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Za 5 lat zabraknie pielegniare

i potoznych w Polsce.
Razem zawalczmy o nasze zdrowie i zycie!

Recepta

?Z Ostatni

Dyzur

Pacjent Premier Rzadu RP, Rada Ministrow RP, Postowie RP i Senatorowie RP

W $wietle najnowszych prognoz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych juz za niespetna 5 lat,
my Polacy zostaniemy pozbawieni profesjonalnej opieki pielegniarskiej i potozniczej. Z roku na
rok zmniejsza sie liczba pielegniarek i potoznych w Polsce. Jako obywatel Polski jestem bardzo
zaniepokojony/a ta sytuacja.

Statystyki

2015
$rednia wieku pielegniarek i potoznych w Polsce: 48 lat
liczba pielegniarek i potoznych na 1000 mieszkarcow w Polsce: 5,4
liczba pielegniarek i potoznych w UE na 1000 mieszkancow: 9,8

2022r.:
$rednia wieku pielegniarek i potoznych w Polsce: 50 lat
liczba pielegniarek i potoznych na 1000 mieszkancow w Polsce: 4,0
liczba pielegniarek i potoznych w Polsce zmniejszy sig 0 54 tys.

W wyniku wieloletnich zaniedbari oraz braku polityki rzadu Rzeczpospolitej Polskiej wobec
tych zawodow pojawito sie realne zagrozenie pozbawienia opieki pielegniarskiej i potozniczej
w $rodowisku szpitalnym, domowym, Srodowisku nauczania i wychowania oraz w srodowisku
pracy. Taka sytuacja doprowadzi do odebrania nam, pacjentom ustawowo zagwarantowanych
Swiadczen zdrowotnych. Bez opieki pielegniarek i potoznych nasze zycie i zdrowie jest zagrozone.

W trosce o swoje zdrowie, ale przede wszystkim o zdrowie moich najblizszych apeluje do
Paristwa o podjecie natychmiastowych dziatan w celu opracowania i wdrozenia programu
zabezpieczenia spoteczenistwa w Swiadczenia realizowane przez pielegniarki i potozne.
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PESEL/ e-mail Imig i nazwisko

inie z postanowieniami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 nr 133 poz. 883)
niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (imienia, nazwiska,

przygotowania petycji w ramach akcj ni Dyzur’, Udzielajac tej zgody prayimuje do wiadom:

moich danych osobowych jest Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych z siedziba w Warszawie pr

757 Warszawa, (i) posiadam prawo dostepu do moich danych i

osobowych jest dobrowolne, (iv) moje dane osobowe, wraz z przygotowana petycja, moga zosta¢ przekazane wybranym
organom wiadzy publicznej, w tym m. in.; Kancelari Sejmu Rzeczypospolite], Kancelaril Senatu Rzeczypospolitej, Ministerstwu
Zdrowia Rzeczypospolite].

Podpisz recepte na www.ostatnidyzur.pl
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych




W numerze

Stowo Przewodniczacej

Warszawa, 21 stycznia 2015 r. List otwarty do Premier Rzadu
Rzeczypospolitej Polskiej

Porozumienie w sprawie ustalenia zasad wsp6tpracy

Nasz ,Ostatni Dyzur”

Kampania spoteczna NRPiP Zabezpieczenie Spolecznstwa Polskiego
w Swiadczenia Pielegniarskie i Potznicze

Ocena zasobow kadrowych pielegniarek i potoznych zarejestrowa-
nych w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Krognie

,Ostatni Dyzur” w mediach na Podkarpaciu

Ostatni alarm dla Ewy Kopacz

7/ Czy pielegniarka moze wykonac¢ zlecenie telefoniczne?
Stanowisko w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu
W sprawie bezpieczenstwa higieny pracy przy wykonywaniu prac

Profilaktyka i diagnostyka zatrucia tlenkiem wegla

Udziat pielegniarki w rehabilitacji pacjenta z zespolem bélowym
kregostupa w warunkach uzdrowiskowych

Komunikat do fachowych pracownikéw ochrony zdrowia

<7/ Komunikaty i ogloszenia

Stonecznych, mitych
i bezpiecznych wakacji

w imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek i Polozny.
= oraz Zespotu Redakcyjnego
zyczy k
arbara Blazejowska-Kopicza
P¢Za‘lﬂzodniczch' ORPiP w Kros

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

Biuro Izby czynne
od poniedziatku do piatku w godzinach 7.30-15.00

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

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00
tel. 13 43 694 60

Podania o zapomogi prosimy sktada¢
do 10-go kazdego miesigca osobiscie lub listownie.

LATO W PEENI

Nieubtaganie plynie czas
Storice mocno grzeje

Lato radosnie sie Smieje

Na tono natury zaprasza nas

Ptactwo szczebiocze wesoto

Z drzewa na drzewo przelatuje
Zlociste promienie wkoto

Gil i stowik koncertuje

Obfite w deszcz to lato
Wiatr i oslepiajqgce storice
Wszyscy kochajq go za to
Ze jest zlociste i gorgce

Jakie tajemnice las chowa
wie tylko mgdra sowa
Rydz wyglgda spod mchu
Prawdziwek tez rosnie tu

Lesne polany i zagajniki

w blasku storica sie mienig
niczym magiczne ogniki
Wabig swg soczystq zielenig

Piekno i bogactwo przyrody
To dar od losu wyjgtkowy
Zrédto wrazeri Krajobrazy
budzg szacunek dla sit natury

Maria Rudnicka




Stowo Przewodniczacej

Mija pétrocze roku 2015. W ostatnim
czasie trwaja prace nad nasza ustawa
O zawodach pielegniarki i potoznej i nad
projektem  rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wystawiania recept
przez pielegniarki i potozne. Wiele obaw
i dyskusji wywotaly zapisy w ustawie do-
tyczace wypisywania recept. Mimo pro-
testéw skladanych przez samorzady za-
wodowe: NIPiP, NIL - Naczelna Izba
Lekarska, NIA - Naczelna Izba Aptekar-
ska Ministerstwo Zdrowia ,przeforso-
walo” zapisy ustawowe. Teraz waznym
jest co zostanie zapisane w rozporzadze-
niu, bo ono jest uszczegélowieniem za-
piséw ustawy.

Odwotany zostat minister Bartosz Ar-
tukowicz, w czasie swojego urzedowa-
nia, mimo skladanych obietnic, byt , glu-
chy” na wszelkie prosby oraz propozycje
$rodowisk medycznych.

Dlatego pomimo mocnych argumen-
téw naszego $rodowiska, ze jest nas za
malo, ze grozi nam luka pokoleniowa, ze
pacjenci nie otrzymuja naleznej im opie-
ki, a pielegniarki masowo emigruja, nie
moglismy sie przebi¢. Moze nowy mini-
ster wyciggnie wnioski i postawi na dia-
log.

W BIULETYNIE I NA STRONIE IN-
TERNETOWEJ IZBY PRZEDSTAWIA-
MY KAMPANIE SPOLECZNA , OSTATNI
DYZUR” POLEGAJACA NA ZBIERANIU
PODPISOW NA ,RECEPCIE”, KTORA
UWIDACZNIA NASZE GEOWNE PROB-

LEMY. I ZNOWU POTRZEBA NAM
OGROMNEJ MOBILIZACJI I ZAANGA-
ZOWANIA, BO TYLKO SETKI TYSIE-
CY PODPISOW NA RECEPTACH BEDA
NIEZBITYM DOWODEM ORAZ ARGU-
MENTEM O SEUSZNOSCI NASZYCH
POSTULATOW, A NOSZONE NA FAR-
TUCHACH PLAKIETKI WZMOCNIA
AKCJE.

Jestesmy juz prawie na finiszu wybo-
réw delegatéw na VII kadencje samo-
rzadu w okregach wyborczych i rodzi sie
w tym momencie smutna refleksja, a za-
razem pytania: dlaczego jest tak zatrwa-
zajaco niska frekwencja, dlaczego po
dwudziestu pieciu latach istnienia sa-
morzadu nie jesteSmy zainteresowani
wspoéttworzeniem jego biezacej dziatal-
nosci, jakiej recepty nam potrzeba aby
pobudzi¢ $rodowisko? Moze rzeczywi-
$cie nasze wypalenie, zmeczenie jest tak
duze, ze nie jesteSmy juz w stanie dac
z siebie wiecej...

Drogie Kolezanki i Koledzy, przed
nami dlugo wyczekiwane wakacje i z tej
okazji zycze abyscie mogli cho¢ na krét-
ko zapomnie¢ o pracy, troskach dnia co-
dziennego i odda¢ sie blogiemu leni-
stwu, badZz ,gory przenosi¢”. Jednym
stowem wybra¢ swéj ulubiony sposéb re-
laksu, bo nadszed! na niego czas.

Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
Barbara Btazejowska—Kopiczak
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Warszawa, 21 stycznia 2015 r.

List otwarty do Premier Rzgdu
Rzeczypospolitej Polskiej

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych oraz Ogélnopolski Zwigzek Zawo-
dowy Pielegniarek i Poloznych - repre-
zentujacy grupe zawodows pielegniarek
i poloznych - dostrzegaja zagrozenia dla
spoteczenstwa polskiego, ktére wynika-
ja z braku:

- reakcji Rzadu RP na stale zmniejsza-
jaca sie liczbe pielegniarek i potoznych,

- dialogu Rzadu RP ze $rodowiskiem
pielegniarek i poloznych na temat spo-
sob6w unikniecia skutkéw nadciagajacej
katastrofy, ktéra bedzie wynikiem dra-
stycznego ograniczenia $wiadczen zdro-
wotnych udzielanych przez pielegniarki
ipolozne,

- strategii Rzadu RP dotyczacej zabez-
pieczenia spoleczenstwa w $wiadczenia
pielegniarskie i poloznicze.

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych oraz Ogélnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Poloznych
ostrzegaja, iz dalsze bagatelizowa-
nie problemu grozi zalamaniem sie
systemu opieki zdrowotnej.

ZADAMY:

1. Okreslenia docelowego wskazni-
ka zatrudnienia pielegniarek na 1 tysiac
mieszkancow.

2. Zabezpieczenia ksztalcenia przed-
dyplomowego pielegniarek i poloznych.

3. Wdrozenia polityki zatrudniania
pielegniarek i poloznych:

- zgodnie z przygotowaniem zawodo-
wym,

- zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami
w ksztalceniu podyplomowym.

4. Wdrozenia mechanizméw gwaran-
tujacych wynagrodzenie pielegniarek
i potoznych:

- zgodnie z przygotowaniem zawodo-
wym,

- zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami
w ksztalceniu podyplomowym,

- zgodnie z zakresem zadan realizowa-
nych w praktyce zawodowej oraz zgod-
nie z zakresem odpowiedzialno$ci jaka
ponosza.

5. Zabezpieczenia mozliwosci realiza-
¢ji obowigzku ksztalcenia ustawicznego
pielegniarek i poloznych.

6. Uregulowania kwestii norm za-
trudnienia pielegniarek i poloznych wy-
maganych przy udzielaniu $wiadczen
w poszczegdlnych zakresach, ktére sa
przedmiotem kontraktowania przez
NFZ (w szczegélnosci swiadczen udzie-
lanych w trybie calodobowym) oraz ich
ujednolicenia dla wszystkich podmiotéw

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.37.2015.MK

Pani/Pan Czlonek Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych VI Kadencji
W dniu 21 stycznia 2015 roku zosta-
to podpisane porozumienie w sprawie
ustalenia zasad wspélpracy pomiedzy

Naczelng Izba Pielegniarek i Poloznych
a Ogoblnopolskim Zwigzkiem Zawodo-
wym Pielegniarek i Poloznych.
Przedmiotem porozumienia jest stwo-
rzenie warunkéw umozliwiajacych efek-

udzielajacych $wiadczenn finansowanych
ze $rodkéw publicznych.

7. Przeprowadzenia analizy zapotrze-
bowania na liczbe pielegniarek i poloz-
nych w okreslonych specjalnosciach,
ktére wynikaja z wymagan kwalifika-
cyjnych okreslonych przepisami prawa
w sprawie $wiadczen gwarantowanych,
bedacych podstawa do wypracowywa-
nia ,Katalogu priorytetowych dziedzin
szkolenia specjalizacyjnego”.

8. Ustalenia liczby specjalistéw w po-
szczegblnych dziedzinach pielegniar-
stwa/potoznictwa dla kazdego woje-
wédztwa.

9. Pelnej informacji na temat dzialan
Rzadu RP prowadzacych do niwelowania
skutkéw braku pielegniarek i poloznych
i jego negatywnego wplywu na zabez-
pieczenie spoleczenistwa w $wiadczenia
zdrowotne.

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych oraz Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Poloznych
uznaja, iz powaga sytuacji wymaga
natychmiastowych dziatan.

Przewodniczgca ZK OZZPiP

Lucyna Dargiewicz

Prezes NRPiP

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Warszawa, dnia 22 stycznia 2015 r.

tywna poprawe sytuacji zawodowej pie-
legniarek i potoznych w Polsce.
Tekst porozumienia przesytam w za-
taczniku.
Wiceprezes NRPiP Teresa Kuziara
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Wokot samorzadu

POROZUMIENIE

W sprawie ustalenia zasad wspotpracy

W dniu 21 stycznia 2015 r. w Warsza-
wie pomiedzy:

Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawo-
dowym Pielegniarek i Poloznych
z siedzibg w Warszawie 00-252 Warsza-
wa, ul. Podwale 11 reprezentowanym
przez: Lucyne Dargiewicz - Przewodni-
czacg OZZPiP zwanym dalej ,0ZZPiP”

a

Naczelna Izba Pielegniarek i Po-
toznych z siedziba w Warszawie 02-757
Warszawa ul. Pory 78, lok. 10 reprezen-
towana przez:

Grazyne Rogale-Pawelczyk - Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
zwana dalej ,NIPiP”

PREAMBULA

W Polsce doszlto do pogorszenia sie
warunkéw wykonywania zawodéw pie-
legniarki i potoznej. Sukcesywnie do-
chodzi do zwiekszania naktadanych na
pielegniarki i polozne kolejnych obo-
wigzkéw, w tym takze nie zwigzanych
z kwalifikacjami i kompetencjami zawo-
dowymi. Nastapil realny spadek wyna-
grodzen pielegniarek i potoznych. Nie
ma réwniez zadnych przestanek pozwa-
lajacych wnioskowa¢, aby Rzad RP oraz
Parlament zamierzal zrealizowa¢ obiecy-
wane zmiany w ustawodawstwie.

W zwigzku z powyzszym Strony, kaz-
da dziatajac na podstawie ustaw o zwigz-
kach zawodowych oraz o samorzadzie

Rzeszéw, dnia 23.04.2015 r.

Szanowne Kolezanki i Koledzy

Uczestnicy pikiety

W imieniu Zarzadu Regionu Podkar-
packiego Ogdlnopolskiego Zwigzku Za-
wodowego Pielegniarek i Poloznych

pielegniarek i potoznych podjely decy-
zje o zawarciu porozumienia o nastepu-
jacej tresci:

§1.

Przedmiotem niniejszego porozumie-
nia jest stworzenie warunkéw umozli-
wiajacych efektywne poprawienie sytua-
¢ji zawodowej pielegniarek i poloznych
w Polsce.

§2.

W celu realizacji niniejszego porozu-
mienia, Strony zobowigzuja sie do:

1. wspdlnego udzialu przedstawicie-
li obu Stron w spotkaniach z przedsta-
wicielami organéw wiladzy panstwowej
oraz administracji panistwowej i samo-
rzadowej, a takze innych podmiotéw,

2. wspierania sie w dziataniach, ktére
indywidualnie zastrzezone sa do kompe-
tencji wlasnych i wylacznych danej Stro-
ny wynikajacych z ustawy o zwigzkach
zawodowych oraz ustawy o samorzadzie
pielegniarek i potoznych,

3. prowadzenia kampanii informacyj-
nej na temat oceny zabezpieczenia spo-
teczenstwa w $wiadczenia realizowane
przez pielegniarki i polozne ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem sytuacji zawodo-
wej pielegniarek i potoznych.

§3.

1. Kazda ze Stron przyjmuje wlasny
Harmonogram dzialan jakie bedzie po-
dejmowa¢ dla realizacji niniejszego Po-
rozumienia (Zalacznik nr 1 - Harmono-

w Rzeszowie sktadam serdeczne podzie-
kowania wszystkim uczestnikom.

22 kwiecieni br. byt dniem wspélnego
protestu o wyzsze wynagrodzenia i po-
prawe warunkdéw pracy.

Dziekuje Wam Kolezanki i Koledzy za
poswiecenie oraz wysitek jaki wlozyliscie

gram dzialan NIPIP oraz Zalacznik nr 2
- Harmonogram dziatan OZZPiP).

2. Strony beda wspiera¢ sie w realiza-
dji przyjetych Harmonogramoéw dziatan.

§4.

Strony beda wspieraé
wspélnych porozumien w poszczegdl-
nych wojewédztwach pomiedzy struktu-
rami regionalnymi OZZPiP, a okregowy-
mi izbami pielegniarek i poloznych.

§5.

Strony zobowiazuja sie do wspélnego
podejmowania wszelkich innych dzia-
tan, ktére bedg konieczne do reprezen-
tacji i obrony godnosci zawodowej pie-
legniarki i polozne;.

§6.

1. Porozumienie sporzadzono
w dwéch jednobrzmiacych egzempla-
rzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

2. Porozumienie wchodzi w zycie
z dniem podpisania.

Zalacznik nr 1 - Harmonogram dzia-
tan NIPiP

Zalacznik nr 2 - Harmonogram dzia-
tan OZZPiP

zawieranie

OZZPiP
Lucyna Dargiewicz

NIPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
ZARZAD REGIONU PODKARPACKIEGO
z siedziba w Rzeszowie, 35-310 Rzeszéw, ul. Cegielniana 38, tel./fax. (017) 852 99 91
www.ozzpip.rzeszow.pl/ e-mail: zarzad.pip@gmail.com

w walke o polepszenie sytuacji pieleg-
niarki i potoznej.
Ze zwigzkowym pozdrowieniem
Przewodniczgca
Zarzqdu Regionu Podkarpackiego
OZZPiP
dr n. o zdrowiu Halina Kalandyk
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Kazimierz Ziobro
Posel na Sejm RP

Na podstawie art. 192 Regulaminu
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej skla-
dam interpelacje do Pana Ministra
z prosbq o merytorycznq odpowiedz
w sprawie braku reakcji wladz na po-
stulaty Ogélnopolskiego Zwiqgzku Za-
wodowego Pielegniarek i Potoznych.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
oddaje wtadze w rece Narodu oraz na-
klada na organy Panstwa szereg obo-
wigzkoéw, takich jak zapewnienie ochro-
ny zdrowia, zycia i dostepu do opieki
zdrowotnej. Tymczasem do mojego biu-
ra wplynelo pismo Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Po-
toznych, z ktérego wynika, ze Zwigzek
wielokrotnie juz interweniowatl z powo-
du probleméw trapigcych stuzbe zdro-
wia oraz postepujacego pogarszania si¢
warunkéw pracy pielegniarek. Spotkalo
sie to z brakiem reakgji i zainteresowa-
nia ze strony wladz. Problemy opisane
w dokumencie wykraczaja jednak poza
powszechnie znane kwestie niewystar-
czajacego finansowania $wiadczen i pod-
wyzek plac dla pielegniarek. Niektére
z nich bezposrednio przyczyniaja sie do
dezorganizacji pracy, przecigzenia per-
sonelu i pogorszenia jakosci $wiadczen,
cho¢ mozna by im bylo zapobiec. Skut-
ki tych zaniedbari moga by¢ tragiczne dla
chorych, ktérym z powodu zbytniej re-
dukcji personelu, moze nie zostac udzie-
lona pomoc.

Najwazniejszg sprawa jest obcigze-
nie pielegniarek biezacymi zadaniami
z poza podstawowego zakresu obowigz-
koéw, czyli ogélnie rozumianej opieki nad
pacjentem. Jest to np: wypelnianiem
dokumentacji, ktéra wczesniej obstugi-
wali inni pracownicy placéwek medycz-
nych. Innym dodatkowym zajeciem jest
prowadzenie - modnych ostatnio - staty-
styk przeznaczonych dla podmiotu lecz-
niczego. To dosy¢ absurdalne podejscie,
bo prowadzi sie je rzekomo ,dla popra-
wy jakosci $wiadczonych ustug”, a tak
naprawde przynosza odwrotny efekt,
dodatkowo obciazajac przepracowany
personel. Po co przeprowadzaé analizy

Szanowny Pan
Bartosz Arlukowicz
Minister Zdrowia

liczbowe, skoro pracownicy bezposred-
nio zglaszaja problemy? Dosy¢ czesto
pielegniarki i potozne zmuszane s3 do
wykonywania czynno$ci przeznaczo-
nych dla salowych. Najbardziej bulwer-
sujace jest stosowanie takich praktyk
w stosunku do zredukowanego, przecia-
zonego innymi zajeciami personelu, pra-
cujacego dla podmiotéw, ktdre nieraz za-
trudniaja zewnetrzne firmy cateringowe
i sprzatajace. Niestety, pracuja one prze-
waznie w standardowych godzinach pra-
cy (np.: 7:00 - 15:00), a opieka nad pa-
cjentami (zwlaszcza sprzatanie, mycie,
przebieranie) wymagana jest przez calg
dobe. To kolejny absurd, bo komercjali-
zacja i ,unowoczesnianie” zaczyna do-
prowadza¢ do powaznych patologii:
szpital zatrudnia firme, ale gdy ta nie
pracuje, ktos musi przejac jej obowiagzki.
Czy nie lepiej byloby po prostu zatrudni¢
salowych lub wieksza ilo$¢ pielegniarek?

Kolejna, wyjatkowo niebezpieczng
praktyka, jest zostawianie jednej osoby
na dyzurze. W razie niekorzystnej sytua-
¢ji losowej moze sie to nawet skonczy¢
tragicznie. Jak wynika z dostarczonego
pisma, nie s3 to przypadki sporadyczne,
ale wrecz planowane dzialania. Do tego
nalezy doda¢ laczenie dyzuréw pomie-
dzy kilkoma oddziatami, chaos w kwestii
przekazywania raportéw pielegniarskich
pomiedzy zmianami (pracodawcy nie
chca zalicza¢ czesci wykonanych $wiad-
czenn do czasu pracy), ograniczanie do-
stepnosci do wymaganych szkolen (brak
$rodkéw finansowych, pracodawcy nie
wyrazaja zgody na finansowanie oraz
oddelegowanie pracownika na szkole-
nie) oraz zastepowanie uméw o prace
umowami ,,$§mieciowymi”.

Te negatywne zmiany powinny by¢,
cho¢by w niewielkim stopniu, rekom-
pensowane odpowiednim zwiekszeniem
plac, ktéry odzwierciedlalby zaréwno
postepujacy wzrost kosztéw utrzyma-
nia jak i dodatkowe obowiagzki pracowni-
kéw. Tak sie jednak nie dzieje, jest wrecz
przeciwnie - przepisy chronigce prawa
pracownika okazuja sie nieskuteczne.

Rzeszéw, 16 kwietnia 2015 r.

Personel jest zmuszany do nienormowa-
nego czasu pracy lub odbywania jedno-
osobowych dyzuréw na kilku oddziatach.
Popularne staja sie umowy o dzieto - by¢
moze dlatego, ze nie obejmuja pracow-
nika ochrong kodeksu pracy - co ulatwia
stosowanie opisanych, ,0szczednoscio-
wych” praktyk. Z kolei pacjent - plat-
nik sktadek - jest jak zwykle na ostatnim
miejscu w hierarchii, bo zeby go leczy¢,
trzeba najpierw ,przetrwaé na rynku”
czyli: drastycznie cig¢ koszty (by zakwa-
lifikowac sie na kontrakt z NFZ), zadtu-
zy¢ placéwke by spelniala normy i aby
byly $rodki na inwestycje, zredukowa¢
do minimum personel, by zbyt niska wy-
cena NFZ nie skonczyla sie upadloscia,
a jak sie teraz okazuje, takze zaspokoi¢
potrzeby firm zewnetrznych (za ktére
cze$¢ personelu musi pracowad, bezptat-
nie lub za bardzo niska kwote i by¢ moze
w ramach ,szarej strefy”).

W zwiazku z powyzszym uprzejmie
prosze o odpowiedzi na nastepujace py-
tania:

1. Od kiedy zgltaszane sa wymienione
problemy, szczegdlnie te, ktére dotycza
nadmiernego obcigzania personelu, I3-
czenia dyzuréw oraz nienormowanego
i nieoplacanego czasu pracy?

2. Czy postulaty Ogoélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Po-
toznych zostaly zignorowane przez Mi-
nisterstwo? Jedli tak, to dlaczego?

3. Jedli nie, to jakie dziatania Resort
podjatipodejmie, aby ograniczy¢ najbar-
dziej niebezpieczne, z punktu widzenia
pacjenta, patologie w publicznej stuzbie
zdrowia?

Z wyrazami szacunku

Kazimierz Ziobro
Poset na Sejm RP
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Wokot samorzadu

Minister Zdrowia
Bartosz Artukowicz

Stanowisko Zarzadu Wojewddztwa Podkarpackiego

W dniu ogélnopolskiego protestu pie-
legniarek, ktérego przyczyna sa miedzy
innymi roszczenia dotyczace podniesie-
nia stawek wynagrodzenia, sktadamy
protest wobec dzialan Ministra Zdro-
wia, ktdry jest winny narastajacej zapa-
$ci w polskiej ochronie zdrowia.

Dzialania Ministra oraz NFZ wyko-
nujacego polityke ministra, zmuszaja
podmioty lecznicze do cigglego zadlu-
zania szpitali oraz szukania oszczed-
nosci kosztem personelu medycznego.
Taka polityka ma charakter systemowej
dewastacji publicznej ochrony zdrowia
albowiem znajduje swe odzwierciedle-

nie w nieadekwatnie niskich, w stosun-
ku do roli spolecznej zawodu pieleg-
niarki i potoznej, pensjach.
Protestujemy przeciw metodologii
aneksowania kontraktéw dla podmio-
téw leczniczych, ktérej celem jest real-
ne obnizenie wartosci kontraktow.
Protestujemy przeciw polityce godza-
cej w plynnos$¢ finansowa szpitali, kté-
ra polega na zanizaniu kontraktéw, pta-
ceniu za cze$¢ wykonywanych procedur
medycznych, zmuszaniu do wielomie-
siecznego oczekiwania na platnosc za
ponadplanowe dziatania lecznicze.

Rzeszow 22.04.2015

Protestujemy przeciw przedmiotowe-
mu traktowaniu pracownikéw ochrony
zdrowia - szczegdlnie pielegniarek i po-
toznych, a takze personelu medyczne-
go. Kazdy ma prawo do pensji adekwat-
nej do rangi wykonywanego zawodu.

Z upowaznienia
Marszatka Wojewddztwa

Stanistaw Kruczek
Czlonek Zarzgdu

Samorzad Wojewddztwa Podkarpackiego wobec protestow

pielegniarek i potoznych

Istnieje wiele przyczyn dramatycznej
sytuacji, jaka funkcjonuje w polskim sy-
stemie ochrony zdrowia. Z pewnoscia
wéréd nich znajduja sie wieloletnie za-
niechania legislacyjne oraz brak real-
nych reform. Dzi$§ jednak siegnelismy
dna. Nie godzimy sie na to. aby pieleg-
niarki, osoby niezbedne do tego, aby
moéc zapewnié¢ prawdziwg opieke i tro-
ske o pacjentéw, zyly za glodowe pensje.

Polityka prowadzona przez Ministra
Zdrowia zmusza Narodowy Fundusz
Zdrowia do podejmowania dzialan,
ktore szkodza podmiotom leczniczym.
NFZ zamiast zawiera¢ z nimi kontrakty,
aneksuje dotychczasowe umowy. W ten
spos6b, nie tylko uniemozliwia szpita-
lom wyjscie naprzeciw potrzebom pa-
cjentéw, a przeciez potrzeba tworzenia
nowych oddzialéw zmienia sie w zalez-
nosci od stanu zdrowia lokalnych popu-
lagji, to jeszcze zamraza warto$¢ punk-
téw rozliczeniowych na poziomie sprzed
kilku lat. Innymi stowy, przy rosnacych
kosztach sprzetu, pracy i energii NFZ
placi w kolejnych latach relatywnie co-
raz nizsze stawki za poszczegdlne pro-
cedury medyczne. Co w takiej sytuacji
moga zrobi¢ dyrektorzy szpitali? To py-

tanie retoryczne. Ciecie wydatkéw od-
bywa sie zazwyczaj czyim$ kosztem.

Nie jest to jedyny czynnik dewastuja-
cy system ochrony zdrowia. Kolejnym sg
nadwykonania. czyli $wiadczenia zdro-
wotne zrealizowane w danym okresie
ponad limit uwzgledniony w kontrak-
cie z NFZ. NFZ placi za nadwykonania,
ale nie cata kwote, a wielkg niewiadoma
jest to, kiedy szpitale odzyskaja pienia-
dze i w jakiej wysokosci. Istnieje wiele
sposobéw radzenia sobie z tym proble-
mem, zaden z nich nie jest jednak dobry.
Ostatecznoscia jest droga sadowa, ale ta
zazwyczaj odbija sie negatywnie na re-
lacjach podmiotu leczniczego z NFZ
i moze prowadzi¢ do probleméw z anek-
sowaniem umoéw. ich kontraktowaniem
oraz kontrolami. Z kolei jezeli dany pod-
miot nie podejmie sie realizacji nad-
wykonan. réwniez ma to dla niego ne-
gatywne konsekwencje ze strony NFZ,
poniewaz w kolejnych latach kontrakty
zawierane sg jedynie do poziomu wyko-
nania z minionych lat. bez uwzglednia-
nia realnie wyzszych potrzeb. Jak moze
prawidtowo funkcjonowaé podmiot
leczniczy, ktéry ma tak niepewna plyn-
no$¢ finansowg?

Co w takiej sytuacji moze uczynic sa-
morzad wojewddztwa? Whbrew pozo-
rom ma on niestety bardzo ograniczo-
ne mozliwosci, ktére sprowadzaja sie do
pokrywania strat szpitali. Oczywiscie
samorzad finansuje remonty szpitali,
zakup aparatury i sprzetu medycznego,
realizujemy duze inwestycje. Aby zob-
razowaé skale wydatkéw - w 2013 roku
na inwestycje i remonty samorzad woje-
woédztwa przeznaczy 48,6 mln zt. Nieco
mniej, bo 44,1 mln zt przeznaczono na
ten sam cel w 2014 roku. Inwestowanie
w sprzet, modernizacje budynkéw i po-
krywanie strat, ktére wynikaja z winy
podmiotéw leczniczych to ogromny wy-
sitek finansowy. W 2014 roku suma-
ryczna kwota strat podmiotéw leczni-
czych, ktérych organem zaltozycielskim
jest Samorzad Wojewddztwa Podkar-
packiego siegnela 60,6 mln zl. Biorac
pod uwage fatalng w skutkach polityke
ministra zdrowia oraz dzialania NFZ,
w 2015 roku strata ta moze by¢ znacz-
nie wyzsza.

Wida¢ wyraznie, iz w obecnej sytuacji
finansowej i organizacyjnej system opie-
ki zdrowotnej znajduje sie w glebokiej
zapasci. Nie pomagaja, skadinad w pel-
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ni zrozumiale, protesty pielegniarek. Co
sie stanie, gdy samorzad wojewddztwa
zrealizuje postulaty dotyczace wzrostu
plac, przy zalozeniu, ze wzrost ten do-
tyczy¢ bedzie pielegniarek, poloznych
iinnego personelu medycznego, z pomi-
nieciem lekarzy - o kwote 1500 zl. Po-
niewaz podmioty lecznicze prowadzone
przez samorzad wojewddztwa zatrud-
niaja 3551 pielegniarek i poloznych ten
wzrost pensji siegnalby wéwczas kwo-
ty niemal 109 mln zi. Gdy do tej gru-
py doliczy sie 3163 osoby pozostalego
personelu medycznego, wéwczas kwo-
ta wzroénie o kolejne niemal o 82 mi-
liony zt. Czy samorzad wojewéddztwa
jest w stanie udzwigna¢ kolejny wyda-
tek ponad 190 mln zt? Jedli zas do kosz-
téw podwyzki dolaczy sie kwote stra-
ty za 2014 rok, wéwczas bedzie mozna
moéwi¢ o wzroscie kosztéw o niemal 250
mln zt. Kwota ta stanowi prawie jed-
na czwarta budzetu wojewéodztwa.

Podobna skala dotyczy jednostek pro-
wadzonych przez samorzady powiato-
we, gdzie zatrudnionych jest ponad 10
tysiecy pracownikéw. Podwyzka w tej
skali kosztowataby ponad 280 mln zto-
tych rocznie.

Dzi$ srednie pensje w podkarpackiej
ochronie zdrowia nie sg wysokie, wida¢
jednak, ze w szpitalach dokonano pod-
wyzek plac zaréwno w 2014, jak i pierw-
szym kwartale roku 2015. W chwili
obecnej najnizsza $rednia placa pieleg-
niarek i poloznych wynosi 2.496,74 z1.,
za$ najwyzsza $rednia placa siega kwoty
3.480,75 zl. Wéréd pielegniarek i potoz-
nych z wyzszym wyksztalceniem najniz-

sza $rednia ptaca wyniosta 2.661,00 zt.,
za$ najwyzsza 3.407,27 z1.

Przedstawione tu wyliczenia wyraz-
nie pokazuja, ze problem wynagrodzen
pracownikéw systemu ochrony zdrowia
swa skala wykracza daleko poza mozli-
wosci przekracza wtadz samorzadowych
i nie ma mozliwo$ci rozwigzania go bez
udzialu wladz panstwowych. Dlatego
Zarzad Wojewddztwa Podkarpackiego
i reprezentacja pracownikéw podkarpa-
ckich jednostek systemu ochrony zdro-
wia zwracaja sie do rzadu o nie uchylanie
sie przed zajeciem jasnego stanowiska
w sprawie postulatéw pracowniczych.
Z racji monopolistycznej pozycji NFZ.
ochrona zdrowia nie moze by¢ poddana
wylacznie regulacjom rynkowym i wy-
maga interwencji panstwa.

Informacje uzupelniajace dotyczace
podwyzek plac:

- Kliniczny Szpitalu Wojewé6dzkim
Nr 1 im. E. Chopina w Rzeszowie - Od
1.01.2015 r. 0 100 zt miesiecznie w prze-
liczeniu na pelny wymiar czasu pracy.
(z wyjatkiem: 75 zt dla zatrudnionych
od 1.06.2012 do 31.12.2013. przy zalo-
zeniu, ze wzrost wynagrodzenia zasad-
niczego, nie moze przekroczy¢ gérnych
progéw stawek miesiecznych. Pod-
wyzka nie obejmuje zatrudnionych od
1.01.2014 do 31.12.2014 zarabiajacych
ponad 4 tys. zl.)

- Kliniczny Szpital Wojewédzkim Nr
2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszo-
wie - wzrost wynagrodzenia zasadnicze-
go od dnia 1.01.2015 r. o kwote: 100 z} -
z tytulu wyptacanej w roku 2014 premii

Nasz ,,Ostatni Dyzur”

Kampania spoteczna Naczelne] Rady Pielegniarek i Potoznych ,,Zabezpieczenie
spoteczenstwa polskiego w Swiadczenia pielegniarskie | potoznicze”

Znajdujemy sie w przededniu kata-
strofy, ktérej skutki moga odczué abso-
lutnie wszyscy obywatele naszego kraju.
Jest nas coraz mniej. System jest nadal
niewydolny, a paiistwo wydaje setki ty-
siecy zlotych na ksztalcenie mlodych lu-
dzi, ktérzy zaraz po studiach wyjezdza-
ja za granice. Stojac na strazy intereséw
naszej grupy zawodowej, jak réwniez na

strazy bezpieczenstwa naszego spole-
czefistwa, nie mozemy pozostaé bierni
i przyglada¢ sie temu, jak obecny kryzys
w zawodzie sie poglebia.

27 maja rozpoczela sie ogélnopolska
kampania spoteczna pod hastem ,Ostat-
ni Dyzur”. Inaugurujac akcje konferen-
¢ja prasowa, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych wraz z przewodniczacymi

kwartalnej, ktéra zostala wiaczona do
wynagrodzenia zasadniczego, plus 150
zl tytulem dodatkowej podwyzki wyna-
grodzenia zasadniczego.

- Wojewédzki Szpital im. Sw. Ojca Pio
w Przemyslu - Od 1.09.2014 dla pie-
legniarek i poloznych o 150 zt do pla-
cy zasadniczej. Pozostale grupy zawo-
dowe o 100 zt do ptacy zasadniczej. Od
1.03.2015 r. wzrost wynagrodzen dla
wszystkich pracownikéw o 100 zt do pla-
cy zasadniczej.

-  Wojewddzki Szpital Podkarpa-
ckim im. Jana Pawla II w Kro$nie - Od
01.10.2014 r. - pielegniarki i polozne
z wyzszym wyksztalceniem oraz w za-
leznoéci od stazu pracy pozostalych pra-
cownikéw (nie lekarzy) - $redni mie-
sieczny wzrost wynagrodzenia od 50 zi
do 80 zi. Od 01.01.2015 r. - pielegniar-
ki i polozne z wyzszym wyksztalceniem
oraz w zalezno$ci od stazu pracy pozo-
statych pracownikéw (nie lekarzy) - sred-
ni miesieczny wzrost wynagrodzen od
50 do 100 z}. Sredni wzrost ptacy zasad-
niczej wynidst 159 zt.

- Podkarpackie Centrum Choréb Pluc
w Rzeszowie - Podwyzka w wysokosci 50
z} zostala przyznana od dnia 01.11.2014
r. dla grupy zawodowej pielegniarek, od
dnia 01.12.2014 r. réwniez w wysokosci
50 zt dla pozostatych pracownikéw od
dnia 01.01.2015r.

Z upowaznienia
Marszatka Wojewddztwa

Stanistaw Kruczek
Cztonek Zarzgdu

wszystkich okregowych rad pielegniarek
i potoznych prezentowala w Warszawie
zatozenia kampanii oraz omawiata naj-
wazniejsze watki z ogélnopolskiego ra-
portu o sytuacji zawodowej pielegniarek
i potoznych w Polsce.

,Ostatni dyzur” to pierwsza kam-
pania spoteczna w Europie, a druga
na $wiecie, ktéra wykorzystata najnow-
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Wokot samorzadu

sza technologie wirtualnej rzeczywisto-
$ci. Na potrzeby projektu powstatl spot,
przedstawiajacy codziennos¢ pielegnia-
rek i poloznych w technologii VR. Dzieki
temu kazdy moze poczu¢ sie polska pie-
legniarka i polozna i zderzy¢ sie z realia-
mi ich codziennej pracy.

Centralng osig kampanii sg recepty,
stanowiace jednoczesnie petycje skiero-
wane do administracji paristwowej. Dla-
czego recepty? Gdyz nasz zaw6d wymaga
szybkiej 1 stanowczej kuracji. Potrzebu-
jemy leku w postaci zmian, ktére jedno-
znacznie poprawia nasza sytuacje zawo-
dowa.

Petycje moznajuz podpisywac zar6wno
w formie elektronicznej na stronie www.
ostatnidyzur.pl, jak tez w formie papie-
rowej podczas spotkan organizowanych
w catej Polsce (informacje o spotkaniach
takze na stronie internetowe;j).

Solidarnos¢ zawodowa i sita mobiliza-
¢ji sa nam teraz potrzebne jak nigdy.

Kluczem do sukcesu oraz zmian jest
pokazanie problemu oraz wypracowanie

W}aiew;nder o sytuacji pielegniarek i potoznych: Nie
ma zadnych informacji, ze rzad podejmuje jakies
dziatania

FIELEGNIARKL POLOZNE, NACZELNA IZEA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH, JOANNA WALEWANDER

ZJA REPUBLKA
— Sytuacja jest dramatyczna jesli chodzi o sytuacje pielegniarek i potoinych, kidre cdchodza w tej chwili na emeryture —

méwita w studiu Telewizji Republika Jeanna Walewander, sekretarz Naczelnej lzby Pielegniarek i Potoznych.

jak najszybciej skutecznych rozwigzan. no by¢ wsparcie spoteczne, o ktére wtas-
Najwieksza sitg i motorem zmian powin-  nie walczymy.

Ostatni Dyzur 2015 - Kampania spoteczna Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
.Zabezpieczenie spoteczeristwa polskiego w $wiadczenia pielegniarskie i potoznicze”
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Opis zawodu
Wymagania zawodu pielegniarki/potozne;j

Zawod pielegniarki/potoznej: zawdd regulowany,
medyczny i samodzielny, wymagajgcy ciggtego
ustawicznego ksztatcenia i doskonalenia

Zadania i czynnoSci Wymagania
zawodowe psychologiczne
pielegniarek i w zawodzie
potoznych pielegniarki/potozne
J
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Wokot samorzadu

y pielegniarek i potoznych
Zagrozenia w srodowisku pracy

A-.._____
Zrdznicowane Srodowisko

oracy Szpitale, przychodnie, szkoty, domy

mieszkalne, zaktady pracy, miejsca
wypadkow, katastrof.

Szczegdlny charakter P e i ]
pracy Obcigzenie emocjonalne, ciggta
dyspozycyjnoS€i odpowiedzialno$S¢ za
zdrowie/zycie pacjentow, stres
przecigzenia uktadu ruchu, wysoka
temperatura, ryzyko zakazenia, wysitek
fizyczny, narazenia na czynniki biologiczne

i chemiczne.

r P ;
Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w Polsce

e

6042 6199

T T T T T T T T
2006T. 2007r. 2008r. 2009r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014r.

Liczba oséb, ktore uzyskaty prawo do wykonywania zawodu
pielegniarki, zawodu potoznej w latach 2006-2014
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Charakterystyka populacji pielegniarek i potoznych w Polsce
- s # r 4 1 . e

Charakterystyka populacji pielegniarek i potoznych w Polsce
4 7 = L

41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 pow. 65
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| Prognozowany
{ wskaznik
zatrudnionych
pielegniarek
| | potozych w latach
{ 2015-2025

Matopolskie

0d 30 do 50 pacjentéw Do 280 godzin b

30 przechodzonychkm >,

pod opieka. miesigcznie. dziennie K

\

1

[

i

é Z

= = SE .
e T T T T _ ________ T
e Srednie wynagrodzenie:

W systemie dwuzmianowym

’f POLSKA NORWEGIA NIEMCY 35 lat=5 lat bez snu.

2219 PLN netto. 14 000 PLN netto. 9000 PLN netto.

’ \
————————————————————————————————————————————— ’ “\ U A ,,— —_———— @
A3
5 bezsennych lat: anatomii, fizjologii, farmakologii, pedagogiki, socjologii, A
podstaw pielegniarstwa, promocji zdrowia, neurclogii, opieki paliatywnej,
pielegniarstwa specjalistycznego: chirurgicznego, geriatrycznego...
PENSJA - 2000 Z+ NA REKE.
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Kampania spoteczna NRPIP

Zabezpieczenie Spoteczistwa Polskiego w Swiadczenia Pielegniarskie i Potznicze

W dniu 27 maja 2015 r. Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie
zorganizowala konferencje prasows,
ktéra rozpoczeta ogdlnopolska kampa-
nie spoteczng ,O0STATNI DYZUR”. Infor-
mujemy, ze konferencje te beda odbywaé
sie w kazdym wojewddztwie. Dla nasze-
go wojewddztwa planowana jest w dniu
22 czerwca 2015 r. w Hotelu TWIERDZA
w Rzeszowie.

Zestawienie publikacji po konfe-
rencji w Rzeszowie

Zgodnie z zapowiedzia w dniu 22
czerwca 2015 r. w Rzeszowie odbyta sie
konferencja prasowa na rzecz kampanii
spotecznej ,Ostatni dyzur” prowadzo-
nej przez Naczelng Rade Pielegniarek
i Poloznych. Konferencja w Rzeszowie
byla III konferencja realizowana na te-
renie Okregowych Izb Pielegniarek i Po-
toznych. Wezesniejsze konferencje mia-
ty miejsce w Bialymstoku i Lublinie.

,Ostatni dyzur” to kampania spolecz-
na a zarazem alarm” ostrzegajacy Pola-
kéw o ogromnym zagrozeniu spolecz-
nym, z ktérego obliczem juz dzi$ stajemy
twarzag w twarz. Dla wielu pielegnia-
rek i poloznych dzisiejszy dyzur bedzie
,Ostatnim dyzurem”. Statystyki nie po-
zostawiaja zhudzen. Srednia wieku pie-
legniarek w Polsce to 48 lat a juz w 2022
roku osiggnie $rednia 50 lat. Liczba pie-
legniarek w Polsce na 1000 mieszkan-
céw wynosi 5,4. To jeden z najnizszych
wskaznikéw w Europie.

Pielegniarki i potozne znikaja ze szpi-
talnych oddziatéw, szkét, doméw opieki
spolecznej, hospicjéw oraz naszych do-
moéw i miejsc pracy. Za 7 lat liczba pie-
legniarek i potoznych w Polsce zmniejszy
sie o 54 tysigce. Nasze rodziny i przy-
jaciele, my sami zostajemy pozbawie-
ni podstawowej opieki. Bez pielegnia-
rek i poloznych nasze zycie i zdrowie
jest zagrozone. W obliczu ogromnego

zagrozenia zdowia i zycia Polakéw Na-
czelna Rada Pielegniarek i Poloznych
uruchomita akcje ,Ostatni dyzur”, kté-
rej centralnym punktem jest zbieranie
podpiséw pod petycja w formie recep-
ty. Recepta jest apelem do polskich de-
cydentéw o podjecie natychmiastowych
dziatan w celu opracowania i wdrozenia
programu zabezpieczenia spoleczenstwa
w $wiadczenia realizowane przez pieleg-
niarki i potozne.

Recepta on-line dostepna jest na stro-
nie https://www.ostatnidyzur.pl

Zapraszamy do wejscia na strone
facebooka https://www.facebook.
com/ostatnidyzur

oraz na twitterze https://twit-
ter.com/ostatni_dyzur gdzie mozna
przeczytaé o kampanii i dodaé swéj
komentarz.

Barbara Btazejowska- Kopiczak
Renata Michalska
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Zasoby kadrowe pielegniarek i poloz-
nych

Stan na dzien 01.06.2015r.

Liczba pielegniarek/pielegniarzy
zarejestrowanych w Okregowym Reje-
strze Pielegniarek w Kroénie - 4760

Liczba potoznych (kobiet i mezczyzn)
zarejestrowanych w Okregowym Reje-
strze Poloznych w Kroénie - 540

Liczba pielegniarek czynnych zawodo-
wo - 3071

Liczba poloznych czynnych zawodo-
wo — 328

Do roku 2020 uprawnienia do przej-
$cia na emeryture nabedzie — 397 pie-

Ocena zasobow kadrowych
pielegniarek i potoznych
zarejestrowanych w Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Kros$nie

Srednia wieku w latach
Podmiot leczniczy
Pielegniarki Potozne
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lesku 45 48
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sanoku 47 50
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach
Dolnych 50 47
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek On-
- h ) C 45 46
kologiczny im. Ks. Bronistawa Markiewicza
Szpital Specjalistyczny w Jasle 49 49
Uzdrowisko lwonicz S.A. 48 -
Uzdrowisko Rymanoéw S.A. 48 -
Wojewoddzki Szpital Podkarpacki im. J. Pawta Il w Krosnie 46 50

Srednia wieku zarejestrowanych pielegniarek/pielegniarzy, poloznych zatrudnionych w szpita-

lach: wojewddzkich, powiatowych i miejskim

legniarek i 45 potoznych, natomia.s tod Rozktad wieku pielegniarek i potoznych za- Rok Pielegniarki Potozne
roku 2021 do roku 2030 - 1323 pieleg- rejestrowanych w OIPiP w Krosnie 2015 62 4
niarki i 139 poloznych. Pieleg-
Przedziaty niarki Potozne 2016 52 6
ponizej 30 r. Z. 390 16 2017 52 3
30-39r. z. 681 63 2018 80 9
Liczba pielegniarek i po’foinych 40-49r. 7 1624 224 2019 76 11
ktorym stwierdzono prawo wykonywania
zawodu po raz pierwszy 50-59r. Z. 1446 166 2020 75 12
Rok Pielegniarki | Potozne 60-69r. Z. 608 70
- Liczba pielegniarek i potoznych nabywajgcych
2012 88 3 70-79r. 2. " 1 uprawnienia do przejscia na emeryture w po-
2013 75 1 80 1. 2. | powyzej 0 0 szczegdlnych latach
2014 84 10 Struktura wiekowa pielegniarek i potoznych
do 1 czerwca 2015 37 0

Stwierdzenie prawa wykonywani zawodu ab-
solwentom

Rok Pielegniarki | Potozne
2012 24 1
2013 17 0
2014 16 0

do 1 czerwca 2015 10 0

Liczba zaswiadczeri na potrzeby uznawania
kwalifikacji wynikajqcych z przepiséw prawa
UE

Liczba pielegniarek i potoznych, ktdre przybyty
z innej Izby i ubyty do innej Izby

Rok Przybyte Ubyte
Pielegniarki Potozne Pielegniarki Potozne
2012 9 0 26 2
2013 12 3 40 0
2014 17 6 28 2
do 1 czerwca 2015 2 0 13 0

Rotacja cztonkéw OIPiP w Krosnie

Przewodniczqca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

mgr Barbara Blazejowska- Kopiczak
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Sytuacja
W
regionie

podkarpackie

o

Liczba zarejestrowanych
Pielegnarek/rzy 17 507

Potoznych 2 507

Liczba czynnych
zawodowo
Pielegnarek/rzy

Potoznych
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Struktura wie a pielegniarek/rzy i potoznych
zarejestrowanych w OIPiP

Przedzialy Pielegniarki Potozne
wiekowe

ponizej 30
30-39
40 - 49
50-59
60 - 69
70-79

8o | powyzej

Pielegniarki/rze Potozne




nia zawod

Pielegniarki/rze Potozne

2012

2013

2014

do 1.06.2015r.
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s2nych ktory
uporazp

Pielegniarki/rze Potozne

2012

2013

2014

do 1.06.2015.

Polska na tle Europy i Swiata
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OSTATNI DYZUR

w mediach na Podkarpaciu

»Ostatni dyzur” - spoleczna akcja
pielegniarek i potoznych

Zrédto: regionalna.tvp.pl

23 czerwca 2015

AVE: 5 000,00 zt

Pielegniarki i polozne potrzebuja spo-
tecznego wsparcia, dlatego prowadza
kampanie pod hastem ,Ostatni dyzur”.
W internecie mozna obejrze¢ spoty
kampanii, tam tez jest do podpisania re-
cepta. To apel, aby poprawi¢ sytuacje fi-
nansowa pielegniarek i potoznych. Jest
ich coraz mniej i cate spoteczenistwo jest
narazone na brak ich opieki w przyszto-
$ci. Kampanie przygotowala Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych w Polsce.

To moze byé ich ostatni dyzur

Zrédlo: swidnica24.pl

23 czerwca 2015

AVE: 300,00 zt

Za siedem lat liczba pielegniarek i po-
toznych w Polsce zmniejszy sie o 54 ty-
sigce. Dla wielu z nich dzisiejszy dyzur
moze by¢ tym ostatnim. Pielegniarki
i potozne opuszczaja kraj czesto bezpo-
wrotnie — czytamy na stronie interne-
towej kampanii spotecznej ,Ostatni dy-
zur”.

,Ostatni dyzur” to kampania spolecz-
na a zarazem ,alarm” ostrzegajacy Po-
lakéw o ogromnym zagrozeniu spo-
tecznym, z ktérego obliczem juz dzis
stajemy twarza w twarz.

W $wietle najnowszych prognoz Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
juz za niespelna 5 lat Polacy zostana po-
zbawieni profesjonalnej opieki pieleg-
niarskiej i polozniczej. Z roku na rok
zmniejsza sie liczba pielegniarek i po-
toznych w Polsce.

Dla wielu pielegniarek i poloznych
dzisiejszy dyzur bedzie ,Ostatnim dy-
zurem”. Statystyki nie pozostawiaja
ztudzen. Liczba pielegniarek na 1000
mieszkancéw w Polsce wynosi 5,4 — to
jeden z najnizszych wskaznikéw w Eu-
ropie. Srednia wieku pielegniarek i po-

toznych w Polsce to 48 lat, a juz w 2022
r. osiggnie $rednig 50 lat.

Pielegniarki i polozne znikaja ze szpi-
talnych oddziat6éw, szkét, doméw opieki
spotecznej, hospicjéw oraz naszych do-
moéw i miejsc pracy. Za 7 lat liczba pie-
legniarek i poloznych w Polsce zmniej-
szy sie o 54 tys.

Nasze rodziny i przyjaciele, my sami,
zostajemy pozbawieni podstawowej
opieki. Bez opieki pielegniarek i poloz-
nych nasze zdrowie i zycie jest zagrozo-
ne.

W  obliczu ogromnego zagrozenia
zdrowia i zycia Polakéw, Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych uruchamia ini-
cjatywe ,Ostatni dyzur”, ktérej central-
nym punktem jest zbieranie podpiséw
pod petycja w formie recepty.

Recepta jest apelem kierowanym do
polskich decydentéw o podjecie natych-
miastowych dziatant w celu opracowania
i wdrozenia programu zabezpieczenia
spoleczeristwa w $wiadczenia realizowa-
ne przez pielegniarki i potozne.

Petycje w obronie pielegniarek mozna
podpisac na stronie internetowej www.
ostatnidyzur.pl

»Ostatni dyzur” pielegniarek. Za 5
lat nie bedzie opieki?

Zrédlo: Gazeta.pl - Rzeszéw

23 czerwca 2015

AVE: 3 200,00 zt

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych alarmuje: za pie¢ lat zostaniemy
bez opieki pielegniarskiej i polozniczej.
Kampania spoteczna ,Ostatni dyzur”
ma u$wiadomic wladzy i spoleczenstwu,
ze takie zagrozenie jest realne. Pieleg-
niarki apeluja o podpisywanie petydji,
ktéra trafi do rzadu i parlamentu.

Artykul otwarty w ramach bezplatne-
go limitu prenumeraty cyfrowej

Dane statystyczne sa zatrwazajace:
w Polsce na tysigc mieszkancéw przy-
pada zaledwie 5,4 pielegniarki. To je-
den z najnizszych wskaznikéw w Euro-

pie. W Czechach - 8,1; Niemczech - 11,3,
a'w Szwajcarii - ponad 16. Polska pieleg-
niarka dziennie pokonuje 3 km, obstu-
guje 50 pacjentéw. - Grozi nam zapasc.
Gdy z zawodu odejda kolejne pielegniar-
ki, pacjentami nie bedzie sie miat kto
opiekowaé. - moéwi Izabela Kowalska,
przewodniczaca Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych w Rzeszowie. Pieleg-
niarki od kilku lat alarmuja, ze rocznie
z zawodu odchodzi wiecej pielegniarek
niz przychodzi nowych. Srednia wieku
pielegniarek i poloznych w Polsce wyno-
si48lat. W 2022 roku przecietna pieleg-
niarka bedzie miata 50 lat. - Za pie¢ lat
z zawodu odejdzie okolo 50 tys. pieleg-
niarek - wyjasnia Kowalska.

Pod koniec maja rozpoczeta sie kam-
pania spoleczna ,Ostatni dyzur”. Potrwa
do konca listopada. W spotach ogla-
damy wizje szpitali bez pielegniarek. -
Chcemy u$wiadomié¢ spoleczenstwu, ze
nie bedzie pielegniarek i potoznych. Od
dwéch lat nie mozemy doczeka¢ sie od-
powiedzi na nasze pisma, ktére zlozy-
ty$my jeszcze u ministra Arlukowicza.
Apelujemy wiec do spoleczeristwa, zeby
ludzie podpisywali sie pod nasza pety-
cja-recepta. Apelujemy w niej do wtadz,
zeby zajely sie rozwigzaniem problemu.
Kazdy, kto chce podpisa¢ sie pod tym
apelem, moze to zrobi¢ na specjalnym
druku lub wchodzac na strone kampanii
,Ostatni dyzur” - méwi Grazyna Rogala-
-Pawelczyk, prezes Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych.

Zdaniem szefowej pielegniarskiego
samorzadu rzad powinien w koszyku
$wiadczen okregli¢ limity zatrudnienia
pielegniarek i potoznych. Przy podpisy-
waniu kontraktéw NFZ powinien wy-
magac spelnienia tego warunku. Wyce-
na $wiadczen pielegniarskich powinna
by¢ wyzsza, a Ministerstwo Zdrowia po-
winno wprowadzi¢ rezydentury dla pie-
legniarek. - Jedli sg trzy tysigce miejsc
rezydenckich dla lekarzy, to dla pieleg-
niarek powinno by¢ 300. Moze dzieki
temu uda sie zatrzyma¢ mlode, dobrze
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wyksztalcone pielegniarki. Przypomne,
ze 17 tysiecy pielegniarek wzieto za-
$wiadczenia o prawie do wykonywania
zawodu. Te zaswiadczenia s3 wymagane
w UE, ale za granice moglo wyjecha¢ ich
wiecej - informuje Rogala-Pawelczyk.
Przyznaje, ze do rozwigzania problemu
potrzebna jest wspélpraca ministerstw
zdrowia, finanséw i edukacji. Pieleg-
niarki czekaja na rozmowy z nowym mi-
nistrem zdrowia. - Ale nie zadowolg nas
obietnice 300 zl podwyzki w ramach
specustawy. Pielegniarki musza zara-
bia¢ pieniadze, ktére pozwolg im god-
nie zy¢. Nie wykluczam protestéw. Tam,
gdzie jest gtéd, niedostatek i zmeczenie,

tam sa protesty - dodaje prezeska.
Polskie pielegniarki wybieraja Wlk.
Brytanie, Irlandie, Norwegie, bo tam za-
rabiajg kilkakrotnie wiecej niz w Polsce.
ANNA GORCZYCA

Dramatycznie spada liczba pieleg-
niarek

Zrédlo: supernowosci24.pl

23 czerwca 2015

AVE: 11 340,00 zt

- Nie satysfakcjonujg nas obietnice
podwyzek o 300 zt. Zarabia¢ dwa tys.
zt czy dwa tys. dwiescie to zadna r6zni-
ca. Zadamy gwarangji zarabiania godzi-
wych pieniedzy, by nie myslec¢ o tym, co
bedzie jutro - méwi Grazyna Rogala-Pa-
welczyk, prezes Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych. Fot. Wit Hadto

- Nie satysfakcjonujg nas obietnice
podwyzek o 300 zt. Zarabia¢ dwa tys.
zt czy dwa tys. dwiescie to zadna r6zni-
ca. Zadamy gwarangji zarabiania godzi-
wych pieniedzy, by nie myslec¢ o tym, co
bedzie jutro - méwi Grazyna Rogala-Pa-
welczyk, prezes Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych. Fot. Wit Hadto

RZESZOW. ,Ostatni dyzur” - to kam-
pania ostrzegajaca, ze za kilka lat nie be-
dzie mial sie kto opiekowa¢ chorymi.

- Dla wielu pielegniarek i potoz-
nych dzisiejszy dyzur moze by¢ ostat-
nim dyzurem. Statystyki nie pozosta-
wiaja zludzen. Liczba pielegniarek na
1000 mieszkanicéw w Polsce wynosi 5,4.
Jest to jeden z najnizszych wskaznikéw
w Europie, podczas gdy w Szwajcarii na
1000 mieszkancéw przypada 16 pieleg-

niarek — méwi Izabela Kowalska, prze-
wodniczaca Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Poloznych w Rzeszowie.

Pielegniarki i potozne od kilku lat sy-
stematycznie znikajg ze szpitalnych od-
dziatéw, szkél, domoéw opieki spolecz-
nej, hospicjéw oraz naszych doméw
i miejsc pracy. Za 7 lat liczba pielegnia-
rek i poloznych w Polsce zmniejszy sie
0 54 tys., a na Podkarpaciu o 2500 -
3000. Obecnie $rednia wieku pielegnia-
rek i poloznych to 48 lat, a juz w 2022 .
osiagnie $rednia 50 lat.

- Co roku coraz to zwieksza sie licz-
ba kolezanek odchodzacych na emery-
ture — w 2015 odchodzi 217 pielegnia-
rek i 31 potoznych, a w 2020 roku - 337
pielegniarek i 61 poloznych. Coraz wie-
cej wystepuje o zaswiadczenie o uzna-
nie kwalifikacji potrzebnych do pracy
za granicg, a coraz mniej wchodzi do za-
wodu, najwyzej kilkadziesigt rocznie —
moéwi przewodniczaca.

Anna Moraniec

RZESZOW. ,,Ostatni dyzur” to kam-
pania ostrzegajaca, ze za kilka lat
nie bedzie mial sie kto opiekowaé
chorymi

Zrédto: Super Nowosci

23 czerwca 2015

AVE: 14 031,00 zt

Anna Moraniec

Dla wielu pielegniarek i potoznych
dzisiejszy dyzur moze by¢ ostatnim
dyzurem. Statystyki nie pozostawia-
ja zludzen. Liczba pielegniarek na 1000
mieszkanicéw w Polsce wynosi 5,4. Jest
to jeden z najnizszych wskaznikéw
w Europie, podczas gdy w Szwajcarii na
1000 mieszkancéw przypada 16 pieleg-
niarek - méwi Izabela Kowalska, prze-
wodniczaca Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Poloznych w Rzeszowie.

Pielegniarki i potozne od kilku lat sy-
stematycznie znikaja ze szpitalnych od-
dziatéw, szkél, domoéw opieki spolecz-
nej, hospicjéw oraz naszych doméw
i miejsc pracy. Za 7 lat liczba pielegnia-
rek i potoznych w Polsce zmniejszy sie
0 54 tys., a na Podkarpaciu o 2500 -
3000. Obecnie $rednia wieku pielegnia-
rek i poloznych to 48 lat, a juz w 2022 r.
osiagnie $rednia 50 lat. - Co roku zwiek-
sza sie liczba kolezanek odchodzacych
na emeryture - w 2015 odchodzi 217

pielegniarek i 31 poloznych, a w 2020
roku - 337 pielegniarek i 61 potoznych.
Coraz wiecej 0séb wystepuje o zaswiad-
czenie o uznanie kwalifikacji potrzeb-
nych do pracy za granica, a coraz mniej
wchodzi do zawodu, najwyzej kilkadzie-
sigt rocznie - méwi przewodniczaca.

Kazdy moze si¢ podpisac.

W  obliczu ogromnego zagroze-
nia zdrowia i zycia Polakéw, Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych urucho-
mila inicjatywe ,Ostatni dyzur”, kté-
rej centralnym punktem jest zbieranie
podpiséw pod petycja w formie recep-
ty. Recepta jest apelem kierowanym do
polskich decydentéw o podjecie natych-
miastowych dziatant w celu opracowania
i wdrozenia programu zabezpieczenia
spoleczenistwa w $wiadczenia realizo-
wane przez pielegniarki i polozne. Kaz-
dy moze ja podpisa¢, wchodzac na stro-
ne www.ostatnidyzur.pl Pielegniarki
prosza o podpis pod recepty - to moze
uratowac ich zawéd.

30 - 50 pacjentéw dziennie

- We wszystkich placéwkach zatrud-
niajacych pielegniarki i polozne ko-
lezanki beda nosi¢ znaczki z napisem
yostatni dyzur”, czego, jak sie dowiadu-
jemy, w niektdrych szpitalach dyrekto-
rzy zabraniajg. My jako samorzad po-
pieramy dzialania poprawy warunkéw
placy i pracy naszych kolezanek. Jeze-
li nic sie nie zmieni, ostrzegamy - nie
mamy obowiazku pracy za 1900 zl mie-
siecznie. Nie mamy sit do opieki nad 30
- 50 pacjentami dziennie. Nie chcemy
pracowa¢ 280 godzin, zeby méc utrzy-
mac rodzine -méwi Grazyna Rogala-Pa-
welczyk, prezes Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych. - Robimy to teraz, bo
za kilka lat nie bedzie miat kto walczy¢.

Polozna z 20-letnim stazem w Norwe-
gii moze liczy¢ na nawet 14 tys. zt pen-
sji, w Niemczech na 9 tys. zt, w Polsce
tylkona 2 - 2,5 tys. zt.

Szybko ubywa pielegniarek

Zrédto: Nowiny

23 czerwca 2015

AVE: 8 253,00 zt

W ciagu najblizszych 5 lat liczba pie-
legniarek w naszym regionie zmniejszy
sie nawet o 3 tys. Srednia wieku w tej
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grupie zawodowej juz teraz przekracza
45 lat.

Na Podkarpaciu czynnych zawodo-
wo jest 12 919 pielegniarek i 1649 po-
toznych. Niemal co druga siostra jest
w wieku od 51 do 60 lat. Te w wieku 23-
35 lat stanowia zaledwie niecate 5 proc.

- Nasza grupa zawodowa jest coraz
mniej liczna. Wiecej pielegniarek i po-
toznych odchodzi na emerytury, niz
wchodzi na rynek pracy. W ciagu najbliz-
szych pieciu lat na Podkarpaciu bedzie
nas o 2, a nawet 3 tys. mniej niz obec-
nie - alarmuje Izabela Kowalska, prze-
wodniczaca Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Rzeszowie.

Potrzeba zmian

Z raportu, ktéry wczoraj przedstawio-
no w Rzeszowie, wynika, ze limity przy-
je¢ na studia pielegniarskie nie sa wyko-
rzystywane w calosci. Kolejny problem:
absolwenci tego kierunku bardzo chet-
nie wyjezdzaja pracowac w krajach UE.

- Nasze pielegniarki s3 za granica bar-
dzo cenione za pracowito$¢, wszech-
stronne wyksztalcenie. W zamian za
swoja prace mogga liczy¢ na pensje o wie-
le lepsze niz w rodzimym kraju. Trudno
sie wiec dziwié, ze wyjezdzaja - dodaje
Izabela Kowalska.

Aby zwréci¢ uwage na swoje proble-
my, pielegniarki i polozne zainicjowa-
ty kampanie spoteczng ,Ostatni dyzur”.
W spotach przekonuja: jezeli nic sie nie
zmieni, to za jaki$ czas nie bedzie komu
opiekowac sie chorymi i niedoteznymi.

- Apelujemy, by popiera¢ nasza pety-
cje, ktora jest dostepna na stronie kam-
panii: www.ostatnidyzur.pl - zacheca
Grazyna Rogala-Pawelczyk, prezes Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych,
ktéra wezoraj goscila w Rzeszowie.

Recepta pielegniarek

Petycja ma forme recepty. Jakie reko-
mendacje zawiera? Siostry chca, by pod-
pisanie umowy z NFZ zalezalo takze od
zatrudniania wystarczajacej liczby pie-
legniarek na oddzialach. To zwiekszy
bezpieczenstwo chorych, a siostrom za-
gwarantuje miejsca pracy. Kolejna waz-
na kwestia to zarobki.

- Za pensje ok. 1900,00 zl miesiecznie
nie sposéb utrzyma¢ rodziny. Nie inte-
resujg nas zadne tymczasowe rozwigza-
nia. Chcemy gwarancji, ze nasze zarob-

ki wzrosna na state. Tak by pielegniarka
czy polozna byla spokojna o to, co be-
dzie za 5,10 czy 20 lat - dodaje Grazyna
Rogala-Pawelczyk.

Jezeli nic sie nie zmieni, to we wrzes-
niu odbedzie sie strajk generalny pieleg-
niarek. Takie zapowiedzi zwiazki zlozy-
ty juz wiosna.

Fakty Pielegniarki i Polozne na
Podkarpaciu:

1. 4760 - liczba pielegniarek za reje-
strowanych w Okregowym Rejestrze
Pielegniarek w Krosénie

540 - liczba zarejestrowanych poloz-
nych. Czynnych zawodowo jest 3071
pielegniarek i 328 potoznych.

2. 9357 - liczba pielegniarek zareje-
strowanych w Okregowym Rejestrze
Pielegniarek w Rzeszowie; 1555 - licz-
ba zarejestrowanych potoznych. Czynne
zawodowo sg 7333 pielegniarki i 1032
polozne.

3. 3390 - liczba pielegniarek za reje-
strowanych w Okregowym Rejestrze
Pielegniarek w Przeworsku; 412 - liczba
zarejestrowanych poloznych. Czynnych
zawodowo jest na tym terenie 2515 pie-
legniarek i 289 poloznych.

Sredni wiek pielegniarek (przyktady):

47 lat - Wojewddzki Szpital w Przemy-
$lu;

48 lat - COM Jarostaw;

50 lat - SP ZOZ w Ustrzykach Dol-
nych.

Ewa Kurzynska

Za 5 lat moze zabrakna¢ pielegnia-
rek i poloznych

Zrédto: Radiovia.pl

23 czerwca 2015

Czy spoleczenistwo wie w jak oplaka-
nej sytuacji sa pielegniarki i polozne?
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
uwaza, ze tej $wiadomosci nie ma. Stad
pomyst na kampanie spoteczna pod na-
zwga ,Ostatni dyzur”.

Ma ona w prosty spos6éb uswiadomi¢
polskim pacjentom, a takze decyden-
tom, jak wyglada sytuacji pielegniarki
i poloznej, a ta, jak twierdzi Izabela Ko-
walska przewodniczaca okregowej rady
pielegniarek i poloznych w Rzeszowie
jest oplakana.

-Nie ma kto pracowaé w zawodzie, bo
coraz mniej pielegniarek wchodzi do za-
wodu, a coraz wiecej odchodzi na eme-
ryture. Za pomoca kampanii chcemy te
sytuacje naglosni¢. Zainteresowad par-
lamentarzystéw, bo za 5 lat moze za-
brakna¢ profesjonalnej pomocy ze stro-
ny pielegniarek, a spoteczenstwo nie do
korica o tym wie — przekonuje Kowalska.

W Polsce ponad 45% pielegniarek
i poloznych to osoby w wieku od 51 do
60 lat. Oséb mlodszych, zaraz po ukon-
czeniu studiéw w tym zawodzie jest nie-
wiele ponad 4%. Sredni wiek pielegniar-
ki to 47 lat. Te dane pochodza z raportu
,Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych na temat zabezpieczenia spote-
czenistwa polskiego w $wiadczenia pie-
legniarek i poloznych”.

Raport o fatalnym stanie tej gru-
py zawodowej przedstawila wczoraj
w Rzeszowie Grazyna Rogala-Pawel-
czyk prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych, ktéra méwila, ze rozwigza-
nie problemu spadku liczby pielegniarek
i potoznych w systemie zdrowia ma cha-
rakter zlozony, dziatania musza by¢ sy-
stemowe, a zmiany dotkna¢ powinny 4
obszaréw.

-Swiadczenia pielegniarskie powinny
by¢ finansowane poprzez odpowiednie
zapisy, tak jak ma to miejsce w przypad-
ku lekarzy. Druga kwestia jest odpo-
wiednia wycena $wiadczen pielegniar-
skich. Kolejny obszar to podniesienie
stawki kapitacyjnej w opiece diugoter-
minowej i POZ, bo za 20 zlotych nie
mozna zorganizowac opieki nad pacjen-
tem na odpowiednim poziomie. Na ko-
niec wynagrodzenie. Jezeli pielegniarki
i potozne nie bedg zarabialy tyle, zeby
mogly sie utrzymac¢ i podnosi¢ kwalifi-
kacje, to nadal beda wyjezdzaly za grani-
ce - przekonuje Rogala-Pawelczyk.

Kampania ,Ostatni dyzur” zaczela sie
27 maja i potrwa do listopada. Sktada-
ja sie na nig spotkania we wszystkich
wojewddztwach kraju, na ktérych moz-
na podpisa¢ petycje apelujaca do wladz
o zajecie sie problemami pielegniarek
i poloznych. Kampania to réwniez spoty
telewizyjne, a takze bardzo sugestywny
film w wirtualnej rzeczywistosci, ktéry
pokazuje prace pielegniarek i poloznych
w Polsce i przeznaczony jest m.in. dla
politykéw, ktérzy o losie tej grupy zawo-
dowej decyduja. Finalem filmu jest sce-
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na, ktéra przedstawia dylemat mlodej
pielegniarki, ktéra zastanawia sie nad
wyjazdem za granice, gdzie jej zawdd
jest znacznie lepiej oplacany.

JK

Mtodzi nie chca do stuzby zdrowia,
najstarsza pielegniarka ma 80 lat.
Mamy ,,dziure pokoleniowa”!

Zrédlo: rzeszow24.pl

22 czerwca 2015

AVE: 400,00 zt|

RZESZOW / PODKARPACIE. Sytua-
cja wyglada dramatycznie: liczba pieleg-
niarek i poloznych z roku na rok spada.
Powodem s3 niskie zarobki.

W poniedzialek w Rzeszowie odby-
o sie spotkanie w sprawie ogélnopol-
skiej kampanii spotecznej ,Ostatni dy-
zur”, ktéra zainicjowala Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych. To ,alarm”
ostrzegajacy Polakéw o ogromnym za-
grozeniu spolecznym: drastycznie ma-
lejacej liczbie pielegniarek i poloznych
w kraju.

- W ciagu 25 lat pracy pielegniarka
nie $pi pie¢ lat. W ciggu jednego dnia
robi 30 km po szpitalu, a w ciggu mie-
sigca pracuje — czego nie powinna - 280
h! - alarmuje Grazyna Rogala-Pawel-
czyk, prezes Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych. — Nie mamy obowigzku
pracy za 1900 zl! Jedli nic si¢ nie zmie-
ni, zwolnimy sie. Kampania to béj o pa-
cjenta, o matke, o dziecko. Co$ musi sie
w konicu zmienié. Potrzebujemy gwa-
rancji wyzszych zarobkéw!

Konferencja poswiecona prezentacji
spotu ogélnopolskiej kampanii spolecz-
nej ,Ostatni dyzur”.

Wedlug danych z 1 czerwca 2015
roku w Okregowym Rejestrze Pielegnia-
rek w Rzeszowie zarejestrowanych jest
w sumie 9357 pielegniarek. W okrego-
wym Rejestrze Potoznych w Rzeszowie
- 1555 poloznych. Czynnych zawodowo
jest odpowiednio: 73331 1032.

Najbardziej w oczy rzuca sie wiek pie-
legniarek i poloznych. Mlodsze pokole-
nia stronig od tego zawodu.

- Mniej mlodych os6b wchodzi do sy-
stemu niz starszych odchodzi na eme-
ryture. Wystepuje tzw. dziura poko-
leniowa — ostrzega Izabela Kowalska,
przewodniczaca Okregowej Rady Pie-

legniarek i Potoznych w Rzeszowie. - Po-
nizej 30 roku zycia mamy tylko 746 pie-
legniarek i 195 potoznych! Najwiecej
jest w przedziale wiekowym 40-49 r.z.,
gdzie jest ich kolejno 3095 i 422 — wy-
licza. Jest nawet jedna 80-letnia pieleg-
niarka.

W tym roku (do 1 czerwca) zaledwie
62 osoby uzyskaly prawo do wykony-
wania zawodu pielegniarki i tylko 15
w przypadku zawodu potoznej. Dla po-
réwnania w 2012 liczby te wynosily
kolejno: 144 i 28. W 2014 byly jeszcze
wyzsze — az 200 0séb zostalo pielegniar-
kami, a 36 poloznymi.

Coraz mniej mlodych oséb kieru-
je swoje kroki w strone stuzby zdrowia,
ale coraz wiecej przechodzi na emerytu-
re. Wedlug szacunkéw do 2020 roku na
emeryture przejdzie w sumie 2023 pie-
legniarki i potozne.

To niepokojacy sygnal. Juz teraz
w Szwajcarii na tysigc pacjentéw przy-
pada 16 pielegniarek, w Polsce zaledwie
5,4.

Stad kampania spoleczna majaca na
celu zwrdcenie uwagi spoleczenistwa na
problem, ktéry dotknie kazdego z nas:
problem braku tak waznych w szpita-
lach o0séb, jakimi sa pielegniarki i poloz-
ne.

W kwietniu protestowaly pod Urze-
dem Marszatkowskim w Rzeszowie do-
magajac sie wyzszych zarobkéw. Obiet-
nice o podwyzkach uslyszaly, ale to za
malo. - Specustawa o podwyzkach nic
nam nie da. Dostaniemy po 200-300
zl podwyzek, a kontrakty korcza sie
W czerwcu, wiec zaraz znowu bedzie
to samo — méwia. — Nie zgadzamy sie
na zadne 2200 zt miesiecznie. Chcemy
gwarandji, ze do konca zycia bedziemy
godnie zarabiad!

Pielegniarki i potozne na znak popar-
cia dla kampanii od 27 maja do korica li-
stopada beda nosily plakietki z logiem
,Ostatni dyzur”. Apelujg o skladanie
podpiséw pod petycja, ktéra przybra-
ta forme recepty i jest dostepna TUTAJ.
Jej celem jest zmuszenie rzadu do pod-
jecia natychmiastowych dziatan w celu
opracowania i wdrozenia programu za-
bezpieczenia spoleczenstwa w $wiad-
czenia realizowane przez pielegniarki
ipotozne.

Swoje podpisy zlozyli juz m.in. Sta-
nistaw Kruczek (Czlonek Zarzadu Wo-

jewédztwa Podkarpackiego) oraz po-
stlowie: Tomasz Kaminski i Dariusz
Dziadzio.

Kampania pielegniarek i potoznych
»Ostatni dyzur”

Zrédto: www.rzeszow.tvp.pl

22 czerwca 2015

AVE: 5 000,00 zt

Kto bedzie sie nami opiekowal w szpi-
talach i przychodniach jesli sprawdzi sie
czarny scenariusz i w ciggu najblizszych
7 lat w Polsce odejdzie z pracy ponad 50
tysiecy pielegniarek i poloznych. W na-
szym regionie az 3 tysigce. Pielegniarki
ida na emerytury, wyjezdzaja za grani-
ce - anowych kandydatek do zawodu nie
ma. Maja dos¢ glodowych pensji. Doma-
gaja sie rozwigzan systemowych. Dzi$
na Podkarpaciu ruszyla kampania Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
,Ostatni dyzur”.

To nie tylko wyjatkowo odpowiedzial-
ny zawdd - ale przede wszystkim po-
wolanie - moéwia pielegniarki. Ale ich
codzienno$¢ w wielu przychodniach
i szpitalach nie napawa optymizmem.
Zastrzyki, opatrunki, opieka nad obloz-
nie chorymi, wypelnianie dokumenta-
¢ji medycznej. Ciagly pospiech i stres.
Z danych Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych wynika, ze siostry pra-
cuja nawet po 280 godzin miesiecznie,
kazdego dnia na dyzurze przechodza po
30 kilometréw, majac pod opieka od 30
do nawet 50 pacjentéw. To jeden z naj-
wyzszych - niechlubnych wskaznikéw
w Europie.

Z szacunkéw wynika, ze w ciagu
najblizszych 7 lat ubedzie ponad 50 ty-
siecy pielegniarek. Cze$¢ odejdzie na
emerytury lub wyjedzie do pracy za-
granicg - a nowych kandydatek do za-
wodu jest niewiele przede wszystkim
z powodu pensji. Pielegniarki nawet
z wieloletnim stazem zarabiajg bowiem
na etatach nieco ponad 2 tysiace zto-
tych brutto. Dlatego Naczelna Rada za-
czeta te kampanie spoteczng. Ma zwré-
ci¢ uwage co moze czeka¢ Polakéw jesli
szybko nie zmieni si¢ podejicie wladz
do stuzby zdrowia. Cze$cia kampanii
jest takze zbieranie podpiséw pod pety-
¢ja - recepty do rzadu. Mozna ja podpi-
sac osobiscie lub w internecie.
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Pielegniarki twierdza, ze od wielu lat
ich postulaty - takze ptacowe sa lekcewa-
zone. Dlatego powiedzialy - Dosy¢. I nie
przekonuje ich zapowiedZ nowego mi-
nistra zdrowia o planowanych podwyz-

kach. Kolejnym postulatem jest mie-
dzy innymi zapisanie minimalnej liczby
pielegniarek na oddziatach juz podczas
podpisywania przez szpitale kontrak-
téw z NFZ-tem. Negocjacje w Minister-

stwie Zdrowia majg odby¢ sie jutro. Je-
$li to i kolejne spotkania nie przyniosa
efektu - we wrzesniu przed Sejmem od-
bedzie sie ogélnopolski protest.
Krzysztof Kuchaj

INFORMACJA PRASOWA

Ostatni alarm dla Ewy Kopacz

Od momentu powotania Ewy Kopacz
na urzad Prezesa Rady Ministréw, Pani
Premier nie spotkala sie ze $rodowi-
skiem pielegniarek i potozonych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych dostrzegajac drastyczna sytuacje
zabezpieczenia spoteczenstwa w $wiad-
czenia pielegniarek i poloznych wy-
stosowata do Pani Premier pie¢ listow
z prosba o spotkanie. Przez osiem mie-
siecy kierowania polskim rzadem Ewa
Kopacz nie odpowiedziata na zaprosze-
nie.

Pamietajac wydarzenia z 2007 r., kie-
dy Ewa Kopacz, 6wczesna Minister
Zdrowia, byla najwiekszym sojuszni-
kiem i wsparciem dla polskich pielegnia-
rek i poloznych, rozczarowuje biernos¢
ibrak dziatan ze strony Pani Premier.

Opieszatos¢ dziwi podwéjnie ze
wzgledu na sytuacje - w $wietle naj-
nowszych prognoz NRPiP juz za 5 lat

Polacy zostana pozbawieni pro-
fesjonalnej opieki pielegniarskiej
i polozniczej. Srednia wieku pielegnia-
rek w Polsce to 48 lat, a juz w 2022 r. be-
dzie to 50 lat. Liczba pielegniarek na
1000 mieszkanicow w Polsce wynosi
5,4 - to jeden z najnizszych wskaz-
nikéw w Europie.

Za 7 lat liczba pielegniarek i poloz-
nych w Polsce zmniejszy sie o 54 tys.

Jezeli polski rzad z Ewa Kopacz na
czele nie podejmie natychmiastowych
dziatan, polskie spoteczenstwo czeka
katastrofa. To nie dotyczy nas - pieleg-
niarek i poloznych - tylko wszystkich
Polakéw, kazdego dnia pozbawiani je-
stesmy opieki z powodu malejacej licz-
by pielegniarek i potoznych - komentuje
sytuacje prezes NRPiP Grazyna Rogala-
-Pawelczyk.

Polacy biora sprawy w swoje rece
w celu zapewnienia ochrony wlasne-

go zdrowia i swoich najblizszych pod-
pisujac recepty, ktére zostana przeka-
zane polskim decydentom, w tym Pani
Premier Ewie Kopacz. Akcja odbywa sie
w ramach ogélnopolskiej kampanii spo-
tecznej ,Ostatni dyzur” zainicjowanej
przez NRPiP. Podpisy pod petycja zbie-
rane sg w calym kraju.

Recepty mozna podpisywacé on-li-
ne pod adresem www.ostatnidyzur.
pllub w wersji papierowej.

Okazja do zlozenia podpisu bedzie
cykl konferencji promujacych kampa-
nie ,Ostatni dyzur’ wsréd mieszkan-
c6w i samorzadowcéw poszczegblnych
regionéw Polski. Najblizsze konferencje
odbeda sie w Bialymstoku - 10 czerwca
br., Lublinie - 16 czerwca br., Rzeszowie
- 22 czerweca br. i w Kielcach - 30 czerw-
ca br.

Stanowisko nr 3/15/VIl Naczelnej Rady Lekarskiegj
z dnia 26 czerwca 2015 r. w sprawie poparcia kampanii ,,Ostatni dyzur”

Naczelna Rada Lekarska, gleboko za-
niepokojona najnowszymi prognozami
dotyczacymi zabezpieczenia spoleczen-
stwa polskiego w opieke pielegniarska
i potoznicza przedstawionymi przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Poloz-
nych i po zapoznaniu sie z ideg projektu
,Ostatni dyzur”, deklaruje poparcie dla
tej kampanii.

Naczelna Rada Lekarska podkresla,
ze samorzady zawodowe lekarzy i leka-
rzy dentystéw oraz pielegniarek i po-
toznych reprezentuja srodowiska, ktére
sa fundamentem demokratycznego zy-
cia publicznego w Polsce. Zrzeszaja one
osoby wykonujace zawody zaufania pub-
licznego i licza facznie ponad 600 tysie-
cy cztonkéw. Sa glosem wyksztalconych,

aktywnych i $wiadomych swojej roli
w spoleczenstwie obywateli.

Naczelna Rada Lekarska popiera kam-
panie ,Ostatni dyzur”, gdyz zwraca ona
uwage spoleczenistwa i politykéw, na to,
ze poprawa sytuacji pacjentéw w Polsce
nie jest mozliwa bez pilnego rozwiaza-
nia probleméw Srodowiska pielegniar-
skiego.

Stanowisko nr 2/VI1/2015 Prezydium Okregowej Rady Lekarskigj
Beskidzkiej Izby Lekarskiej z dnia 12 czerwca 2015 roku

Prezydium Okregowej Rady Lekar-
skiej Beskidzkiej Izby Lekarskiej popie-
ra protest $srodowiska pielegniarek i po-
toznych.

Uwazamy, ze wszystkie grupy zawodo-
we w Ochronie Zdrowia w Polsce s3 nie-
godnie wynagradzane, a warunki pracy

i placy odstajg od standardéw europej-
skich.
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Przewodniczgca OZZPiP Lucyna Dargiewicz
0 obietnicach podwyzek dla pielegniarek i potoznych

Szefowa OZZPiP Lucyna Dargiewicz
komentuje w rozmowie z Interig infor-
macje o zapowiedzianych przez ministra
Zembale podwyzkach dla pielegniarek -
Chcemy takich plac, ktére faktycznie za-
checa pielegniarki do wykonywania za-
wodu - zaznacza.

Nowo wybrany minister zdrowia prof.
Marian Zembala zapowiedzial, ze w lip-
cu oglosi rozporzadzenie, ktére zapew-
ni pielegniarkom podwyzki - $rednio
0300 zt. Co na to same pielegniarki? Po-
prosiliémy o komentarz przewodniczaca
Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowe-
go Pielegniarek i Potoznych, Lucyne Dar-
giewicz.

Jak sie okazuje, to dla pielegniarek
i potoznych zaden przetom. - Na ostat-
nim spotkaniu, jakie odbyto sie 9 czerw-
ca, w ktérym uczestniczyt byly minister
Artukowicz, rozmawialiémy o wpisaniu
pielegniarki do systemu i podwyzkach
plac - méwi w rozmowie z Interig Lucy-
na Dargiewicz.

Jak dodaje, stanowisko ministra Artu-
kowicza w obu kwestiach brzmiata: ,Je-
stem na tak”.

O co chodzi z wpisaniem pielegniarki
do systemu? - W tej chwili, w tym tema-

cie kwestia lekarska jest rozwigzana, tzn.
jest okreslona liczba lekarzy potrzebnych
do tego, zeby mé6c wykonywaé dang pro-
cedure medyczna - wyjasnia przewodni-
czaca. Pracodawca, kontraktujagc dang
ustuge w Narodowym Funduszu Zdro-
wia, musi dysponowa¢ okreslona licz-
ba lekarzy o odpowiedniej specjalizacji.
Wtedy okreslona ustuga jest bezpieczna
dla pacjenta. - Nie ma wskazania co do
~bezpiecznej” liczby pielegniarek. Doma-
gamy sie zmiany w tym zakresie zaréw-
no ze wzgledu na dobro pacjenta, jak i na
bezpieczenistwo pielegniarek - wyjasnia
Dargiewicz. Jak méwi, bez tego zapisu
zdarza sie, ze jednej pielegniarce powie-
rza sie opieke nad nawet 40 pacjentami
na oddziale.

- To niemozliwe, zeby taka osoba wy-
konata swoje obowiazki zgodnie z proce-
durami, jakich sie od niej wymaga - pod-
kredla.

»Nasze oczekiwania finansowe s3 juz
znane”

Lepsze warunki pracy i wyzsze zarobki
maja zacheci¢ mtode osoby, zeby ksztal-
ci¢ sie na kierunkach pielegniarskich
i nie wyjezdzaly z kraju, a starsze, zeby
zostaly w zawodzie i poczekaly na te

Pismo Posta na Sejm RP dr n. med. Jerzego Zietka

Wielce Szanowna Pani Prezes, przeka-
zuje wyrazy mojej solidarnosci ze srodo-
wiskiem pielegniarek i potoznych oraz
zapewniam o moim wsparciu dla podej-
mowanych przez Izbe dziatan i przyje-
tych przez srodowisko pielegniarek i po-
toznych postulatéw.

To zawsze dramat gdy wobec koniecz-
noéci protestu staja osoby, bedace tak ne-
wralgicznym ogniwem troski o zdrowie
obywateli. Rozumiem jednak determi-
nacje calego $rodowiska. Obecna trud-
na sytuacja jest gorzkim owocem wie-
loletnich zaniedban i braku wdrozenia

systemowych rozwigzan, ktérych przy-
jecie postulowaly nawet powotane przez
ministra zdrowia zespoly do spraw oce-
ny zapotrzebowania na $wiadczenia pie-
legniarki i potoznej oraz do spraw oceny
aktéow prawnych. Wychodzac naprze-
ciw oczekiwaniom $rodowiska, bedacego
jednym z istotnych elementéw systemu
ochrony zdrowia w Polsce, a takze trosce
o los pacjentéw, w minionym tygodniu
przekazalem na rece ministra zdrowia
interpelacje poselska w sprawie poprawy
sytuacji zawodowej pielegniarek i potoz-
nych w Polsce oraz zabezpieczenia spo-

mlode. - W tym momencie $rednia wieku
pielegniarki w Polsce to 48 lat. Do pieleg-
niarek mlodych mozemy zaliczy¢ tylko 2
proc. wszystkich pracujacych w zawo-
dzie - zaznacza szefowa zwigzku.

- Nasze oczekiwania finansowe s3 juz
znane: 1 500 zt dla kazdej pielegniar-
ki do podstawy -podkresla i dodaje, ze
to nie sg bezpodstawne zadania, bo pie-
legniarki pracuja ciezko, czesto emigru-
ja albo podejmuja prace na kilku eta-
tach, zeby utrzyma¢ rodzine. Wtedy - jak
ttumaczy Dargiewicz - sa przemeczone,
maja za duzo pacjentéw, a wowczas ta-
twiej o bledy. - Styszatam, ze pielegniar-
ka ze studiami wyzszymi, po specjaliza-
¢ji zarabiata 1 750 zl netto. Zdarzaja sie
oczywiscie wyzsze zarobki, ale i takie sy-
tuacje maja miejsce - méwi.

- 300 zlotych brutto nie jest zadng za-
cheta. Nie chcemy jalmuzny - komentu-
je informacje o zapowiedzianych przez
min. Zembale podwyzkach. - Chcemy ta-
kich ptac, ktére zachecy pielegniarki do
wykonywania zawodu - podsumowuje.

JT
INTERIA Fakty

Szanowna Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

teczenistwa w $wiadczenia pielegniarskie
i potoznicze. Druk ten, zarejestrowa-
ny jako Interpelacja nr 30674, zalaczam
takze do niniejszego pisma, Wielokrot-
nie wczesniej prébowatem przekonad
(takze w formie rozméw nieoficjalnych)
osoby 1 instytucje decyzyjne do zajecia
sie sprawami pielegniarek i potoznych.
Gdyby zaistniata taka potrzeba, stu-
ze pomoca, pozostajagc do dyspozycji -
o kontakt prosze droga telefoniczng lub
mailowa.
dr n. med. Jerzy Zietek
Poset na Sejm RP
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Interpelacja do ministra zdrowia w sprawie poprawy sytuacji zawodowe;
pielegniarek i potoznych w Polsce oraz zabezpieczenia spoteczenstwa
w Swiadczenia pielegniarskie | potoznicze

Szanowny Panie Ministrze,

Wiekszo$¢ polskich pielegniarek to
osoby w wieku 41 do 65 lat. Srednia wie-
ku polskiej pielegniarki nieustannie ros-
nie i wynosi obecnie 46,9 lat. Juz teraz
mamy za malo pielegniarek- ich liczba
wynosi bowiem tylko 5,4 pielegniarki na
1000 mieszkancow, Polska jest ostatnim
krajem w Unii Europejskiej pod wzgle-
dem liczby pielegniarek przypadajacych
na 1000 mieszkancéw. Prognozy zakla-
daja, iz w latach 2015-2035 liczba za-
rejestrowanych pielegniarek bedzie sy-
stematycznie sie zmniejszaé, a ponadto
- mimo zmniejszajacej sie populacji spo-
teczenistwa polskiego - nie wzrosnie
wskaznik zatrudnionych pielegniarek
na 1000 mieszkaticow. Wskaznik bedzie
sie zmniejszal z powodu wiekszego tem-
pa ubytku pielegniarek i potoznych niz

ubytku naturalnego ludnosci. Dodatko-
wym problemem jest i bedzie emigracja
zarobkowa pielegniarek i potoznych, po-
niewaz wiele z nich wyjezdza z kraju od
razu po ukoniczeniu edukacji zawodowej.
Podstawowymi problemami $rodowi-
ska pielegniarek i poloznych sa okregle-
nie docelowego wskaznika zatrudnienia
na 1000 mieszkancéw, zabezpieczenie
ksztalcenia podyplomowego, wdroze-
nie polityki zatrudnienia i wynagrodzen
zgodnych z wyksztalceniem, zabezpie-
czenie mozliwosci realizacji ksztalcenia
ustawicznego, ujednolicenie norm za-
trudnienia w placéwkach publicznych
czy przeanalizowanie zapotrzebowania
pielegniarek w poszczegélnych specjali-
zacjach.

W zwigzku z powyzszym zwracam sie
z prosba o udzielenie mi odpowiedzi na

nastepujace kwestie; Jakie dziatania po-
dejmuje i podejmie rzad na rzecz niwelo-
wania skutkéw braku pielegniarek - nie
tylko w poszczegélnych regionach, ale
i w calym kraju? Powotane w 2013 roku
przez Pana Ministra dwa zespoly; do
spraw oceny zapotrzebowania na $wiad-
czenia pielegniarki i potoznej oraz do
spraw oceny aktéw prawnych, wypraco-
waly propozycje strategicznego rozwia-
zania sytuacji pielegniarstwa w Polsce na
najblizsze 5-10 lat. Kiedy ta strategia zo-
stanie wprowadzona w zycie, aby jak naj-
szybciej odbudowac¢ polskie; pielegniar-
stwo?
Egcze wyrazy szacunku,
dr n. med. Jerzy Zietek
Poset na Sejm RP

W dniu 30.04.2015r. w Centrum Partnerstwa Spolecznego ,,Dialog” w Warszawie odbylo si¢ spotkanie przed-
stawicieli NRPiP, ZKOZZPiP, MZ oraz NFZ. Celem spotkania bylo oméwienie aktualnej sytuacji pielegniarstwa
polskiego. Ponizej prezentujemy pismo Ministra Zdrowia skierowane do Prezes NRPiP i Przewodniczacej ZKO-
ZZPiP, w ktorym Minister Zdrowia przedstawia propozycje zmian w systemie ochrony zdrowia dotyczace pie-

legniarek i potoznych.

Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Pani Lucyna Dargiewicz

Warszawa, 2015-05-08

Przewodniczaca Zarzadu Krajowego Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych

W nawigzaniu do spotkania, ktére od-
byto sie w dniu 30 kwietnia br. w Cen-
trum Partnerstwa Spolecznego ,Dialog”
w Warszawie, zgodnie z ustaleniami,
przedstawiamy propozycje zmian w sy-
stemie ochrony zdrowia, w szczegélno-
$ci dotyczacych kontraktowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, udzielanych
przez pielegniarki i potozne, ktére zo-
staly zaprezentowane Panistwu na ww.
spotkaniu.

W zwigzku ze zwiekszeniem zakre-
su uprawnienn zawodowych pielegnia-
rek i potoznych, wynikajacym ze zmian
prawnych, majacych na celu wzmocnie-
nie ich roli w systemie ochrony zdro-
wia, konieczne s3 takze zmiany finan-

sowania zadan realizowanych przez te
grupy zawodowe. Proponowany pakiet
rozwigzan dedykowany pielegniarkom
i poloznym pozwoli w odpowiedniej
perspektywie czasu na zwiekszenie licz-
by produktéw finansowych oraz wply-
nie na poprawe konkurencyjnosci pie-
legniarek i poloznych na rynku pracy.
Proponowane zmiany dotycza takze
zmian w przepisach prawa oraz wzmac-
niaja i podkreslaja role pielegniarki
i poloznej w systemie ochrony zdrowia,
jak tez pozwola w sposéb systemowy na
realizacje postulatéw zglaszanych przez
$rodowisko. Wybér i realizacja poniz-
szych propozycji nastapi w drodze kon-
sultacji ze $rodowiskiem pielegniarek
i potoznych.

I. Przykladowe produkty finanso-
we pielegniarskie:

1. Podstawowa opieka zdrowotna: -
edukacja w zakresie samokontroli cuk-
rzycy i zasad prawidlowego odzywiania
oraz pielegniarska opieka geriatrycz-
na dla okreslonej wiekowo populagji pa-
cjentéw w przypadku pielegniarki POZ;

- opieka laktacyjna w przypadku po-
toznej POZ;

- profilaktyka depresji i dziatania edu-
kacyjne w zakresie ryzyka uzywania nar-
kotykéw w przypadku pielegniarki $ro-
dowiska nauczania i wychowania oraz
higienistki szkolne;j.

2. Ambulatoryjna opieka specjalistycz-
na:
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Wokot zawodu

- dzialania edukacyjne realizowane
przez pielegniarki i polozne w odniesie-
niu do trzech obszaréw opieki specjali-
stycznej takich jak: diabetologia, kardio-
logia, poloznictwo i ginekologia.

3. Leczenie szpitalne:

- pielegniarska ocena geriatryczna pa-
cjentéw powyzej 65 r. z. we wszystkich
profilach udzielania $wiadczen z wyts-
czeniem oddziatéw pediatrycznych, neo-
natologicznych i ginekologiczne) poloz-
niczych,

- pielegniarska edukacja zdrowotna po
zakonczonym leczeniu szpitalnym we
wszystkich profilach udzielanych $wiad-
czen.

4. Opieka paliatywna i hospicyjna:

- monitorowanie i ocena bélu prze-
wlektego w przebiegu leczenia przeciw-
bélowego dla pacjentéw objetych opie-
ka paliatywna i hospicyjng w warunkach
domowych, u ktérych rozpoznano bdl
przewlekly i rozpoczeto stosowanie tera-
pii przeciwbélowej. Powyzszy wykaz za-
wiera przyktadowe, mozliwe do realizacji
produkty, ktére moga by¢ modyfikowa-

ne przy wspolpracy ze $rodowiskiem
pielegniarek i potoznych. Bardziej szcze-
go6towe informacje proponowanych roz-
wigzan zawierala prezentacja przekaza-
na Panstwu w dniu 5 maja br.

II. Nowe wymagania w koszykach
$wiadczen gwarantowanych

W koszyku $wiadczenn gwarantowa-
nych z zakresu leczenia szpitalnego
proponujemy okreslenie wymogu mini-
malnej liczby etatéw przeliczeniowych
dla kazdego profilu oddziatu wskazane-
go w czesci I zalacznika nr 3 - rozwig-
zanie analogiczne jak w przypadku le-
karzy.

Aktualnie trwaja prace nad pro-
duktami finansowymi dedykowany-
mi pielegniarkom i poloznym oraz pra-
ce implementujace normy pielegniarek
i potoznych w koszyku $wiadczen gwa-
rantowanych.

III. Mechanizmy wzrostu finanso-
wania:

1. POZ - wzrost stawki kapitacyjnej
i finansowanie wyodrebnionych pro-
duktéw.

2. AOS - finansowanie wyodrebnio-
nych produktéw pielegniarskich.

3. Leczenie szpitalne - finansowanie
wyodrebnionych produktéw pielegniar-
skich.

4. Opieka paliatywna i hospicyjna - fi-
nansowanie wyodrebnionych produk-
tow pielegniarskich.

5. Opieka dlugoterminowa - wzrost
wyceny osobodnia.

Majac na uwadze przedstawione pro-
pozycje uprzejmie prosze o przekaza-
nie stanowiska reprezentujacego opi-
nie srodowiska pielegniarek i poloznych,
dotyczacego zaproponowanych zmian
w zakresie nowych produktéw, sposo-
bu finansowania i zmian w koszykach
$wiadczen gwarantowanych - przed ter-
minem kolejnego spotkania zaplanowa-
nego po 22 maja br.

Z powazaniem

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu

Piotr Warczynski

Czy pielegniarka moze wykonaé
zlecenie telefoniczne?

ODPOWIEDZ

Pielegniarka moze wykonaé zlece-
nie lekarskie udzielone telefonicz-
nie, jednakze wylacznie w stanach
naglego zagrozenia zdrowotnego.

UZASADNIENIE

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (tekst jedn.:
Dz. U. z 2014 r. poz. 1435 z p6zn. zm.)
- dalej u.z.p.p., w art. 15 ust. 1 u.z.p.p.
stanowi, ze pielegniarka i polozna wy-
konuja zlecenia lekarskie zapisane w do-
kumentacji medycznej. Wyjatek od tej
zasady zawarty zostal w art. 15 ust. 2
u.z.p.p., w mysl ktérego zapis w doku-
mentacji medycznej, o ktérym mowa
w art. 15 ust. 1 u.z.p.p., nie dotyczy zle-
cenn wykonywanych w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajoéw i zakresu dokumentacji me-
dycznej oraz sposobu jej przetwarza-

nia (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r., poz.
177 z p6zn. zm.) - dalej r.d.m., przewi-
duje prowadzenie karty zlecen lekar-
skich dla poszczegélnych podmiotéw
prowadzacych dzialalno$¢ lecznicza.
Karty zlecen lekarskich prowadzone sa
w podmiotach leczniczych prowadza-
cych szpital (§ 15 ust. 1 pkt 5 r.d.m.),
w zakladach opiekuniczo-leczniczych,
zakladach pielegnacyjno-opiekunczych,
zaktadach rehabilitacji leczniczej lub in-
nym przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego przeznaczonym dla oséb, kté-
rych stan zdrowia wymaga udzielania
stacjonarnych i calodobowych s$wiad-
czen zdrowotnych innych niz szpitalne
(§ 15 ust. 1 pkt 5 w zw. z § 37 r.d.m.).
Natomiast w przypadku udzielania am-
bulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,
w historii choroby pacjenta umiesz-
cza sie adnotacje o zaleconych zabie-
gach oraz produktach leczniczych wraz
z dawkowaniem lub wyrobach medycz-
nych, w ilosciach odpowiadajacych ilos-

ciom zapisanym na receptach wydanych
pacjentowi (§ 42 ust. 4 pkt 5 r.d.m.). Po-
dobnie dokumentacja medyczna pro-
wadzona przez lekarza udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych w ramach prak-
tyki zawodowej winna zawiera¢ wpisy
takie, jakie przewidziane s3 dla ambula-
toryjnych $wiadczen zdrowotnych (§ 59
ust. 4 r.d.m.). Dokumentacja wewnetrz-
na pielegniarki udzielajacej $wiadczen
zdrowotnych w ramach praktyki zawo-
dowej, z wytaczeniem wykonywania in-
dywidualnej praktyki pielegniarki wy-
tacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego albo indywidualnej specja-
listycznej praktyki pielegniarki wylacz-
nie w przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego, prowadzona jest w formie:

a) karty indywidualnej opieki pieleg-
niarskiej,

b) karty wywiadu Srodowiskowo-ro-
dzinnego,

©) karty wizyty patronazowe;j.
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W czesci dotyczacej porad ambulato-
ryjnych lub wizyt domowych zawiera in-
formacje, o ktérych mowa w § 42 ust. 4
pkt 1-3i 7 r.d.m. tj. date porady ambula-
toryjnej lub wizyty domowej, dane z wy-
wiadu i badania przedmiotowego, rozpo-
znanie choroby, problemu zdrowotnego
lub urazu; opis udzielonych $wiadczen

zdrowotnych oraz oznaczenie lekarza,
zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d r.d.m.,,
w przypadku wykonywania zlecen lekar-
skich.

Tak wiec, co do zasady wszelkie zlece-
nia lekarskie stanowig cze$¢ historii cho-
roby pacjenta, ktéra prowadzona jest
w formie papierowej lub elektroniczne;.

Pielegniarka, majac na uwadze dobro pa-
cjenta, wylacznie w stanach naglego za-
grozenia zdrowotnego, moze zrealizo-
wac zlecenie lekarskie wydane w formie
innej niz wpis do dokumentacji medycz-
nej.
Serwis Prawo i Zdrowie Platinum
Autor: Iwona Choromariska

Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Cezary Cieslukowski

STANOWISKO

Warszawa, 13.03.2015r.

W sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu na podstawie art. 97 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki | potoznej
(Dz.U. 22014 r. poz. 1435, z pdzn. zm.)

Zgodnie z art. 97 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz.
1435, z pézn. zm.) osoby, ktére przed
dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy
ukonczyly liccum medyczne lub szko-
te policealng albo szkole pomaturalng
ksztalcacg w zawodzie pielegniarki albo
ukonczyly szkole policealng albo szko-
te pomaturalng ksztalcaca w zawodzie
potoznej, ktére nie uzyskaly stwierdze-
nia prawa wykonywania zawodu przed
dniem wejécia w zycie niniejszej usta-
wy, a spelniaja inne wymagania okreslo-
ne w art. 28 albo art. 31, moga uzyskac
stwierdzenie prawa wykonywania zawo-
du, jezeli do dnia 1 stycznia 2015 r. zlo-
zyly stosowny wniosek. Po uplywie ter-
minu prawo wykonywania zawodu albo
ograniczone prawo wykonywania zawo-
du wygasa.

Przepis art. 97 ust. 1 i 2 ww. ustawy
spowodowal, ze pielegniarki i polozne,
ktére ukonczyly ww. szkoly pielegniar-
skie przed dniem 1 stycznia 2015 roku
oraz nie zlozyly w tym terminie stosow-
nego wniosku do wlasciwej okregowej
rady pielegniarek i potoznych o uzyska-
nie stwierdzenia prawa wykonywania za-
wodu, nie moga juz ubiega¢ sie o stwier-
dzenie prawa wykonywania zawodu.

W zwiazku z powyzszym nalezy stwier-
dzi¢, ze osoby, ktérym prawo wykony-
wania zawodu wygasto musza spetni¢
wszystkie przestanki okreslone w art. 28
albo 31 ww. ustawy, w tym réwniez prze-
stanke uzyskania odpowiedniego, okre-
$lonego w tym przepisie wyksztalcenia.

Do dnia 1 stycznia 2015 r. wymdég
w zakresie wyksztalcenia okreslony
w art. 28 i 31 ww. ustawy byl zastapiony
wymogiem ukonczenia liceum medycz-
nego lub szkoly policealnej albo szko-
ly pomaturalnej ksztalcacej w zawodzie
pielegniarki albo ukonczenia szkoly poli-
cealnej albo szkotly pomaturalnej ksztat-
cacej w zawodzie potoznej. Szkolg pieleg-
niarska w rozumieniu art. 52 ust. 2 pkt
1 ww. ustawy jest uczelnia prowadza-
ca ksztalcenie na kierunku pielegniar-
stwo na poziomie studiéw pierwszego
stopnia, a szkola poloznych w rozumie-
niu art. 53 ust. 2 pkt 1 ww. ustawy jest
uczelnia prowadzaca ksztalcenie na kie-
runku potoznictwo na poziomie studiéw
pierwszego stopnia. W zwigzku z wymo-
gami okres§lonymi w powyzszych prze-
pisach, osoby objete norma art. 97 ww.
ustawy, ktére nigdy nie wykonywaly za-
wodu pielegniarki i poloznej, a zamie-
rzaja podjaé po raz pierwszy prace w tym
zawodzie, powinny podnie$¢ swoj posia-
dany poziom wyksztalcenia do poziomu
studiéw pierwszego stopnia. W tym celu,
po dniu 1 stycznia 2015 r. musza uzupet-
ni¢ wyksztalcenie poprzez ukonczenie
tzw. studiéw pomostowych, czyli stu-
diéw przeznaczonych dla pielegniarek,
ktére posiadajg swiadectwo dojrzatosci
i ukonczyly liccum medyczne lub szko-
te policealng albo szkole pomaturalng,
ksztalcacg w zawodzie pielegniarki oraz
studiéw przeznaczonych dla potoznych,
ktére posiadajg swiadectwo dojrzatosci
i ukonczyty szkote policealng albo szko-
te pomaturalng ksztalcaca w zawodzie

potoznej, prowadzonych zgodnie roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
14 czerwca 2012 r. w sprawie szczegd-
towych warunkéw prowadzenia studiéw
dla pielegniarek i potoznych, ktére po-
siadajg $wiadectwo dojrzaltosci i ukon-
czyly liceum medyczne lub szkote police-
alng albo szkote pomaturalng, ksztatcaca
w zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz.
U. poz. 770).

Przepis art. 97 ust. 112 ww. ustawy nie
dotyczy pielegniarek i potoznych, kté-
re uzyskaly zaswiadczenie o prawie wy-
konywania zawodu na podstawie przepi-
s6w obowigzujacych przed uchwaleniem
ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o0 zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2009
r. Nr 151, poz. 1217, z p6zn. zm.), ale
w zwigzku z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia
5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej, nie wymienity zaswiadczenia
o prawie wykonywania zawodu wydane-
go na podstawie przepiséw obowigzu-
jacych przed dniem 28 grudnia 1999 r.
wedlug ustalonego wzoru, zgodnie z art.
12 ust. 2 tej ustawy, w terminie do dnia
31 grudnia 2001 r. (przez co zaswiadcze-
nie to, po uplywie tego terminu utraci-
to moc).

W opinii Ministerstwa Zdrowia oso-
by te posiadaja prawo wykonywania za-
wodu, poniewaz moc utracily wyltacznie
za$wiadczenia i nie wydano tym osobom
nowych zaswiadczen. Natomiast prawa
tych os6b nie zostaly w zaden sposéb
wygaszone. Osoby, ktére wykonywaly
zawdd pielegniarki i potoznej lub wy-
konuja go na podstawie niewaznych za-
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Warto wiedzieé

$wiadczen powinny wymieni¢ zaswiad-
czenia na obowigzujace. Sytuacje os6b
z niewaznymi zaswiadczeniami regulu-
je art. 91 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej, kté-

ry wskazuje, ze osoby ktére w dniu wej-
$cia w zycie ustawy posiadaja stwierdzo-
ne albo przyznane prawo wykonywania
zawodu, zachowuja to prawo. Osoby po-
siadajace niewazne zaswiadczenia mia-

ty juz przyznane albo stwierdzone prawo
wykonywania zawodu pielegniarki i po-
tozne;j.

W sprawie bezpieczenstwa higieny
pracy przy wykonywaniu prac

W odpowiedzi na przekazane nam
przez Ministerstwo Zdrowia Pani pis-
mo, ktére dotyczy watpliwosci odnos-
nie stosowania przepiséw rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca
2013 r. w sprawie bezpieczeristwa hi-
gieny pracy przy wykonywaniu prac
zwigzanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (Dz.
U. poz.696), uprzejmie informuje jak ni-
zej. Kwestie zapobiegania narazeniu na
szkodliwe czynniki biologiczne sa regu-
lowane kilkoma powiazanymi ze soba
przepisami Kodeksu pracy, wydanymi
na jego podstawie aktami wykonawczy-
mi oraz innymi ustawami. Najszersze za-
stosowanie znajduje w przedmiotowych
kwestiach przepis art. 2221 § 1 Kodeksu
pracy, zgodnie z ktérym w razie zatrud-
niania pracownika w warunkach naraze-
nia na dzialanie szkodliwych czynnikéw
biologicznych pracodawca stosuje wszel-
kie dostepne $rodki eliminujgce nara-
zenie, a jezeli jest to niemozliwe - ogra-
niczajace stopien tego narazenia, przy
odpowiednim wykorzystaniu osiggniec
nauki i techniki. Ponadto zgodnie z art.
215 pkt 1 w zwigzku z art. 217 Kodek-
su pracy pracodawca jest obowigzany za-
pewnié aby stosowane narzedzia pracy
zapewnialy bezpieczne i higieniczne wa-
runki pracy, w szczegdlnosci zabezpie-
czaly pracownika przed urazami.

Ww. przepisy maja range ustawowa
i bez watpienia odnosza sie do wszyst-
kich miejsc pracy, w ktérych w zwiaz-
ku z wykonywaniem obowigzkéw stuz-
bowych (wykonywanie injekcji itd.)
wystepuje potencjalne narazenie na
patogeny przenoszone droga krwiopo-
chodng (m.in. wirusy HBV, HCV i HIV),
a wiec réwniez do doméw pomocy spo-
tecznej.

Nalezy podkresli¢, ze rozporzadzenie
Ministra Zdrowia 6 czerwca 2013 sta-
nowi jedynie doszczegblowienie sposo-
béw realizacji obowiazkéw pracodawcy,
ktére wprost wynikaja z art. 217 Kodek-
su pracy. Zakres przedmiotowy ww. roz-
porzadzenia zostat wskazany w jego § 1
ust. 1, zgodnie z ktérym rozporzadzenie
okresla warunki bezpieczenstwa i higie-
ny pracy przy wykonywaniu prac zwigza-
nych z narazeniem na zranienie ostrymi
narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych przez podmioty
wykonujace dzialalno$¢ lecznicza. Dedy-
kowanie przepiséw rozporzadzenia pod-
miotom wykonujacym dziatalnosé¢ lecz-
nicza jest zwigzane z faktem, wysokiej
liczby narazen, ktére w nich wystepuja
i wigze sie z nalozeniem na te podmio-
ty dodatkowych wymogéw o charakte-
rze administracyjnym zwigzanych z np.
z obowigzkiem opracowania Rapor-
tu o bezpieczenstwie i higienie pracy
w podmiocie leczniczym w zakresie zra-
nien ostrymi narzedziami przy udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych (§ 10 oraz §
11 rozporzadzenia).

Domy pomocy spolecznej oraz inne
placéwki pomocy spolecznej nie s pod-
miotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecz-
nicza, w zwigzku z tym ww. dodatkowe
obowiazki sprawozdawcze, ktére wyni-
kaja z przedmiotowego rozporzadzenia
do DPS-6w sie nie stosujg, co w zadnym
razie nie oznacza jednakze pracodaw-
cy zatrudniajacy personel w domach po-
mocy spolecznej sa zwolnieni z wynika-
jacego wprost z art, 2221 § 1 oraz art,
215 pkt 1 w zwigzku z art 217 Kodek-
su pracy obowigzku zapobiegania oraz
ograniczania skutkéw narazenia na bio-
logiczne czynniki chorobotwércze oraz
zapewnienia pracownikowi bezpiecz-
nych narzedzi pracy. Nakazane przepi-

sami Kodeksu pracy odpowiednie wy-
korzystanie osiggnie¢ nauki i techniki
oznacza réwniez obowiagzek wykorzysta-
nia bezpiecznych narzedzi medycznych
oraz profilaktyki ekspozycyjnej. Przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 czerwca 2013 r. stanowig jednoznacz-
na wskazéwke interpretacyjna, co jest
obecnie uznawane przez polskie prawo
jako poziom zabezpieczen oparty o wy-
korzystanie ww, osiggnie¢ nauki i tech-
niki. Reasumujac nalezy podkresli¢, ze
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 czerwca 2013 r., jest jedynie jednym
z catego szeregu aktéw prawnych regu-
lujacych obowiazki pracodawcy w zakre-
sie zapewnienia bezpiecznych narzedzi
oraz ochrony personelu przed biologicz-
nymi czynnikami zakaznymi w miejscu
pracy. Kazda sytuacja faktyczna wyste-
pPujaca na stanowisku pracy w tym sta-
nowisk pracy w domach opieki spotecz-
nej, dotyczaca zagadnien zwigzanych
z ochrong zdrowia pracownika powin-
na by¢ rozpatrywana w kontekscie cato-
ksztaltu obowiagzujacych w Polsce prze-
piséw bezpieczenstwa i higieny pracy,
ktére moga zosta¢ do niej zastosowane.
Kwestie te sa regulowane zar6wno za po-
moca Kodeksu pracy, jak réwniez prze-
pisami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i choréb zakaznych u ludzi (Dz, U.
22013 r. poz. 947 z pézn. zm.) - w szcze-
goblnosdi jej art. 41 ust. 5, ktéry okresla
réwniez sposéb finansowania postepo-
wania poekspozycyjnego.

Dyrektor Departamentu
Zapobiegania oraz Zwalczania
Zakazeri i Choréb Zakaznych u Ludzi
Izabela Kucharska
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Profilaktyka i diagnostyka
tlenkiem wegla

Tlenek wegla (CO) jest niebezpiecz-
nym gazem, ktéry w okresie jesienno-
zimowym jest przyczyna zagrazajacych
zyciu zatru¢. Jest trudny do wykry-
cia ze wzgledu na jego wtasciwosci. CO
wchlania sie do organizmu za pomoca
uktadu oddechowego, po czym 1aczy sie
z hemoglobing tworzac karboksyhemo-
globine bedaca wskaznikiem zagroze-
nia dla organizmu [Sericzuk W. 2005, s.
451]

Najczestszym powodem, a tym sa-
mym czesta przyczyna intoksyka-
ji przypadkowych tlenkiem wegla sa
uszkodzone urzadzenia gospodarstwa
domowego; piece fazienkowe, piece we-
glowe, kuchenki gazowe i inne urza-
dzenia grzewcze lub nieodpowiednie
funkcjonowanie przy niesprawnie dzia-
fajacym nawiewie pomieszczen, czy
przy zmniejszonym dostepie tlenu; nie-
drozne przewody kominowe, szczelnie
zamkniete okna, zamkniete kratki wen-
tylacyjne. Do intoksykagji tlenkiem we-
gla moze doj$¢ w nastepstwie narazenia
na wdychanie gazéw samochodowych -
wlaczony silnik samochodu w zamknie-
tym garazu. Dalszym Zrédiem tlenku
wegla sa dymy z pozaréw [Kézka M.
2013, 5.279]

Wspédtczesna idea funkcjonowania
zawodowego w pielegniarstwie opie-
ra sie na praktyce osadzonej w faktach
empirycznych, miedzy innymi informa-
cjach statystycznych. Tabele zamiesz-
czone ponizej przedstawiaja dane staty-
styczne odnotowane przez Panistwowsa
Straz Pozarng w Rzeszowie, w tym ilo§¢
zatru¢ w wojewd6dztwie podkarpackim
w latach 2014, 2013 oraz 2012.

Z informacji zawartych w tabelach
wynika, ze liczba meldunkéw, rannych
i 0s6b, ktére poniosta $mieré z powo-
du zatru¢ tlenkiem wegla z roku na rok
jest mniejsza. Najprawdopodobniej jest
to oczekiwanym efektem licznych ak-
¢ji prowadzonych przez strazakéw, pe-
dagogéw, spoty reklamowe, a takze na
trafnosé tresci i metodyki opracowania
broszur podporzadkowanych chociaz-
by wiekowi ich odbiorcéw. Coraz wiecej

0s6b inwestuje w czujniki czadu, ktére
alarmuja o wzrastajacym stezeniu tlen-
ku wegla w pomieszczeniu.

Edukacja w obszarze profilaktyki
zatrucia tlenkiem wegla
Edukacja chorego wspélzalezna jest od
jego mozliwo$ci percepcyjnych i gotowo-
$ci psychicznej do odbioru i stosowania
tresci, ktére w przysztosci moga przyczy-
ni¢ sie do zdrowia osoby edukowane;j.
Do gléwnych zadan edukacyjnych pie-
legniarki w obszarze profilaktyki zatru¢
tleniem wegla nalezy:
= edukacja pacjenta w obszarze przygo-
towania do badan diagnostycznych
= edukacja dotyczaca leczenia farmako-
logicznego
m edukacja spolecznosci w obszarze
dzialan mogacych skutecznie zapo-
biec narazeniu na zatrucie tlenkiem
wegla oraz edukacja pacjenta w zakre-
sie zapobiegania powtérnego zatrucia
tleniem wegla [SSTKPTL 2012, 5.7]
Aby zapobiegna¢ tragedii zatrucia
tlenkiem wegla nalezy pamietac o okre-
sowych przegladach instalacji wentyla-
cyjnej i przewodéw kominowych oraz
ich czyszczenia. Gdy uzywa sie w domu
wegla i drewna nalezy to robi¢ nie rza-
dziej niz raz na 3 miesigce. Kiedy uzy-
wa sie natomiast gazu ziemnego lub
oleju opalowego nie rzadziej niz raz na
pét roku. Uchyla¢ okna w mieszkaniu,
gdy korzysta sie z jakiegokolwiek zréd-
fa ognia. Nie zatyka¢ otworéw nawiew-
nych i kratek wentylacyjnych. Podczas
instalacji urzadzen i systeméw grzew-
czych nalezy korzystac z ustug wykwa-
lifikowanej osoby. Po wymienieniu sta-
rych okien nalezy sprawdzi¢ wentylacje
w mieszkaniu, gdyz zawsze nowe okna
sg bardziej szczelne od poprzednich i za-
ktécajg ruch powietrza w pomieszcze-
niu. Systematycznie sprawdza¢ ciagg po-
wietrza w pomieszczeniu, np. poprzez
przyktadanie kartki papieru lub plomie-
nia $wiecy do otworu badz kratki wen-
tylacyjnej, jesli nic nie zakléca wentyla-
qji kartka powinna przywrzeé, plomien
skierowac¢ sie zgodnie z kierunkiem ru-

zatrucia

chu powietrza do kanalu wentylacyjne-
go. [Wydzial informacji i promocji KG
PSP z dnia 2014.09.24]

Cechy czujnika tlenku wegla:

- jest prosty w montazu

- posiada certyfikat zgodnie z norma
EN50291-1:2010 obowigzujacg w Unii
Europejskiej oraz w Polsce

- posiada wszystkie wymagane atesty

dopuszczajace do uzytku
- jest wykonany z niezawodnej tech-
nologii gwarantujacej najwyzszy stopien
bezpieczenistwa
- posiada sygnalizacje dzwiekowa
i $wietlng przekroczenia dopuszczalne-
go progu tlenku wegla

Nalezy pamieta¢, iz czujnik tlenku we-
gla nie zabezpiecza przed powstaniem
CO, zwieksza natomiast prawdopodo-
bieristwo jego wczesnego wykrycia.

Czujniki CO dzialaja wysoce wybiér-
czo na tlenek wegla, nie wykrywajac przy
tym zadnych innych gazéw.

Czujnik tlenku wegla, tak jak kazde
inne urzadzenia z sensorem elektroche-
micznym maja ograniczony czas dziala-
nia od momentu zainstalowania bate-
rii wlacza sie sygnalizacja informujaca
o konicu okresu eksploatacyjnego, w ta-
kiej sytuacji nalezy niezwlocznie wy-
mieni¢ czujnik gdyz, nie wykrywa on juz
tlenku wegla.

Czujniki CO powinny by¢ instalowane
blisko sypialni oraz we wszystkich pozo-
stalych pomieszczeniach mieszkalnych.
Firma Kidde zaleca instalowanie detek-
toréw CO na kazdej kondygnacji budyn-
ku.

W sytuacji gdy wlaczy sie alarm czuj-
nika tlenku wegla w pierwszej kolejno-
$ci nalezy zachowac¢ spokéj. W wiekszo-
$ci przypadkéw aktywacja czujnikéw CO
nie jest zwigzana z bezposrednim zagro-
zeniem zycia, ale nie mozna jej lekcewa-
zy¢. Czuloé¢ alarmoéw jest tak dobrana ,
aby reagowaly juz przy minimalnych ste-
zeniach CO i umozliwily podjecie wlasci-
wych dzialan.

Aby zapewni¢ bezawaryjna prace czuj-
nika nalezy raz w tygodniu sprawdzaé
urzadzenie przez naci$niecie przyci-
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Doskonalenie zawodowe

sku Test/ Reset, raz w miesigcu za po-
moca odkurzacza usungé¢ kurz z obudo-
wy nie stosowaé do czyszczenia czujnika
zadnych detergentéw, w poblizu czujni-
ka nie rozpyla¢ od$wiezaczy powietrza,
dezodorantéw, farb, nie malowac i nie la-
kierowaé obudowy czujnika. [http://kid-
de.pl/ z dnia 1.06.2015]

W ramach profilaktyki zatrucia tlen-
kiem wegla bardzo istotna jest po-
wszechna  znajomo$¢ nieswoistych,
pierwszych objawéw zatrucia CO, kté-
re powstaja stopniowo w tempie uza-
leznionym od jego stezenia w $rodowi-
sku, wieku; pt6d, osoby starsze i dzieci
sg bardziej narazone, czasu narazenia,
ogélnego stanu zdrowia, indywidualne;j
wrazliwoéci, wykonywanego wysitku fi-
zycznego ,podczas” oraz ,po” ekspozy-
¢jina tlenek wegla, a takze réwnoczesnie
ekspozycji na inne szkodliwe gazy [Kéz-
ka M. 2013, s. 281].

Do pierwszych objawéw przewleklego
zatrucia tlenkiem wegla naleza:

- béle glowy

- zawroty glowy

- wymioty

- uczucie oszotomienia

- ostabienie

- béle koriczyn

- konwulsje

- przyspieszenie tetna i oddechu

- utrata przytomnosci

Diagnostyka zatrucia tlenkiem
wegla

W przypadku oséb, ktére ulegly zatru-
ciu tlenkiem wegla w pierwszych godzi-
nach a nawet dniach to pielegniarka spra-
wuje podstawowg i bezposrednig opieke
nad pacjentem w celu realizacji potrzeb
pacjenta i zapewnieniu odpowiedniej
ilodci czasu, aby pacjent odczuwal bez-
pieczenstwo i komfort z powodu sytua-
qji jaka go spotkata. Opieka nad pacjen-
tem z zatruciem tlenkiem wegla zalezy
od stopnia stezenia karboksyhemoglobi-
ny we krwi. Pacjenci o wysokim stezeniu
COHb wymagaja podjecia bardziej rady-
kalnego leczenia niz pacjenci u ktérych
stwierdzono matle lub $rednie stezenie
tej substancji. Nalezy jednak pamietac
o czynnikach indywidualnych pacjen-
ta z zatruciem tlenkiem wegla. Cztowiek
moze reagowac inaczej na taka sama ilo¢
stezenia tlenku wegla w organizmie.

Objawy zatrucia ostrego

Objawy kliniczne intoksykacji zatru-
cia tlenkiem wegla dotycza kilku ukfa-
déw tj.: nerwowego, sercowo-naczynio-
wego, oddechowego i narzadéw; nerek,
watroby narzadéw stuchu, wzroku, ské-
ry i mie$ni. Wielko$¢ niedotlenienia,
a zatem ciezko$¢ intoksykacji trudno
jest okresli¢ w sposéb doktadny i szybki.
W literaturze dominuje poglad, ze sto-
pient niedotlenienia ustroju wolno okre-
$li¢ na podstawie poziomu COHb. Symp-
tomy szkodliwego dzialania ujawniaja
sie zwykle przy stezeniu COHb we krwi
powyzej 20% [SSTKPTL 2012, s. 3]

Objawy ze strony osrodkowego
ukladu nerwowego:

- nadmierne wzmozone odruchy gle-
bokie

- zaburzenia $wiadomosci

- obustronny odruch Babinskiego

- drgawki toniczne lub kloniczne

- obnizenie napiecia mie$niowego

- porazenie wiotkie

- szczekoscisk

- rzepkotrzask

- stopotrzask

- catkowite zniesienie odruchéw $cieg-
nistych; rogéwkowych, potykowych, Zre-
nicznych

- zaleganie wydzieliny w drogach od-
dechowych i w jamie ustnej

Objawy ze strony uktadu krazenia:

- tachykardia zatokowa

- bradykardia

- migotanie i trzepotanie przedsion-
kow

- czestoskurcz zatokowy

- migotanie komoér

- dodatkowe skurcze komorowe

- wstrzas

- obrzek ptuc

- zatrzymanie krazenia

- niewydolno$¢ krazeniowo-oddecho-
wa [Kézka M. 2013, s. 281]

Diagnostyka laboratoryjna

Gléwnym badaniem wykonywanym
u wszystkich chorych narazonych na
wdychanie dymu czy oparéw zawieraja-
cych tlenek wegla jest okreslenie steze-
nia karboksyhemoglobiny we krwi zyl-
nej jak i tetniczej pacjenta. Oznaczona
warto$¢ COHb koniecznie zawsze musi
by¢ odniesiona do przeplywu w chwili
ekspozycji, dlugosci jej trwania , a takze
do czasu i zakresu tlenoterapii oraz okre-

su, jaki uplynat od podjecia akgji ratun-
kowej [Jakubaszko J., 1992, s. 290-292]

Diagnostyka laboratoryjna:

- podwyzszone stezenie kwasu mleko-
wego

- kwasica metaboliczna z wysoka luka
anionowa

- podwyzszone stezenie karboksyhe-
moglobiny

Jednakze nalezy pamietac ze:

- saturacja ma warto$¢ diagnostyczna
tylko wtedy, gdy mierzona jest metoda
bezposrednia. Posrednie pomiary satu-
racji tlenu moga skutkowal tragiczny-
mi dla zycia pacjenta pomytkami diag-
nostycznymi

- palacze maja stale podwyzszony po-
ziom karboksyhemoglobiny wynoszace
nawet 12%

- obecno$¢ hemoglobiny plodowej,
w ilo$ci do ok. 30%, moze powodowac za-
falszowanie wynikéw COHb [SSTKPTL,
2012, s.4]

Diagnostyka laboratoryjna uszkodzen
narzadowych polega na wykonaniu na-
stepujacych badan:

- mioglobina

- kinaza kreatynowa

- troponiny

- mleczany

- gazometria krwi tetniczej

- mocznik

- transaminazy

- koagulogram

- badanie moczu

- kreatynina

Nalezy pamietal, ze w praktyce kli-
nicznej o ostatecznym zdiagnozowaniu
zatrucia tlenkiem wegla decyduje wy-
wiad, wyniki badan biochemicznych,
w tym stezenie karboksyhemoglobi-
ny i mleczanéw oraz objawy kliniczne
[SSTKPTL, 2012, s. 4].

Nastepstwa pézne zatrucia tlen-
kiem wegla

Nastepstwem intoksykacji tlenkiem
wegla s3 odlegle powiktania neurolo-
giczne, ktére moga pojawi¢ sie w cza-
sie od 1 do 6 tygodni. Aby jak najwczes-
niej stwierdzi¢ wystepowanie powiktan
i skutecznie je leczy¢ monitoruje sie pa-
mie¢ pacjenta, obserwuje w kierunku
zmian osobowosci, oslabienia koncen-
tracji uwagi, zaburzen zdolnosci mysle-
nia abstrakcyjnego, agnozje wzrokowsa,
dyspraksje, dysgrafie oraz afazje nomi-
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nalng. Efekty te przypisuje sie leukoen-
cefalopatii przenikajacej czesci ciemie-
niowe i czotowe kory mézgowej. U czesci
chorych moze doj$¢ do wystgpienia para-
lizu potowicznego, sztywnosci pozapira-
midowej, obnizonego napiecia miesnio-
wego i akinezji. Sporadycznie obserwuje
sie §lepote korows, nietrzymanie moczu
istolca oraz plasawice. Intoksykacja tlen-
kiem wegla u kobiet spodziewajacych sie
dziecka stanowi niebezpieczenstwo dla
zycia 1 wlasciwego stanu neurologicz-
nego potomstwa. Hemoglobina plodo-
wa ma wieksze powinowactwo do tlenku
wegla niz hemoglobina ludzi dorostych,
powoli ulega rozpadowi, a przesunieta fi-
zjologicznie w lewo krzywa dysocjacji ok-
syhemoglobiny zarodka ulega dalszemu
przesunieciu. Zauwazono ciezkie obja-
wy zatrucia, chociazby obumarcie ptodu
przy stosunkowo mato nasilonych obja-
wach zatrucia tlenkiem wegla, ktére wy-
stepowaly u matki. [Kézka M. 2013, s.
279-283].

Powyzej przedstawiony problem
opieki nad pacjentem z zatruciem

tlenkiem wegla posiada aspekt nie
tylko medyczno-pielegniarski, ale
ze wzgledu na jego przyczyny row-
niez wydzwiek spoleczny, dlatego
zdecydowano sie na jego krotka cha-
rakterystyke - KU PRZESTRODZE
NAM WSZYSTKIM.
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Netografia
1. http://kidde.pl/ z dnia 1.06.2015

Przyczyna zatrucia tlenkiem wegla Meldunki spetniaja- | Wypadki ranni- | Wypadki ran- | Wypadki $miertel- | Wypadki $miertelne-
ce warunki dorosli ni- dzieci ne- dorosli dzieci
Pozar 87 9 3 0 0
Miejscowe zagrozenie 186 128 38 3 0
Alarm fatszywy 0 0 0 0 0
PODSUMOWANIE 273 137 41 3 0

Zalgcznik 1. Informacje statystyczne dotyczqce zatruc tlenkiem wegla na terenie wojewédztwa podkarpackiego.

Dane statystyczne z 2012 roku

Przyczyna zatrucia Meldunki spetniajg- | Wypadki ranni- | Wypadki ran- | Wypadki $miertel- | Wypadki $miertelne-
tlenkiem wegla ce warunki dorosli ni- dzieci ne- dorosli dzieci
Pozar 131 26 3 3 2
Miejscowe zagrozenie 87 26 1 3 0
Alarm fatszywy 0 0 0 0 0
PODSUMOWANIE 218 52 4 6 2

Dane statystyczne z 2013 roku

Zalgcznik 2. Informacje statystyczne dotyczqce zatruc tlenkiem wegla na terenie wojewédztwa podkarpackiego.

Przyczyna zatrucia Meldunki spetniajg- | Wypadki ranni- Wypadki Wypadki Wypadki $miertelne-
tlenkiem wegla ce warunki dorosli ranni - dzieci | Smiertelne- doro$li dzieci
Pozar 131 20 4 1 0
Miejscowe zagrozenie 54 10 0 0 0
Alarm fatszywy 0 0 0 0 0
PODSUMOWANIE 185 30 4 1 0

Zalgcznik 3. Informacje statystyczne dotyczqce zatruc tlenkiem wegla na terenie wojewdédztwa podkarpackiego.

Dane statystyczne z 2014 roku

Artykut jest fragmentem pracy licencjackiej autorstwa piel. lic. Barbary Furtek,
ktorej promotorem byla prof. nadz. dr hab. Danuta Zarzycka
Zaktad Pielegniarstwa Panistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Stanistawa Pigonia w Krosnie
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Doskonalenie zawodowe

Udziat pielegniarki w rehabilitacji
pacjenta z zespotem bélowym
kregostupa w warunkach
uzdrowiskowych

2. PATOFIZJOLOGIA POWSTAWA-
NIA USZKODZEN KRAZKA MIEDZY-
KREGOWEGO

2.1. Zmiany przeciazeniowe kre-
gostupa

Krazki miedzykregowe spelniaja waz-
na funkcje w zakresie ruchéw krego-
stupa. Ich prawidlowa rola warunku-
je sprawne dzialanie catego kregostupa
jako narzadu osiowego, podtrzymuja-
cego cialo, ktéry ostania i chroni przed
wstrzagsami uklad nerwowy, a tak-
ze umozliwia obszerny zakres ruchéw
tutowia.

Zaburzenie lub utrata fizjologicznych
funkcji krazka miedzykregowego jest po-
wodem rozpoczynajacych sie zmian cho-
robowych kregostupa. Proces chorobo-
wy ma zazwyczaj diugotrwaly przebieg
i bardzo czesto towarzyszy mu nawrét
dolegliwosci.

Przecigzenie przestrzeni miedzykre-
gowej prowadzi do1:

- odwodnienia jadra miazdzystego,

- zmniejszenia zawartosci stawow
miedzykregowych,

- zwiotczenia obrabka wiéknistego
krazka,

- zmniejszenia stabilnosci przestrzeni
miedzykregowej,

- naciggania wiezadla podluznego,

- utraty wlasciwosci amortyzujacych
calego kregostupa.

2.2. Czynniki przyspieszajace za-
burzenia funkcji krazka miedzykre-
gowego

Dlugotrwale przecigzanie kregostu-
pa spowodowane ciezka pracg lub nad-
waga, a takze jednorazowy ostry uraz
maja niepomierny wplyw na utrate fi-
zjologicznych wlasciwosci krazka mie-
dzykregowego. Przyczyniaja sie réwniez
do przyspieszenia procesu starzenia sie

krazka i staja sie przyczyna wystepowa-
nia zespoléw bélowych kregostupa.

Innymi czynnikami przyspieszajacymi
zaburzenia funkcji krazka miedzykre-
gowego, oprécz wyzej przytoczonych,
zwigzanych z nastepstwem proceséw za-
chodzacych w organizmie ludzkim w wy-
niku jego starzenia sie, s3 wady wrodzo-
ne kregostupa:

- zrost kregéw,

- nieprawidtowe wyksztalcenie kre-
goéw,

- niedorozwdj kregéw.

Inne zaburzenia uksztaltowania kre-
goslupa wystepujace w pézniejszym
okresie zycia to miedzy innymi: bocz-
ne skrzywienia kregostupa, czy choroby
Scheurmanna?.

Nieczesto, cho¢ przewaznie u ludzi
mlodych, ucisk korzenia rdzeniowego
prowadzi do wystapienia odruchowego,
bocznego skrzywienia kregostupa. Jest
to wyraz samoobrony organizmu przed
bélem spowodowanym uciskiem.

Zespoly bélowe kregostupa, ktére
w ostatnich kilku dekadach staly sie zja-
wiskiem nagminnym, upatruja swa przy-
czyne w szybko postepujacej zmianie
trybu zycia wspélczesnego czlowieka.
W aktywnym ruchowo czltowieku ksztal-
towana jest juz od najmtodszych lat po-
stawa bierna pod wzgledem fizycznym.

Siedzaca postawa i takowy tryb zycia
niekorzystnie wplywaja na nasze zdro-
wie:
® przecigzaja struktury kregostupa;
® nie pozwalajg na prawidtowy rozwdj

miesni grzbietu, brzucha i biodrowo-

-ledzwiowych;
= wplywaja na male zuzycie energii,

co powoduje gromadzenie sie zapa-

séw energetycznych w formie tkanki
tluszczowej i w konsekwencji nadwa-
ge ciala.

U kobiet ostatnie miesigce cigzy oraz
potogu s3 czasem gdy organizm podlega
ogblnemu roztrenowaniu zwigzanemu
ze spoczynkowym trybem zycia, rozciag-
nieciu i ostabieniu mieéni brzucha oraz
zmianie uksztaltowania kregostupa. La-
two wéwczas dochodzi, przy jednoczes-
nym przecigzeniu kregostupa, do po-
wstania lub nawrotu przepukliny krazka
miedzykregowego oraz narastania nie-
stabilnosci kregostupa3.

2.3. Mechanizm powstawania
zmian zwyrodnieniowo-przecigze-
niowych kregostupa
Mechanizm powstawania zmian zwy-
rodnieniowo-przecigzeniowych  krego-
stupa jest podobny we wszystkich jego
segmentach. Najczesciej zmiany te, spo-
wodowane znacznym fizjologicznym
przecigzeniem, widoczne s3 w odcin-
ku ledzwiowo — krzyzowym, szczegélnie
na poziomie L4 - L5 oraz L5 - S1. Pole-
gaja one na zwezeniu przestrzeni mie-
dzykregowej, co powoduje zwarto$¢ po-
szczeg6lnych stawéw miedzykregowych.
Szczyt gérnego wyrostka kregu potozo-
nego nizej przesuwa sie ku gérze na wy-
soko$¢ nasady luku wyzej polozonego
kregu. W nastepstwie czego zaobserwo-
wano:
= zmiany uksztaltowania otworu mie-
dzykregowego,
= wpuklenia sie wiezadla zéttego do ka-
nalu korzenia nerwowego,

= przemieszczanie kregéw wzgledem
siebie - tzw. kregozmyk,

= zmiany zwyrodnieniowo wytworcze,

® przerost dolnych wyrostkéw stawo-
wych,

® zwezenie bocznych czesci kanalu -
tzw. ciasnota zachylku bocznego,

= ucisk korzeni nerwowych.

Gdy proces zwyrodnieniowy postepu-
je, dostrzezono ponadto4:
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= przerost krawedzi trzondéw krego-
wych, w miejscu przyczepu pierscie-
nia wléknistego,

= tworzenie wyrosli kostnych,

= wystepowanie centralnej stenozy ka-
nalu kregowego,

= ycisk na worek oponowy i nerwy znaj-
dujace sie w kanale kregowym.

2.4. Objawy i klasyfikacja bélow
kregostupa
Boéle kregostupa pojawiaja sie zwykle
miedzy 30. a 50. rokiem zycia. Objawy
tych béli moga mie¢ rézne podloze. Po-
jawiajg sie one u jednych z powodu zbyt-
niego przecigzenia, u innych przyczyng
sa problemy neurogenne, infekcje, zapa-
lenia, nowotwory, albo zaburzenia psy-
chiczne.
B6l w obrebie plecéw jest najczest-
szym sygnalem wysylanym przez prze-
cigzony kregostup. Istniejg réwniez inne
objawy $wiadczace o postepujacym zwy-
rodnieniu krazkéw miedzykregowych.
Naleza do nich:
= béle glowy -zwigzane najczesciej
z odcinkiem szyjnym kregostupa,
z zaburzeniem ukrwienia spowodo-
wanym nieprawidtowa pozycja oraz
zbytnim przecigzeniem mie$ni;

® wzdecia, zaparcia, béle objawiajace
zapalenie wyrostka — moga by¢ skut-
kiem probleméw z odcinkiem kre-
gostupa ledzwiowego i dolegliwosci
wystepuja, gdy kregostup uciska na
nerwy oplatajace uktad pokarmowy;

= béle menstruacyjne — moga miec bez-
posredni zwigzek z miednica oraz
z ustawieniem ostatnich segmentéw
odcinka ledzwiowego kregostupa i ze
stawem krzyzowo-biodrowym;

= problemy z oddychaniem, béle serca
— dotycza odcinka piersiowego kre-
gostupa i sa skutkiem dlugotrwatego
unieruchomienia w pozycji nachylo-
nej, powoduja réwnoczesénie mniejsza
ruchomo$¢ klatki piersiowej i podraz-
nienia nerwéw, (np. serca, przypomi-
najace swymi objawami zawat);

® dretwienie ragk, béle promieniujace
od barku badz tokcia w dét, proble-
my z chwytaniem drobnych przed-
miotéw, ostabienie czucia — $wiadcza
takze o przecigzeniu krazkéw mie-
dzykregowych w odcinku szyjnym
kregostupa;

= béle pod kolanem, w tydce czy stopie

—objawiaja problemy z odcinkiem le-

dzwiowym kregostupa.

Nadwaga jest ogromnym obciaze-
niem dla kregostupa. Dodatkowe kilo-
gramy, ktére dizwigane sa przez lata,
dramatycznie niszcza krazki miedzykre-
gowe i zuzywaja stawy, co w konsekwen-
¢ji prowadzi do choroby zwyrodnienio-
wej. Poczatkowym jej objawem sa béle
w krzyzowej cze$ci kregostupa, ktére
utrudniaja schylanie i poruszanie sie.

Przecigzenia emocjonalne, reakcja
na diugotrwaly stres i pospiech w zyciu
sa powodem napiecia miesni, czego wy-
nikiem jest chroniczny b6l i trwate zmia-
ny zwyrodnieniowe.

Dokonujac klasyfikacji boléw krego-
stupa wzieto pod uwage ich pochodzenie
iwyrézniono:
= Béle mechaniczne kregostupa — spo-

wodowane moga by¢ urazem lub zbyt-

nim przecigzeniem kregostupa.

= B4l neurogenny kregostupa - to rwa-
cy, piekacy i promieniujacy wzdluz
nerwéw bol, z dodatkowo towarzy-
szacym mu mrowieniem, nastepuje
na wskutek zwezenia kanaltu nerwo-
wego. Spowodowany moze by¢ nowo-
tworem lub przepukling jagdra miaz-
dzystego krazka miedzykregowego.

Ta przepuklina kregostupa zazwyczaj

leczona jest operacyjnie.
= Béle psychogenne kregostupa — wy-

stepuja nawet gdy nie ma zadnych
fizycznych powodéw, a podlozem
tych béléw sa zaburzenia psychiczne.

Chorzy na depresje czesto odczuwaja

znacznie mocniejsze dolegliwosci, niz

s3 one w rzeczywistosci.

= Bole kregostupa o podlozu nowotwo-
rowym - towarzysza im: goraczka,
spadek masy ciata i tkliwos¢ krego-
stupa.

Do nowotworéw atakujacych krego-
stup zaliczono:

- oponiak,

- szpiczak mnogi,

- nowotwory tkanki nerwowej rdzenia
kregowego,

- nowotwory przerzutowe.

2.5. Diagnostyka

Podstawowe elementy diagnostyki pa-
cjenta z zespolem bélowym kregostu-
pa to:

= wywiad chorobowy — ma na celu roz-
poznanie zrédla i charakteru boélu,
ustalenie leczenia, uzyskanie od pa-

¢jenta informagji o:

- sposobie zycia, zawodzie i charakte-
rze pracy;

- lokalizagji, charakterze, czestotliwo-
$cii czasie wystepowania bélu;

- przebytych chorobach

- przebiegu i skutecznosci dotychcza-
sowego leczenia;

- reakdji organizmu na dotychczasowe
formy leczenia.
® badania kliniczne - na co sktadaja sie:

- ogladanie i obserwacja pacjenta
w celu symetrycznego poréwnania wy-
sokosci kosci biodrowych, posladkéw
iramion,;

- badanie palpacyjne kregostupa
i mie$ni przykregostupowych;

- ocena zaburzen czucia, sily miesnio-
wej 1 odruchéw (glebokich i powierzch-
niowych);

- techniki specjalne: np. szesciostop-
niowy test miesniowy Lovetta, zwany
réwniez testem Medical Research Coun-
cil (MRC).

Jego skala przedstawia sie nastepuja-
co:

00 - to brak czynnego skurczu mies-
nia;

10 - $lad czynnego skurczu miesnia;

20 - wyrazny skurcz miesni i zdolnos¢
wykonania ruchu przy pomocy i odcia-
zenia odcinka ruchomego konczyny;

30 - zdolno$¢ do wykonywania ruchu
czynnego samodzielnego z pokonaniem
ciezaru danego odcinka;

40 - zdolno$¢ do wykonania czynnego
ruchu z dodatkowym oporem

50 - prawidlowa sila miesniowa, tj.
zdolno$¢ wykonywania czynnego ruchu
z pelnym oporem.
= badania radiologiczne - zdjecie radio-

logiczne, wykonane w dwéch plasz-

czyznach (PA i Bok),maja na celu:

- ocene elementéw kostnych kregostu-
pa,

- wykrycie wad wrodzonych (wro-
dzony zrost kregéw, zaburzenia roz-
woju, boczne skrzywienie i rozszczep
kregostupa) lub nabytych (proceséw za-
palnych, zmian przecigzeniowo zwyrod-
nieniowych, pourazowych, zmian w wy-
niku choroby nowotworowej).
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Artykut jest fragmentem pracy licen-
cjackiej autorstwa piel lic. Lucyny Rudej,
ktérej promotorem byla mgr Wiestawa
Szarek
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Komunikat do fachowych
pracownikéw ochrony zdrowia

Produkty lecznicze zawierajace
walproinian ryzyko zaburzen roz-
woju dziecka bedacych wynikiem
przebiegu ciazy.

Szanowna Pani Doktor, Szanowny Pa-
nie Doktorze.

Celem tego pisma jest poinformowa-
nie w uzgodnieniu z Europejska Agencja
Lekéw (EMA) oraz Urzedem Rejestra-
¢ji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw Biobéjczych
o waznych, nowych informacjach oraz
o rozszerzonych ostrzezeniach dotycza-
cych bezpieczeristwa stosowania lekéw
zawierajacych walproinian, bedacych
wynikiem zakonczenia przegladu o za-
siegu europejskim.

Podsumowanie

U dzieci narazonych w zyciu ptodo-
wym na walproinian istnieje wysokie
ryzyko powaznych zaburzen rozwojo-
wych (do 30-40% przypadkéw) i (lub)
wrodzonych wad rozwojowych (w okolo
10% przypadkéw).

- Walproinianu nie nalezy przypisy-
waé dzieciom plci zeniskiej, nastolatkom
plci zenskiej, kobietom w wieku rozrod-
czym lub kobietom ciezarnym, chyba ze
inne metody leczenia nie sg skuteczne
lub nie s3 tolerowane.

Leczenie walproinianem musi by¢
rozpoczete i nadzorowane przez leka-
rza specjalizujacego sie w leczeniu pa-
daczki lub choroby afektywnej dwubie-
gunowe;j.

- Nalezy ostroznie wywazy¢ korzysci
leczenia walproinianem w stosunku do
zagrozen przy pierwszym przepisaniu
walproinianu, w rutynowych kontrolach
leczenia, gdy dziecko plci zeniskiej osig-
ga wiek dojrzewania oraz gdy kobieta
planuje cigze lub zajdzie w cigze.

- Nalezy upewni¢ sie, ze wszystkie pa-
cjentki sa poinformowane i rozumiejg:
zagrozenia zwigzane ze stosowaniem
walproinianu w ciazy, potrzebe stoso-
wania skutecznej antykoncepdji, potrze-
be regularnej kontroli leczenia, potrzebe
niezwlocznej konsultacji, jezeli pacjent-
ka planuje cigze lub zajdzie w cigze.

Dalsze informacje dotyczace kwestii
bezpieczenstwa i zalecen

- Ryzyko zaburzen rozwoju dziecka
bedacych wynikiem przebiegu cigzy

Stosowanie walproinianu przyjmo-
wanego w monoterapii lub w polacze-
niu z innymi lekami jest zwigzane z za-
leznym od dawki ryzykiem zaburzen
rozwoju dziecka bedacych wynikiem
przebiegu cigzy. Dane sugeruja, ze jesli
walproinian jest przyjmowany z powo-
du padaczki z innymi produktami lecz-
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193-196.
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niczymi, ryzyko zaburzen rozwoju dzie-
cka bedacych wynikiem przebiegu cigzy
jest wieksze niz jesli walproinian jest
przyjmowany w monoterapii.

Ryzyko wrodzonych wad rozwojowych
wynosi w przyblizeniu 10%, podczas
gdy badania dzieci w wieku przedszkol-
nym narazonych w zyciu ptodowym na
walproinian wykazaly, ze do 30-40%
wykazuje opéznienia w ich wczesnym
rozwoju w zakresie méwienia i (lub)
chodzenia, posiada niskie zdolnosci in-
telektualne, stabe umiejetnosci jezyko-
we oraz problemy z pamiecia

- lloraz inteligencji (IQ) mierzony
w badaniu z udzialem 6-letnich dzie-
ci narazonych w zyciu plodowym na
walproinian wynosit $rednio 7-10 punk-
téw ponizej wynikéw tych dzieci, ktére
narazone byly na inne leki przeciwpa-
daczkowe,

- Dostepne dane pokazuja, ze dzieci
narazone w zyciu ptodowym na walpro-
inian sa w grupie zwiekszonego ryzy-
ka zaburzen autystycznych (okoto trzy-
krotnie) i autyzmu dzieciecego (okolo
pieciokrotnie) w stosunku do ogdlnej
populacji badane;j.

- Ograniczone dane sugeruja, ze dzie-
ci narazone na walproinian w zyciu pto-
dowym moga by¢ bardziej narazone na
rozw6j objawéw deficytu uwagi/zespo-
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tu nadpobudliwosci
(ADHD).

Biorac pod uwage te zagrozenia
walproinian nie powinien by¢ stoso-
wany w leczeniu padaczki lub choro-
by afektywnej dwubiegunowej w czasie
cigzy oraz u kobiet w wieku rozrodczym
chyba, ze jest to bezwzglednie koniecz-
ne, np, w sytuacjach gdy inne metody le-
czenia s3 nieskuteczne lub nie s3 tolero-
wane.

Nalezy ostroznie wywazy¢ korzysci
leczenia walproinianem w stosunku do
zagrozen przy pierwszym przepisaniu
walproinianu w regularnych kontrolach
leczenia, gdy dziecko plci zeniskiej osia-
ga wiek dojrzewania oraz gdy kobieta
planuje cigze lub zajdzie w cigze.

Jesli zdecyduja Panstwo przepisad
walproinian kobiecie w wieku rozrod-
czym, pacjentka musi stosowaé sku-
teczng antykoncepcje w czasie leczenia
i by¢ w pelni doinformowana o zagroze-
niach dla nienarodzonego dziecka, jesli
zajdzie ona w cigze podczas stosowania
walproinianu.

psychoruchowej

Leczenie podczas cigzy

Jedli kobieta leczona walproinianem
z powodu padaczki lub choroby afek-
tywnej dwubiegunowej planuje cigze lub
zajdzie w cigze, nalezy rozwazy¢ alterna-
tywne leczenie. Jesli leczenie walproi-
nianem jest kontynuowane w czasie cig-
Zy:

- Nalezy stosowa¢ mozliwie najniz-
szg skuteczng dawke, a dawke dobowg
nalezy podzieli¢ na kilka matych dawek

przyjmowanych w ciggu catego dnia. Za-
stosowanie preparatu o przedluzonym
uwalnianiu moze by¢ preferowane nad
innymi formami leczenia.

- Nalezy rozpocza¢ specjalistyczny
monitoring prenatalny celem kontrolo-
wania rozwoju plodu, w tym mozliwo-
$ci wystapienia wad cewy nerwowej i in-
nych wad rozwojowych.

- Suplementacja folianéw przed cigza
we wszystkich przypadkach moze obni-
zy¢ ryzyko wystapienia wad cewy ner-
wowej. Jednakze dostepne dowody nie
wskazuja, ze zapobiega to wadom wro-
dzonym plodu lub wadom rozwojowym
zwigzanym z ekspozycja na walproinian.

Druki informacyjne poszczegélnych
produktéw zostang zaktualizowane
w celu odzwierciedlenia obecnej inter-
pretacji dostepnych danych oraz dostar-
czenia przejrzystych informacji.

Materialy edukacyjne dla pracow-
nikéw stuzby zdrowia oraz pacjentéw
beda dostepne na stronie internetowe;j
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
téw Biobdjczych pod adresem: www.
urpl.gov.pt oraz na stronach interne-
towych podmiotéw odpowiedzialnych
w celu poinformowania o zagrozeniach
zwigzanych ze stosowaniem walproinia-
nu u dzieci plci zeniskiej, kobiet w wieku
rozrodczym i kobiet w cigzy.

Zglaszanie dzialan niepozada-
nych

Wszelkie przypadki podejrzenia wy-
stapienia dziatan niepozadanych nalezy

zglasza¢ zgodnie z zasadami monitoro-
wania bezpieczenstwa produktéw lecz-
niczych do:

Urzedu Rejestracji Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobdjczych Departament Mo-
nitorowania Niepozadanych Dzialan
Produktéw Leczniczych, Al Jerozolim-
skie 181C, 02-222 Warszawa, tel. +48
22 492 13 01, faks: +48 22 492 13 09
e-mail: ndleurpl.gov.pl i do wlasciwego
podmiotu odpowiedzialnego.

Formularz zgloszenia niepozadanego
dzialania produktu leczniczego dostep-
ny jest na stronie internetowej: http://
dn.urpl.uov.pl/dn-zgioszenia-dzialan-
-niepo-zadanych

Produkty  lecznicze  zawierajace
walproinian podlegaja dodatkowemu
monitorowaniu. Kontakt z wlasciwym
podmiotem odpowiedzialnym. Dane
kontaktowe w celu uzyskania dodatko-
wych informacji znajduja sie w drukach
informacyjnych produktu (Charaktery-
styka Produktu Leczniczego i Ulotka dla
Pacjenta).

Z up. Prezesa
Wiceprezes ds. Produktéw Leczniczych
mgr farm. Marcin Kotakowski

,Ci, ktorych kochamy nie umierajq nigdy, bo mitos¢, to nieSmiertelnosc¢”

Emily Dickinson

Ze smutkiem i Zalem zegnamy Nasz3 Kolezanke

ZOFIE POSADZKA

Wieloletnia pielegniarke Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sanoku
Rodzinie i Najblizszym skladamy wyrazy glebokiego wspétczucia

Pielegniarka Oddzialowa wraz z Kolezankami
z Oddziatu Dzieciecego SPZOZ w Sanoku
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Komunikaty i ogtoszenia

Komunikat o wysokosci sktadki cztonkowskiej w 2015 .

Informuje, ze w dniu 20 stycznia 2015
roku ukazalo sie Obwieszczenie Preze-
sa GUS w sprawie miesiecznego wyna-
grodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyplat nagréd z zysku w IV kwartale
2014 roku, ktére wyniosto 4.138,58 zt.

Zgodnie z powyzszym, sktadka czton-
kowska dla pielegniarek, potoznych pro-
wadzacych indywidualne praktyki na
wlasny rachunek oraz innych oséb nie
wymienionych w § 2 pkt 1-3 Uchwaly
nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Poloznych z dniaj 2 qrudnia 2011 roku,
w roku 2015 wynosi 41,38 zt.

Komunikat o wysokosci oplaty za
wpis do rejestru dzialalnosci regulo-
wanej

Informuje, ze w dniu 20 stycznia 2015
r. ukazalo sie Obwieszczenie Prezesa
GUS w sprawie przecietnego miesiecz-
nego wynagrodzenia w sektorze przed-
siebiorstw bez wyplat nagréd z zysku
w 2014 roku, ktére wyniosto 3.978,71 zt.

Zgodnie z powyzszym, wpis do reje-
stru (art. 105 ust. 1 i 2 ustawy o dziatal-
nosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011
roku, Dz. U. Nr 112, poz. 654) podlega
oplacie, wynoszacej: 80,00 z w przypad-

ku praktyki zawodowej (2 %). Natomiast
wniosek o zmiane wpisu w rejestrze pod-
lega oplacie stanowiacej 50% wysokosci
oplaty tj. 40,00 zt.

Komunikat o wysokosci optaty za wpis
do rejestru organizatoréw ksztalcenia

Optata za wpis do rejestru organizato-
réw ksztalcenia pielegniarek i potoznych
wynosi w 2015 roku 239,00 zt (6%)

Skarbnik ORPiP w Krosnie
Danuta Oberc

Wypoczynek

Szanowni Panstwo,

Fundacja Pracy i Ochrony Zdrowia Al-
mach organizuje w okresie wakacyjnym
aktywny 7-dniowy wypoczynek w Domu
Pielegniarki i Poloznej, Tylmanowa,
0$. Obtaz Wyzny 318. W ramach ceny
tj. 550 zt + ubezpieczenie (okolo 30 z1)
Fundacja zapewnia noclegi, calodzienne
wyzywienie oraz atrakcje:
= wyjazd do Szczawnicy (zwiedzanie,

spacer),
= wystep zespolu folklorystycznego

z Kroscienka lub zespolu dzieciecego

Tylmanowianie,
= splyw Dunajcem,
= spacer wawozem Homole,
= gpacer nad Dunajcem w Tylmanowej,

= wyjazd na termy (kapiel 2,5h w base-
nach termalnych),
= wyjazd do Zakopanego,
= zwiedzanie zabytkowego kosciola
drewnianego w Debnie,
= wyjazd do Niedzicy i Czorsztyna,
= gspacer po Tylmanowej z wejéciem na
Kalwarie Tylmanowska lub wejscie na
gore Blyszcz szlakiem $w. Jana Pawta
11,
= ognisko z pieczeniem kietbasek.
Terminy pobytu
31.05-6.06
7.06 -13.06
27.06 - 3.07
5.07-11.07
12.07-18.07

19.07 - 25.07

26.07-1.08

2.08-8.08

9.08-15.08

16.08 - 22.08

23.08-29.08

W wymienionych terminach wypoczy-
nek odbedzie sie przy co najmniej 30-50
uczestnikow.

Informacji udzielamy i zgloszenia
przyjmujemy do 30 IV 2015r drogg e-
-mailowa: biuroefundacja-almach.org.pl

Istnieje mozliwosé¢ dodatkowych ter-
minéw. Przyjazd do osrodka we wtas-
nym zakresie lub dla grup zorganizo-
wanych 9,15,30-40 o0séb za dodatkowa
optatg busem lub autokarem.
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Humor

k%%

Zona dzwoni do meza:

- Marian, kochanie, w naszym samocho-
dzie lusterko odpadto...

- Jak to sie stato?

- Policjant w protokole napisal, ze dacho-
walam...

k%%

Pracownik czesto spéznial sie do pracy,
bo zasypial. Kierownik zagrozili chtopu
zwolnieniem i biedak kupit sobie kilka
budzikéw. Ktéregos dnia budzi sie rano
8:15 (do pracy na 8). Budziki nawet nie
gdaknely. Przerazony leci do sasiada -
dentysty i méwi:

- Rwij pan 4 zeby z przodu i pomaz pan
mi twarz krwig, powiem, ze mialem wy-
padek.

Po zabiegu, pyta dentysty ile sie nalezy,
ten moéwi 400 zl. Go$¢ zdziwiony méwi,
ze normalnie jest 40 zl od sztuki, denty-
sta na to:

- Tak, ale dzisiaj jest niedziela..

k%%

Szaleje pozar. Malzenistwo wybiega
z plonacego budynku.

Zona méwi do meza:

- Wiesz, Zdzisiek, po raz pierwszy od 15
lat wychodzimy gdzies razem.

k%%

Zona do meza informatyka:

- Poznajesz czlowieka na fotografii?

- Tak

- Ok, dzisiaj o 15 odbierzesz go z przed-
szkola

Xk k

W sklepie zoologicznym klientka sklada
reklamacje:

- Kupitam wczoraj u Panistwa tego zélwia
stepowego i chciatabym go wymienié na
innego ....

- A co z nim jest nie tak?

- Nie chce stepowac...

Xk k

Dwaj studenci przed egzaminem:
- Co czytasz?

- Mechanike kwantowa

- A dlaczego do géry nogami?

- A co za réznica?

*kk

Facet w ubrudzonym cementem robo-
czym kombinezonie, w zéttym kasku bu-
dowlanca, wchodzi do autosalonu:

- Dzient dobry. Ile kosztuje Bentley Con-
tinental GT?

-190 000 euro.

- Cholera... A na kredyt? Na rok?

- 19 000 euro miesiecznie.

- Duzo, kurde... A na dwa lata?

- 10 500 euro miesiecznie.

- Cholera, tez niemato.

- To moze mialby pan ochote na tanszy
samochdéd?

- Ochote bym mial, ale plyta betonowa
przewrdcila sie nam na taki model.

k% Xk

Pewien mtody student mial egzamin pi-
semny. Siedzial sobie w ostatnim rze-
dzie, wiec mégl spokojnie pisac.

- Pss...! Masz pierwsze? - uslyszal w pew-
nej chwili za plecami.

- Mam.
- To daj. - student przepisal zadanie i po-
dat do tytu.

Po kilku minutach.

- Pss...| Masz drugie?

- Mam.

- To daj. - student przepisat i podat.
Po kolejnych kilku minutach.

- Pss...I Masz trzecie?

- Mam.

- To daj.

Po chwili, student slyszy zza plecéw ci-
chy, sttumiony glos:

- Pss...! Zdat pan, prosze indeks...

k%%

Kowalski jak zwykle przyszedt spéz-
niony do pracy i zbiera standardowy
ochrzan od szefa:

- Byl pan w wojsku, Kowalski?

- Bylem.

- 1 co tam panu méwil sierzant jak sie
pan spdznial?!

- Nic szczegblnego... ,Dzien dobry, panie
majorze”...

ADRES REDAKCJI: 38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka b, tel. 13 43 694 60
www.oipip.krosno.pl, e-mail: oipip@interia.pl
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Dyzur
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Z roku na rok zmniejsza sie licz Enic
Juz za 5 lat zabraknie d
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J POLSKA NORWEGIA NIEMCY 25 lat =5 lat bez snu.
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5 bezsennych lat: anatomii, fizjologii, farmakologii, pedagogiki, socjologii, M
podstaw pielegniarstwa, promocji zdrowia, neurologii, opieki paliatywnej,
pielegniarstwa specjalistycznego: chirurgicznego, geriatrycznego...

PENSJA - 2000 Zt NA REKE.



Konferencja prasowa na rzecz

kampanii spotecznej ,,Ostatni dyzur”
22 czerwca 2015 r. w Rzeszowie




