Zdrowia
badz jego prawnym nastepca. Pani Pre-
zes podkreslita, ze niepokoi nas:.

- brak dokumentéw okreslajacych
pojecie ,koordynacji”, ,zintegrowanej
opieki nad $wiadczeniobiorca z choro-
bami przewlektymi”, ,pielegniarki sro-
dowiska nauczania i wychowania”,

- zasady wspolpracy cztonkéw Zespo-
tu POZ - istotne ze wzgledu na mozli-
wos¢ wyboru lekarza POZ, pielegniar-
ki/poloznej POZ, odrebnie u réznych
$wiadczeniodawcéw,

- brak zintegrowanej elektronicznej
dokumentacji medycznej,

- brak prawa do swobodnego wyboru
lekarza specjalisty,

- szpitale moga przeja¢ role koordy-
natora.

Pani Justyna Krasuska z Fundacji
Urszuli Jaworskiej przedstawita z ko-
lei wyniki badan ankietowych, ktéra
przeprowadzila Fundacja Pani Jawor-
skiej przy wspoétpracy Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych. Ankieta doty-
czyla poziomu $wiadomosci spotecznej
nt. POZ i opieki srodowiskowej. Kluczo-
we pytanie skupialo sie na znajomosci
zespolu opieki medycznej pierwszego
kontaktu. Pacjenci mieli udzieli¢ odpo-
wiedzi na pytanie, czy znaja swoja pie-
legniarke, polozna i lekarza pierwsze-
go kontaktu. Przeprowadzono badanie
w calej Polsce, w ktérym uczestniczy-
to ponad 1100 oséb. Z wojewddztwa
podkarpackiego udzielono 38 odpowie-
dzi, co daje 3,1%. Na podstawie udzielo-
nych odpowiedzi stwierdzono, ze leka-
rza rodzinnego zna 91%, pielegniarke
$rodowiskowo - rodzinng zna 62% an-
kietowanych, a poloznag 50%. Tak wiec
na podstawie przygotowanych mate-
riatéw, wypowiedzi panelistéw i wyni-
kéw ankiety stwierdzono, ze gléwna
rola pielegniarki, poloznej srodowisko-
wo - rodzinnej jest rola edukatora. Ten
sondaz nie daje jeszcze pelnego obra-
zu sytuacji. Ankiety dotarly tylko do
niewielkiej grupy pacjentéw. Jednak-
ze przedstawione wyniki pokazuja, jak
szeroki zakres dziatania w zakresie pro-
mocji zdrowia, spoczywa na pielegniar-
ce i polozne;j.

Na zakonczenie konferencji odbyla
sie dyskusja panelowa z udziatem prele-
gentéw i zaproszonych gosci. Calg kon-
ferencje mozna zobaczy¢ na stronie in-
ternetowej Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych i Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Krosénie.

Renata Michalska
Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
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Wokot samorzadu

NACZELNA IZBA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPIP-DM.002.21.2017.TK

Szanowna Pani Przewodniczaca,

W odpowiedzi na Pani pismo z dnia
29 listopada 2016 r. dotyczace przyzna-
nia pielegniarkom i potoznym zatrud-
nionym w jednostkach organizacyjnych
Panistwowej Inspekeji Pracy na stano-
wiskach innych, niz starsza pielegniar-
ka i pielegniarka srodkéw finansowych
przeznaczonych na podwyzki wynagro-
dzen uprzejmie informuje, ze samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych sta-
le podejmuje wszelkie mozliwe dziatania
majace na celu podniesienie poziomu
wynagrodzen wszystkich pielegniarek
i potoznych do godnego poziomu.

Powyzsze samorzad realizuje w ra-
mach powszechnie obowigzujacego pra-
wa i ram wyznaczonych w szczegdlno-
§ci przez ustawe z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielegniarek i poloznych
(Dz. U. Nr 174, poz. 1038, z p6zn. zm.).

Jednym z efektéw starani samorza-
du w tym zakresie bylo podjecie przez
strone rzadowy (przedstawicieli Mini-
sterstwa Zdrowia i Narodowego Fundu-
szu Zdrowia) rozméw w sprawie wpro-
wadzenia mechanizmu gwarantujacego
wzrost wynagrodzen pielegniarek i po-
toznych.

Z uwagina wielo$¢ podmiotéw zatrud-
niajacych pielegniarki i polozne, zr6zni-
cowang forme organizacyjno-prawng
tych podmiotéw oraz stosunkowo prosta
i szybka mozliwo$¢ uruchomienia $rod-
kéw finansowych Narodowego Fundu-
szu Zdrowia przesadzily o uregulowaniu
mechanizmu podwyzek wyltacznie w od-
niesieniu do pielegniarek i poloznych
realizujacych $wiadczenia opieki zdro-
wotnej w oparciu o umowy o udzielanie

Pani Renata Michalska

Warszawa, dnia 16.01.2017 r.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

$wiadczen opieki zdrowotnej zawiera-
ne z Narodowym Funduszem Zdrowia,
a wynagradzane ze $rodkéw finanso-
wych przewidzianych w planie finanso-
wym Funduszu. Mechanizm ten zostal
uregulowany w przepisach:

- rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie
og6lnych warunkéw uméw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1146) oraz

- rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmie-
niajacym rozporzadzenie w sprawie
og6lnych warunkéw uméw o udziela-
nie $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 mechani-
zmu podwyzek w odniesieniu do tych
i innych jeszcze grup pielegniarek i po-
toznych (na przyklad pielegniarek i po-
toznych zatrudnionych w jednostkach
organizacyjnych pomocy spolecznej)
mialy by¢, zgodnie z obietnica Ministra
Zdrowia rozstrzygane w dalszej kolej-
nosci. Dzialania te zostaly przerwane
w wyniku zmiany sktadu Rady Mini-
stréw, w tym zmiany na stanowisku Mi-
nistra Zdrowia.

Niemniej jednak - co zastuguje na pod-
kreglenie - wprowadzenie powyzszego
mechanizmu stopniowego zwiekszania

wynagrodzen pielegniarek i potoznych
wynagradzanych ze $rodkéw finanso-
wych przewidzianych w planie finanso-
wym Narodowego Funduszu Zdrowia
spowodowalo przekazanie przez Mini-
stra Zdrowia wojewodom do dyspozy-
¢ji okreslonych $rodkéw finansowych na
zwiekszenie wynagrodzen pielegniarek
i potoznych zatrudnionych w inspekeji
sanitarne;j.

Samorzad zawodowy pielegniarek
i poloznych nadal podejmuje stara-
nia majace na celu uregulowanie kwe-
stii podniesienia wynagrodzen w od-
niesieniu do wszystkich pozostalych
pielegniarek i potoznych, w tym zatrud-
nionych w stacjach sanitarno-epidemio-
logicznych na stanowiskach, innych niz
starsza pielegniarka i pielegniarka oraz
jednostkach organizacyjnych medycy-
ny pracy. Podkreslenia wymaga przy
tym fakt, ze realng mozliwos¢ ksztal-
towania rzeczywistos$ci w tym zakresie,
w tym w szczegdlnosci przepiséw praw-
nych, maja wlasciwi ministrowie. Zgod-
nie bowiem z art. 7 ust. 2 ustawy z dnia
8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministréw
(Dz. U. z 2012 r. poz. 392, z p6zn. zm.)
to do obowigzkéw cztonkéw Rady Mi-
nistréw nalezy, w zakresie ich dzialania,
inicjowanie i opracowywanie polityki
Rzadu, a takze przedkladanie inicjatyw,
projektéw zalozen projektéw ustaw
i projektéw aktéw normatywnych. Jed-
noczesnie § 20 uchwaly nr 190 Rady Mi-
nistréw z dnia 29 pazdziernika 2013
r. - Regulamin pracy Rady Ministréw
(M. P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.)
stanowi, ze do opracowania, prowadze-
nia procesu uzgodnien, konsultacji pub-
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licznych lub opiniowania oraz wnosze-
nia do rozpatrzenia projektu dokumentu
rzagdowego jest uprawniony: czlonek
Rady Ministréw, stosownie do zakresu
swojej wlasciwosci, Szef Kancelarii Pre-
zesa Rady Ministréw oraz inny podmiot,
jezeli zostal upowazniony przez Preze-
sa Rady Ministréw albo upowaznienie
do opracowania, prowadzenia procesu
uzgodnien, konsultacji publicznych lub
opiniowania oraz wnoszenia do rozpa-

trzenia projektu dokumentu rzadowego
wynika z przepiséw odrebnych.

Uprawnienia samorzadu zawodowe-
go pielegniarek i poloznych sa w tym
zakresie ograniczone i obejmuja prak-
tycznie wylacznie mozliwo$¢ wyrazania
opinii o rozwigzaniach juz funkcjonuja-
cych, a takze mozliwo$é proponowania
nowych rozwigzan.

Niezaleznie jednak od ograniczen
prawnych, samorzad zawodowy pieleg-

NACZELNA IZBA

PIELEGNIAREK | POtOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPIP-DM.002.231.2016.TK

Szanowna Pani Dyrektor,

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych zwraca sie z uprzejma prosba o wy-
danie opinii dotyczacej podawania w
warunkach domowych produktéw lecz-
niczych zakwalifikowanych do kategorii
dostepnosci - Lz (Lecznictwo zamknie-
te) w Obwieszczeniu Prezesa Urze-
du Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Bio-
béjczych z dnia 6 kwietnia 2016 r. w
sprawie ogloszenia Urzedowego Wyka-
zu Produktéw Leczniczych* Dopuszczo-
nych do Obrotu na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

Do Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych wplywaja zapytania od pieleg-
niarek i potoznych rodzinnych dotyczace
wydawania przez apteki ogélnodostep-
ne lekéw z kategoriag dostepnosci ozna-
czona ,Lz” na recepty wystawiane dla
pacjenta przez lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego do stosowania w domu pa-
cjenta.

Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. z 2008
r. Nr 45, poz. 271) okresla katego-
rie dostepnosci produktu lecznicze-
go. Zgodnie z art. 23a. ust. l. Produk-

Pani Izabela Obarska
Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia

ty lecznicze dopuszczone do obrotu
otrzymuja jedna z nastepujacych kate-
gorii dostepnosci:

1) wydawane bez przepisu lekarza -
OTC;

2) wydawane z przepisu lekarza - Rp;

3) wydawane z przepisu lekarza do za-
strzezonego stosowania — Rpz;

4) wydawane z przepisu lekarza, za-
wierajace $rodki odurzajace lub substan-
¢je psychotropowe, okreslone w odreb-
nych przepisach - Rpw;

5) stosowane wylacznie w lecznictwie
zamknietym - Lz.

Natomiast §3 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 14 listopada 2008 r.,
w sprawie kryteriéw zaliczenia produktu
leczniczego do poszczegdlnych kategorii
dostepnosci (Dz. U. Nr 206, poz. 1292)
mowi, iz produkt leczniczy zalicza sie do
kategorii dostepnosci ,stosowane wy-
tacznie w lecznictwie zamknietym — Lz”,
w przypadku gdy z uwagi na swe wlas-
ciwoéci farmakologiczne, sposéb poda-
wania, wskazania, innowacyjno$¢ lub ze
wzgledu na interes zdrowia publicznego
jest zarezerwowany dla leczenia, ktére
moze by¢ przeprowadzone tylko w lecz-
nictwie zamknietym.”

niarek i poloznych nieustajaco podejmu-
je starania majace na celu podniesienie
wynagrodzen wszystkich pielegniarek
i potoznych, w tym pielegniarek i poloz-
nych wykonujacych zawéd w jednost-
kach organizacyjnych Panstwowej In-
spekgji Sanitarne;j.

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Mariola Eodzifiska

Warszawa, dnia 21.11.2016 r.

Obowiazujacy Urzedowy Rejestr Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycz-
nych i Produktéw Biobdjczych charakte-
ryzuje produkty lecznicze pod wzgledem
ich kategorii dostepnosci. Klasyfikacja ta
ma istotne zastosowanie praktyczne, de-
terminuje status prawny produktu lecz-
niczego oraz dopuszczenie leku do obro-
tu.

W zwiazku z powyzszym pielegniarka
rodzinna i polozna rodzinna otrzymujac
skierowanie na realizacje zlecenia zawie-
rajacego lek przeznaczony do stosowa-
nia wylacznie wlecznictwie zamknietym
(np, Biodacyna roztwér do wstrzykiwan
i infozji) wystawionego na recepte przez
lekarza i wydanego przez apteke, w opar-
ciu o powyzej przedstawione zapisy w
aktach prawnych powinny odméwic wy-
konania zlecenia lekarskiego, a nastep-
nie wskaza¢ innego $wiadczeniodawce,
ktéry jest uprawniony do wykonania po-
wyzszego zlecenia. Biorac pod uwage po-
wyzsze uprzejmie prosze o zajecie jedno-
znacznego stanowiska w tej sprawie.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Zgodnie z prawem

AAY

Ministerstwo Zdrowia

Departament Polityki
Lekowej i Farmacii

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 10
lutego 2017 r. znak; NIPIP-NRPIP-
-DM.002.47.2017.TK (takze z 21 listo-
pada 2016 r.) w sprawie wydania opinii
dotyczacej podawania w warunkach do-
mowych produktéw leczniczych zakwali-
fikowanych do kategorii dostepnosci - Lz
(Lecznictwo zamkniete), prosze o przy-
jecie ponizszego. Jezeli produkt leczni-
czy, zgodnie z art. 23a ust. 1 ustawy z 6
wrzeénia 2001 r., - Prawo farmaceutycz-
ne (Dz. U. z 2016 r. poz. 2142), jest za-
kwalifikowany do stosowania wylacz-
nie w lecznictwie zamknietym, to nie

PLO.4642.1.2.2017.JM

Pani Zofia Malas

Warszawa, 17.03.2017 r.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

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

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 14 listopada 2008 r. w sprawie kry-

teriéw zaliczenia produktu leczniczego
do poszczegélnych kategorii dostepnosci
(Dz.U. z 2016 r. poz. 1769) podano kry-
teria, zgodnie z ktérymi produkt lecz-
niczy zalicza sie do kategorii dostepno-
$ci ,stosowane wylacznie w lecznictwie
zamknietym — Lz”, wskazujac przy tym
wlasciwosci farmakologiczne, spos6b
podania, wskazania, innowacyjnosé¢ lub
interes zdrowia publicznego.

Z powazaniem

Zastepca Dyrektora Departamentu
Polityki Lekowej i Farmacji

Ewa Warmiriska

Nagroda pielegniarska krélowej Sylwii

W dniu 1 marca 2017 roku w Amba-
sadzie Szwecji w Polsce odbylo sie uro-
czyste wreczenie nagréd w konkursie
o Nagrode Pielegniarska Krélowej Syl-
wii, nad ktérym patronat objeta Naczel-
na Izba Pielegniarek i Poloznych. Uczest-
nicy konkursu - studenci pielegniarstwa
- zostali poproszeni o przedstawienie
pomystéw na usprawnienie opieki nad
osobami starszymi. Zofia Malas, Prezes
NRPiP, byla czlonkiem komisji konkur-
sowej. Jury stanelo przed trudnym za-
daniem - wyboru zwyciezcy sposréd 220
prac konkursowych. Laureatka konkursu
zostala Natalia Duszenska z Wloctawka,
studentka Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Byla to pierwsza polska edycja, dotych-
czas konkurs byl organizowany w Szwe-
qji i Finlandii. Gtéwna nagroda bylo sty-
pendium przyznane przez organizacje
Swedish Care International.

Z tej okazji, na zaproszenie Funda-
¢ji Medicover, do Polski przyleciata Jej
Krolewska Mos¢ Sylwia Krélowa Szwe-
qji, by wreczy¢ nagrode laureatce kon-
kursu. Spotkanie z Krélowa bylo okazja
do dyskusji na temat opieki nad osobami

starszymi i cierpigcymi na demencje oraz
zagadnieniami z zakresu ksztalcenia per-
sonelu pielegniarskiego, przy jednoczes-

nym podkresleniu znaczenia zawodu pie-
legniarki i pielegniarza.
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Rozporzadzenie ministra zdrowia "

z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju | zakresu Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych | rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego

Na podstawie art. 6 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251,
15791 2020) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) rodzaj i zakres $wiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych, ktére moga
by¢ udzielane samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego przez pielegniarke i potozna;

2) wykaz produktéw leczniczych oraz
$rodkéw pomocniczych, do stosowania
ktérych sa uprawnione pielegniarki i po-
tozne samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego;

3) rodzaje materiatéw, ktére moga by¢
pobierane przez pielegniarke i polozna
do celéw diagnostycznych samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego;

4) rodzaj i zakres medycznych czynno-
$ci ratunkowych wykonywanych przez
pielegniarke;

5) wykaz badan diagnostycznych do
samodzielnego przeprowadzania przez
pielegniarke i potozna.

§ 2. Pielegniarka lub polozna moze
udziela¢ samodzielnie bez zlecenia le-
karskiego $wiadczenn zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych, zgodnie z posiadana wiedza
iumiejetnosciami nabytymi po ukonicze-
niu szkoly pielegniarskiej lub szkoty po-
toznych, z uwzglednieniem § 31§ 7.

§ 3. Pielegniarka jest uprawniona do
wykonywania samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego:

1) $wiadczen zapobiegawczych obej-
mujacych:

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

psychiatrycznego, lub posiada tytul ma-
gistra pielegniarstwa,

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

2) $wiadczenn diagnostycznych obej-
mujacych:

a) wykonywanie badania fizykalne-
go, jezeli ukonczyla kurs specjalistycz-
ny lub posiada tytul specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa uzyskany po 2001
r., lub ukonczyla studia pierwszego stop-
nia na kierunku pielegniarstwo, kté-
re rozpoczely sie w roku akademickim
2012/2013, lub posiada zaswiadcze-
nie o ukoniczeniu kursu z zakresu bada-
nia fizykalnego Advanced Physical As-
sessment,

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

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

d) ocene i monitorowanie poziomu
znieczulenia pacjenta oraz poziomu
zwiotczenia w trakcie znieczulenia ogél-
nego, jezeli ukonczyta kurs kwalifikacyj-
ny w dziedzinie pielegniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki lub
posiada tytul specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki;

3) $wiadczen leczniczych obejmuja-
cych:

a) dobér sposobéw leczenia ran, jezeli
ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs
kwalifikacyjny lub posiada tytut specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmo-
waly tresci ksztalcenia z tego zakresu,
lub posiada tytul magistra pielegniar-
stwa,

b) dorazng modyfikacje dawki leczni-
czej produktu leczniczego przeciwboé-
lowego i produktéw leczniczych stoso-
wanych w celu tagodzenia bélu u oséb
objetych opieka paliatywna, jezeli ukon-
czyla kurs spegjalistyczny lub kurs kwa-
lifikacyjny lub posiada tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli pro-
gram kursu lub specjalizacji obejmowaty
tresci ksztalcenia z tego zakresu,

©) przygotowanie pacjenta leczonego
metodami: Ciggta Ambulatoryjna Diali-
za Otrzewnowa (CADO), Automatyczna
Dializa Otrzewnowa (ADO) i hemodiali-
za oraz hiperalimentacja oraz jego rodzi-
ny — do wspétudzialu w prowadzonym
leczeniu, jezeli ukonczyla kurs specjali-
styczny lub kurs kwalifikacyjny lub po-
siada tytut specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa, jezeli program kursu lub
specjalizacji obejmowaly tresci ksztalce-
nia z tego zakresu, lub posiada tytul ma-
gistra pielegniarstwa,

d) wykonywanie intubacji dotchawi-
czej w stanach naglego zagrozenia zdro-
wotnego, jezeli ukoriczyta kurs kwali-
fikacyjny lub posiada tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli pro-
gram kursu lub specjalizacji obejmowaty
tresci ksztalcenia z tego zakresu,

e) podawanie produktéw krwiopo-
chodnych, rekombinowanych koncen-

tratéw czynnikéw krzepniecia oraz
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desmopresyny, w stanach naglego zagro-
zenia zdrowotnego;

4) $wiadczen rehabilitacyjnych obej-
mujacych rehabilitacje pacjentéw z za-
burzeniami psychicznymi, jezeli ukon-
czyla kurs specjalistyczny w tym zakresie
lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pie-
legniarstwa psychiatrycznego lub po-
siada tytul specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa, jezeli program kursu lub
specjalizacji obejmowaly tresci ksztalce-
nia z tego zakresu, lub posiada tytut ma-
gistra pielegniarstwa.

§ 4. Pielegniarka systemu w rozumie-
niu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzes-
nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868
12020 oraz z 2017 r. poz. 60) jest upraw-
niona do wykonywania samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego medycznych
czynno$ci ratunkowych obejmujacych:

1) ocene stanu pacjenta;

2) uktadanie pacjenta w pozycji wlasci-
wej dla stanu pacjenta lub odniesionych
obrazen;

3) podjecie i prowadzenie podstawo-
wej i zaawansowanej resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej zgodnie z aktualna
wiedza medyczng;

4) bezprzyrzadowe przywracanie droz-
nosci drég oddechowych;

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

a) rurki ustno-gardlowe;j,

b) rurki nosowo-gardlowe;j,

©) przyrzadéw nadglosniowych,

d) konikopunkgji, jezeli ukonczy-
ta kurs specjalistyczny lub kurs kwali-
fikacyjny lub posiada tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli pro-
gram kursu lub specjalizacji obejmowaty
tresci ksztalcenia z tego zakresu;

6) odsysanie dr6g oddechowych;

7) podjecie tlenoterapii czynnej lub
wspomagania oddechu lub sztucznej
wentylacji ptuc metodami bezprzyrza-
dowymi i przyrzadowymi, z uzyciem tle-
nu lub powietrza, w tym z uzyciem respi-
ratora;

8) wykonywanie intubacji dotchawi-
czej lub prowadzenie wentylacji nieinwa-
zyjnej w nagltym zatrzymaniu krazenia;

9) wykonywanie defibrylacji manual-
nej na podstawie EKG lub zapisu kardio-
monitora;

10) wykonywanie defibrylacji zauto-
matyzowanej;

11) wykonywanie przezskdrnej elek-
trostymulacji serca w bradyarytmiach,
w przypadku pacjentéw niestabilnych
hemodynamicznie;

12) wykonywanie kardiowersji w ta-
chyarytmiach, w przypadku pacjentéw
niestabilnych hemodynamicznie;

13) wykonywanie i ocena zapisu EKG;

14) monitorowanie czynnosci uktadu
oddechowego;

15) monitorowanie czynnosci uktadu
krazenia metodami nieinwazyjnymi;

16) wykonywanie kaniulacji zyt obwo-
dowych oraz zyly szyjnej zewnetrznej;

17) wykonywanie dojécia doszpikowe-
go przy uzyciu gotowego zestawu, jezeli
ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs
kwalifikacyjny lub posiada tytut specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmo-
waly tresci ksztalcenia z tego zakresu;

18) podawanie produktéw leczniczych
droga dozylna, domie$niows, podskoér-
na, doustna, podjezykowa, wziewng, do-
tchawicza, doodbytnicza oraz doszpiko-
wa (w przypadku podawania produktéw
leczniczych droga doszpikows, jezeli
ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs
kwalifikacyjny lub posiada tytut specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmo-
waly tresci ksztalcenia z tego zakresu);

19) odbarczenie odmy preznej droga
naklucia jamy oplucnowej, jezeli ukon-
czyla kurs spegjalistyczny lub kurs kwa-
lifikacyjny lub posiada tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli pro-
gram kursu lub specjalizacji obejmowaly
tresci ksztalcenia z tego zakresu;

20) oznaczanie parametréw krytycz-
nych z uzyciem dostepnego sprzetu;

21) opatrywanie ran;

22) tamowanie krwawienn zewnetrz-
nych;

23) unieruchamianie ztaman, zwich-
niec i skrecen;

24) unieruchamianie kregostupa ze
szczegbélnym uwzglednieniem odcinka
szyjnego;

25) przyjecie porodu;

26) wykonywanie segregacji medycz-
nej pierwotnej i wtérnej;

27) przygotowanie pacjenta do trans-
portu i opieka medyczna podczas trans-
portu;

28) wykonywanie pomiaru tempera-
tury gtebokiej;

29) podawanie pacjentowi produktéw
leczniczych zamieszczonych w wykazie
stanowigcym zalacznik nr 1 do rozpo-
rzadzenia;

30) podawanie produktéw krwio-
pochodnych, rekombinowanych kon-
centratéw czynnikéw krzepniecia oraz
desmopresyny, w stanach naglego zagro-
zenia zdrowotnego.

§ 5. Pielegniarka zatrudniona lub
pelnigca stuzbe w podmiotach, o kté-
rych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 31 7 usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialal-
nosdci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz.
1638, 1948 i 2260), jest uprawniona do
wykonywania samodzielnie bez zlece-
nia lekarskiego $wiadczen zdrowotnych
w zakresie, o ktérym mowa w § 4, jezeli
ukonczyta kurs kwalifikacyjny lub posia-
da tytul spegjalisty w dziedzinie pieleg-
niarstwa ratunkowego lub pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, lub pielegniarstwa kardiologicz-
nego, lub pielegniarstwa chirurgicznego.

§ 6. 1. Pielegniarka zatrudniona lub
pelnigca stuzbe w podmiotach leczni-
czych bedacych jednostkami budzetowy-
mi, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Minister Obrony Narodowej, i jed-
nostkami wojskowymi jest uprawniona
do wykonywania samodzielnie bez zlece-
nia lekarskiego $wiadczen zapobiegaw-
czych ileczniczych obejmujacych:

1) wykonanie konikotomii;

2) wykonanie intubacji dotchawicz-
nej w laryngoskopii bezposredniej przez
usta lub przez nos, z uzyciem lub bez
uzycia $rodkéw zwiotczajacych oraz pro-
wadzenie wentylacji zastepczej w zalez-
nosci od wskazan terapeutycznych;

3) wykonanie drobnych zabiegéw chi-
rurgicznych;

4) wykonanie fasciotomii ratunkowej;

5) wykonanie blokady obwodowej ner-
woéw kornczyn;

6) wykonanie badania USG u pacjenta
urazowego;

7) odbarczenie tamponady osierdzia
u pacjenta urazowego;

8) wykonanie drenazu jamy oplucno-
wej ze wskazan zyciowych;

9) tamowanie krwotokéw z uzyciem
srodkéw hemostatycznych oraz opasek
zaciskowych;
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10) ptukanie zotadka, po zabezpiecze-
niu drozno$ci drég oddechowych;

11) podawanie krwi, sktadnikéw krwi
i preparatéw krwiozastepczych pacjen-
tom z objawami wstrzasu hipowolemicz-
nego, jezeli ukonczyla szkolenie z tego
zakresu;

12) ocene prezentowanych przez pa-
cjenta symptomoéw zaburzen zachowa-
nia lub zaburzen psychicznych ze szcze-
gélnym uwzglednieniem symptoméw
reakcji na ciezki stres (zaburzenia ner-
wicowe zwigzane ze stresem), w zwigzku
z procesem diagnostyczno-leczniczym;

13) podejmowanie czynnosci w ra-
mach osltony epidemiologicznej i epizo-
otycznej stanéw osobowych wojsk oraz
w zakresie medycznej ochrony przed
czynnikami chemicznymi, biologicz-
nymi, radiologicznymi, nuklearnymi
(Chemical Biological Radiological Nuc-
lear — CBRN), wedlug obowigzujacych
instrukgji i standardéw;

14) podawanie produktéw leczniczych
oznaczonych symbolem OTC, wyrobéw
medycznych i wyposazenia wyrobéw
medycznych, wydawanych bezplatnie na
podstawie art. 69b ust. 4 ustawy z dnia
21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowiazku obrony Rzeczypospolitej Pol-
skiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1534 i 2138
oraz z 2017 r. poz. 60), lekéw w auto-
strzykawkach stanowigcych indywidu-
alne wyposazenie zolnierza oraz pro-
duktéw
w wykazie stanowigcym zalacznik nr 2
do rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie pod wa-
runkiem ukoriczenia przez pielegniarke
kurséw doksztalcajacych wojskowo-me-
dycznych przeznaczonych dla zolnie-
rzy zawodowych oraz pracownikéw cy-
wilnych resortu obrony narodowej oraz
szkolenia w przypadku wykonywa-
nia $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 11.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych
mowa w ust. 1, realizowane sa w warun-

leczniczych  zamieszczonych

kach sytuacji kryzysowych i przy zabez-
pieczeniu medycznym dziatan jednostek
podleglych Ministrowi Obrony Narodo-
wej.

4. Pielegniarka moze nie podja¢ lub
odstapi¢ od wykonania $wiadczen zdro-
wotnych, o ktérych mowa w ust. 1,
w przypadku:

1) rozerwania ciata, dekapitacji;

2) rozlegtego =zniszczenia czaszki
i mézgu, masywnego urazu uniemozli-
wiajacego prowadzenie resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowej;

3) oznak rozkladu gnilnego ciala lub
stezenia po$miertnego, zweglenia, asy-
stolii utrzymujacej sie powyzej 30 mi-
nut pomimo prowadzenia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej wszystkimi me-
todami przyrzadowymi i bezprzyrzado-
wymi, przy szerokich, niereagujacych na
$wiatlo Zrenicach.

§ 7. Polozna jest uprawniona do wy-
konywania samodzielnie bez zlecenia le-
karskiego:

1) $wiadczen diagnostycznych obej-
mujacych:

a) wykonywanie badania fizykalne-
go, jezeli ukonczyla kurs specjalistycz-
ny lub posiada tytul specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa uzyskany po 2001
r., lub posiada dyplom ukoriczenia stu-
diéw pierwszego stopnia na kierun-
ku poloznictwo, ktére rozpoczely sie
w roku akademickim 2012/2013, lub po-
siada zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
z zakresu badania fizykalnego Advanced
Physical Assessment,

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

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

2) $wiadczen leczniczych obejmuja-
cych:

a) dobér sposobéw leczenia ran, jezeli
ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs
kwalifikacyjny lub posiada tytut specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmo-
waly tresci ksztalcenia z tego zakresu,
lub posiada tytul magistra potoznictwa,

b) wykonywanie intubacji dotchawi-
czej w stanach naglego zagrozenia zdro-
wotnego, jezeli ukonczyta kurs kwali-
fikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opie-
ki w poloznictwie i ginekologii,

¢) podawanie produktéw krwiopo-
chodnych, rekombinowanych koncen-
tratow
desmopresyny, w stanach naglego zagro-

czynnikéw krzepniecia oraz

zenia zdrowotnego,

d) modyfikacja doraznie dawki leku
przeciwbélowego, jezeli ukoniczyla kurs
specjalistyczny lub posiada tytul specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmo-
waly tresci ksztalcenia z tego zakresu.

§ 8. 1. Pielegniarka i polozna wyko-
nujaca zawéd w podmiocie leczniczym
informuje bez zbednej zwloki lekarza,
pod opieka ktérego znajduje sie pacjent,
o samodzielnym wykonaniu u tego pa-
cjenta, bez zlecenia lekarskiego, $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych
oraz o podanych produktach leczniczych
i wykonanych badaniach.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowied-
nio do pielegniarki i poloznej sprawuja-
cej opieke nad pacjentem wykonujacej
zawdd poza podmiotem leczniczym, je-
zeli w jej obecnosci pacjent zostanie ob-
jety opieka lekarska.

§ 9. 1. Wykaz produktéw leczniczych,
do stosowania ktérych sg uprawnione
pielegniarki i polozne samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego, okresla zalgcznik
nr 3 do rozporzadzenia.

2. Wykaz $rodkéw pomocniczych, do
stosowania ktérych sg uprawnione pie-
legniarki i polozne samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego, okresla zalacznik nr 4
do rozporzadzenia.

§ 10. W przypadku braku mozliwosci
interwengji lekarskiej, gdy zwloka w ich
podaniu mogtaby spowodowac stan na-
glego zagrozenia zycia lub zdrowia matki
lub dziecka, potozna jest uprawniona do
podania pacjentowi bez zlecenia lekar-
skiego produktéw leczniczych zamiesz-
czonych w wykazie stanowigcym zalacz-
nik nr 5 do rozporzadzenia.

§ 11. Pielegniarka i polozna moze po-
biera¢ do celéw diagnostycznych bez zle-
cenia lekarskiego kazdy rodzaj materialu
do badania, ktérego pobieranie wyni-
ka z uprawnienn zawodowych nabytych
w ramach ksztalcenia przeddyplomo-
wego i podyplomowego, w szczegdlnosci
krew zylna, mocz, §line, kal, wlosy, wy-
skrobiny z paznokci, wymaz z gérnych
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drég oddechowych, wymaz z rany, wy-
maz z drég moczowych i narzadéw plcio-
wych, wymaz z odbytu, wymaz z oka,
wymaz z policzka i wymazy cytologicz-
ne.

§ 12. Wykaz badan diagnostycznych
do samodzielnego przeprowadzania
przez pielegniarke i polozng okresla za-
tacznik nr 6 do rozporzadzenia.

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie
po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.2)

Minister Zdrowia: K. Radziwitt

1) Minister Zdrowia kieruje dzialem
administracji rzadowej — zdrowie, na
podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Pre-
zesa Rady Ministréw z dnia 17 listopa-
da 2015 r. w sprawie szczegélowego za-
kresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
poz. 1908).

2) Niniejsze rozporzadzenie bylo po-
przedzone  rozporzadzeniem  Mini-
stra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych,

leczniczych i rehabilitacyjnych udziela-
nych przez pielegniarke albo potozna sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.
U. poz. 1540), ktére traci moc z dniem
wejécia w zycie niniejszego rozporzadze-
nia na podstawie art. 102 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz.
1251, 15791 2020).

Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. (poz. 497)

Zalaczniknr 1

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH PODAWANYCH PACJENTOWI PRZEZ PIELEGNIARKE SY-
STEMU W RAMACH WYKONYWANIA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH

Lp. Nazwa pows;echnie stosgwana Postac
(nazwa w jezyku polskim)

1 3

1 Acidum acetylsalicylicum (Kwas acetylosalicylowy) tabletki

2 Adenosinum (Adenozyna) roztwor do wstrzykiwan

3 Amiodaroni hydrochloridum (Amiodaronu chlorowodorek) roztwor do wstrzykiwan

4 Atropini sulfas (Atropiny siarczan) roztwér do wstrzykiwan

5 Isosorbidi mononitras (Izosorbidu monoazotan) tabletki

6 Budesonidum (Budezonid) zawiesina do nebulizacji
7 Captoprilum (Kaptopryl) tabletki

8 Clemastinum (Klemastyna) roztwor do wstrzykiwan

9 Clonazepamum (Klonazepam) roztwor do wstrzykiwan
10 Clopidogrelum (Klopidogrel) tabletki

(po teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem oceniajgcym zapis EKG)
11 Dexamethasoni phosphas (Deksametazonu fosforan) roztwor do wstrzykiwan
12 Diazepamum (Diazepam) tabletki,
roztwor do wstrzykiwan,
wlewka doodbytnicza
13 Drotaverini hydrochloridum (Drotaweryny chlorowodorek) roztwor do wstrzykiwan
14 Epinephrinum (Epinefryna) roztwor do wstrzykiwan
15 Fentanylum (Fentanyl) roztwoér do wstrzykiwan
16 Flumazenilum (Flumazenil) roztwor do wstrzykiwan
17 Furosemidum (Furosemid) roztwor do wstrzykiwan
18 Glyceroli trinitras (Glicerolu triazotan) tabletki,
aerozol do stosowania podjezykowego

19 Glucagoni hydrochloridum (Glukagonu chlorowodorek) roztwoér do wstrzykiwan
20 Glucosum 5% (Glukoza 5%) roztwér do wlewu dozylnego
21 Glucosum 20% (Glukoza 20%) roztwor do wstrzykiwan
22 Heparinum natricum (Heparyna sodowa) roztwor do wstrzykiwan
23 Hydrocortisonum (Hydrokortyzon) roztwor do wstrzykiwan
24 Hydroxyzinum (Hydroksyzyna) tabletki, roztwor do wstrzykiwan
25 Ibuprofenum (lbuprofen) tabletki

26 Ketoprofenum (Ketoprofen) tabletki,

roztwor do wstrzykiwan

27 Lidocaini hydrochloridum (Lidokainy chlorowodorek) roztwor do wstrzykiwan, zel
28 Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwor do wstrzykiwan
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29 Mannitolum — 15% (Mannitol — 15%) roztwér do wlewu dozylnego
30 Metamizolum natricum (Metamizol sodowy) roztwor do wstrzykiwan
31 Metoclopramidum (Metoklopramid) roztwor do wstrzykiwan
32 Metoprololi tartras (Metoprololu winian) roztwér do wstrzykiwan
33 Midazolamum (Midazolam) roztwor do wstrzykiwan
34 Morphini sulfas (Morfiny siarczan) roztwér do wstrzykiwan
35 Naloxoni hydrochloridum (Naloksonu chlorowodorek) roztwor do wstrzykiwan
36 Natrii chloridum 0,9% (Sodu chlorek 0,9%) roztwér do wlewu dozylnego
37 Natrii hydrogenocarbonas 8,4% (Sodu wodoroweglan 8,4%) roztwor do wstrzykiwan
38 Papaverini hydrochloridum (Papaweryny chlorowodorek) roztwér do wstrzykiwan
39 Paracetamolum (Paracetamol) czopki,
tabletki,

roztwér do wstrzykiwan
40 Ptyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny roztwér do wlewu dozylnego
41 Ptyny koloidowe niewymagajace pobierania przed iniekcjg krwi na grupe oraz roztwor do wlewu dozylnego

préby krzyzowej (skrobia hydroksyetylowana, zelatyna modyfikowana)
42 Salbutamolum (Salbutamol) roztwor do wstrzykiwan, roztwér do nebulizacji
43 Solutio Ringeri/zbilansowany roztwoér elektrolitowy roztwor do wlewu dozylnego
44 Thiethylperazinum (Tietylperazyna) czopki, roztwor do wstrzykiwan
45 Ticagrelorum (Tikagrelor) tabletki
(po teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem oceniajgcym zapis EKG)
46 Oxygenium medicinalis (Tlen medyczny) gaz
47 Urapidilum (Urapidyl) roztwér do wstrzykiwan
Zalacznik nr 2

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH PODAWANYCH PACJENTOWI PRZEZ PIELEGNIARKI ZA-
TRUDNIONE LUB PEENIACE SLUZBE W PODMIOTACH LECZNICZYCH BEDACYCH JEDNOST-
KAMI BUDZETOWYMI, DLA KTORYCH PODMIOTEM TWORZACYM JEST MINISTER OBRONY
NARODOWEJ, I JEDNOSTKAMI WOJSKOWYMI W WARUNKACH SYTUACJI KRYZYSOWYCH
I PRZY ZABEZPIECZENIU MEDYCZNYM DZIAEAN JEDNOSTEK PODLEGELYCH MINISTROWI

OBRONY NARODOWEJ

Lp. Nazwa powszechnie stosowana (nazwa w jezyku polskim) Postac

1 Acidum tranexamicum (Kwas traneksamowy) roztwor do wstrzykiwan
2 Amoxicillinum + Acidum clavulanicum (Amoksycylina) roztwor do wstrzykiwan
3 Ciprofloxacinum (Ciprofloksacyna) roztwor do wstrzykiwan
4 Clindamycinum (Klindamycyna) roztwér do wstrzykiwan
5 Cefotetan (Cefotetan) roztwor do wstrzykiwan
6 Cloxacillinum (Kloksacylina) roztwor do wstrzykiwan
7 Etomidate (Etomidat) roztwor do wstrzykiwan
8 Ertapenem (Ertapenem) roztwor do wstrzykiwan
9 Fentanylum (Fentanyl) doustna — lizak

10 Ketaminum (Ketamina) roztwor do wstrzykiwan
1" Mannitolum (Mannitol — 5%, 10%, 20%) roztwér do wlewu dozylnego
12 Moxifoxacin (Moksyfloksacyna) tabletki

13 Neostigmine methilsulphate (Neostygmina) roztwér do wstrzykiwan
14 Propofol (Propofol) roztwor do wstrzykiwan
15 Vecuronium bromide (Wekuronium) roztwér do wstrzykiwan
16 Suxamethonii chloridum (chlorsuccilin) (Sukcynocholina) roztwor do wstrzykiwan
17 Bacitracinum (Bacytracyna) krople do oczu

18 Proxymetacaine hydrochloride (Proksymetakaina) krople do oczu

19 Sulfacetamidum natricum (Sulfacetamid) krople do oczu
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Zgodnie z prawem

Zalacznik nr 3

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH, DO STOSOWANIA KTORYCH SA UPRAWNIONE PIELEG-

NIARKI I POLOZNE SAMODZIELNIE BEZ ZLECENIA LEKARSKIEGO

Lp. Nazwa powszechnie stosowana (nazwa w jezyku polskim) Postac
1 Acidum acetylsalicylicum (Kwas acetylosalicylowy) tabletki
2 Budesonidum (Budezonid) zawiesina do nebulizacji
3 Captoprilum (Kaptopryl) tabletki
4 Clemastinum (Klemastyna) tabletki, syrop
5 Drotaverini hydrochloridum (Drotaweryny chlorowodorek) tabletki,
czopki,
roztwor do wstrzykiwan
6 Furosemidum (Furosemid) tabletki
7 Glyceroli trinitras (Glicerolu triazotan) tabletki,
aerozol do stosowania podjezykowego
8 Glucagoni hydrochloridum (Glukagonu chlorowodorek) roztwor do wstrzykiwan
9 Glucosum 5% (Glukoza 5%) roztwor do wlewu dozylnego
10 Glucosum 20% (Glukoza 20%) roztwor do wstrzykiwan
11 Hydrocortisonum (Hydrokortyzon) roztwor do wstrzykiwan,
krerp',
mas¢
12 Hydroxyzinum (Hydroksyzyna) tabletki, syrop
13 Hyoscini butylbromidum (Hioscyny butylobromek)* tabletki, czopki
14 Ibuprofenum (Ibuprofen) tabletki
15 Ketoprofenum (Ketoprofen) tabletki
16 Lidocaini hydrochloridum (Lidokainy chlorowodorek) zel,
aerozol,
roztwér do wstrzykiwan*
17 Loperamidi hydrochloridum (Loperamidu chlorowodorek) tabletki
18 Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwor do wstrzykiwan
19 Metamizolum natricum (Metamizol sodowy) tabletki, czopki
20 Metamizolum natricum + Papaverinum + Atropinum czopki
(Metamizol sodowy + Papaweryna + Atropina)
21 Metoclopramidum (Metoklopramid) tabletki
22 Metoprololi tartras (Metoprololu winian) tabletki
23 Natrii chloridum 0,9% (Sodu chlorek 0,9%) roztwor do wlewu dozylnego
24 Papaverini hydrochloridum (Papaweryny chlorowodorek) roztwor do wstrzykiwan
25 Paracetamolum (Paracetamol) czopki,
tabletki,
roztwor do wstrzykiwan
26 Ptyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny roztwér do wlewu dozylnego
27 Salbutamolum (Salbutamol) roztwor do nebulizaciji
28 Suppositoria Glyceroli (Czopki glicerolowe) czopki
29 Solutio Ringeri/zbilansowany roztwor elektrolitowy roztwor do wlewu dozylnego
30 Thiethylperazinum (Tietylperazyna) czopki, tabletki
31 Oxygenium medicinalis (Tlen medyczny) gaz
32 Epinephrinum (Epinefryna) roztwor do wstrzykiwan
33 Produkty lecznicze oznaczone symbolem OTC wszystkie dostepne

* Dotyczy poloznej.
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Zalacznik nr 4
WYKAZ SRODKOW POMOCNICZYCH, DO STOSOWANIA KTORYCH SA UPRAWNIONE PIELEG-

NIARKI I POLOZNE SAMODZIELNIE BEZ ZLECENIA LEKARSKIEGO

Lp. Nazwa $rodka pomocniczego
1 Zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowe;j
2 Cewniki jednorazowe do odsysania gornych drég oddechowych
3 Cewniki zewnetrzne
4 Cewniki urologiczne
5 Cewniki jednorazowe urologiczne lub hydrofilowe cewniki urologiczne
6 Worki do zbiérki moczu z odptywem
7 Worki do zbiorki moczu w przypadku nefrostomii
8 Worki stomijne samoprzylepne jednorazowego uzycia w systemie jednoczesciowym lub worki i ptytki w systemie dwuczesciowym lub
inny sprzet stomijny
9 Srodki absorpcyjne (pieluchomaijtki, pieluchy anatomiczne, majtki chtonne, podktady, wktady anatomiczne)
10 Ponczochy kikutowe konczyn goérnych i dolnych
11 Maijteczki po wytuszczeniu lub w przypadku wrodzonego braku w stawie biodrowym
12 Poduszka przeciwodlezynowa pneumatyczna
13 Materac przeciwodlezynowy
14 Opatrunki (emplastrii)
15 Paski diagnostyczne do oznaczania glukozy we krwi
16 Nebulizator (generator aerozolu)
17 Maska tlenowa
Zalacznik nr 5

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH PODAWANYCH PACJENTOWI PRZEZ POLOZNA BEZ ZLE-

CENIA LEKARSKIEGO W PRZYPADKU BRAKU MOZLIWOSCI INTERWENCJI LEKARSKIEJ, GDY
ZWELOKA W ICH PODANIU MOGEABY SPOWODOWAC STAN NAGEEGO ZAGROZENIA ZYCIA

LUB ZDROWIA MATKI LUB DZIECKA

Lp.

Nazwa powszechnie stosowana (nazwa w jezyku polskim) Postac

RN

Demoxytocinum (Demoksytocyna) tabletki

N

Drotaverini hydrochloridum (Drotaweryny chlorowodorek) tabletki,
roztwér do wstrzykiwan

Hyoscini butylbromidum (Hioscyny butylobromek) roztwor do wstrzykiwan, tabletki, czopki

Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwoér do wstrzykiwan

Methylergometrini maleas (Metyloergometryny maleinian) roztwor do wstrzykiwan

[e NG NI V)

Oxytocinum (Oksytocyna) roztwér do wlewu dozylnego,
roztwor do wstrzykiwan

7

Papaverini hydrochloridum (Papaweryny chlorowodorek) roztwor do wstrzykiwan

Zalacznik nr 6

WYKAZ BADAN DIAGNOSTYCZNYCH DO SAMODZIELNEGO PRZEPROWADZANIA PRZEZ PIE-

LEGNIARKE I POLOZNA

Lp.

Nazwa badania diagnostycznego

1

Badania przeprowadzane z zastosowaniem analizatoréw:
— morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi,
—séd,

— potas,

— wapn,

— kreatynina,

— glukoza,

— mleczany,

— czas protrombinowy (INR),

—TSH,

— gazometria z krwi zylnej,

— gazometria z krwi wio$niczkowej

Badania przeprowadzane za pomocg szybkich testéw diagnostycznych:
— biatko C-reaktywne (CRP),
— troponina,
— hemoglobina glikowana (HbA1c),
— badanie moczu (biatko, ciata ketonowe, cukier, test cigzowy)

Badania przeprowadzane z zastosowaniem innych urzadzen pomiarowych:
— przezskorny pomiar bilirubiny,
— pomiar glikemii za pomocg glukometru
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Doskonalenie zawodowe

Chleba naszego powszedniego...

Juz starozytni Egipcjanie uwazali niektére pokarmy za szczegélnie wartosciowe, inne za wrecz szkodliwe.
Dostrzegali zwigzek miedzy przejadaniem sie¢ a niestrawnoscia i wystepowaniem chorob.

W starozytnej Grecji stynny lekarz
Hipokrates twierdzil, iz wlasciwe od-
zywianie daje dobre skutki w powigza-
niu z ruchem, a ludzie otyli maja skton-
noé¢ do umierania wczeéniej niz ludzie
szczupli. Galen, znany lekarz starozyt-
nego Rzymu, odwolujac sie do teorii
humoralnej dzielil pozywienie na gora-
ce, zimne, suche oraz wilgotne i zalecat
spozywanie positkéw zgodnie z tempe-
ramentem: cholerycznym, sangwinicz-
nym, melancholicznym lub flegmatycz-
nym. W tym czasie dominowal poglad,
ze we wszystkich pokarmach, ktére za-
spokajaja gtéd, wystepuje w réznych
ilosciach jedna i ta sama substancja
odzywecza, niezbedna dla ludzkiego or-
ganizmu, stanowiaca takze jego budu-
lec, ktéra nazywano materia. Przywia-
zywanie przez starozytnych lekarzy
szczegblnej wagi do wplywu pozywie-
nia na organizm zawieralo sie w my-
§li: co zjesz, tym jestes, wedlug ktorej
pokarm stanowil materia necessaria
zdrowia.

W $redniowieczu kontynuowano
te mysl i zastanawiano sie nad proce-
sem trawienia. Lekarze przyréwna-
li go do gotowania i uznali, ze gtéwna
rola w trawieniu przypada zotadkowi.
Podkreslano waznosc¢ kolejnosci przyj-
mowania pokarméw. Aby zostaly one
strawione, a sktadniki odzywcze przy-
swojone, jako pierwsze nalezalo jes¢
potrawy lekkostrawne, a dopiero po-
tem te ciezsze. Nieprzestrzeganie ko-
lejnosci mialo powodowal opadanie
na dno zotadka ciezkich potraw i blo-
kowanie przewodu pokarmowego. Na
skutek tego trawienie byto spowalnia-
ne, co powodowato gnicie i przyciagga-
nie do zotadka ,ztych humoréw”, obja-
wiajac sie bélami brzucha, zaparciem,

wzdeciem, uczuciem ciezko$ci. Reme-
dium na te dolegliwosci byly srodki
wymiotne i przeczyszczajace, aby od-
blokowa¢ zotadek i usunaé zgnilizny.
Aby zapobiec ztemu trawieniu i obja-
wom niestrawnosci lekarze wypraco-
wali zalecenia dotyczace wlasciwego
przygotowania ukladu trawiennego
do positku, szczegdlnie takiego, ktéry
mial sie sktada¢ z wielu dan. Przed je-
dzeniem zotadek nalezato ,otworzy¢”
odpowiednim aperitifem (lac. aperire
— otwierad), najlepiej o naturze ostrej
i suchej. Te role spetnia¢ mialy stody-
cze na bazie cukru, miodu i przypraw -
imbiru, kminku, anyzu, kopru wtoskie-
go, a ponadto wino lub stodzone napoje
mleczne. Po aperitifie mozna byto
przej$¢ do spozywania lekkostrawnych
owocéw, np. jablek, nastepnie warzyw:
salaty, kapusty, portulaki, przyprawio-
nych ziolami. Nastepnie spozywano
lekkie miesa, np. mieso kury lub mto-
dej kozy podawane z zupg. Na koniec
Serwowano ciezsze migsa - wieprzowi-
ne lub wolowine, podawane z warzy-
wami i orzechami. Poniewaz na poczat-
ku positku zotadek byt ,,otwierany”, na
konicu nalezalo go ,zamkna¢”, np. dra-
zami w postaci przyprawionych ka-
walkéw cukru lub grzanym winem,
doprawionym aromatycznymi przy-
prawami, do ktérego podawano doj-
rzaty ser. Oczywiscie, tak bogate menu
bylo przywilejem nielicznych, boga-
tych mieszkancéw $redniowiecznej
Europy. Ale tez gléwnie oni mogli so-
bie pozwoli¢ na optacanie lekarza, kt6-
ry niést pomoc, jesli z jakich$ powodéw
te ustalone zasady jednak zawiodly.
Zdecydowana wiekszo$¢ ludzi zado-
walata sie na co dzien znacznie prost-
szym positkiem, opartym na kaszach,

warzywach, twarogu, jajkach, stoni-
nie, od czasu do czasu miesie. A chleb?
Cho¢ znany od zarania dziejéow, maja-
cy takze znaczenie sakralne, gléwnym
sktadnikiem codziennej diety stal sie
dopiero pod koniec XIV w., wypiera-
jac stopniowo z codziennego jadlospi-
su cieple positki bazujace na owsiance
lub kaszach. W Europie na make chle-
bowa uprawiano zyto, jeczmien, gryke,
proso, owies i pszenice, ktérag uwazano
za najbardziej odzywcza i najzdrowsza.
Maka pszeniczna byla tez najdrozsza.
Chleb wyroéniety, pieczony na zakwa-
sie byl popularny na potudniu Euro-
Py, w rejonach uprawy pszenicy. Chleb
plaski, przygotowywany bez zaczynu
i pieczony z maki jeczmiennej, zytniej
lub owsianej - powszechniejszy byl na
poinocy i w rejonach wyzynnych. Ten
rodzaj pieczywa, tatwiejszy w przecho-
wywaniu, stosowano takze jako pro-
wiant dla zolnierzy. Chleb spozywa-
no na rézne sposoby. Popularne byly
maczanki, tj. kawatki chleba maczane
w winie, zupie, bulionie czy sosie, lub
placki - pieczone z maki chlebowej i na-
dziewane miesem, jajami, warzywami
czy owocami. Jeszcze w koncu XIX w.
gdzieniegdzie pieczono placki - pelnia-
ce funkcje chleba - wedtug bardzo sta-
rych sposobdw.

Jedzenie to MATERIA NECESSA-
RIA zdrowia - mysl aktualna od pre-
historii po czasy wspotczesne

Oto jeden z nich, podany przez Z.
Glogera:

Kamient umywa sie i rozpala w ogniu
na kominie, potem odmuchuje z popio-
tu i otacza dokota zarzacymi wegtami.
Bierze sie nastepnie kawalek stoniny
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i osadziwszy na kijku, smaruje sie nia
rozpalong ,plite”, na ktérej potem kla-
dzie sie tyzka dos¢ rzadkiego ciasta,
czyli ,pampuch” lub ,re czuch”. W cza-
sie postu kamien nie smaruje sie stoni-
na tylko olejem.

Tak wypieczony placek byl plaski
i twardy, gdyz ziarna zaledwie tluczo-
no, a otrzymana w ten sposéb maka
zawierala tuski i plewy. Drobno mie-
lona i przesiewana biala maka byta za-
strzezona do wypiekania chleba dla
bogatych. Dla biedniejszych wypieka-
no chleb zrobiony z grubiej mielonego
ziarna, ciemniejszy, o zwiekszonej za-
wartosci otrab. W czasach niedostatku
zb6z i klesk glodu do maki dodawano
kasztany, zoledzie, suszone straki gro-
chu, a nawet licie paproci czy wytlo-
czyny z warzyw. Tanie, ale tez mniej
warto$ciowe, stanowily wtedy zasad-
nicza mase chleba, ktéry wéwczas ja-
dano gtéwnie po to, aby wypelnic zota-
dek i zaspokoi¢ gtéd - i niewiele miato
to wspélnego ze zdrowiem. Szczegdlnie
dotkliwe i grozne dla zdrowia, szcze-
g6lnie biedniejszej ludnosci, byly lata
deszczowej pogody w okresie zniw. Zle
przechowywane, zawilgocone ziarno
zbozowe czesto bywalo skazone grzy-
bem bulawinki czerwonej tworzacym
przetrwalnik — sporysz, zawieraja-
cy silnie dzialajace na naczynia krwio-
nosne i osrodkowy uklad nerwowy al-
kaloidy, np. ergotamine i substancje
halucynogenne. Chleb i inne potrawy
przygotowywane z maki skazonej spo-
ryszem powodowaly masowe zatrucia
tzw. ergotyzm, zwany wéwczas choro-
ba lub ogniem $w. Antoniego. Przebie-
gal on pod postaciag ergotyzmu drgaw-
kowego i gangrenowego.

Pod koniec XIV wieku CHLEB ZA-
CZAL WYPIERAC ciepte posilki ba-
zujgce na OWSIANCE I KASZACH

Ergotyzm drgawkowy objawial sie
niepokojem, zawrotami glowy, szu-
mami usznymi, odczuwaniem na ské-
rze ukaszen lub uklué¢, gwaltownymi
skurczami mies$ni konczyn, drgawka-
mi i psychoza. Ergotyzm gangrenowy
byt wynikiem wplywu ergotaminy na
naczynia krwionoéne, ktéra - dopro-
wadzajac do ich skurczu, niedokrwie-
nia tkanek i martwicy, czesto powikla-

nej zakazeniem - powodowala utrate
palcéw, a nawet koniczyn. W wiekach
$rednich szczegélnie liczne i nasilo-
ne epidemie ergotyzmu - tzw. choro-
by wsi, ludzi ubogich i dorastajacych
dzieci - wystepowaty we Francji, Niem-
czech i Rosji, czesto pod postacig ma-
sowych psychoz.

Chleb, ktéry w XVIII w. statl sie nie-
zastapiony w codziennej diecie, we-
dlug 6wezesnych lekarzy pelnit nie tyl-
ko role dostarczyciela materii, budulca
dla ciala, ale miat tez wtasciwosci zdro-
wotne i lecznicze; pieczony z bialej,
najlepiej pszenicznej maki, zalicza-
ny byl do pokarméw lekkostrawnych,
szczeg6lnie korzystnych w niedomaga-
niu zoladka i watroby. Taki chleb zale-
cano tez dzieciom i kobietom w cigzy.
Ale w medycynie ludowej chleb stoso-
wano takze zewnetrznie - ugnieciony
z pajeczyna przykladano na sttuczenia,
a z ple$nig — na ropiejace rany. Kawa-
tek chleba posmarowany mastem, na
ktérym znachor napisal tajemnicza
formulke - zaklecie - i podany do zje-
dzenia pogryzionemu przez wsciekle-
go psa, mial zapobiegac rozwinieciu sie
u chorego wicieklizny.

W XIX w. produkty maczne sta-
ty sie dla wielu podstawg diety. Zmia-
ny w uprawie zbdz, w tym szczegdlnie
pszenicy spowodowaly, ze otrzymy-
wano nowe, bardziej wydajne odmiany
o coraz liczniejszych zastosowaniach
kulinarnych, ale tez wyzszej zawarto-
$ci glutenu. Pod koniec XIX w. na zbo-
za i make padt cien - cho¢jeszcze wéw-
czas nie zdawano sobie z tego sprawy.
W 1887 r. Samuel Gee, angielski lekarz
pediatra, opisat chorobe, ktérg nazwat
celiakig, czyli chorobg trzewng. Nawig-
zujac do nazwy i opisu pozostawione-
go przez lekarza starozytnosci - Are-
teusza z Kapadocji, przedstawit jg jako
rodzaj przewleklej niestrawnosci, kté-
ra spotyka sie u ludzi w kazdym wieku,
ale jest szczegodlnie czesta u dzieci mie-
dzy pierwszym a piagtym rokiem zycia.
Objawy choroby sg zwigzane z katem,
ktéry jest luzny, o bladym kolorze, jak-
by pozbawiony zélci; drozdzowy, pie-
nisty, prawdopodobnie z powodu wy-
gladu fermentacji, $mierdzacy, smréd
czesto bardzo duzy, gdyz jedzenie pod-
dane jest gniciu. Przyczyn celiakii nie
wskazal, ale zwrécil uwage na zna-

czenie diety. Postep dokonatl sie dzie-
ki przeprowadzonym w czasie II wojny
$wiatowej przez holenderskiego pe-
diatre Willema Dicke (1905-1962) ob-
serwacjom klinicznym w jednym ze
szpitali dzieciecych. Wykazal on, ze
objawy celiakii byly stwierdzane rza-
dziej w okresach, gdy brakowato maki.
Swoje odkrycie opublikowat w 1950 r.
Nastepne badania wykazaly, ze przy-
czyna celiakii jest nieprawidlowa re-
akcja na gluten, gtéwny sktadnik zbéz,
szczegblnie pszenicy. Dalo to pod-
stawe do opracowania diety bezglu-
tenowej; produkty zbozowo-maczne
u chorych na celiakie musiaty usuna¢
sie w cien. Do lat 90. XX w. wydawalo
sie, iz choroba trzewna dotyczy gtéw-
nie matych dzieci, u ktérych przybie-
ra postac enteropatii z towarzyszacym
niedozywieniem. Ale natura zmien-
na jest i choroby takze. Coraz czesciej
zaczeto opisywal nietypowe postaci
tej choroby, szczegélnie u oséb doro-
stych, bedace maska innych schorzen,
np. przewleklego zapalenia stawéw, za-
tok, przewleklego zmeczenia, migren
i wielu innych, sprawiajac tym samym
znaczne trudnosci diagnostyczne. Na-
tura nie powiedziala jeszcze ostatnie-
go stowa. Pokarm oparty na znanych
od tysiacleci zbozach, w tym tak trud-
ny do zastgpienia w codziennej diecie
chleb, przestal byé¢ odzywcza materia
budujaca cialo i stat sie dla niektérych
wrogiem - materia non grata. Co zjesz,
tym sie staniesz?

Bogumita Kempiriska-Mirostawska
lekarz chorob wewnetrznych, autorka
prac naukowych i publicystycznych

z historii medycyny i epidemiologii

Przedruk ,,Stuzba zdrowia”,
kwiecien 2016
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Jak chronié sie przed pokgsaniem
przez kleszcze i1 chorobami przez nie
przenoszonymi

Wiosna i miesigce letnie sprzyjaja
czestszemu korzystania z form wypo-
czynku na $wiezym powietrzu w par-
kach i lasach oraz noszeniu lzejszego
ubioru, zwiekszaja réwnoczes$nie ry-
zyko pokasania przez kleszcze mogace
przenosic grozne dla zdrowia, bakterie,
wirusy i pierwotniaki. £acznie w Polsce
w roku 2014 r. zarejestrowano 13875
przypadkéw zachorowan na borelioze
oraz 197 przypadkéw zachorowan na
kleszczowe zapalenie mézgu, ktére sta-
nowia najczestsze choroby przenoszone
przez kleszcze. Kleszcze rozpoczynaja
swoja aktywnosc sezonowa, gdy tempe-
ratury w ciggu doby przekrocza 5-7°C
i jest wilgotno. Poczawszy od marca po
przebudzeniu ze snu zimowego musza
znalez¢ zywiciela. Aktywnos¢ zyciowa
kleszczy jest zwigzana réwniez ze zmia-
nami temperatury w cyklu dobowym.
Jest wieksza w godzinach porannych
i wieczornych, najnizsza za§ w godzi-
nach poludniowych, zwlaszcza w okre-
sie letnim w czasie upaléw poniewaz
kleszcze ograniczaja aktywnos$¢ przy
wysokich temperaturach. Dlatego tez
pierwszy szczyt aktywnos$ci sezonowej
przypada na marzec-czerwiec, drugi
za$ przypada we wrzesniu. Aktywnos¢
kleszczy konczy sie z chwila obnizenia
$rednia temperatura powietrza ponizej
5-7°C co zazwyczaj w Polsce przypada
w pazdzierniku i listopadzie. Sezon ak-
tywnoéci moze by¢ zaburzony poprzez
anomalie wystepujace w przyrodzie,
kleszcza mozna spotkac nawet w grud-
niu, gdy temperatury dobowe prze-
krocza 5-7°C. Najwiecej kleszczy bytu-
je na skraju lasu. Kleszcze nie wspinajg
sie powyzej wysokosci 1 - 1,5 m metra,
wiec najczesciej mozna je wiec spotkaé
w trawie, chwastach, krzewach na spod-
niej stronie lisci. Po wyczuciu zywiciela
spadaja na obuwie lub nieostoniete nogi
po czym aktywnie wspinaja sie po ské-
rze w okolice, gdzie skoéra jest cieisza
ilepiej ukrwiona.

Ryzyko kontaktu z kleszczem mozna
ograniczy¢ poprzez:
= noszenie diugich spodni (nogawki

nalezy wpusci¢ do skarpetek), koszul

z dlugim rekawem,
= stosowanie repelentéw (preparaty

odstraszajace) zgodnie z zaleceniami
producenta nie nalezy wydluza¢ od-
stepéw czasu pomiedzy ich stosowa-
niem, poniewaz ochrona staje sie wte-
dy nieskuteczna.

Nalezy pamieta¢, ze zwykle nie czué
ukaszenia przez kleszcza, gdyz posiada-
ja one w swojej §linie specjalne substan-
¢je znieczulajace, dlatego tez:
= po wizycie w lesie lub innym miej-

scu bytowania kleszczy nalezy do-

kladne obejrzec¢ cale cialo. Wstepne
ogledziny nalezy zrobi¢ jeszcze przed
wejéciem do domu, poniewaz klesz-
cze przyniesione w ubraniu do domu
potrafig przezy¢ w pomieszczeniach
wiele miesiecy. Nastepnie nalezy
obejrze¢ doktadnie réwniez zakryte
czedci ciata, w tym réwniez przejrzed
wlosy u dzieci,

= po zauwazeniu kleszcza, nalezy jak
najszybciej go usungé. W tym celu
nalezy specjalnym zestawem do usu-

wania kleszczy lub peseta uja¢ klesz-
cza przy samej skdrze i pociaggna¢ ku
gorze zdecydowanym ruchem, jak
najmniej przy nim manipulowaé lub
zgniatac,

nie nalezy smarowa¢ kleszcza zadna
substancjg, aby nie zwieksza¢ ryzyka
zakazenia,

miejsce uklucia nalezy zdezynfeko-
wad,

gdy usuniecie kleszcza sprawia trud-
nosci lub nie mamy w tym wpra-
wy, nalezy zwréci¢ sie o pomoc do
lekarza, ale nalezy pamietaé ze jak
najwczesniejsze usuniecie kleszcza
znaczaco zmniejsza ryzyko ewentu-
alnego zakazenia. Ocenia sie, ze na-
wet w przypadku, gdy kleszcz byt za-
kazony to - w przypadku usuniecia go
ze skéry do 12 godzin od momentu
ukaszenia - liczba kretkéw boreliozy,
ktéra przedostanie sie do organizmu
czlowieka bedzie zbyt mala, aby spo-
wodowac¢ zakazenie.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna
Gtowny Inspektorat Sanitarny,
Aktualnosci
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Komu przeszkadza ten standard?

Joanna Pietrusiewicz

Od lat zawodowo zwigzana z orga-
nizacjami pozarzadowymi. Pracowa-
fa jako wychowawczyni w ogniskach
dzieciecych, przy realizacji $rodowi-
skowych programéw psychoprofilak-
tycznych dla rodzin. W Fundacji Ro-
dzi¢ po Ludzku pracuje od 1999 roku,
jako instruktorka szkoty rodzenia. Ko-
ordynatorka programu edukacyjnego
dla kobiet w cigzy i mam matych dzieci
oraz programu szkoleniowego dla po-
foznych.

Czy w ostatnich latach byty jakiekol-
wiek sygnaty, ze standard opieki okotopo-
rodowej moze zostac zniesiony?

Joanna Pietrusiewicz: - Wszyscy
wiemy, ze standard nie funkcjonowal
jeszcze w 100 proc. i raczej skupialismy
sie nad tym, by poprawi¢ jego wdraza-
nie, natomiast w ogéle nie bylo mowy
o tym, ze nalezy go znie$¢. Cho¢ trze-
ba tez powiedzie¢, ze Naczelna Rada
Lekarska zawsze podkreslala, ze Mini-
ster Zdrowia nie powinien tak glebo-
ko ingerowal w prace lekarzy, jak ma
to miejsce w tym dokumencie. Tymcza-
sem Minister Zbigniew Religa, dzieki
ktéremu standard opieki okotoporodo-
wej powstal i stal sie obowigzujacym
prawem, mial inne zdanie. On wie-
dzial, ze nie wszyscy lekarze dzialaja
zgodnie z procedurami o udowodnio-
nej korzysci dla matki i dziecka i nie

W poprzednim numerze magazynu ,W Czepku Urodzone” pisaliémy o standardzie
opieki okoloporodowej, ktéry bardzo pozytywnie wplynal na prace wielu polskich
szpitali. Kiedy zmiany na porodéwkach faktycznie zaczety by¢ zauwazalne, kiedy ko-
biety powoli przestawaly ba¢ sie porodu sitami natury, prawo ku zaskoczeniu wielu

zostalo zmienione...

O niezrozumiatych dzialaniach Ministerstwa Zdrowia oraz o tym, dlaczego o stan-
dard opieki okotoporodowej trzeba walczyé,rozmawiamy z Joanng Pietrusiewicz,

prezeska Fundagcji Rodzi¢ po Ludzku.
rozmawiata Maltgorzata Marszatek

wszyscy weryfikuja swoja wiedze. Dla-
tego powstal standard, zeby zmieni¢
rzeczywisto$¢ na polskich porodéw-
kach, rzeczywisto$¢, na ktéra maja
wplyw tak lekarze, dyrektorzy szpitali,
jak i potozne. Zmiany trzeba bylo wy-
musi¢ prawem, poniewaz nie bylo na
nie innego skutecznego sposobu. To,
ze Naczelnej Radzie Lekarskiej udato
sie teraz przeforsowaé wilasne stano-
wisko, jest absolutnym zaskoczeniem
dla wiekszosci oséb, ktére zajmuja sie
opieka okotoporodowa, w tym dla kon-
sultantéw krajowych ds. ginekologii,
perinatologii, konsultantek ds. pie-
legniarstwa polozniczego, organiza-
¢ji pozarzadowych i rodzicéw. Bo prak-
tycznie wszyscy w tej sprawie méwia
jednym glosem i widza korzysci z tego,
ze standard jest, ze jest obowigzujg-
cym prawem i ze reguluje kwestie tak
organizacyjne, jak i medyczne. Jeste-
$my zaskoczeni samg zmiang, ale tez
oburzeni sposobem, w jaki zostata ona
dokonana. Niby zgodnie z prawem, ale
bardzo nieetycznie, bez zadnych nego-
cjacji, bez rozmow.

Jak Pani ocenia, na ile ten proces wpro-
wadzania standardu opieki okotoporodo-
wej do polskich szpitali byt zaawansowa-
ny? I z jakiego powodu niektére placéwki
go lekcewazyty?

J.P.: - Zroku narok sytuacja w kwe-
stii realizacji standardu poprawia-

ta sie. Juz teraz w wiekszosci szpitali
kobiety moga by¢ aktywne w pierw-
szym okresie porodu - moga chodzié,
korzysta¢ z drabinek, pilek. Gorzej
jest z druga faza porodu, w ktérej cia-
gle dominuje pozycja lezaca. Widzi-
my duza zmiane a w kwestii nacieé
krocza. Czestotliwo$¢ wykonywania
tej procedury powoli spada kiedys$
byla niemalze rutynowa, dzisiaj do-
tyczy okoto 50 proc. przypadkéw. To
ciagle wysoki odsetek, ale o tendencji
spadkowej. Podobnie widzimy zmia-
ny w kwestii ciggtego kontaktu skoé-
ra do skéry po narodzinach. Kiedys
trwal on kilka sekund, pézniej kil-
ka minut, a teraz w wielu miejscach
zgodnie ze standardem trwa on dwie
godziny. Oczywiscie mozemy, sie
oburzac - bo jest to symptomatyczne
- ze prawo nie jest realizowane 100
proc. Przeciez kazdy z nas jako oby-
watel jest zobowigzany do przestrze-
gania prawa, placenia podatkéw i nie
moze tego robi¢ polowicznie. Nato-
miast w szpitalach z przestrzega-
niem standardu opieki okotoporo-
dowej réznie bywa, bo nie niesie to
za soba zadnych konsekwencji. Tam
gdzie etyka zawodu jest wyzsza, tam
standardy funkcjonuja lepiej. Ten
proces caly czas sie dzieje, cho¢ oczy-
wiécie wolatabym, zeby postepowat
szybciej. Obawiam sie jednak, ze je-
8li teraz nastapi zmiana przepisow,
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to moze ona spowolnié¢ te pozytyw-
ne zmiany na polskich porodéwkach.

Czy na przestrzeganie, standardu nie
miaty wptywu same kobiety? W konicu
sporo teraz méwi sie o tym, ze pacjentka
to klientka, a klient nasz pan...

J.P.: - Faktycznie, za rodzaca ida do
szpitali pienigdze. Konkurencyjnosé
oferowanych ustug ma ogromne zna-
czenie, szczegblnie przy zmniejszonej
dzietnosci. Jednak czynnikéw wply-
wajacych na wybér placéwki, w kté-
rej kobieta chce urodzié, jest znacznie
wiecej. Nie zawsze chodzi o zlg ustu-
ge. W mniejszych szpitalach nie ma na
przyklad znieczulenia zewnatrzopono-
wego. Moze tam by¢ fantastyczna opie-
ka, ale z powodu braku anestezjologa
kobiety wybiorg szpital, gdzie znie-
czulenie jest, mimo ze traktowanie pa-
cjentki, poziom opieki i przestrzegania
praw pacjenta sg duzo slabsze. Znam
szpitale mate, w ktérych opieka jest
fantastyczna, ale to w duzych placéw-
kach jest dostep do znieczulenia. Byto-
by idealnie, gdyby kobieta nie musia-
ta i$¢ na kompromis, by mogta wybra¢
miejsce, ktére najlepiej odpowiada jej
wszystkim potrzebom. Z tego tez po-
wodu uwazam, ze znieczulenie ze-
wnatrzoponowe powinno by¢ dostep-
ne wszedzie. Na pewno wptynetoby
to pozytywnie na spokdj i bezpieczen-
stwo kobiet.

Czy mozna postawic teze, ze standard
opieki okotoporodowej chroni fizjologie? A
jesli tak, to czy jego zniesienie moze spo-
wodowac jeszcze wieksze odejscie od poro-
déw sitami natury?

J.P.: - Standard opieki okotoporodo-
wej wspiera pordd fizjologiczny i sta-
wia kobiete w centrum tego wyda-
rzenia. Zadna interwencja w czasie
porodu nie powinna by¢ wykonywana
w sposéb rutynowy. Jednak wspieranie
fizjologii to tylko jedna z kwestii, réw-
nie wazng sprawg jest to, ze standard
odnosi sie do relacji na linii personel -
kobieta. W Polsce zaufanie do zawodéw
medycznych nie jest duze. Wrecz prze-
ciwnie. Celem standardu opieki okolto-
porodowej byta odbudowa tego zaufa-
nia. Zalezalo nam na tym, by kobieta
miala zapewniong ludzka, empatycz-
na, a jednoczesnie dostosowana do

swoich potrzeb oraz sytuacji medycz-
nej opieke. Uwazam, ze pozytywnym
efektem zakorzenienia sie standardu
w polskich szpitalach bylby wzrost za-
ufania do personelu medycznego, a to
zapewne przelozyloby sie na mniej-
szg liczbe cesarskich cie¢. Jesli kobie-
ty beda ufaty personelowi, nie beda
batly sie tego, jak zostana potraktowa-
ne, jedli nie bedzie sie uzywato synte-
tycznej oksytocyny w spos6b rutyno-
wy, to za jakis$ czas cesarek na zadanie
bedzie mniej. Ale to sa procesy wielo-
letnie, ewolucyjne zmiany, na dodatek
dotyczace bardzo delikatnej materii.

Rozumiem, ze niepotrzebna medykali-
zacja porodu to jedno, ale duze znaczenie
ma takze kontakt z personelem medycz-
nym?

J.P.: - To, na co kobiety najczesciej
zwracaja uwage w szpitalach, to spo-
séb, w jaki sa traktowane. Bo skur-
cze porodowe owszem bolg, ale ten bél
mija. A negatywne komentarze, brak
empatii, przedmiotowe traktowanie
pozostaja. Poréd to jest zupelnie wy-
jatkowy moment w zyciu kobiety, kiedy
jeste$my zupelnie bezbronne, obnazo-
ne i zdane na inne osoby, a sam proces
jest trudny i nieprzewidywalny. Zaufa-
nie i dobra komunikacja z personelem
medycznym ma zasadnicze znaczenie
dla przebiegu porodu i tego, jak jest on
wspominany nawet po wielu, wielu la-
tach. Dobre wspomnienia z porodu to
tez otwarto$¢ na kolejne dziecko, trau-
ma spowodowana porodem to czesty
powdd niedecydowania sie na kolejna

cigze.

Jak zniesienie standardu opieki oko-
toporodowej wptynie na prace potoznej?
Czy jej rola nie bedzie marginalizowana?

J.P.: - Takie zagrozenie istnieje. Ale
tego nie wiemy, bo kwestie organiza-
cyjne by¢ moze zostana, zachowane,
a odpowiedzialnymi za poréd fizjolo-
giczny by¢ moze pozostang polozne.
Jednak skoro standard chronit fizjo-
logie, to jego zniesienie moze spowo-
dowa¢ odejscie od porodéw sitami na-
tury, co sprawi, ze polozne nie beda
mialy swoich pacjentek. To jest powaz-
ne ryzyko. Musimy tez pamietal, ze
réwnolegle uruchamiane s3 inne pro-
jekty, ktére maja wpltyw na wykonywa-

nie zawodu poloznej. NFZ opracowat
pilotazowe rozporzadzenia dotycza-
ce skoordynowanej opieki w cigzy. M6-
wig one m.in. o tym, ze koordynatorem
dziatan wobec ciezarnej bedzie szpital.
Ten sam szpital ma zapewni¢ kobiecie
opieke w okresie cigzy, w trakcie poro-
du i w pologu. Na razie jest tak, ze ko-
biety najpierw wybieraja sobie lekarza,
o szpitalu mys$lg na pézniejszym eta-
pie. Przy tak kulejacej opiece okotopo-
rodowej naszym ratunkiem bylo prawo
wyboru, kobiety szukaty dobrego leka-
rza, zaufanej poloznej i fajnego szpi-
tala niezaleznych od siebie. Teraz tak
nie bedzie. Taki system jest oczywiscie
mozliwy, w niektérych krajach obowia-
zujeidobrze sie sprawdza. Ale dzieje sie
tak w systemach bardziej zaawansowa-
nych niz nasz. Zeby u nas takie rozwia-
zanie mogto funkcjonowa¢, konieczne
jest wyréwnanie poziomu opieki, ktéra
obecnie jest bardzo r6zna. S3 szpitale
bardzo prokobiece i takie, ktére pozo-
stawiaja w tej kwestii wiele do zycze-
nia. R6znia sie tez potozne POZ. Stad
mozliwo$é wyboru byta dla kobiet ra-
tunkiem. Skoordynowana opieka w ta-
kim wydaniu takze moze negatywnie
wplynaé na sytuacje potoznych, bo ko-
biety beda w pierwszej kolejnosci zwra-
caly uwage na szpital i na lekarza.

Co wplywa na to, ze jedne potozne chcg
pracowaé zgodnie ze standardem opieki
okotoporodowej, a inne nie? Gdzie prze-
biega ta granica? Czy to kwestie wieku,
czy raczej mentalnosci niezaleznej od me-
tryki?

J.P.: - Trudno odpowiedzie¢ na to
pytanie, potrzebne bylyby konkret-
ne badania. Osobowo$¢ w tym zawo-
dzie ma ogromne znaczenie. Znaczacy
wplyw na przyszle potozne ma uczel-
nia, na ktorej sie ksztalca. Sporo sie
w tej materii zmienia, ale w wielu miej-
scach sa starzy nauczyciele, ktérzy na-
wet jesli niewerbalnie, to przekazu-
ja pewien model stuzebnosci poloznej
wzgledem lekarza. Na pewno w tym
zawodzie sprawdzaja sie kobiety, kto-
re maja szacunek do samych siebie, bo
wtedy maja go tez w stosunku do in-
nych kobiet. To jest tez sprawa men-
talno$ci, wszyscy wychodzimy z socja-
lizmu i betonowego poloznictwa. By¢
moze mlodemu pokoleniu jest tatwiej
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zaakceptowaé standard opieki okoto-
porodowej, bo nie znaja realiéw z okre-
su PRL. Pytanie, czego mlode poko-
lenie moze nauczy¢ sie od starszych
kolezanek i jak powinna wygladac¢ re-
lacja mistrz-uczen. Na pewno nadzie-
ja sa te mlode polozne. Majg pewnosé
siebie, ktérej brakuje starszym kole-
zankom, bo byly inaczej . ksztalcone.
W tym miejscu warto wspomnie¢ o ta-
kim problemie, jak zastepowalnos¢ po-
kolen. Obecnie najwiecej jest poloz-
nych w wieku przedemerytalnym. To
nie jest zawdd, do ktérego pchaja sie
setki mtodych dziewczyn. Wymagajacy
odpowiedzialnosci, obciazajacy zycie
rodzinne, mato platny - to dla mlodych
niezbyt atrakcyjna perspektywa. To sa
kolejne problemy, ktérym sie trzeba
przyjrzeé, bo one teraz beda sie nasila¢
Jedli nie bedzie potoznych, to opieka

bedzie bardzo zmedykalizowana, a po-
rody beda sie odbywaly przez ciecia ce-
sarskie. To wida¢ w innych krajach. My,
zamiast zajmowac sie tak palagcymi te-
matami jak skoordynowana opieka czy
promocja zawodu poloznej, znowu mu-
simy walczyé o rzeczy bazowe, czyli
o godno$¢ rodzacej, o standardy opie-
ki na porodéwkach, o prawo do medy-
cyny opartej na dowodach naukowych.
Jestem tym oburzona, bo to strata cza-
su nas wszystkich.

Co dzieje sie w Fundacji na fen moment?
Jakie dziatania podejmujecie?

J.P.: - Ztozyly$my na rece Pani Pre-
mier petycje podpisana przez ponad
70 tysiecy os6b. Mamy nadzieje, ze ten
silny glos sprzeciwu spowoduje, ze nasi
decydenci wystuchaja naszego glo-
su i zostanie on uwzgledniony. Sktla-

damy do ministerstwa kolejne wnio-
ski o przestanie nam analizy prawnej
zmiany rozporzadzenia i dalej be-
dziemy monitorowaé sprawe. Zache-
camy réwniez do $ledzenia naszych
prac, a takze do finansowego wspar-
cia naszych dziatan. Sytuacja zwigza-
na z walka o utrzymanie standardéw
opieki okoloporodowej to takze po-
wazne, wydatki dla naszej organizacji.
Zachecamy do wspierania naszej dzia-
talnosci poprzez przekazywanie sta-
tego comiesiecznego zlecenia - mate
kwoty (10-20-30 z}), ale przekazywa-
ne regularnie, pozwolg nam prowadzi¢
state i skuteczne interwencje.

Przedruk: W czepku urodzone,
luty 2017, nr 1 (8)

Powotanie konsultanta wojewoddzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologcznego

Wojewoda podkarpacki Ewa Leniart
powotata na konsultanta wojewddzkie-
go w dziedzinie pielegniarstwa diabeto-
logicznego Bozene Gusciore.

MGR PIEL. BOZENA GUSCIORA
pracuje w Szpitalu Powiatowym w Ni-
sku. Funkgcje konsultanta objela z dniem
1 stycznia br. Dotychczas w wojewddz-
twie podkarpackim nie bylo konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie pielegniar-
stwa diabetologicznego.

Do zadan konsultantéw wojewd6dz-
kich nalezy m.in. przeprowadzanie kon-
troli podmiotéw leczniczych w zakresie
jakosci i dostepnosci $wiadczen, ksztal-
cenia, doskonalenia zawodowego oraz
wyposazenia. Konsultanci przygotowu-
ja réwniez informacje na temat zasobéw
i potrzeb kadrowych w dziedzinie medy-
cyny, farmacji i ochrony zdrowia; opiniu-
ja wnioski o wpisanie na liste jednostek
uprawnionych do prowadzenia specjali-

zacji. Na wniosek wojewody wydaja opi-
nie o spelnieniu przez podmiot leczni-
czy warunkéw do udzielania $wiadczen

zdrowotnych w danej dziedzinie medy-

cyny.
Serdecznie gratulujemy
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Podziekowania i gratulacje

»Gratulowaé, dziekowa¢ to mato
Najpiekniejsze kwiaty nic nie znaczg
Trzeba pojgc¢ calg glebie tej stuzby
Pielegniarskq codzienng prace.”

W zwigzku z przejsciem na emeryture naszej kolezanki

DOROTY DEMKO

pielegniarki oddziatowej Oddziatu Chirurgicznego
z Pododdzialem Urazowo-Ortopedycznym SPZOZ w Lesku,

z ktérym byla zwigzana przez caly okres pracy zawodowej.
Przepracowata w zawodzie ponad 40 lat, cieszyla sie zaufaniem pacjentéw i personelu.
Sktadamy Jej serdeczne podziekowania za wspdlne lata pracy zyczgc realizacji marzen w zyciu osobistym

Pielegniarka Naczelna
oraz Pielegniarki, Pielegniarze i Potozne
SPZOZ w Lesku

,Zatrzymaj uptywajgcy czas we wspomnieniach,
a przede wszystkim pamietaj o picknych chwilach,
by nigdy nie poszly w zapomnienie..”

W zwiqzku z przejsciem na emeryture naszej kolezanki

RYSZARDY TUTAK

potoznej z Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego SP ZOZ w Lesku
osoby skromnej i zyczliwej,
sktadamy Jej serdeczne podziekowania za wspélne lata pracy zyczqc realizacji marzet w Zyciu osobistym.

Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki,
Pielegniarze i Potozne
SPZOZ w Lesku




Miedzynarodowy Dzien Pielegniarek
i Dzien Potoznej

»Niewiele zawodéw ma tak oczywisty cel pracy, jak zawéd pielegniarki, poloznej.
To zawody szczegolne, ktore majq gleboki sens filozoficzny, spoteczny i moralny”.
»-.. bo kiedy ludzie cierpigq, kiedy cierpi czlowiek, potrzebny jest drugi cztowiek przy cierpigcym”.

Jan Pawet IT
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