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n Stowo Przewodniczacej

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

m Konsultanci Krajowi

W jaki sposéb zrefundowac pracownicy koszt zakupu
okularéw korekeyjnych?

E Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyroboéw Medycznych
i Produktéw Biobéjczych

m Gdy konkurencja prébuje przeja¢ pacjentéw
m Poporodowa profilaktyka NTM

m Depresja kosztuje

m Podstawowe zaburzenia elektrolitowe

H Jak powinna by¢ zorganizowana gospodarka odpadami
w gabinecie pielegniarki medycyny szkolnej?
Odpowiedzialnos¢ za pacjenta w procesie przeprowadzania
badant USGiRTG

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

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

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

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
oraz Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00

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

SZKLANKA

Pilismy z jednej szklanki wode,
Co byta w reku moim cata,
Dtori moja twojg dtori spotkata
I nie wiem, czy krawedzi szkta,
Czy dtoni mojej, gdy zadrzala,
Dotknety wargi twe, co wode
Musnely tylko mimochodem,
Aby sie na krawedzi szkta
Spotka¢ z moimi, ktére chtodem

Przejela przezroczystosé szkla.

Mieczystaw Jastrun

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH | 51e/2) 210 4



Komunikat Okregowej Rady
Pielegniarek 1 Potoznych w Krosnie

W zwiazku z wejsciem w zycie w dniu
1 stycznia 2012 r. nowej ustawy o zawo-
dach pielegniarki ipoloznej zdnia 15
lipca 2011 roku (Dz.U.2011.174.1039 ze
zm.) uprzejmie przypominamy, ze zgod-
nie z jej art. 97 ust. 1 osoby, ktdre przed
dniem wejscia w zycie tej ustawy ukon-
czyly liceum medyczne lub szkote police-
alng albo szkote pomaturalng ksztaltcaca
w zawodzie pielegniarki albo ukorczy-
ty szkote policealng albo szkole poma-
turalng ksztalcacg w zawodzie potoznej,
ktére nie uzyskaly stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu przed dniem 1
stycznia 2012 r., moga je uzyskad, jeze-
li w terminie do 1 stycznia 2015 r. ztoza
stosowny wniosek.

Réwnoczeénie pragniemy zaznaczy¢,
iz stosownie do brzmienia art. 97 ust.
2 powyzszej ustawy po dniu 1 stycznia

2015 r. prawo wykonywania zawodu
albo ograniczone prawo wykonywania
zawodu wygasa, jak réwniez ustaje pra-
wo do zlozenia wniosku o stwierdzenie
prawa wykonywania zawodu.
Komunikat niniejszy jest takze adre-
sowany do oséb, ktdre posiadaja prawo
wykonywania zawodu wydane w opar-
ciu o poprzednio obowiagzujace przepisy
ilegitymuja sie dokumentem “zaswiad-
czenie o prawie wykonywania zawodu”,
ktérego nie wymienily po wejsciu w zy-
cie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 1999 roku w sprawie
wzoru zaswiadczenia o prawie wykony-
wania zawodu pielegniarki lub potoznej
iwzoru zaswiadczenia o ograniczonym
prawie wykonywania zawodu pieleg-
niarki lub poloznej, (Dz. U. Nr 97, poz.
1137). Wyzej wskazane rozporzadzenie
zostalo bowiem zastgpione nowym roz-

Rozstrzygniecie konkursu
~NAJPIEKNIEJSZE ZDJECIE
Z WAKACJI 2014 r.”

Zespot Redakeyjny Biuletynu ,FO-
RUM ZAWODOWE” z dnia 14 pazdzier-
nika 2014 r. w sktadzie:

1. Dorota Krochmal

2. Barbara Blazejowska-Kopiczak

3. Ewa Czupska

4. Renata Michalska

rozpatrzyl osiem zgloszenn do kon-
kursu , Najpiekniejsze zdjecie z wakacji
2014 v

Do biura Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Kroénie wplynely zdjecia
od nastepujacych oséb:
. Czelen Wiestawa
. Fundakowska Aneta
. Koconr Ewa
. Kubit Ilona
5. Papciak Jadwiga
6. Razniewska Barbara
7. Sidor Malgorzata
8. Zieba Anna

W N

N

porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
4 lutego 2013 roku w sprawie wzoréw
dokumentéw o prawie wykonywania za-
wodu pielegniarki lub poloznej (Dz. U.
z 2013 r., poz. 222).

Osoby, ktére dotychczas nie zlozyly
wnioskéw w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu lub posiada-
ja zaswiadczenie o prawie wykonywa-
nia zawodu niespelniajagce wymogéw
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia zdnia 3 listopada 1999 roku
w sprawie wzoru zaswiadczenia o prawie
wykonywania zawodu pielegniarki lub
poloznej i wzoru zaswiadczenia o ogra-
niczonym prawie wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej, powinny zgto-
si¢ sie do wlasciwej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych, na terenie ktérej
zamierzaja wykonywac zawéd.

Zesp6t Redakeyjny Biuletynu dokonal
wnikliwej analizy iuznal, ze wszystkie
osoby, ktére nadestaly bardzo ciekawe
ir6znorodne zdjecia zastuguja na nagro-
dy. Najciekawsze zdjecia przekazal na
strone tytulowg biuletynu zawodowego
,Forum Zawodowe” Nr 5/2014.

Prezydium Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych w Krosnie w dniu 14
pazdziernika 2014 r. przyznalo osiem
réwnorzednych nagréd po 250,00 PLN
dla kazdej osoby.

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH



Wokot samorzadu

NIPiP-NRPiP-DS.0000.218.2014.MB

Szanowny Panie Prezydencie,

Niniejszym, wimieniu Samorzadu
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
pragne prosi¢ Pana Prezydenta o sko-
rzystanie z prerogatywy przyznanej art.
122 ust. 5 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej i przekazanie Sejmowi Rzeczy-
pospolitej Polskiej ustaw o:

- zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz niektérych in-
nych ustaw,

- zmianie ustawy o konsultantach
w ochronie zdrowia,

- zmianie ustawy o zawodach pieleg-
niarki i poloznej oraz niektérych innych
ustaw, z umotywowanym wnioskiem do
ponownego rozpatrzenia.

W  uzasadnieniu powyzszej pros-
by pragne zwrdci¢ uwage na fakt, iz na
mocy cytowanych aktéw prawnych sa-
morzady zawodowe, wtym samorzad
pielegniarek i poloznych pozbawione zo-
staly mozliwosci zajmowania stanowi-
ska wistotnych sprawach, dotyczacych
stanu zdrowia spoleczenstwa, polity-
ki zdrowotnej panstwa oraz organizacji
ochrony zdrowia isprawowania pieczy
nad nalezytym wykonywaniem zawo-
déw pielegniarki i poloznej, W toku nie-
zwykle pospiesznych, prowadzonych
niejednokrotnie wnocy prac legisla-
cyjnych, pominieto bez jakiegokolwiek
uzasadnienia wszystkie uwagi zgltasza-
ne przez samorzady zawodowe do pro-
jektéw tych ustaw. Tak Strona Rzado-
wa, jak i przedstawiciele Parlamentu, za
wyjatkiem niektérych postéw opozycji,
nie podjeli z samorzadami zawodowymi
chocby préby debaty popartej argumen-
tami natury merytorycznej w sprawach
dotyczacych samorzadéw zawodowych.
Co wiecej, juz w trakcie prac Sejmowej
Komisji Zdrowia w dniu 21 lipca 2014
r. postowie mieli $wiadomos$¢ bledéw
i watpliwosci zawartych
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Pan Bronislaw Komorowski

Warszawa, 30 lipca 2014

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

w przedlozonych projektach. Uchy-
bienia powyzsze zostaly jednak pozo-
stawione do rozpatrzenia Senatowi Rze-
czypospolitej Polskiej, ktéry poprawek
zadnych nie wniést. Tego rodzaju sy-
tuacja prowadzi do wniosku nie tylko
o lekcewazeniu liczagcego ponad 300 tys.
cztonkéw samorzadu pielegniarek ipo-
toznych, jak i pozostalych samorzadéw,
ale takze o naruszeniu wynikajacej z art.
2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
zasady przyzwoitej legislacji.

Pragne podkredli¢, iz brak dialogu
z tak licznymi samorzadami zawodowy-
mi godzi w dobro publiczne. Trzeba bo-
wiem zwréci¢ uwage na wyjatkowosc sy-
tuacji, wktérej poza organami wtadzy
publicznej niewiele jest instytugji, ktére
umocowanie do swego dziatania czerpia
z najwyzszego hierarchicznie aktu nor-
matywnego Rzeczypospolitej Polskie;j.
Wszelkie swe prerogatywy bowiem,
co wynika wprost z tresci art. 17 ust 1
Konstytucji, samorzad realizuje w celu
ochrony dobra wyzszego, jakim jest sze-
roko pojety interes publiczny. Jak wy-
ja$nit Wojewédzki Sad Administracyjny
w Warszawie w wyroku z dnia 17 maja
2006 r. (sygn. VI SA/Wa 499/06) z tre-
$ciart. 17 ust. 1 Konstytucji RP wyplywa
prerogatywa ustawodawcy do tworzenia
samorzadéw zawodowych reprezentuja-
cych osoby wykonujace zawody zaufa-
nia publicznego i sprawujace piecze nad
nalezytym wykonywaniem tych zawo-
déw w granicach interesu publicznego
idla jego ochrony, ktéry to samorzad -
jako osoba prawa publicznego ma prze-
de wszystkim chroni¢ interes publiczny
w granicach obowigzujacego prawa.

Nadto, zgodnie zart. 2 ust. 1 usta-
wy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174,
poz. 1038), samorzad zawodowy pieleg-
niarek ipoloznych, reprezentuje osoby
wykonujace zawody pielegniarki i poloz-

nej oraz sprawuje piecze nad nalezytym
wykonywaniem tych zawodéw w gra-
nicach interesu publicznego idla jego
ochrony.

Polaczenie tego faktu zsytuadja,
w ktérej przebieg prac parlamentarnych
nie daje sie pogodzi¢ zbedaca funda-
mentem demokracji zasada poprawno-
$ci legislacyjnej wyrazang wielokrotnie
przez Trybunal Konstytucyjny, ktéry
wskazywal, iz nakaz przestrzegania za-
sad prawidlowej legislacji jest jednym
z zasadniczych elementéw zasady pan-
stwa prawnego wyrazonej w art, 2 Kon-
stytucji RP. Przestrzeganie bowiem za-
sad poprawnej legislacji ma szczegdlne
znaczenie nie tylko dla ochrony jednost-
ki i innych podmiotéw prywatnych, lecz
takze dla zapewnienia skutecznosci pra-
wa oraz zaufania i szacunku dla prawa ze
strony jego adresatéw - w tym wypadku
- samorzadéw zawodowych.

Wedlug Trybunalu Konstytucyjnego
uchwalany przepis powinien by¢ na tyle
precyzyjny, aby zapewniona byla jego
jednolita wykladnia istosowanie a po-
nadto, powinien by¢ tak sformutowany,
aby zakres jego zastosowania obejmo-
wal tylko te sytuacje, w ktérych dziata-
jacy racjonalnie ustawodawca istotnie
zamierzal wprowadzi¢ regulacje ograni-
czajaca korzystanie z konstytucyjnych
wolnoéci i praw (tak np.: wyrok z 30 paz-
dziernika 2001 r, sygn, K 33/00, OTK
ZU nr 7/2001, poz. 217; podobnie m.in.
wyrok z 27 listopada 2006 r., sygn. K
47/04, OTK ZU nr 1G/A/2006, poz.
153). W wyroku z 29 pazdziernika 2003
t,, sygn. K 53/02, Trybunat Konstytucyj-
ny przypomina, ze konsekwentnie re-
prezentuje stanowisko, iz z wyrazonej
w art. 2 Konstytucji RP zajady paristwa
prawnego wynika nakaz przestrzegania
przez ustawodawce zasad poprawnej le-
gislacji. Nakaz ten jest funkcjonalnie
zwigzany z zasadami pewnosci i bezpie-

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH | 51e/2) 210 4



Wokot samorzadu

czenistwa prawnego oraz ochrony zaufa-
nia do panistwa i stanowionego przez nie
prawa. Zasady te nakazuja, aby przepi-
sy prawa byly formulowane w sposéb
precyzyjny ijasny oraz poprawny pod
wzgledem jezykowym. Wymég jasnos-
ci oznacza obowigzek tworzenia przepi-
séw klarownych izrozumiatych dla ich
adresatéw, ktérzy od racjonalnego usta-
wodawcy oczekiwa¢ moga stanowienia
norm prawnych niebudzacych watpli-
wosci co do tresci nakladanych obowiaz-
kéw i przyznawanych praw (OTK ZU nr
8/A/2003, poz. 83; por tez min. wyrok
z 11 stycznia 2000 r., sygn. K 7/99, OTK
ZU nr 1/2000, poz. 2).

Tymczasem tytutem przykladu moz-
na wskaza¢, iz w ustawie o zmianie usta-
wy o zawodach pielegniarki ipotoznej
wprowadzono zasade, zgodnie z ktéra
pielegniarka ipolozna maja prawo or-
dynowac leki zawierajace okreslone sub-
stancje czynne, zwylaczeniem lekéw
zawierajacych substancje bardzo silnie
dziatajace, $rodki odurzajace isubstan-
cje psychotropowe, oraz srodki spozyw-
cze specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, w tym wystawia¢ na nie recepty.
Brak jest jednak w tresci ustawy defini-
Gji substancji bardzo silnie dzialajacej,
ajednoczesnie ten sam akt prawny upo-
waznia ministra wlasciwego do spraw
zdrowia do okreélenia jedynie wykazu
substangji czynnych zawartych w lekach,
ktére ordynowa¢ beda mogty pielegniar-
ki i potozne. Nie pozwala za$ na okregle-
nie substancji bardzo silnie dzialajacych,
to jest zawartych w lekach, ktérych pie-
legniarki i polozne ordynowaé nie beda
mogly.

Tego rodzaju stan rzeczy doprowadzi
do sytuacji, w ktérej pielegniarka ipo-
tozna nie beda dysponowac wiedza, jakie
w istocie leki moga ordynowa¢, co do-
prowadzi do niewykonalnosci uchwalo-
nego aktu prawnego.

Z kolei wuzasadnieniu wyroku Try-
bunatu Konstytucyjnego z dnia 14 lipca
2010r. sygn. Kp 9/09 (publ. OTK-A 2010
r. Nr 6, poz. 59, M.P, Nr 51, poz. 690)
wyjasniono, ze ,Waznym elementem za-
sady poprawnej legislagji jest takze prze-
strzeganie wymogéw spdéjnosci logicz-
nej iaksjologicznej systemu prawnego.
Z tego wzgledu, ,,poprawnos¢ legislacyj-
na to takze stanowienie przepiséw pra-
wa wsposéb logiczny ikonsekwentny,
z poszanowaniem zasad ogélnosyste-
mowych oraz z zachowaniem nalezytych
aksjologicznych standardéw. Niezgodne
z ta zasada byloby wiec wprowadzanie
do obrotu prawnego przepiséw (nawet
jesli celowos¢ takich przepiséw mogtaby
sie wydawac stuszna), ktére tworza regu-
lacje prawne niekonsekwentne i niedaja-
ce sie wytlumaczy¢ w zgodzie z innymi
przepisami prawa. Celowos¢ iewentu-
alna zasadno$¢ wprowadzania w zy-
cie danych regulacji prawnych nie moze
by¢ wyttumaczeniem dla tworzenia pra-
wa w sposéb chaotyczny i przypadko-
wy. Dowolnosé¢ iprzypadkowosé wpro-
wadzanych w zycie przepiséw prawnych
jest zatem zlamaniem zasady poprawnej
legislacji ktére stanowi naruszenie art. 2
Konstytucji” (wyrok z 21 lutego 2006 r.,
sygn. K1/05, OTK ZU nr 2/A/2006, poz.
18; podobnie m.in, wyrok z 23 pazdzier-
nika 2007 r. sygn. P 28/07, OTK ZU nr
9/A/2007, poz. 106),”

Sytuacja, w ktérej na mocy przedsta-
wionych Panu Prezydentowi do podpi-
su aktéw prawnych nastgpita derogacja
uprawnien samorzadéw zawodowych
w poszczeg6lnych sferach ochrony zdro-
wia, ajednoczesnie korporacyjne prze-
pisy rangi ustawowej prerogatywy tego
rodzaju samorzadom zawodowych,
przyznaja prowadzi w naszej ocenie do
wniosku o naruszeniu tej zasady. Na
mocy wszak chociazby art. 4 ust. 1 pkt 8)
ustawy o samorzadzie pielegniarek i po-
toznych zajmowanie stanowiska w spra-
wach stanu zdrowia spoleczenstwa,
polityki zdrowotnej pafistwa oraz orga-
nizacji ochrony zdrowia jest zadaniem
naszego samorzadu. Wyrazam glebokie
przekonanie, ze w $wietle powyzszych
okolicznosci samorzady zawodowe win-
ny chociazby uzyska¢ merytoryczng od-
powiedz na zglaszane przez nie uwagi,
co w sprawie wskazanych ustaw nie mia-
to miejsca.

Majac powyzsze argumenty na uwa-
dze pragne raz jeszcze prosi¢ Pana Prezy-
denta o skorzystanie z prawa weta inie
pospisywanie ustaw o:

- zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niektérych in-
nych ustaw,

- zmianie ustawy o konsultantach
w ochronie zdrowia,

- zmianie ustawy o zawodach pieleg-
niarki i poloznej oraz niektérych innych
ustaw, z umotywowanym wnioskiem do
ponownego rozpatrzenia.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
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Szanowny Panie Prezesie,

Zwracam sie z uprzejma prosba o wy-
jasnienie kwestii, ktére s3 przedmiotem
zapytan kierowanych od pielegniarek re-
alizujacych $wiadczenia pielegnacyjne

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Pan Tadeusz Jedrzejczyk
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

i opiekuricze w ramach opieki dlugoter-
minowe;j.

Zgodnie z § 8 ust. 3 Zarzadzenia Nr
87/2013/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia zdnia 18 grudnia

Warszawa, dnia 28 lipca 2014 r.

2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania irealizacji uméw w rodzaju:
$wiadczenia pielegnacyjne iopiekunicze
w ramach opieki dtugoterminowej, ww.
$wiadczenia udzielane w warunkach do-
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Wokot samorzadu

mowych, realizowane s3 we wspdlpra-
cy zlekarzem podstawowej opieki zdro-
wotnej, zpielegniarka podstawowej
opieki zdrowotnej oraz zpolozna pod-
stawowej opieki zdrowotnej”.

Wg opinii pielegniarek, przepis ten
jest r6znie interpretowany przez przed-
stawicieli Wojewddzkich Oddziatéw Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, dlatego
tez prosze o wyjasnienie nastepujace-
go przypadku. Pacjent przewlekle chory,
przebywajacy w warunkach domowych,
objety opieka przez pielegniarke ,opie-
ki dlugoterminowej domowe;j” ijedno-
cze$nie zadeklarowany do pielegniarki
poz, ma jako stale zlecenie podawanie
lekéw np. droga domiesniowa / dozylna
- 2 razy dziennie. W sytuacji, gdy pieleg-
niarka realizujaca $wiadczenia pielegna-
cyjne i opiekunicze w ramach opieki dlu-
goterminowej z powodu objecia opieka
duzej liczby pacjentéw ciezko i przewle-
kle chorych nie ma mozliwosci wykona-
nia drugiej (zleconej przez lekarza) in-
iekcji, wéwczas wydaje sie, ze obowigzek
ten powinien spoczywa¢ na pielegniar-

ce poz. Zdarzaja sie przypadki, ze pieleg-
niarki poz odmawiaja wykonania tego
zlecenia, bo jak twierdza ,to nie jest ich
zakres obowigzkéw”. Uwazam, ze brak
mozliwosci wspoélpracy w zakresie po-
dzialu czynnosci w ciagu jednego dnia
pomiedzy wskazane pielegniarki moze
stanowi¢ istotng przyczyne braku gwa-
rangji jakosci udzielanych $wiadczen
i przerwaniem kontynuacji leczenia.

W  zwigzku zpowyzszym prosze
o wskazanie, jak nalezy prawidlowo in-
terpretowa¢ brzmienie przepisu zawar-
tego § 8 ust. 3 Zarzadzenia Nr 87/2013/
DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawie-
rania i realizacji uméw w rodzaju: $wiad-
czenia pielegnacyjne i opiekunicze w ra-
mach opieki dlugoterminowe;.

Kolejnym problemem sygnalizowa-
nym przez pielegniarki jest procedu-
ra konkursu ofert, przeprowadzanego
wroku biezagcym. Narodowy Fundusz
Zdrowia w ogloszeniu konkursowym
okredla warto$¢ zaméwienia, w ktérym

wskazuje: ,,... wynosi nie wiecej niz...”.
Wobec faktu, iz warto$¢ osobodni w ra-
mach opieki dlugoterminowej udzielanej
w warunkach domowych zakupionych
przez Fundusz jest nizsza niz sugerowa-
na przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
pozostang wolne $rodki finansowe. Po-
mimo takiej sytuacji, Wojewddzkie Od-
dzialy Narodowego Funduszu Zdrowia
nie zwiekszyly zaplanowanej wczesniej
do zakupu liczby osobodni. Sytuacja ta
rodzi obawe, iz $rodki finansowe zostana
wykorzystane do zakupu innych $wiad-
czen zdrowotnych.

Biorac pod uwage powyzsze, prosze
o informacje, jakie sa wzwigzku z tym
plany Narodowego Funduszu Zdrowia,
czy zostanie zwiekszona liczba zaku-
pionych osobodni, czy $rodki te zostang
przeznaczone na sfinansowanie nadwy-
konan $wiadczenn wramach opieki diu-
goterminowej udzielanych w warunkach
domowych.

Z powazaniem
Prezes
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Narodowy Fundusz Zdrowia
Centrala w Warszawie

Departament Swiadczeri Opieki Zdrowotnej

Znak: NFZ/CF/DSOZ/2014/076/0948/W/24051/AZ

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo zdnia 28
lipca 2014 r. znak: NIPIP-NRPIP-
-DM.0021.97.14, dotyczace realizacji
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekun-
czych w ramach opieki dlugoterminowe;j
w zakresie pielegniarskiej opieki dtugo-
terminowej, prosze przyja¢ nastepujace
wyjasnienie.

I. Zgodnie zprzepisami zarzadzenia
nr 87/2013/DSOZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia
2013 r. w sprawie okres§lenia warunkéw
zawierania irealizacji uméw w rodzaju:
$wiadczenia pielegnacyjne iopiekuncze
w ramach opieki diugoterminowej, zwa-
nego dalej ,zarzadzeniem”, pielegniarska
opieka dlugoterminowa jest opieka nad
przewlekle chorymi, ktérzy w ocenie ska-

Warszawa, dnia 8.08.2014 r.

Pani dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

ul. Pory 78, lok. 10, 02-757 Warszawa

13 Barthel uzyskali od 0 do 40 punktéw,
przebywajacymi w domu, nie wymagaja-
cymi hospitalizacji, a ze wzgledu na ist-
niejace . problemy zdrowotne wymaga-
ja systematycznej opieki pielegnacyjnej
udzielanej w warunkach domowych.

W tym miejscu nalezy nadmienié, ze
zgodnie zprzepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zdnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczenn gwaranto-
wanych zakresu $wiadczenr pielegnacyj-
nych iopiekuriczych wramach opieki
dlugoterminowej (Dz. U. z 20131. poz,
1480) oraz zgodnie z przepisami powyz-
szego zarzadzenia, pielegniarka opie-
ki dlugoterminowej moze obja¢ opieka
okreslong liczbe pacjentéw.

Jednoczesnie § 8 ust. 3 zarzadzenia
okredla, iz $wiadczenia pielegnacyjne

i opiekuricze w ramach opieki dlugoter-
minowej udzielane w warunkach domo-
wych, realizowane sa we wspélpracy m.
in. zpielegniarka podstawowej opieki
zdrowotnej.

Pielegniarka podstawowej opieki zdro-
wotnej udziela $wiadczenn gwarantowa-
nych zgodnie zprzepisami rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z 24 wrzesnia
2013 r. w sprawie $wiadczenn gwaranto-
wanych zzakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1248),
obejmujacych m.in. wizyte realizowang
w domu $wiadczeniobiorcy oraz w domu
pomocy spotecznej w przypadkach uza-
sadnionych medycznie.

Jednoczesnie nadmieni¢ nalezy, ze
przepisy rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia zdnia 20 pazdziernika 2005 r.
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w sprawie zakresu zadan lekarza, pie-
legniarki ipotoznej podstawowej opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. z 2005 r. Nr 214,
poz. 1816) okreélaja, ze przy udzielaniu
$wiadczen opieki zdrowotnej pielegniar-
ka POZ wspélpracuje m. in. z pielegniar-
ka opieki dlugoterminowej domowe;j.

Swiadczenia opieki dtugoterminowej
domowej sa $wiadczeniami planowany-
mi a nie nagtymi, dlatego tez w przypad-
ku, gdy termin pierwszej wizyty pieleg-
niarski dlugoterminowej domowej jest
rozbiezny z terminem rozpoczecia rea-
lizacji zabiegéw okreslonych na skiero-
waniu lekarza ubezpieczenia zdrowot-
nego np. iniekcje, zmiany opatrunkéw,
woéwczas pielegniarka opieki dlugoter-
minowej domowej informuje $wiad-
czeniobiorce o koniecznosci zgloszenia
sie do pielegniarki podstawowej opie-
ki zdrowotnej, wcelu realizacji zlecent
lekarskich, zgodnie z § 13 ust. 2 pkt 16
przedmiotowego zarzadzenia. Woéw-
czas pielegniarka POZ powinna zapew-
ni¢ udzielanie $wiadczen realizowanych
wdomu pacjenta zgodnie z obowigzu-
jacymi przepisami prawa, dotyczacymi
udzielania $wiadczenn w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej.

Zakres wzajemne]j wspdlpracy pieleg-
niarek w okresie obejmowania pacjen-
ta, zaréwno opieka dlugoterminows jak
i podstawowg opieka zdrowotna, powi-
nien zapewni¢ wymiane informacji, do-
tyczacych stanu zdrowia pacjenta oraz
jego potrzeb zdrowotnych, jednak nie
nalezy go utozsamial z wzajemna zaste-
powalnoscia w realizacji $wiadczen be-
dacych przedmiotem umowy.

Tabela 1 DYNAMIKA WZROSTU NAKLADOW FINANSOWYCH NA SWIADCZ

II. Kontraktowanie $wiadczen zdro-
wotnych odbywa sie na podstawie prze-
prowadzonych przez dyrektor6w OW
NFZ postepowant konkursowych, zgod-
nie zprzepisami ustawy zdnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (Dz. U. z2008 r. Nr
164, poz. 1027, z pézn. zm.), zwanej da-
lej ,ustawa o $wiadczeniach”. Wobec po-
wyzszego zaréwno Prezes Funduszu,
jak réwniez dyrektor danego OW NFZ,
nie ma wplywu na cene zaproponowang
przez $wiadczeniodawce do postepowa-
nia konkursowego w zlozonej ofercie.

Fundusz jest zobowigzany zapewni¢
réwne traktowanie wszystkich $wiad-
czeniodawcéw ubiegajacych sie o za-
warcie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej i prowadzi¢ postepo-
wanie w sposéb gwarantujacy zachowa-
nie uczciwej konkurengji.

Komisja konkursowa podejmuje dzia-
fania zmierzajace do wyboru ofert i za-
warcie uméw w takiej liczbie, ktéra za-
pewni $wiadczeniobiorcom dostep do
$wiadczen zdrowotnych okreslonego ro-
dzaju. Celem dzialania komisji konkur-
sowej nie jest jednak zawarcie uméw ze
wszystkimi oferentami, bioragcymi udziat
w postepowaniu. Zgodnie z idea konkur-
su ofert zadaniem komisji konkursowej
jest wyb6r najkorzystniejszych ofert.

Procedura postepowania konkursowe-
go nie gwarantuje oferentom kontynua-
qji dotychczas posiadanych uméw pod-
pisanych z NFZ, nie zapewnia réwniez
wartodci wynegocjowanych kwot na ta-
kim samym jak wlatach ubiegltych. Ko-

Wokot samorzadu

misja Konkursowa negocjujac z oferen-
tami wartosci przyszlych uméw, bierze
pod uwage zapewnienie $wiadczenio-
biorcom jak najlepszej dostepnosci do
kontraktowanych  $wiadczern  opieki
zdrowotnej.

Komisja dokonuje wyboru oferentéw
w kolejnoéci zgodnej z uzyskana pozycja
w rankingu korficowym, az do wyczerpa-
nia tacznej liczby planowanych do zaku-
pu $wiadczen lub wartoséci zaméwienia
okreslonym w ogloszeniu.

Srodki finansowe przeznaczone na fi-
nansowanie $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuriczych w ramach opieki dlugo-
terminowej sukcesywnie rosna, co obra-
zuje zalaczona do pisma Tabela 1. Nie-
uprawnione jest zatem stwierdzenie
o systematycznym obnizaniu finanso-
wania $wiadczen w zakresie opieki diu-
goterminowej domowej. Tabela 2. za-
wiera dane, z ktérych jasno wynika, ze
na $wiadczenia realizowane przez pie-
legniarki w domu pacjenta, sukcesywnie
wzrasta kwota finansowania przedmio-
towych $wiadczen oraz liczba zrealizo-
wanych $wiadczen (osobodni). W 2010
r. warto$¢ uméw zawartych na pieleg-
niarska opieke dlugoterminowa domo-
wa wynosila 274 267 848 zl, w2013 r.
warto$¢ uméw wynosita 328 047 223
zl, aw I poboczu 2014 r. wartos$¢ zawar-
tych uméw wynosita 262 764 976 zi.
Wzrasta réwniez liczba zakontraktowa-
nych $wiadczert w omawianym zakresie
- w2010 r. liczba éwiadczen (osobodni)
wynosita 9 893 430, w 2013 r. wynosi-
ta 12 968 611 osobodni, a wI pélroczu
2014 r. 10 607 808 osobodni,

ENIA PIELEGNACYJNE [ OPIEKUNCZE W RAMACH OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ w latach 2010 - 2014 (stan na dzie 29-04-2014)

2010 2011 2012 2013 012 Dynamika
Werostu % na
. podstawie
Swiadezenia piclognacyine i opiekuficze w - Oynamis Oynamika
! plan wg planwg B Dynamika werostu % planu
ramach opiek diugaterminowe] stanuna ~ e | | Dymamika ‘,'"m“*"' plan wg stanu na dzied na podstawie plan wg stanu na warostu¥ra | plan wg stanu flnansowego
N wykonanie na . wykenanie podstawie wykanah wykananie Py =0 wykonanie podstawie nadzief
diiedt podstawie drien (&3 31.12.2012r wykonad dzieri 31.12.2013 1. wykonad 2603.2014,, | 2014/2010
31.12.2010. ykonas | SL1220LLE (9/s) (12/5) (14/2)
L 2 3. 4. 5. 6. 7. & 3. 10. 11 12, 13. 14. 15
RAZEM NFZ 504543,00 | £88128,58 | 11549% | 955695,00 | 94702853 106,63% 1028193,00 1020811,11 107,79% 1082 103,00 1074538,72 10530% | 109818500 |  12041%
Sporzadrita A Ziclifiska s podst. danych NFZ wg stanu fi3 29 kwietnia 2014 ¢
Tabela 2 SWIADCZENIA GWARANTOWANE Z ZAKRESU §WIADCZER PIELEGNACYINYCH I OPIEKUNCZVCIH W RAMACH OPIEKI DLUGOTERMINOWED wg stanu na 8 lipea 2014 r.
S sl liczha swisdezeniodawcow z watloid wmowy o Toezoa osobodm
010 2011 012 2013 2014% 010 011 2012 2014* 2010 2001 12
SWIADCZENIA W, 5 it R s i o e, o e Ry : A S e
PIELEGNIAKSKIES OPIRCE | U e | s | Fotanon s | 01asa 0132 | 317 6% nkg 22 iaviese | seman | nicossos | s |
DLUGOTERMINOWEI DOMOWET |1 n i b ket b | S i | s e iiag ; ; v
S Srednia cena osobodnia
2010 011 1012 1013 2004%
SWIADCZENIA Wi sl
PIELEGNIARSRIEI OPECE. | ozm ol 3 28 T Vi
DLUGOTERMINOWER DOMOWES I I
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Wokot samorzadu

I tak np. wMazowieckim OW NFZ
cena oczekiwana w ogloszonym poste-
powaniu konkursowym na 2014 r. i lata
nastepne, wynosita 23 zl, natomiast pie-
legniarki skladaly oferty, proponujac
realizacje przedmiotowych $wiadczen
w cenie 17,90 zl za osobodzierr. W wo-
jew6dztwie warminsko-mazurskim cena
oczekiwana przez oddzial NFZ wynosi-
ta 28 zl, a najnizsza cena zlozonej ofer-

ty wynosita 21 zl, wwojewédztwie lu-
belskim cena oczekiwana w ogloszonym
postepowaniu konkursowym wynosi-
fa powyzej 26 zl, natomiast pielegniar-
ki skladaly oferty proponujac realiza-
cje przedmiotowych $wiadczenn w cenie
16 zl. Wobec powyzszego nieuprawnio-
ne jest stwierdzenie, ze stawki za oso-
bodzien w pielegniarskiej opiece dtugo-
terminowej domowej obnizane sg przez

Narodowy Fundusz Zdrowia. W zalacze-
niu przekazuje réwniez dane dotycza-
ce cen zakontraktowanych $wiadczen
w pielegniarskiej opiece dlugotermino-
wej domowej w latach 2010 - 2014, za-
warte w Tabeli 3., sporzadzonej na pod-
stawie informacji przekazanych przez
oddzialy wojewd6dzkie NFZ.

Ponadto, proponowane przez $wiad-
czeniodawcéw ceny za osobodzierr w pie-

Tabela 3 Kontraktowanie windezen w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej w latach 2010 - 2014 i latach nastepnych (ceny)
2000 . Wit 012r, W3 2014w, W4 2004,
| Oczekiwana precz
Oddzial Wajewsdzki Cena Cema Cens Cena Cena QW NFZ cena w Cena
ogloszonych
. postgpowaniach
| i max, irednia mini. max. 4rednia mini. max. frednia mini max drednia mini. max. drednia | konkursowych na mini. max. | $rednia
2014 . i lata nasgpne
‘ 29,0020 (300011 29,873
[)ohmdllpki 2002 (30002 (299820 J2300: |3000:  |29.87a sty o 250020 |28.002 (275420 |25.002 (28,004 [27.54qf 28,0010
| 25000 |2800d [27540
|
Twiy-grodzien 2012
Kujawsko-Pomarski a000at| 27002 | 27,072t | 27000 | 26000t | 26984 | 27000 | 26001 | 26983t | 270020 | 26002 | 265720 | 23,3900 26004 | 2563 26,00 2t
| 160020 | 26002 | 23962 21,46 dl 239621 l 20,672
lmbclu.|4i 24002 | 28002 | 28,002 | 160021 | 26002 | 239821 | 160021 | 260020 | 2399 | 16002 | 26002 | 23964 23,9621
| I pélrocze 2014 7. 1l pblrocze 2014 1,
‘ 24,002
w 2014 r. nie planuje
Lubusld 960 (2400 [23602 [23700 |2400a (23591 [24002 |240020 (2400 (21,6070 (2008 |22502 |2160u (240020 |21951 slepoitepowah
] konkursowych,
podane dane sq
| 1godne z 2013 1,
bﬂdzkl 200020 | 27,000 | 23,0971 | 20,0020 | 27,0020 | 23,031 | 21,0021 | 27,002 | 22703 | 225020 | 265020 | 221120 | 22501t | 26504 | 22,6520 25,00 1t
|
1 27,0020
‘ umowy 2awarte prrez|
| MOW KFZ w zakresie
Malopalski 21004 | 26002 | 24382 | 26,0021 | 260021 | 26,0021 | 260020 | 2600 | 26004 | 23,0020 | 270020 | 245021 | 23,0020 | 27,0020 | 24,502 | pielegniarskie] opieki
r dlugoterminowe)
| domowe] chowiyujy
I do 31 grudnia 2015 1.
| 1790 25002 22972
M s!niwiutki 19502 | 25,000 | 24,502 | 179020 | 25,0020 [ 235241 | 17902 | 25002 | 23,032 | 17902 | 2500z | 22,97% 213,00 21
| 1 pédrocze 2014 1.
20,704 | 278421 | 26304
Opoliki 280070 | 320020 | 31882 | 245020 | 29002l | 27,7940 | 2444zl | 29002 | 276720 | 21,702 | 27344 | 26340 26,0021
) 1 potrocze 2014 ¢.
| 25002 121,50 2 (27342
Pod¥arpacki 28002 | 30002 | 299321 | 25002 | 27,5020 | 2740 | 20002 | 27,5021 | 27,3320 | 200020 | 27502 | 27,3220 26,00 21
1 pélrocze 2014 1.
I‘mlLsh.i 18002 28002} 2740l 1800210 280020 2737z 20002 23502 22062 200021 2350a| 22082 2000«d| 2350a| 22082 2350121
120z 28,001 273821 25,002 28002 259320
Pomorski 22,0010 | 28003t | 27,2530 | 13,2020 | 28,0020 | 27,280 | 112020 | 2B00a | 27422l | 1L20at | 28,002 | 27441 28,00 of
| pélrocze 2014 r. 1l pélrocze 2014 1,
Sl;T'd 29,0021 29,007 29002} 23002 260020 2573z 23,002 26003 2573 23,0030 2600 2573:] 2300z 2600z 2573 26,00 2
| koakurs dla
| piclegniarksiej opieki
Swilrohozyskd 20,0020 | 25,00 | 23,2020 | 26,0020 | 26,002 | 26,0021 | 27,0020 | 270020 | 27002 | 25004 | 28004 | 25500 | 25000 | 28002 | 25272 mm““ bt
- cena
| ocrekiwana
| 2180011
\an—miﬁsko-Muunld 26,0070 | 280020 | 277321 | 1900 | 28,002 | 26872 | 2100l | 28002 [ 22774 | 20,004 | 28002 | 2781 | 21,0020 | 28,0020 | 277620 28,0020
| Uniowy
dhugotermionowe
Witlkepolski 25,982 | 31,7020 | 30602 | 259821 | 31,702 | 30552 | 23802 | 27,00 | 26,677 | 23302 | 27002 | 266820 | 22924 | 260020 | 25,7020 |cbowigrujsce do 2016
r. cena oczekiwana
26,0021
Zi‘:hodniuw«mﬂkﬁ 24,002 | 240020 | 24002 2001l 21,8511) 24,00 | 22,0720
25,003 | 33004 | 30783t | 24000 | 2800ut | 260921 | 240021 | 23003t | 264201 | 3ep0m | 2s00u | 2611m | pélrocie 2014r. 1 pblrocze 20141.

I—
‘S-p])rzq,dzilnﬁzicliﬁska. Dane pozyskane od Dyrektordw Oddzinlow Wi

wg stanu na dzied 1d lipca 2014 r,
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legniarskiej opiece dlugoterminowej
domowej, ktérzy zostali wybrani w po-
stepowaniach konkursowych na realiza-
cje przedmiotowych $wiadczen wl pol.
2014 r., wynosza od 16 zt do 28 z1.
Jednoczesnie pragne zwrdcié uwa-
ge, ze procedura postepowania konkur-
sowego nie gwarantuje oferentom kon-
tynuacji dotychczas posiadanych uméw
podpisanych z NFZ, nie gwarantuje réw-
niez wartosci wynegocjowanych kwot na

poziomie z lat ubieglych. Komisja kon-
kursowa negocjujac z oferentami war-
todci przysztych uméw, bierze pod uwa-
ge zapewnienie $wiadczeniobiorcom jak
najlepszej dostepnosci do kontraktowa-
nych $wiadczen opieki zdrowotnej w ra-
mach dostepnych srodkéw finansowych,
a nie indywidualny interes oferenta.
Zgodnie zupowaznieniem ustawo-
wym, zadaniem Funduszu jest zabez-
pieczenie $wiadczen poprzez zawarcie

uméw ze $wiadczeniodawcami, spelnia-
jacymi warunki okreslone w rozporza-
dzeniach wydanych na podstawie art. 3
Id ustawy o $wiadczeniach.

Z powazaniem

Zastepca Dyrektora
Departamentu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej NFZ
Leszek Szalak

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Apel samorzadow zawodow medycznych

do Prezydenta RP, Premiera RP, Marszatkow
Sejmu, Marszatkéw Senatu o pilng debate

w sprawie narastajgcych zagrozen dla
bezpieczenstwa leczenia pacjentow w Polsce

Polski system ochrony zdrowia od lat
jest przedmiotem uzasadnionej krytyki
ze strony obywateli, organizacji pacjen-
téw, pracownikéw ochrony zdrowia, za-
rzadzajacych placéwkami medycznymi,
samorzadéw zawodowych, dzialaczy sa-
morzadu terytorialnego, przemystu me-
dycznego i ekspertéw. Wskazniki doste-
pu do opieki ijej jakosci, a w rezultacie
takze wskazniki zdrowia, lokuja Polske
na najgorszych miejscach w statysty-
kach europejskich. Najlepiej, obok sa-
mych pacjentéw korzystajacych z opieki
zdrowotnej, znaja te problemy pracow-
nicy ochrony zdrowia udzielajacy na co
dzien tzw. ,$wiadczenn gwarantowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia”.

W zwigzku z narastajgcym niezado-
woleniem spotecznym, powodowanym
wydtuzajacymi sie kolejkami w placéw-
kach medycznych po uzyskanie tzw.
$wiadczenn ,gwarantowanych”, problem
ten stat sie bodzcem do pospiesznego
projektowania iwprowadzania kolejne-
go ,pakietu” zmian w funkcjonowaniu
ochrony zdrowia.

Niestety, dziatania politykéw pod-
trzymuja niedofinansowanie systemu,
postepujaca biurokratyzacje 1ipietrza
utrudnienia w dostepie do leczenia cho-
rych. Sa one dobitnymi przykladami na

to, ze proponowane przez rzad ijego
agendy sposoby poprawy sytuacji wy-
wieraja efekt odwrotny do oczekiwane-
go, ajezeli co$ poprawiaja, to gléwnie
stan budzetu platnika, czyli NFZ. Twier-
dzenia autoréw kolejnych niefortunnych
zarzadzen, ze dzialajg ,dla dobra pacjen-
ta” oraz oparte na tym dyskredytowanie
0s6b isrodowisk proponujacych inne
rozwigzania lub sprzeciwiajacych sie
zlym pomystom, sa w istocie tylko chwy-
tami propagandowymi.

Jeszcze bardziej niepokojacy inie do
zaakceptowania jest pospiech we wpro-
wadzaniunowych, rzekomo dobrych roz-
wigzan. W procesie legislacyjnym prak-
tycznie nie uwzglednia sie propozycji
iuwag samorzadéw zawodéw medycz-
nych. Uchwalanie ,pakietu kolejkowego”
bylo pod tym wzgledem szczegélnie

jaskrawym przykladem postepowania
niezgodnego zzasadami obywatelskie-
go panstwa prawa. Pod hastami skraca-
nia kolejek, wprowadzono w ogromnym
pospiechu przepisy podporzadkowuja-
ce Ministrowi Zdrowia kolejne elemen-
ty systemu ochrony zdrowia, zrywajac
w ten sposéb catkowicie z podstawowy-
mi kierunkami reformy ochrony zdro-
wia, kt6ra miano decentralizowacd i unie-
zaleznia¢ od polityki.

Za przejaw nieliczenia sie zrzeczy-
wisto$cia i faktycznymi potrzebami pa-
cjentéw oraz placéwek medycznych
nalezy uzna¢ pominiecie zagadnien fi-
nansowania $wiadczen, ktére mialyby
uzyska¢ priorytet (np. $wiadczerr onko-
logicznych). Organizacje pracownikéw
medycznych od lat wskazuja na zbyt ni-
ski poziom finansowania ochrony zdro-
wia. Wiedzg oni z wlasnego doswiadcze-
nia, ze system mozna w nieskonczonos¢
spoprawia¢”, ,uszczelniac¢”, ,racjonalizo-
wac”, czy reorganizowad, ale bez zwiek-
szenia nakladéw na leczenie i ustalenia
przejrzystych zasad finansowania, dzia-
fania te nie przyniosg zadowalajacych
efektéw. Wspoétczesna medycyna wyma-
ga coraz liczniejszego wysoko wykwali-
fikowanego personelu, drogich srodkéw
iurzadzen, Nie zastapi ich rozbudowy-
wana sprawozdawczo$¢ ibiurokratycz-
ny nadzér.

Ochrona zdrowia nie moze by¢ ele-
mentem przetargdw politycznych ani
wyborczego konkursu popularnosci.
Pracownicy ochrony zdrowia oczekuja,
ze ich doswiadczenie zostanie wykorzy-
stane w tworzeniu zasad funkcjonowa-
nia systemu. Niezrozumiale inieuza-
sadnione przekonanie administratoréw
o nieomylnej trafnoéci niedopracowa-
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nych, dyktowanych polityczng potrze-
ba pospiesznych rozwigzan, szczegél-
nie widoczne podczas uchwalania ustaw
ypakietu kolejkowego”, musi ustgpi¢
miejsca rzeczowej dyskusji. Dlatego tez
apelujemy do Prezydenta RP, Premie-
ra RP, Marszatkéw Sejmu, Marszatkéw
Senatu o zorganizowanie pilnej debaty
z przedstawicielami samorzadéw zawo-
déw medycznych w sprawie narastajg-

cych zagrozen dla bezpieczenstwa lecze-
nia pacjentéw w Polsce. Wnosimy takze
o powolanie grupy ekspertéw sklada-
jacej sie z przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia oraz samorzadéw zawod6w me-
dycznych.

Samorzady zawodéw medycznych, re-
prezentujace kilkaset tysiecy pracowni-
kéw ochrony zdrowia, jak zawsze, tak
iteraz sa gotowe do merytorycznej de-

baty, ktéra pacjentom zapewni odpo-

wiedni dostep do bezpiecznej opieki

medycznej o wysokiej jako$ci, a pracow-

nikom medycznym godne warunki le-
czenia chorych.

Maciej Hamankiewicz

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Grazyna Rogala-Pawelczyk

Prezes Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych

Zmiany w ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmia-
nie ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1136), daje pielegniarkom,
potoznym mozliwosci miedzy innymi na
samodzielne ordynowanie niektérych le-
koéw, okreslonych wyrobéw medycznych,
w tym réwniez wystawiac na nie recepty.

Uprawnienia takie otrzymala pieleg-
niarka ipolozna posiadajace dyplom
ukoniczenia studiéw drugiego stopnia
na kierunku pielegniarstwo lub potozni-
ctwo, a takze pielegniarka i potozna po-
siadajaca tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub potoznictwa.

Ponadto pielegniarki i potozne posia-
dajace dyplom ukoriczenia studiéw co
najmniej pierwszego stopnia na kierun-
ku pielegniarstwo lub poloznictwo w ra-
mach realizacji zlecen lekarskich w pro-

cesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
zyskaly prawo do wystawiania recept na
leki, z wylaczeniem lekéw zawierajacych
substancje bardzo silnie dzialajace, $rod-
ki odurzajace i substancje psychotropo-
we oraz $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego niezbedne
do kontynuowania leczenia pacjenta.
Oprécz uprawnien dotyczacych samo-
dzielnej ordynacji iw ramach realizacji
zlecen lekarskich niektérych lekéw, pie-
legniarki ipotozne réwniez otrzyma-
ty prawo do wystawiania skierowan na
okreglone badania diagnostyczne, w tym
badan diagnostyki laboratoryjnej, za wy-
jatkiem tych badan, ktére stwarzaja pod-
wyzszone ryzyko dla pacjenta.
Pielegniarki i polozne zgodnie z nowa
ustawa beda mogly wykonywac te zada-
nia po uprzednim wykonaniu badania

fizykalnego. Warunkiem skorzystania
z powyzszych uprawnien jest ukoricze-
nie kursu specjalistycznego ,Badanie Fi-
zykalne”, jak réwniez ukoniczenia kursu
specjalistycznego w zakresie ordynowa-
nia lekéw.

Recepty na leki zawierajace okreslone
substancje czynne oraz $rodki spozyw-
cze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz skierowania na okreslone
badania diagnostyczne pielegniarki i po-
tozne beda mogly wystawia¢ nie wczes-
niej niz od dnia 1 stycznia 2016 roku.

Sporzgdzita
Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Przewodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia
krytycznie o nowelizacji ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej

Zdecydowany sprzeciw Naczelnej
Rady Pielegniarek iPotoznych wobec
uchwalonej wczoraj przez Sejm nowe-
lizacji ustawy o zawodach pielegniarki
ipotoznej zostal poparty przez Prze-
wodniczacego sejmowej Komisji Zdro-
wia Tomasza Latosa (PiS).

W programie ,Polski punkt widze-
nia” (Telewizja TRWAM) Przewodni-

czacy Komisji Zdrowia ostro skrytyko-
wal uchwalone przez Sejm ustawy z tzw.
pakietu kolejkowego ionkologicznego,
w tym nowelizacje ustawy zawodach pie-
legniarki i potoznej (od 11 min. progra-
mu). Powolujac sie na stanowisko NR-
PiP podkreslit, ze ,pielegniarki itak s
przecigzone praca, ateraz dokladamy
im jeszcze dodatkowe obowiazki, za kt6-

re, nalezy domniemywac¢ (bo to nie jest
nigdzie zapisane), nie dostang dodatko-
wych pieniedzy”. Podniést tez kwestie
podziatu na ,lepsze” (majace uprawnie-
nia) i,gorsze” (pozbawione ich) pieleg-
niarki, jaki nowelizacja ustawy wprowa-
dzita oraz wzrostu odpowiedzialnosci
wynikajacej z ordynowania lekéw.
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Uchwata Nr 195/V1/2014 w sprawie
zasad wykonania obowigzku
aktualizowania wiedzy i umiejetnosci

zawodowych przez pielegniarki i potozne

Uchwata Nr 195/V1/2014 Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 5
czerwca 2014 r. w sprawie zasad wyko-
nania obowigzku aktualizowania wiedzy
i umiejetnosci zawodowych przez pieleg-
niarki i potozne

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 5 usta-
wy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174
poz. 1038 ze zm.), uchwala sie, co naste-
puje:

W celu realizacji przez pielegniarki
i potozne ustawowego obowigzku aktua-
lizowania wiedzy i umiejetnosci zawodo-
wych, uchwala sie co nastepuje:

§1. 1. Doskonalenie zawodowe pieleg-
niarki, poloznej obejmuje doskonalenie
zawodowe w zorganizowanych formach
ksztalcenia podyplomowego, zgodnie
z art. 66 wzwigzku zart. 61 ust. 1i2
ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o za-
wodach pielegniarki ipotoznej (Dz. U.
Nr 174, poz. 1039 ze zm.) oraz w ramach
samoksztalcenia.

2. Poprzez samoksztalcenie rozumie
sie samodzielne zdobywanie wiadomo-
$ci, umiejetnosci i sprawnosci praktycz-
nych z okreslonej dziedziny pielegniar-
stwa lub potoznictwa.

§ 2. 1. Pielegniarka, polozna moze
realizowa¢ obowigzek aktualizowa-
nia wiedzy iumiejetnosci zawodowych
w poszczegllnych dziedzinach pieleg-
niarstwa, poloznictwa réwniez poprzez:

1. udzial wkursie / szkoleniu po-
dyplomowym nieobjetym przepisami
w zakresie ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek ipoloznych, majacym za-
stosowanie na stanowisku pracy;

2. udziat w kongresie, zjezdzie, konfe-
rencji lub sympozjum naukowym;

3. udzial w szkoleniu wewnatrzzakta-
dowym / wewnatrzoddzialowym;

4. udzial w pracach komisji / zespotow
dzialajacych na rzecz rozwoju zawodo-
wego pielegniarek i potoznych;

5. opublikowanie: artykulu w czaso-
pismach naukowych, ksiazki naukowej /

monografii, ksigzki popularnonaukowej,
rozdziatu / tematu w ksigzce naukowej /
monografii, rozdzialu / tematu w ksigzce
popularnonaukowej, artykutu w czaso-
pi$mie popularnym lub biuletynie infor-
macyjnym okregowej izby pielegniarek
i potoznych;

6. udzial wradzie naukowej, progra-
mowej lub kolegium redakcyjnym: cza-
sopisma naukowego lub popularnonau-
kowego, publikacji zwartej lub biuletynu
samorzadu zawodowego;

7. uzyskanie tytulu naukowego, stop-
nia naukowego, ukoniczenie studiéw ma-
gisterskich na kierunku pielegniarstwo
/ potoznictwo lub studiéw podyplomo-
wych w dziedzinie majacej zastosowa-
nie w ochronie zdrowia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Sekretarz NRPiP

Joanna Walewander
Prezes NRPiP

Grazyna Rogala-Pawelczyk

Bezptatny dostep do wirtualnej czyteini

IBUK Libra

Szanowni Panstwo

W imieniu Naczelnej Rady Pielegnia-
rek iPotoznych informuje, ze od paz-
dziernika 2014 r. uzyskaja Panistwo bez-
platny dostep do wirtualnej czytelni
IBUK Libra.

Ksiegozbiér online zawiera specjali-
styczne, naukowe ipopularnonaukowe
publikacje wjezyku polskim z zakresu
medycyny, psychologii, prawa iinnych
dziedzin, wydane przez renomowane
polskie oficyny.

Dzieki zaawansowanej technologii
idostepowi online bedzie mozna bez-
platnie korzysta¢ z serwisu przez caly

dobe zdowolnego miejsca. Platforma
umozliwia nie tylko czytanie ksigzek ale
réwniez zaawansowang prace z tekstem.

Zgodnie zpodjeta Uchwaly Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia
17 wrzesnia 2014 r. w sprawie zawarcia
umowy zwydawnictwem o $wiadcze-
nie ustug i udzielenie licencji na dostep
do wirtualnej czytelni dla cztonkéw sa-
morzadu pielegniarek i potoznych, z po-
wyzszej oferty beda Panistwo mogli sko-
rzysta¢ skladajagc wniosek o nadanie
dostepu do Serwisu IBUK do Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych, ktdrej
Panistwo jestescie cztonkami.

Procedura nadania kodu PIN:

1. cztonek samorzadu sktada wniosek
do OIPiP,

2. kod PIN zostanie przesylany na
adres poczty elektroniczne;.

Po uzyskaniu kodu PIN od Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych nalezy go
uaktywni¢ w koncie serwisu www.libra.

ibuk.pl
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Warto wiedzieé

Forum Zwigzkéw Zawodowych nega-
tywnie opiniuje rzagdowy projekt zmia-
ny ustawy o zawodzie pielegniarki i po-
toznej, ktérego celem jest przyznanie, od
poczatku 2016 r., tym grupom zawodo-
wych uprawnienia do wypisywania re-
cept, m.in. z powodu, zawartego w pro-
jekcie, podzialu pielegniarek i poloznych
ze wzgledu na stopient formalnego wy-
ksztalcenia, mimo ich réwnego prawa do
wykonywania zawodu.

Zgodnie z projektowanymi zmianami,
pielegniarki i potozne maja by¢ upraw-
nione do samodzielnego udzielania -
w okreslonym zakresie - $wiadczen diag-
nostycznych ileczniczych. Rozszerzenie
uprawnien obejmie jednak tylko iwy-
acznie pielegniarki i potozne z wyzszym
wyksztalceniem, posiadajace niezbedna
wiedze iumiejetnosci w zakresie ordy-
nagji lekéw, ktéra maja uzyskaé w przy-
szlosci w ramach ksztalcenia na studiach
pierwszego i drugiego stopnia (kierunki
pielegniarstwo i potoznictwo), w ramach
ksztalcenia podyplomowego specjaliza-
cyjnego, w ramach ksztalcenia podyplo-
mowego dla pielegniarek ipoloznych
z wyzszym wyksztalceniem na poziomie
kursu specjalistycznego.

Pielegniarki i potozne, posiadajace dy-
plom ukoriczenia studiéw drugiego stop-
nia na kierunku pielegniarstwo i poloz-
nictwo, maja mieé, wedlug projektu,
prawo ordynowania lekéw isamodziel-
nego wypisywania recept na lekarstwa
o okreslonym skladzie, zwylaczeniem
lekéw zawierajacych substancje bar-
dzo silnie dzialajace, srodki odurzajace
i substancje psychotropowe (specyfika-
cja tych substangji i srodkéw ma sie po-
jawi¢ dopiero w przyszlosci w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia). Pielegniarki
ipolozne, posiadajace dyplom ukoricze-

FORUM ZWIAZKOW ZAWODOWYCH

Szanowny Pan Bartosz Arlukowicz
Minister Zdrowia

nia studiéw drugiego stopnia na kierun-
ku pielegniarstwo ipoloznictwo, maja
mie¢ réwniez prawo wypisywania re-
cept izlecen na: $rodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego,
okreslone wyroby medyczne, pod wa-
runkiem ukoniczenia kursu specjalistycz-
nego w danym zakresie. Projekt zastrze-
ga, ze zlecanie lekowi badan powinno
by¢ poprzedzone osobistym badaniem
pacjenta.

Projektowane zmiany przewiduja tak-
ze, ze pielegniarki ipotozne, ktére po-
siadaja dyplom co najmniej pierwszego
stopnia, beda mogly - na zlecenie leka-
rza - wystawial recepty na okreslone
leki. Z mozliwoéci tej, beda, analogicznie
jak wyzej, wylaczone lekarstwa zawiera-
jace w swym skladzie substancje bardzo
silnie dzialajace, $rodki odurzajgce i sub-
stancje psychotropowe.

Ta grupa pielegniarek i poloznych ma
mie¢ réwniez uprawnienie do wypisy-
wania recept na $rodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
jako kontynuacje leczenia, jezeli ukon-
cza spegjalistyczny kurs wtym zakre-
sie. Réwniez ta grupa pielegniarek i po-
foznych ma mie¢ prawo do wydawania
skierowan na okreslone badania diag-
nostyczne. Wyjatkiem majg by¢ bada-
nia wymagajace metod diagnostycznych
ileczniczych zwigzanych zpodwyzszo-
nym ryzykiem dla pacjenta.

Zmieniana ustawa przewiduje, ze mi-
nister zdrowia ma okresli¢ w rozporza-
dzeniu wykazy: substancji czynnych
zawartych wlekach, $rodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, wyrobéw medycznych, badan
diagnostycznych oraz sposobi tryb wy-
stawiania recept przez pielegniarki i po-
tozne z uwzglednieniem ich kwalifikacji

Warszawa, dnia 15 lipca 2014 r.

oraz wymaganego zakresu umiejetnosci
i obowiazkow.

FZZ zauwaza, ze pielegniarki i poloz-
ne, stanowigce grupy zawodowe zrze-
szone wcentrali zwigzkowej Form
Zwigzkéw Zawodowych, s3 przygoto-
wane merytorycznie do wypisywania re-
cept Jednakie rozszerzenie ich kompe-
tencji nie powinno dzieli¢ srodowiska,
uwzgledniajac jedynie formalng prze-
slanke wyksztalcenia, a pomijajac tafcie
aspekty jak chociazby doswiadczenie czy
faktyczne kwalifikacje.

Proponowane zmiany powinny tez
by¢ zwiazane ze wzrostem wynagrodzen
pielegniarek i poloznych, o czym nie ma
mowy. Niezbedny jest réwniez wzrost
liczby pielegniarek, by przeciazenie za-
daniami nie odbito sie negatywnie na
opiece nad pacjentem, co jest podstawo-
wym obowigzkiem pielegniarki.

Forum zaznacza, ze bez wzgledu na
stopien wyksztalcenia, kazda pielegniar-
ka ipotozna posiada prawo wykonywa-
nia zawodu. Zatem juz samo rozréznie-
nie, polegajace na tym, ze pielegniarka
ipolozna z tytutem magistra moze sa-
modzielnie, a z tytulem licencjata - na
zlecenie lekarza - ma prawo wystawi¢ re-
cepte na leki oraz $rodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego,
stanowi przejaw niedopuszczalnej pra-
wem dyskryminagji.

Ponadto, projektowane zmiany wpro-
wadzaja kolejny wymég ukoncze-
nia kursu specjalistycznego, co obcig-
za pielegniarki ipolozne koniecznoscig
wymuszonego podnoszenia kwalifikacji
z wykorzystaniem wilasnych srodkéw fi-
nansowych. Brak jest jednoczesnie za-
gwarantowania wzrostu wynagrodzenia
z tytulu wykonywania tych czynnosci.
Pielegniarki ipolozne, w oparciu o za-
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Warto wiedzieé

proponowane zapisy, pomimo posiada-
nych kwalifikacji, umiejetnosci, wiedzy,
odpowiedzialnoéci beda w rzeczywisto-
§ci ,sekretarkami” lekarzy,

FZZ nie akceptuje takiego umiejsco-
wienia grupy zawodowej pielegniarek
ipoloznych w systemie ochrony zdro-
wia. Zaznacza jednoczesnie, ze wielolet-
nie problemy stuzby zdrowia prébuje sie
ponownie ,lata¢” zwiekszajac obowigz-
ki pielegniarek ipoloznych, przy okazji
dyskryminujac i réznicujac wewnetrznie
te grupy zawodowe.

Odrebnym problemem jest brak aktu-
alnych regulacji prawnych obejmujacych
kompetencje wynikajace z zatwierdzo-
nych programéw ksztalcenia podyplo-
mowego, ktére ma zawiera¢ uszczegéto-
wienie nowych kompetencji pielegniarek
ipoloznych. Bez tego projektu, trudno
ustali¢ prawdziwy sens rzadowej propo-
zycji zmian w ustawie o zawodzie pieleg-
niarki i potoznej.

Z tych wszystkich wzgledéw, w opinii
Forum Zwigzkéw Zawodowych, przed-
fozony projekt stanowi jedynie element

ewentualnych zmian systemowych, bez

ktérych staje sie jedynie nieudolng proé-

ba odcigzenia lekarzy kosztem zwiek-

szenia obowigzkéw pielegniarek i poloz-

nych. Jego zapisy w obecnej formule sg

w ocenie FZZ niewlasciwe iniewystar-
czajace.

Przewodniczqgcy

Forum Zwigzkéw Zawodowych

Tadeusz Chwatka

Rzeszéw, 29.08.2014r.

Notatka ze spotkania z Konsultantem Krajowym ds. Pielegniarstwa
Przewlekle Chorych i Niepetnosprawnych Panig dr n. o zdrowiu Mariolg Rybka
w Urzedzie Wojewddzkim w Rzeszowie.

W dniu 29 sierpnia 2014r. o godz. 9.00
w Sali Klubowej Urzedu Wojewd6dzkie-
go w Rzeszowie odbylo sie spotkanie
z Konsultantem Krajowym ds. Pieleg-
niarstwa Przewlekle Chorych iNiepet-
nosprawnych Paniag dr n. ozdrowiu
Mariolg Rybka, wktérym uczestniczy-
li przedstawiciele $wiadczeniodawcéw
opieki dlugoterminowej: stacjonarnej
idomowej zWojewddztwa Podkarpa-
ckiego (m.in.: Rzeszowa, Lancuta, Jaro-
stawia, Lubaczowa, Przemysla, Krosna,
Jasta, Sanoka). Na spotkanie zostali r6w-
niez zaproszeni goscie: dr Dariusz Tracz
- Dyrektor Wydzialu Polityki Spolecznej
oraz Marek Eagowski - Kierownik Od-
dziatu Nadzoru w Ochronie Zdrowia. Nie
zabraklo na nim réwniez przedstawicie-
li Okregowych Izb Pielegniarek i Potoz-
nych naszego wojewddztwa, ktdre repre-
zentowaly Przewodniczace: mgr Elzbieta
Lewandowska (OIPiP Przeworsk), mgr
Izabela Kowalska (OIPiP Rzeszéw) oraz
mgr Barbara Blazejowska-Kopiczak (OI-
PiP Krosno).

Wszystkich przybylych przywitala dr
n. o zdrowiu Bozena Majchrowicz - dzie-
kujac im za przybycie. Po krétkich wysta-
pieniach zaproszonych gosci rozpoczeta
sie merytoryczna dyskusja, ktérej mysla
przewodnia byly stowa Pani Konsultant
podkreslajace znaczenie pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej domowej jako
najtaniszej i ,,najblizszej” pacjentowi oraz
problemy nurtujace stacjonarne zakla-

dy opieki dlugoterminowej, ktére czesto
ze wzgledéw ekonomicznych nie moga
w pelni realizowa¢ swoich gléwnych za-
ozen. Pani dr n. o zdrowiu Mariola Ryb-
ka przedstawila analize danych dotycza-
cych $wiadczen opieki dtugoterminowej
w 2013 roku w Polsce, z ktérej w zesta-
wieniu ze wskaznikami demograficzny-
mi wynika, Ze pacjentéw przebywajacych
w $rodowisku domowym zroku na rok
bedzie przybywac. Opieka dlugotermino-
wa stanie sie jednym z najwazniejszych
wyzwan dla systemu zabezpieczenia spo-

tecznego obywateli juz w perspektywie
kilku najblizszych lat. Istotne znaczenie
beda miaty zmiany organizacyjne w opie-
ce dlugoterminowej z wykorzystaniem
juz istniejacych instytudji i struktur or-
ganizacyjnych, bez koniecznosci pono-
szenia dodatkowych naktadéw finan-
sowych - np. mieszkania chronione dla
0s6b starszych. Duza przeszkoda w kon-
solidacji $wiadczenn jest rozgraniczenie
kompetencji Ministerstwa Zdrowia i Mi-
nisterstwa Opieki Spolecznej, w efek-
cie ktérego funkcjonuja dwa odrebne
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filary opieki dtugoterminowej - medycz-
ny ispoteczny, ktére czesto przy braku
wspoélpracy realizuja $wiadczenia nie-
adekwatne do potrzeb. Dziatania swiad-
czeniodawcéw opieki dlugoterminowej,
muszg by¢ spéjne ze swiadczeniami reha-
bilitacyjnymi, jako czynnikiem majacym
istotne znaczenie w zapobieganiu powi-
klaniom iusprawnianiu podopiecznych.
Jedng z funkdji zawodowych pielegniarki
jest funkcja rehabilitacyjna, ktérg warto
wspiera¢ nie tylko ze wzgledu na jej wage
dla pacjenta ale i dla Narodowego Fundu-
szu Zdrowia ze wzgledu na czynnik eko-
nomiczny, jakim s3 czynnosci zapobie-
gajace powstawaniu kosztochlonnych
powikltan. W toku dyskusji jako podsta-
wowe znaczenie wskazywano na zacho-
wanie jednosci iwzajemnego szacunku
wéréd grup zawodowych zajmujacych sie
opieka dlugoterminows, ktéra w Woje-
wédztwie Podkarpackim jest dobrze roz-
winieta przy wspoétpracy z Wojewddzkim
Oddziatem Narodowego Funduszu Zdro-
wia w Rzeszowie.

W dalszej czesci, Przewodniczaca OIPiP
w Kroénie, Barbara Blazejowska-Kopi-
czak zrelacjonowala tematyke spotkania
czlonkéw Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych z Prezesem NFZ, ktére od-
bylo sie w lipcu w Warszawie. Uczestnicy
spotkania poruszyli min. problem zna-
czacych réznic w stawkach za osobodzier
na terenie caltej Polski, zagrozenie wpro-
wadzenia wspétezynnikéw korygujacych

od 2015 r. uwazajac, ze wspélna mobili-
zacja ijedno$¢ w dziataniu moze pozwo-
li¢ na utrzymanie poziomu kontraktowa-
nia i stawki przynajmniej na aktualnym
poziomie. Przewodniczace OIPiP popro-
sity Panig Konsultant dr n. o zdrowiu
Mariole Rybka, o konstruktywna pomoc
iwsparcie w Departamencie Pielegnia-
rek i Potoznych MZ, wspélne opracowy-
wanie wnioskéw i opinii kierowanych do
wladz samorzadowych i NFZ.

Uczestnicy spotkania poruszali réw-
niez nastepujace zagadnienia:

1. Istotne znaczenie dla pielegniarstwa
i opieki dlugoterminowej, mialby udzial
naszych przedstawicieli w pracach Mini-
sterstwa Zdrowia nad wyceng $wiadczen
medycznych -ktérych niestety nie mamy.
Zalezy nam aby stawka w opiece dlugo-
terminowej, byla optymalng i na tym sa-
mym poziomie w catej Polsce.

2. Konieczno$¢ wprowadzenia zmian
legislacyjnych w opiece diugotermino-
wej.

3. Ciagta integracja srodowiska $wiad-
czeniodawcéw opieki dlugoterminowej,
wspOlpraca zPolskim Towarzystwem
Pielegniarskim, Okregowymi Izbami
Pielegniarek iPoloznych, zsamorzada-
mi, instytucjami pozarzadowymi, Naro-
dowym Funduszem Zdrowia w dziala-
niach, dotyczacych finansowania opieki
dlugoterminowej, poniewaz wprowadze-
nie wspétczynnikéw korygujacych przy
obecnie obowigzujacych stawkach za
osobodzien jest niedopuszczalne. Obni-
zona cena spowoduje pogorszenie sytu-
acji zawodowej pielegniarki, ograniczy
pacjentom dostep do $wiadczen a w kon-
sekwencji moze doprowadzi¢ do catkowi-
tej likwidacji pielegniarskiej opieki dlu-
goterminowej domowej w Polsce

4. Zakoniczenie prac nad standardami
postepowania i procedurami medyczny-
mi wykonywanymi z zakresu pielegno-
wania w opiece dlugoterminowej, ktére
sa podstawa prawidtowej wyceny $wiad-
czen.
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5. Wspélpraca z Podstawowa Opieka
Zdrowotng ilecznictwem stacjonarnym
w celu maksymalnego skrécenia pobytu
pacjentéw w szpitalu atym samym jak
najwczesniejsze objecie opieka dltugoter-
minowa pacjentéw tego wymagajacych,
aby ze wzgledu na powiklania, wkrét-
kim czasie nie byli ponownie hospitali-
zowani.

6. Stale monitorowanie probleméw
wystepujacych w opiece dlugotermino-
wej, wczesne wychwytywanie zagrozen,
prawidtowy obieg informacji o pacjen-
tach w zespole terapeutycznym.

7. Dbanie owysoki poziom udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych, dazenie
do umocnienia i podniesienia rangi opie-
ki dtugoterminowej w Polsce - spoteczna
akceptacja opieki dlugoterminowej jest
podstawowym warunkiem jej rozwoju.

8. Ujednolicenie dokumentacji w opie-
ce dlugoterminowej, zwlaszcza w Zakla-
dach Opiekuriczo-Leczniczych iZakla-
dach Opiekunczo-Pielegnacyjnych.

Podsumowujac spotkanie Konsultant
Krajowy ds. Pielegniarstwa Przewlekle
Chorych i Niepelnosprawnych Pani dr n.
o zdrowiu Mariola Rybka potwierdzita,
ze podstawowym celem $wiadczeniodaw-
c6w opieki dlugoterminowej jest popra-
wa jego wizerunku i ciagly rozwéj, pod-
wyzszenie jako$ci udzielanych $wiadczen
poprzez doprecyzowanie standardéw po-
stepowania i procedury medyczne. Przed
przedstawicielami naszego $rodowiska
stoi ogromne wyzwanie - nawigzanie dia-
logu z Narodowym Funduszem Zdrowia
i Ministerstwem Zdrowia, ktéry przyczy-
ni sie do rozwoju opieki dlugoterminowej
w Polsce. Uczestnicy wyrazili nadzieje, ze
zostal rozpoczety cykl spotkan porusza-
jacy problemy opieki dlugoterminowe;j.

Po zakoriczeniu spotkania w Urze-
dzie Wojewd6dzkim Konsultant Krajowy
ds. Pielegniarstwa Przewlekle Chorych
i Niepelnosprawnych Pani dr n. o zdro-
wiu Mariola Rybka wizytowata nastepu-
jace Zaktady Opieki Dlugoterminowej:

1. Zaklad Opiekuniczo - Leczniczy
w Rzeszowie ul. Lubelska 6

2. Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy Avee-
-med s.c. Niechobrz

3. Zaklad Pielegnacyjno - Opiekun-
czy ,Centrum Medyczne w Eanicucie”
Sp.zo.o.

4. NZOZ ,WSPARCIE” - Bozena Maj-
chrowicz, Katarzyna Tomaszewska Sp.j.
w Jarostawiu ul. Poniatowskiego 53 - Pie-
legniarska opieka dlugoterminowa do-
mowa

Podczas pobytuw Zakltadach Pani Kon-
sultant spotykata sie zosobami zarza-
dzajacymi placéwkami, personelem i pa-
cjentami. Zapoznawala sie ze struktura
zakladéw, obowigzujaca dokumenta-
¢ja medyczng oraz problemami, z ktéry-
mi spotykaja sie pielegniarki sie podczas
udzielania $wiadczen.

Notatke sporzqdzita:
dr n. spol. Katarzyna Tomaszewska

Opinia Konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
Opinia do stanowiska XXVIII Zjazdu Okregowej Izby i Pielegniarek i Potoznych
w Tarnowie z dnia 27 marca 2014 r.

Szanowna Pani Przewodniczaca,

W odpowiedzi do stanowiska przesta-
nego za posrednictwem Departamen-
tu Pielegniarek i Potoznych 5 w dniu 12
czerwca w sprawie produktéw leczni-
czych wchodzacych w sklad zestawu le-
kéw przeciwwstrzasowych ktére moze
poda¢ (bez zlecenie lekarza) pielegniar-
ka uprzejmie prosze przyja¢ moje sta-
nowisko. Wykaz lekéw zawartych w roz-
porzadzeniu wymaga rozszerzenia gdyz
nie pozwala na optymalny zakres dzia-
fant u pacjentéw w stanie zagrozenia zy-
cia spowodowanego min. wystgpienia
wstrzasu Wskazane jest aby rozszerze-

nie obejmowalo zaréwno zakres lekéw
jakie moga zosta¢ podane przez pieleg-
niarke i polozna oraz procedur medycz-
nych z wykorzystanie sprzetu nie zawar-
tego w obowigzujacym rozporzadzeniu.
Na niewystarczajacy zakres lekéw
w rozporzadzeniu zwracalem w pismie
z dnia 29 sierpnia 2010 r. skierowanym
do Ministra Zdrowia na etapie konsul-
tacji spolecznych inadal podtrzymuje
swoje stanowisko. Przedstawiona pro-
pozycja zmian w zakresie przedstawio-
nym w stanowisku stanowi dobry punkt
do koniecznych prac nad zmiang rozpo-
rzadzenia w kierunku ktéry bedzie zgod-

ny zzakresem nabytych kompetencji
przez pielegniarki w trakcie ksztalcenia
przed ipodyplomowego, aktualng wie-
dza medyczng oraz aktualnymi wytycz-
nymi towarzystw naukowych. Obowia-
zujace rozporzadzenie nie wykorzystuje
we wladciwym zakresie kompetendji pie-
legniarek inie daje pacjentom wymaga-
jacym natychmiastowych interwencji
optymalnego zakresu pomocy.

Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego
Mgr Marek Maslanka

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Ratunkowego
Opinia w sprawie wykonywania segregacji medyczne| przez pielegniarki systemu

Kwestia wykonywania segregacji me-
dycznej przez pielegniarki systemu jest
regulowana przez ustawe o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym z dnia
8 sierpnia 2006 r Dz. U. z2006 r. Nr
191, poz. 1410, art. 43, oraz rozporza-

dzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listo-
pada 2007 r. Dziennik Ustaw nr 210
poz. 153911540 w sprawie rodzaju i za-
kresu $wiadczen zapobiegawczych, diag-
nostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych udzielanych przez pielegniarke

albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego §2 p. 23, zktérego wyni-
ka iz pielegniarka spetniajaca wymaga-
nia dla ,,pielegniarki systemu” zdefinio-
wana w przytoczonej ustawie o PRM
art. 3 p. 6 jest uprawniona do prowa-
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dzenia segregacji medycznej. Segrega-
¢ja medyczna jest obecna w programach
ksztalcenia podyplomowego pielegnia-
rek we wszystkich jego rodzajach daja-
cych uprawnienia pielegniarki systemu
tj. programach specjalizacyjnych ikur-
sach kwalifikacyjnych.

Dodatkowo European Society for
Emergency Nursing zaleca aby pieleg-
niarka wykonujaca triage w oddziale ra-
tunkowym posiadata minimum roczny
staz pracy w oddziale ratunkowym.

Podsumowanie:

Pielegniarka systemu posiada kwali-
fikacje do wykonywania segregacji me-
dycznej

Konsultant Krajowy
W dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
Mgr Marek Maslanka

Obowigzek zgtaszania zmian

Pielegniarka / polozna prowadza-
ca praktyke zawodowa wpisana do
rejestru jest obowijzana zglaszaé
organowi prowadzacemu rejestr
wszelkie zmiany danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od dnia
ich powstania - zgodnie z trescia art.
107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.
U. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm.)

W przypadku niezgtoszenia zmiany
danych objetych rejestrem wtym ter-
minie organ prowadzacy rejestr natozy

kare pieniezng w wysokosci do dziesie-
ciokrotnego minimalnego wynagrodze-
nia za prace okre$lonego na podstawie
przepiséw o minimalnym wynagrodze-
niu za prace. Decyzji nadaje sie rygor na-
tychmiastowej wykonalno$ci.

Kara pieniezna podlega egzekucji
w trybie przepiséw o postepowaniu eg-
zekucyjnym w administracji, stosuje sie
odpowiednio przepisy ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa,
dotyczace terminu przedawnienia zobo-
wigzan podatkowych oraz odsetek od

tych zobowiagzan. Na decyzje w sprawie
kary pienieznej przysluguje skarga do
sadu administracyjnego (art. 107 ustawy
o dziatalno$ci leczniczej). Zmiana wpisu
w rejestrze podlega oplacie wynoszacej
w 2014 r. 38,50 zl.

Whniosek ozmiane wpisu wre-
jestrze, ktéry dotyczy wylacznie
przedstawienia dokumentu ubez-
pieczenia potwierdzajacego zawar-
cie umowy ubezpieczenia OC, jest
wolny od oplat.

Nowe uprawnienia pielegniarek
przewidziane w projekcie zmiany
ustawy o zawodach pielegniarki
I potoznej oraz niektorych ustaw

Komentarz omawia zmiany, jakie
proponuje projekt ustawy z dnia 3
kwietnia o zmianie ustawy o zawo-
dach pielegniarki i poloznej, bedacy
czescia tzw. ,pakietu kolejkowego”.
Projekt ten wprowadza wyjatkowa
zmiane w zakresie kompetendji pie-
legniarek i potoznych m.in. dajac im
mozliwosé wypisywania recept.

1. Nowe kompetencje pielegniarek

Artykul 1 projektu, wustawie z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej - dalej u.z.p.p. - dodaje art.
15a. Proponowany art. 15a ust. 1 daje
pielegniarkom i poloznym posiadajacym
tytul zawodowy magistra pielegniarstwa
lub magistra poloznictwa, mozliwos¢ sa-
modzielnej ordynacjilekéw oraz srodkéw
spozywczych specjalnego przeznacze-

nia zywieniowego, wtym wystawiania
recept. Ponadto projekt przewiduje dla
ww. 0s6b mozliwos¢ ordynacji okreslo-
nych wyrobéw medycznych, w tym wy-
stawianie na nie zlecenia - pod warun-
kiem ukonczenia kursu specjalistycznego
w tym zakresie.

W ww. projekcie, art. 15a ust. 2 upraw-
nia pielegniarki i polozne posiadajace co
najmniej tytut zawodowy licencjata pie-
legniarstwa lub tytul zawodowy licen-
cjata potoznictwa, na zlecenie lekarskie,
do wystawiania recept na okreslone leki
oraz $rodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego niezbedne do
kontynuadji leczenia, jezeli ukoricza kurs
specjalistyczny w tym zakresie.

Ponadto pielegniarki i potozne, o kté-
rych mowa we wprowadzanym art. 15a

ust. 112, uprawnione zostang do wysta-
wiania skierowart na wykonanie okre-
$lonych badan diagnostycznych, w tym
badart medycznej diagnostyki laborato-
ryjnej.

Obowigzek ukoniczenia kursu specja-
listycznego, o ktérym mowa wart. 15a
ust. 1 iust. 2, nie bedzie dotyczy¢ pie-
legniarek ipoloznych, ktére wramach
ksztalcenia w szkotach pielegniarskich
lub w szkotach potoznych nabeda wiedze
objeta takim kursem.

2. Tryb wprowadzenia zmian

Projekt art. 15a w ust. 5 zawiera upo-
waznienie ustawowe dla ministra wlas-
ciwego do spraw zdrowia do wydania, po
zasiegnieciu opinii Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady Pie-
legniarek 1iPoloznych, Naczelnej Rady
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Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej,
rozporzadzenia okreslajacego dla czyn-
nosdi, o ktérych mowa w ust. 1, wykaz:

a) obejmujacy okreslenie substancji
czynnych zawartych w lekach,

b) obejmujacy okreslenie sktadu, za-
stosowania lub sposobu przygotowania
$rodkéw spozywcezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego,

¢) zawierajacy wyroby medyczne.

Dla czynnosci, o ktérych mowa w ust.
1iust. 2, rozporzadzenie winno okresla¢
spos6b itryb wystawiania recept, wzdr
recepty, spos6b zaopatrywania w dru-
ki recept isposéb ich przechowywa-
nia, sposéb realizacji powyzszych recept
oraz kontroli ich wystawiania i realiza-
qji. Rozporzadzenie winno uwzgledniaé
niezbedne kwalifikacje oraz wymagany
zakres umiejetnosci i obowigzkéw odpo-
wiednio dla magistréw ilicencjatéw pie-
legniarstwa i poloznictwa.

Skutkiem powyzszych regulacji jest ko-
nieczno$¢ nowelizacji innych przepiséw
ustawowych, odnoszacych sie do mozli-
wosci ordynagji lekéw, wyrobéw medycz-
nych, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, przepisy-
wania recept, wystawiania skierowan: na
badania diagnostyczne. Dlatego tez pro-
ponuje sie nowelizacje wtym zakresie
ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. - Pra-
wo farmaceutyczne, ustawy zdnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundadji lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych.
Nowelizacja zaklada, ze pielegniarki i po-
tozne, o ktérych mowa wart. 15a ust. 1
i2 bedy uprawnione do wystawiania re-
cept refundowanych réwniez dla wysta-
wiajacego (pro auctore), jego matzonka,
wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz
rodzenstwa (pro familiae), po zawarciu
stosownej umowy z dyrektorem oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia wiasciwego ze wzgledu na miej-
sce udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Projekt zaktada, ze pielegniarki ipo-
tozne beda mogly korzysta¢ z uprawnieni
wynikajacych z ww. przepiséw od dnia 1
stycznia 2016 r. (art. 5 projektu).

3. Konsekwencje zmian

Propozycja zmiany przepiséw pra-
wa wzakresie uprawniajgcym pieleg-

niarki ipotozne do samodzielnej ordy-
nacji lekéw, wyrobéw medycznych oraz
$rodkéw spozywcezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, wystawiania
recept, skierowan na okreslone bada-
nia diagnostyczne, niewatpliwie wzmac-
nia role pielegniarki, poloznej w systemie
ochrony zdrowia. Jednakze, nalezy mie¢
na uwadze fakt, iz przynajmniej czes$¢
pielegniarek ipotoznych bedzie oba-
wia¢ sie odpowiedzialnosci prawnej za
skutki ewentualnych bledéw i pomytek.
Niebagatelng zatem role spelni¢ musza
podmioty, ktére organizowac beda kur-
sy specjalistyczne dla pielegniarek ipo-
toznych wzakresie wynikajagcym z art.
15a ust. 112 u.z.p.p. Istotna rola przy-
pada tez Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Potoznych, ktére
w oparciu o art. 78 ust. 1 u.z.p.p., zobli-
gowane jest do przygotowania programu
ksztalcenia w porozumieniu z Naczelng
Radj Pielegniarek i Potoznych oraz uzy-
skania zatwierdzenia programu przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
Projektowana zmiana spowoduje tez ko-
nieczno$¢ nowelizacji rozporzadzenia
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standar-
dow ksztalcenia dla kierunkéw studiéw:
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
farmacji, pielegniarstwa ipoloznictwa.
Rozporzadzenie to winno bowiem zawie-
ra¢ szczegdtowe efekty ksztalcenia w za-
kresie wiedzy iumiejetnosci niezbed-
nych dla realizowania przez absolwenta
studiéw I iII stopnia uprawniert wynika-
jacych z art. 15a u.z.p.p.

Istotng role wzakresie proponowa-
nych zmian spelni niewatpliwie rozpo-
rzadzenie ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, wydane w oparciu oart. 15a
ust. 5 uw.z.p.p., bowiem tresci zawarte
w tym rozporzadzeniu, stanowic beda de
facto o konkretnych uprawnieniach pie-
legniarek i poloznych w zakresie wynika-
jacym z art. 15a u.z.p.p.

Autor projektu nowelizacji kierowal
sie przede wszystkim checia poprawy
dostepu pacjentéw do $wiadczenr opie-
ki zdrowotnej zaréwno w zakresie po-
rad recepturowych, jak iprzyspieszenia
rozpoczecia diagnostyki bez koniecz-
nosci oczekiwania na wizyte lekarska
w trakcie leczenia schorzenia przewle-
klego, samodzielnego zlecania okre-
$lonej grupy produktéw leczniczych,

$rodkéw spozywezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, wyrobéw me-
dycznych. Powyzsza propozycja wska-
zuje, iz poziom wiedzy uzyskiwany
w procesie ksztalcenia pielegniarek i po-
toznych podlega cigglej ewaluagji i pod-
wyzsza uzyskiwane przez te grupy zawo-
dowe kwalifikacje iumiejetnosci. Z calg
pewnoscia prestiz zawodowy pielegnia-
rek ipoloznych wzrosnie. Niepokoja-
cym jednak moze wydawac sie, iz czes¢
dotychczasowych obowigzkéw spoczy-
wajacych na lekarzach zostanie przejeta
przez pielegniarki i potozne, ktére do do-
tychczas realizowanych zadan bedg mu-
sialy wlaczy¢ nastepne. Nalezy zaltozy¢
zatem, ze w zwigzku z nowymi zadania-
mi pielegniarek ipotoznych, niezbedne
okaze sie ustalenie nowych minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i poloz-
nych w podmiotach leczniczych niebeda-
cych przedsiebiorcami.

Ustawa co prawda nie zobowigzuje pie-
legniarek i poloznych do ukonczenia sto-
sownych szkolen, wcelu realizacji art.
15a u.z.p.p. Jest to wylacznie ich upraw-
nienie, jednakze wydaje sie, iz znakomi-
ta czes¢ personelu pielegniarskiego i po-
tozniczego, posiadajacego wyksztalcenie
wyzsze, na skutek presji ze strony pacjen-
téw is$wiadczeniodawcéw (podmiotéw

leczniczych) ,przymuszona” zostanie
niejako do podniesienia swoich kwalifi-
kacji zawodowych.

4. Podsumowanie

Proponowana nowelizacja ustawy sta-
nowi, w przekonaniu Autorki, krok w do-
brym kierunku. Propozycja rozszerzenia
uprawnien pielegniarek i potoznych op-
arta jest na wzorcach niektérych panstw
Unii Europejskiej, ktére to wzorce spraw-
dzaja sie, przynoszac wymierne efek-
ty w systemie ochrony zdrowia. Powyz-
sze uzasadnia takze fakt, iz od wielu lat
ksztalcenie pielegniarek ipoloznych
w Polsce odbywa sie wramach szkolni-
ctwa wyzszego, co w istocie podnosi ran-
ge tych autonomicznych zawodéw.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze w $lad za ni-
niejsza nowelizacja postepowa¢ beda
nastepne, czego najlepszym dowodem
jest projekt ustawy ozmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw z dnia 7
kwietnia 2014 r.

Iwona Choromariska
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Pielegniarka na kontrakcie -
odpowiedzialno$é na skutek

przemeczenia

Niniejszy komentarz analizuje
rozklad odpowiedzialnosci pomie-
dzy podmiotem leczniczym a pie-
legniarka udzielajaca wtym pod-
miocie $wiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie umowy cywilnopraw-
nej wsytuacji popelnienia przez
niag bledu medycznego na skutek
przemeczenia. Autor podaje row-
niez podstawy prawne dochodzenia
roszczen przez pacjenta w przypad-
ku wyrzadzenia szkody przez pie-
legniarke oraz wskazuje, jakie s za-
sady winy organizacyjnej podmiotu
leczniczego.

1. Podstawy prawne kontraktéw
pielegniarskich

Zgodnie z art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej - dalej u.dz.l. - dziatalno$é pie-
legniarek moze by¢ wykonywana m.in.
w formie indywidualnej praktyki pie-
legniarskiej wylacznie w siedzibie pod-
miotu leczniczego na podstawie umo-
wy ztym podmiotem. Pielegniarka
prowadzaca praktyke indywidualna jest
zatem podmiotem wykonujagcym dzia-
falnos¢ lecznicza w rozumieniu art. 2
ust. 1 pkt 5 u.dz.l. Kontynuacja tego
przepisu jest art. 26 ust. 1 u.dz.l., zgod-
nie z ktérym podmiot leczniczy spelnia-
jacy przestanki okreslone wart. 3 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. -Pra-
wo zaméwient publicznych moze udzie-
li¢ zamoéwienia na udzielanie w okreslo-
nym zakresie $wiadczenn zdrowotnych
podmiotowi wykonujacemu dziatalnos¢
lecznicza lub osobie legitymujacej sie na-
byciem fachowych kwalifikacji do udzie-
lania $wiadczeni zdrowotnych w okreslo-
nym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny, przy czym prawo zaméwien
publicznych w dalszej czesci okresla je-
dynie zasady postepowania, w ramach
ktérego dochodzi do zawarcia umowy,
nie narzucajac warunkéw umowy, do ja-
kiej dochodzi w jego wyniku. W odnie-
sieniu do podmiotéw leczniczych nie-
spetniajacych warunkéw z art. 26 u.dz.l.

ustawa nie narzuca ani trybu postepo-
wania, ani warunkéw umowy, z zastrze-
zeniem jednakze, iz $wiadczenia winny
by¢ wykonywane przez osoby posiada-
jace do tego wymagane kwalifikacje (art.
2 ust. 1 pkt 2 u.dz.l.). Biorac pod uwa-
ge, iz do umoéw zawieranych na podsta-
wie powyzszych przepiséw nie maja za-
stosowania przepisy prawa pracy, nalezy
doj$¢ do wniosku, co znajduje potwier-
dzenie w praktyce, iz obowigzujacy stan
prawny pozostawia stronom tych uméw
catkowitg niemalze swobode w zakresie
ksztaltowania jej postanowien, w szcze-
g6lnosci odnosnie do liczby irozktadu
godzin udzielania $wiadczen przez oso-
be przyjmujaca zamoéwienie.

2. Odpowiedzialnosé solidarna

W zakresie rozktadu odpowiedzialno-
$ci pomiedzy udzielajacym a przyjmuja-
cym zamoéwienie art. 33 u.dz.l. stanowi,
iz w przypadku wykonywania dziatalno-
§ci leczniczej przez pielegniarke jako in-
dywidualnej praktyki pielegniarki wy-
tacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem albo indywidualnej specjali-
stycznej praktyki pielegniarki wylacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczni-
czego na podstawie umowy z tym pod-
miotem odpowiedzialno$¢ za szkody be-
dace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z pra-
wem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych ponosza solidarnie pie-
legniarka ipodmiot leczniczy. Zgodnie
z ogblnymi zasadami odpowiedzialnosci
solidarnej zawartymi w art. 366 ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cy-
wilny - dalej k.c. - w przypadku tego ro-
dzaju odpowiedzialnosci wierzyciel (w
tym wypadku pacjent) moze zadac cato-
§ci lub czesci $wiadczenia od wszystkich
dtuznikéw tacznie (tu: podmiotu leczni-
czego i pielegniarki), od kilku z nich lub
od kazdego zosobna, azaspokojenie
wierzyciela przez ktéregokolwiek z dtuz-
nikéw zwalnia pozostalych. Na gruncie
przepiséw o odpowiedzialnoéci za skut-

ki czynéw niedozwolonych art. 441 k.c.
precyzuje, iz jezeli kilka oséb ponosi od-
powiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzong
czynem niedozwolonym, ich odpowie-
dzialno$¢ jest solidarna wten sposéb,
ze jezeli szkoda byta wynikiem dzialania
lub zaniechania kilku oséb, to ten, kto
szkode naprawil, moze zada¢ od pozo-
stalych zwrotu odpowiedniej czesci za-
leznie od okolicznosci, a zwlaszcza od
winy danej osoby oraz od stopnia, wja-
kim przyczynila sie do powstania szko-
dy. Ten, kto naprawil szkode, za ktéra
jest odpowiedzialny, mimo braku winy,
ma zwrotne roszczenie do sprawcy, jeze-
li szkoda powstata z winy sprawcy.

Innymi stowy, jesli pacjent na skutek
dzialan pielegniarki doznal szkody (co
namocy art. 446 k.c. znajduje odpowied-
nie zastosowanie réwniez w odniesieniu
do podmiotéw uprawnianych do docho-
dzenia roszczen w przypadku $mierci
pacjenta), moze skierowaé roszczenie
przeciwko podmiotowi leczniczemu, pie-
legniarce, lub obu tym stronom lacznie,
w zaleznosci od swojego wyboru. Pacjen-
ci, ktérzy zreguly nie wiedza, wjakiej
formie zatrudniony jest personel udzie-
lajacy $wiadczenn w tym podmiocie, cze-
sto za$ nie wiedzg, kto fizycznie wykony-
wat $wiadczenia, ktére wywotaly szkode,
kieruja zwykle swoje roszczenia przeciw-
ko podmiotowi leczniczemu. Praktyka
pokazuje, iz znakomita wiekszo$¢ tzw.
kontraktéw zawiera zapisy przewidujace
pelna odpowiedzialnos¢ pielegniarki za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych na podsta-
wie kontraktu, na skutek czego podmiot
leczniczy wskazuje pacjentowi pieleg-
niarke jako wylacznie odpowiedzialng
w myél postanowiert umowy badz tez,
jesli pacjent mimo to pozywa podmiot
leczniczy, doprowadza do pozwania pie-
legniarki na podstawie art. 194 ustawy
z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks po-
stepowania cywilnego.

Na gruncie przedstawionych wyzej
przepiséw powstaje z jednej strony py-
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tanie, czy pielegniarka, ktérej dziatanie
lub zaniechanie spowodowalo szkode,
moze uwolni¢ sie od odpowiedzialno-
$ci cywilnoprawnej lub ograniczy¢ swoja
odpowiedzialno$¢ z tego tytutu, powotu-
jac sie na okoliczno$¢, iz kwestionowane
dziatanie lub zaniechanie bylo skutkiem
przemeczenia wywolanego wieloma go-
dzinami pracy, z drugiej za$ - czy pod-
miot leczniczy, ktéry zawarl z pieleg-
niarka umowe przewidujaca po jej
stronie znaczng iloé¢ godzin pracy bez
odpoczynku, ponosi, ajesli tak, to wja-
kim stopniu, odpowiedzialno$¢ wobec
pacjenta, ktéremu w opisanych okolicz-
no$ciach wyrzadzona zostala szkoda.

3. Zasada swobody umow

Pierwszg plaszczyzna, na jakiej nale-
zy rozwazy¢ przedstawione zagadnie-
nie, jest mozliwo$¢ zakwestionowania
wskazanych na wstepie postanowien
kontraktéw w $wietle zasady swobody
umoéw wynikajacej z tresci art. 3531 k.c.
Przepis ten stanowi, iz strony zawieraja-
ce umowe moga ulozy¢ stosunek prawny
wedlug swego uznania, byleby jego tres¢
lub cel nie sprzeciwialy sie wlasciwosci
(naturze) stosunku, ustawie ani zasa-
dom wspélzycia spolecznego. Niewatpli-
we zawarcie z pielegniarka kontraktu zo-
bowiazujacego ja do wykonywania pracy
przez okres np. 20 godzin bez przerwy
nie narusza bezposrednio ustawy. Moz-
na jednak mie¢ watpliwosci, czy umo-
wa tej tresci nie moze by¢ uznana za
sprzeczng z wlasciwosciami (naturg zo-
bowiazania), a takze z zasadami wspét-
zycia spolecznego. Kwestia ta nie byla
dotad przedmiotem rozwazan w orzecz-
nictwie Sadu Najwyzszego. W pismien-
nictwie przyjmuje sie (tak: A. Kidyba, Z.
Gawlik, A. Janiak, G. Koziel, A. Olejni-
czak, A. Pyrzynska, T. Sokotowski, Ko-
deks cywilny. Komentarz, t. III: Zobowia-
zania - cze$¢ ogdlna), ze uksztaltowanie
stosunku obligacyjnego w taki sposéb, iz
jego tres$¢ lub cel pozostaja w sprzeczno-
§ci z ustawa, zasadami wspélzycia spo-
tecznego lub wlasciwoscia (natura) zo-
bowigzania, wywoluje skutki okreslone
ogblnymi regutami o dokonywaniu czyn-
noéci prawnych zawartymi w przepisie
art. 58 k.c. Przekroczenie ktérejkolwiek
z granic swobody uméw oznacza wiec
niewazno$¢ calej umowy jako sprzecz-
nej zustawa, ajezeli przekroczenie za-
kresu kompetencji podmiotu dotyczylo

tylko czesci umowy, wéwczas czynnosé
jest wazna w pozostatej czesci, chyba ze
bez postanowien dotknietych niewaz-
noécia umowa nie zostataby dokona-
na (art. 58 § 3 k.c). Wydaje sie wiec, ze
zakwestionowanie postanowienia umo-
wy zobowigzujacego pielegniarke do
wielogodzinnej pracy na podstawie art.
3531 k.c, cho¢ nie miatoby bezposred-
nich skutkéw w zakresie rozktadu odpo-
wiedzialnoéci wobec pacjenta, ktéremu
wyrzadzono szkode, uprawnialoby pie-
legniarke - w razie pomyslnego wykaza-
nia sprzeczno$ci odpowiednich zapiséw
umowy zjej celem, natura lub zasada-
mi wspoéizycia spotecznego - do podjecia
préby podniesienia zarzutu niewazno$ci
jej postanowien wprowadzajacych pelng
odpowiedzialno$¢ za szkody powstale na
skutek udzielanych $wiadczen.

4. Wyzysk

Drugim elementem wartym rozwaze-
nia jest mozliwo$¢ zastosowania art. 388
§ 1 k.c, ktéry stanowi, iz jezeli jedna ze
stron, wyzyskujac przymusowe poloze-
nie, niedotestwo lub niedo$wiadczenie
drugiej strony, w zamian za swoje $wiad-
czenie przyjmuje albo zastrzega dla sie-
bie lub dla osoby trzeciej $wiadczenie,
ktérego wartosé w chwili zawarcia umo-
Wy przewyzsza w razacym stopniu war-
to$¢ jej wlasnego $wiadczenia, to druga
strona moze zada¢ zmniejszenia swego
$wiadczenia lub zwiekszenia nalezne-
go jej $wiadczenia, a w wypadku gdy jed-
no i drugie byloby nadmiernie utrudnio-
ne, moze zada¢ uniewaznienia umowy.
Sankcja zwigzang z ewentualnym udo-
wodnieniem zaistnienia wyzysku w ro-
zumieniu powyzszego przepisu jest za-
tem réwniez jedynie mozliwo$¢ zadania
uniewaznienia umowy w caltosci lub od-
powiedniej czesci. Artykut 388 k.c. nie
przewiduje samoistnej sankcji wpo-
staci mozliwosci uchylenia sie od odpo-
wiedzialnoéci plynacej zwykonywania
umowy zawierajacej wadliwe z punktu
widzenia tego przepisu postanowienia.

5. Wina organizacyjna podmiotu
leczniczego

Wobec powyzszego pozostaje do usta-
lenia, czy iwjakim stopniu podmiot
leczniczy ponosilby w zaistnialej sytu-
acji odpowiedzialno$¢ na zasadzie tzw.
winy organizacyjnej. Podmiot leczni-
czy, zaréwno publiczny, jak iniepub-
liczny, moze ponosi¢ nie tylko odpowie-

dzialno$¢ tzw. zastepcza za zawinione
wyrzadzenie szkody przez zatrudnio-
ny wnim personel medyczny na pod-
stawie art. 430 k.c, wedtug ktérego kto
na wlasny rachunek powierza wykona-
nie czynnosci osobie, ktéra przy wyko-
nywaniu tej czynnosci podlega jego kie-
rownictwu i ma obowigzek stosowac sie
do jego wskazéwek, ten jest odpowie-
dzialny za szkode wyrzadzona z winy tej
osoby przy wykonywaniu powierzonej
jej czynnosdci, ale moze takze odpowia-
da¢ za wine wtasna, organizacyjna, kt6-
ra polega na zaniedbaniu cigzacych na
podmiocie obowigzkéw w zakresie na-
lezytej organizacji procesu leczenia oraz
na wadliwym funkcjonowaniu instytucji
leczniczej jako calosci, ktére niezaleznie
od dziatan personelu medycznego pro-
wadza do wyrzadzenia pacjentowi szko-
dy (art. 415 lub art. 416 k.c). O ile prze-
pisy ustawy o dzialalnosci leczniczej,
w szczegblnosci w odniesieniu do pod-
miotéw publicznych, wymagaja jedno-
znacznie udzielania $wiadczen jedynie
przez osoby posiadajace odpowiednie
kwalifikacje, o tyle brak do dnia dzisiej-
szego przepisu méwigcego o obowigzku
zapewnienia odpowiedniej liczby perso-
nelu medycznego. Pewnym wyjatkiem
w tym zakresie jest art. 50 u.dz.l., na-
kladajacy na podmiot niebedacy przed-
siebiorcg obowigzek stosowania norm
zatrudnienia pielegniarek. Podmiot zo-
bowigzany do stosowania normy, o ile
ustalil ja iwprowadzil zgodnie z prze-
pisami rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek ipoloznych
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami, méglby wtym miej-
scu skutecznie podnosi¢ argument o za-
stosowaniu normy jako okolicznosci
ograniczajacej wine organizacyjng tego
podmiotu.

Konstrukcja winy organizacyjnej obej-
muje zaniedbania zwigzane z wadliwa or-
ganizacja procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Jako przyktady podaje sie
tu dopuszczenie do uzywania w procesie
leczenia wadliwego sprzetu medycznego
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11
maja 1983 r., IV CR 118/83), niezapew-
nienie pacjentom odpowiednich warun-
kéw sanitarnych (por. wyrok Sadu Naj-
wyzszego z dnia 14 grudnia 1973 r., II
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CR 692/73) czy wadliwg organizacje pro-
cesu przyjec do szpitala (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 grudnia 1952 r.,
584/52). Powstaje wiec pytanie, czy po-
wierzenie pielegniarce udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w sposéb stwarzajacy
bardzo duze ryzyko popelnienia bledu
zuwagi na przemeczenie uzna¢ moz-
na za kolejny z przejawéw winy organi-
zacyjnej, atym samym za samodzielne
zrédlo odpowiedzialnosci wobec pacjen-
ta, redukujace lub wrecz wylaczajace od-
powiedzialno$¢ pielegniarki udzielajacej
$wiadczen.

Warto zauwazy¢ wiec przede wszyst-
kim, ze stworzony przez judykature ka-
talog przypadkéw, wktérych mozliwe
jest nalozenie na szpital obowiazku na-
prawienia szkody wyrzadzonej zawinio-
nym dzialaniem (zaniechaniem) szpitala
jako zorganizowanej calosci, ma charak-
ter otwarty imoze zosta¢ uzupelniony
przez judykature oraz pismiennictwo,
ktérego tworcze dzialanie i prezentowa-
ne poglady nie pozostaja bez wptywu na
reguly ustalone przez orzecznictwo (tak
M. Nesterowicz, Odpowiedzialnoé¢ cy-
wilna zakltadu opieki zdrowotnej za le-
karza jako podwladnego, PiP 2008, z.
9, s. 3-15). Okoliczno$¢, iz powierzenie
personelowi medycznemu wykonywania
$wiadczen przez zbyt duzg liczbe godzin
bez odpoczynku nie byta dotad analizo-
wana w orzecznictwie pod katem odpo-
wiedzialno$¢ wobec pacjenta, nie stano-
wi wiec przeszkody ku temu, by analize
takiej mozliwosci przeprowadzi¢. Pew-
na wskazéwke stanowi¢ moze w tej sytu-
acji wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25
stycznia 2001 r., IV CKN 232/00, w kt6-
rym stwierdzono: ,Strona twierdzaca,
ze to lekarz naruszy! przy wykonywaniu
zabiegu obowigzek starannosci, obowia-
zana jest wykaza¢, ze szkoda wyrzadzo-
na przez lekarza jest obiektywnie wyni-
kiem naruszenia przez niego wymagane;j
starannosdci. Pomyslne przeprowadze-
nie tego dowodu moze stanowi¢ pod-
stawe do ustalenia niedbalstwa lekarza,
ktérego w takiej sytuacji procesowej ob-
cigza przeprowadzenie przeciwdowo-
du stwierdzajacego, ze w tej (ustalonej)
sytuacji nie bylo mozliwe zachowanie
wiekszej starannosci. Nie wymaga dowo-
dzenia, ze podstawowym obowigzkiem
zaktadu leczniczego jest zapewnienie
odpowiedniego standardu $wiadczonych

ustug, a oprécz umiejetnosci i biegtosci
zawodowej takze troski o chorego i sta-
ranno$ci. Wina organizacyjna zakladu
leczniczego moze przejawiac sie w zanie-
dbaniach w zakresie organizacji, bezpie-
czenstwa, higieny i opieki nad chorym.
Ta wina musi by¢ - w ramach odpowie-
dzialnosci deliktowej - udowodniona”.

Tym samym Sad Najwyzszy za do-
puszczalng uznal konstrukcje proce-
sowa, wktérej pracownik medyczny,
ktérego dziatanie lub zaniechanie sta-
nowi bezposrednia przyczyne powsta-
nia szkody na osobie pacjenta, wykazuje,
iz starannoé¢, jakiej dochowatl w spornej
sytuagji, byta najwyzsza mozliwg w za-
istnialych okolicznosciach. Przeprowa-
dzenie dowodu miatoby tu na celu wtas-
nie omawiane przeniesienie cigzaru
odpowiedzialnoéci w kierunku podmio-
tu leczniczego, cho¢ nalezy z calg moca
zaznaczy¢, iz kazdy przypadek bylby tu
zapewne oceniany ad causam, z uwzgled-
nieniem wszystkich okolicznosci sprawy.
Inaczej zapewne oceniono by sytuacje
pielegniarki, ktéra zgtaszala fakt prze-
meczenia, proszac o wyznaczenie do
opieki nad pacjentem innej pielegniar-
ki, lub tez gdyby blad nastapit w zwiaz-
ku zudzielaniem $wiadczen w stanie
naglym, niepozwalajagcym ani na zgto-
szenie potrzeby zmiany przetozonym,
ani na odstapienie od podjecia czynnosci
przy pacjencie. Inaczej natomiast oce-
niono by popelnienie btedu przy czyn-
noséci wykonywanej rutynowo przez pie-
legniarke, ktéra faktu przemeczenia nie
zglaszala, majac taka mozliwosé. Cho¢
wiadomo, iz brak tego typu sygnaléw ze
strony pracownika jest czesto skutkiem
poczucia obowigzkowosci i checia utrzy-
mywania profesjonalnej postawy wobec
pracodawcy, to jednak praktyka pokazu-
je, iz w toku postepowania okolicznosci
te maja znaczenie.

6. Wola stron

Nie ulega watpliwosci, ze w przedsta-
wionym zagadnieniu mamy do czynie-
nia ze splotem dwdch elementéw. Pierw-
szym znich jest silniejsza zazwyczaj
pozycja podmiotu leczniczego, ktéry
w konkretnych okolicznosciach sprawy
ma mozliwo$¢ faktycznego narzucenia
(cho¢ oczywiscie nie mozna tu moéwié
o przymusie w sensie prawnym) pieleg-
niarce warunkéw zatrudnienia, drugim
za$ jest fakt, iz pielegniarka jako osoba

pelnoletnia i posiadajaca pelng zdolnosé
do czynnoéci prawnych zawiera kontrakt
ze $wiadomoscia tredci jego zapiséw,
wagi i trudno$ci przyjmowanych na sie-
bie obowigzkéw oraz wlasnej wydolnosci
psychofizyczne;j.
7. Okolicznosci konkretnej sprawy
Dla oceny odpowiedzialnosci stron
w omawianej sytuacji znaczenie mia-
tyby nie tylko postanowienia kontrak-
tu, ale takze okolicznosci ipodstawy,
w oparciu o ktére doszto do zawarcia go
w takim ksztalcie. Inaczej bowiem oce-
ni¢ nalezaloby sytuacje podmiotu, kté-
ry umowe zobowigzujaca pielegniarke
do wielogodzinnej pracy zawart z osoba,
ktodra nie zglaszata w tym wzgledzie zad-
nych zastrzezen, deklarujaca dobry stan
zdrowia i brak dodatkowych zobowigzan
(praca na rzecz innych podmiotéw), ina-
czej za$ zawarcie jej z pielegniarka, kto-
ra takie zastrzezenia zgltaszala, anad-
to bylaby w stanie wykaza¢, ze z uwagi
na uwarunkowania czynita to w prze-
$wiadczeniu, iz nie ma innego wyjscia.
Podobnie nalezatoby oceni¢ takze sytu-
acje pielegniarki, ktéra od odpowiedzial-
noséci wynikajacej z przywolanych wyzej
przepiséw moglaby prébowaé ochro-
ni¢ sie poprzez wykazanie, iz do zawar-
cia umowy doszlo w okolicznoséciach
niedajacych jej ani realnego wplywu na
tre$¢ umowy, ani faktycznej mozliwo-
§ci zawarcia jej na proponowanych wa-
runkach. Na ostateczng ocene rozktadu
odpowiedzialnoséci w konkretnym przy-
padku wptyw mialyby wiec takie czynni-
ki jak fakt zglaszania przez pielegniarke
przemeczenia, tryb i skutecznosé nadzo-
ru nad wykonywanymi przez nig czyn-
no$ciami, mozliwo$¢ odstapienia od wy-
konania danej czynnosci oraz stopien
wplywu pielegniarki na te organizacje.
Stanowityby one elementy, o ktérych
mowa w art. 441 k.c, a wiec okolicznosci
sprawy oraz stopien, w jakim dana oso-
ba przyczynila sie do powstania szkody.
8. Proba poszukiwania rozwigzan
Warto zauwazy¢, ze préba wprowa-
dzenia radykalnego zakazu udzielania
$wiadczenl przez pielegniarki w oparciu
o tzw. kontrakty miala juz miejsce po-
przez art. 1 pkt 20 ustawy z dnia 29 lip-
ca 2005 r. o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej oraz ustawy o za-
wodach lekarza ilekarza dentysty, za-
kazujacy wykonywania praktyki pieleg-
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niarskiej w zakladzie opieki zdrowotne;j.
Wyrokiem Trybunalu Konstytucyjnego
z dnia 21 grudnia 2005 r., K45/05, prze-
pis ten jednak zostal uznany za niezgod-
ny z art. 2, 22 i 31 ust. 3 ustawy z dnia 2
kwietnia 1997 r. - Konstytucja Rzeczypo-
spolitej Polskiej. Trybunal Konstytucyj-
ny nie znalazt bowiem wystarczajacych
podstaw do przyjecia, iz w omawianej
sprawie interes publiczny przemawia za
wprowadzeniem zakazu ograniczajace-
go swobode podejmowania iwykony-
wania dzialalnosci gospodarczej. W uza-

sadnieniu wskazal, iz przeciwdzialanie
patologiom, jakimi sg niewatpliwie sytu-
acje obligowania pielegniarek do petnie-
nia kilkudziesieciogodzinnych nieprze-
rwanych dyzuréw, powinno nastepowac
z wykorzystaniem innych instrumentéw
prawnych. Biorac za podstawe powyzsze
rozwazania, mozna de lege lata posta-
wi¢ pytanie, czy art. 97 u.dz.l, méwis-
cy oprawie do odpoczynku dobowego
i tygodniowego pracownikéw podmio-
tow leczniczych, winien by¢ wistocie
postrzegany jako przepis funkcjonujs-

cy wylacznie na gruncie prawa pracy, je-
$li za$ tak, to - de lege ferenda - czy za-
sadne byloby wykorzystanie tego zapisu
jako podstawy do prac nad wprowadze-
niem analogicznego rozwigzania w szer-
szym zakresie.

Dz.U.2014.121: ogélne; art. 58; art.
336; art. 353(1); art. 388 § 1; art. 430;
art. 441

Dz.U.2013.217: art. 5

Dz.U.2012.1545: ogélne

Iwona Kaczorowska-Kossowska

Pytania i odpowiedzi

Pytanie:

Czy potozna srodowiskowa (POZ) moze zdja¢ szwy po porodzie w domu pacjentki?

Odpowiedz: odpowiedzi udzielo-
no: 7 listopada 2012 r. stan prawny
dotychczas nie ulegl zmianie

Polozna srodowiskowa (POZ)
moze zdjaé szwy po porodzie w domu
pacjentki po spelnieniu okreslonych
przepisami prawa warunkéw.

Uzasadnienie

Artykut 22 ust. 5 ustawy zdnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jedn.: Dz. U. 22013 r. poz. 217) -
dalej u.dz.l. stanowi, ze minister wtas-
ciwy do spraw zdrowia moze okresli¢,
w drodze rozporzadzenia, standardy po-
stepowania medycznego w wybranych
dziedzinach medycyny lub w okreslo-
nych podmiotach wykonujacych dzia-
falnos¢ lecznicza, kierujac sie potrze-
ba zapewnienia odpowiedniej jakosci
$wiadczen zdrowotnych.

Korzystajac ze wskazanej powyzej de-
legacji ustawowej Minister Zdrowia wy-
dal stosowne rozporzadzenie z dnia 20
wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzie-
laniu $wiadczenn zdrowotnych z zakre-
su opieki okotoporodowej sprawowane;
nad kobietg w okresie fizjologicznej cig-
zy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz. U. poz.
1100). Niniejsze rozporzadzenie bylo
poprzedzone rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2010
r. w sprawie standardéw postepowania
oraz procedur medycznych przy udzie-

laniu $wiadczert zdrowotnych z zakre-
su opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobietg w okresie fizjologicznej cig-
zy, fizjologicznego porodu, pologu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz. U. Nr 187,
poz. 1259), ktére utracito moc z dniem
wejscia w zycie niniejszego rozporzadze-
nia, tj. z dniem 19 pazdziernika 2012 r.
Standardy postepowania medycznego
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okoloporodowej spra-
wowanej nad kobietg w okresie fizjolo-
gicznej ciagzy, fizjologicznego porodu,
pologu oraz opieki nad noworodkiem,
stanowig zatacznik do rozporzadzenia.
W dziale I Postanowienia ogélne w ust. 7
zawarto zadania osoby sprawujacej opie-
ke, ktére w pkt 6 obejmuja wsparcie ro-
dzacej oraz jej osoby bliskiej w trakcie
porodu oraz potoznicy w okresie pologu.
Dzial XIV Pot6g w ust. 7 stanowi, ze pod-
miot leczniczy wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza sprawujacy opieke nad kobieta
w czasie porodu przekazuje w dniu wy-
pisu zgloszenie o porodzie potoznej ro-
dzinnej, wskazanej przez przedstawicieli
ustawowych noworodka; zgloszenie za-
wiera imie i nazwisko matki, numer PE-
SEL matki lub serie i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢ w przypad-
ku matki nieposiadajgcej numeru PE-
SEL, godzine idate urodzenia dziecka,
ple¢ dziecka oraz doktadny adres, pod
ktérym matka wraz z dzieckiem beda
przebywa¢ w okresie pologu. Polozna,
w myél ust. 8 wykonuje nie mniej niz 4

wizyty (pierwsza wizyta odbywa sie nie
pozniej niz w ciggu 48 godzin od otrzy-
mania przez polozng zgloszenia uro-
dzenia dziecka). Podczas wizyt potozna
wykonuje szereg czynnosci opisanych
wust. 10 dziatu XIV. Jak wskazuje pkt
15 zawarty w ust. 10 dzialu XIV, poloz-
na zdejmuje szwy z krocza, jezeli zacho-
dzi taka potrzeba.

Zwrdéci¢ nalezy uwage, iz w przypadku
wystapienia probleméw zdrowotnych,
ktérych rozwigzanie wykracza poza za-
kres kompetencji potoznej, przekazu-
je ona poloznicy informacje o potrzebie
interwengji lekarskiej, réwnoczesnie in-
formujac o tym fakcie lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej (dziat XIV ust.
11).Swoiste uzupelnienie standardéw
postepowania medycznego stanowi roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7
listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i za-
kresu $wiadczen zapobiegawczych, diag-
nostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych udzielanych przez pielegniarke albo
polozna samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540) - da-
lej r.s.$.z. Przedmiotowe rozporzadzenie
wydane zostalo co prawda pod rzadami
poprzednio obowigzujacej ustawy o za-
wodach pielegniarki i poloznej, jednak-
ze na mocy art. 102 ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039
z pézn. zm.) zachowuje ono swoja moc do
dnia wejécia przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie delegacji usta-
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wowej zawartej w art. 6 tej ustawy. W §
6 r.s.8.z. zawarto katalog $wiadczen za-
pobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych irehabilitacyjnych, do wykonania
ktérych uprawniona jest polozna samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego. Para-
graf 6 ust. 1 pkt 3 r.s.8.z. wéréd réznych
$wiadczen leczniczych wymienia miedzy
innymi zdjecie szwéw zkrocza (lit. e)
oraz zdejmowanie szwéw z ran poopera-
cyjnych, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego (lit. p). Zatem mozli-
wo$¢ zdejmowania szwéw z ran poope-
racyjnych (r6znych, w tym po cesarskim
cieciu) uwarunkowana jest ukonczeniem
przez potozna kursu specjalistycznego.
Podkresli¢ nalezy jednak, ze w przypad-
ku poloznej sprawujacej opieke nad pa-
cjentem poza przedsiebiorstwem pod-
miotu leczniczego, jezeli w jej obecnosci
pacjent zostanie objety opieka lekarska,
jest ona zobowigzana do poinformowa-
nia lekarza o udzielonych $wiadczeniach
(§ 8 ust. 2 r.s.8.z.). Wskazujac na upraw-
nienia poloznej wzakresie udzielania
$wiadczen samodzielnie bez zlecenia le-
karskiego nalezy mie¢ na uwadze tres¢
§ 9 r.s.8.z., w mysl ktérego potozna przy
podejmowaniu czynnoéci zwigzanych
z samodzielnym wykonywaniem $wiad-

czen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych nie
powinna wykracza¢ poza swoje umie-
jetnosci zawodowe, aw szczeg6lnosci
podejmowaé czynnosci wymagajacych
umiejetno$ci  zawodowych uzyskiwa-
nych w drodze doskonalenia zawodowe-
go wodpowiedniej formie ksztalcenia
podyplomowego.

Oprécz powolanych wyzej standardéw
postepowania medycznego is$wiadczen
udzielanych przez potozng samodziel-
nie bez zlecenia lekarskiego, istotne zna-
czenie maja tez przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia 20 pazdziernika 2005
r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pie-
legniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816).
Zalacznik nr 2 do rozporzadzenia zawie-
ra zakres zadan pielegniarki, poltoznej
podstawowej opieki zdrowotnej, w mysl
ktérego potozna planuje i realizuje kom-
pleksowa opieke polozniczo-neonatolo-
giczno-ginekologiczna nad $wiadczenio-
biorca w miejscu zamieszkania inauki,
z uwzglednieniem miejsca wykonywa-
nia $wiadczenia. Zakres zadan poltoznej
POZ (czes¢ 11, B zatacznika) w ust. 6 pkt
6 obejmuja wykonywanie zabiegéw lecz-
niczych zgodnie z odrebnymi przepisa-

mi, wtym zdejmowanie szwéw (lit. b).
Przepisy zalacznika nie naruszaja praw
i obowiagzkéw pielegniarki POZ i poloz-
nej POZ do realizacji zadan istosowa-
nia procedur wynikajacych z odrebnych
przepiséw (czesé I1I zalgcznika).

Warto réwniez zwréci¢ uwage na roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzeénia 2013 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych zzakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz.
1248), ktére w zataczniku nr 3 zawiera
wykaz $wiadczen gwarantowanych po-
toznej podstawowej opieki zdrowotnej
oraz warunki ich realizacji. Swiadczenia
gwarantowane realizowane przez poloz-
na POZ obejmuja tez wizyte realizowa-
na Wdomu $wiadczeniobiorcy, w przy-
padkach uzasadnionych medycznie, co
w korespondengji ze wskazanymi powy-
zej standardami postepowania medycz-
nego, $wiadczeniami udzielanymi przez
polozna samodzielnie bez zlecenia le-
karskiego oraz zakresem zadan poloz-
nej POZ, wskazuje na mozliwos¢ zdjecia
szwéw po porodzie w domu pacjentki,
starannosci
w zakresie posiadanych przez polozng
kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych.

Iwona Choromariska

z zachowaniem nalezytej

Pytanie: Ktére z ponizszych sytuacji traktujemy jako przerwe w wykonywaniu zawodu pieleg-

niarki | potozney:

1. zwolnienie lekarskie;

. zasilek rehabilitacyjny;

. urlop macierzynski;

. urlop wychowawczy;

. zasilek dla bezrobotnych;
. urlop bezptatny?

Zgodnie z nowelizacja ustawy o zawo-
dach pielegniarki ipotoznej pielegniar-
ka lub potozna, ktére nie wykonuja za-
wodu 1acznie przez okres dluzszy niz 5
lat w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza-
ja podjac jego wykonanie, maja obowig-
zek zawiadomic o tym wiasciwg rade pie-
legniarek i potoznych.

Ktére z powyzszych sytuacji sa (a kt6-
re nie) przerwa w wykonywaniu zawodu
pielegniarki i poloznych?

Odpowiedz

odpowiedzi udzielono: 19 wrzes-
nia 2012 r. stan prawny dotychczas
nie ulegl zmianie

Ustawa zdnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki ipoloznej

QU dbhwWN

(Dz. U. Nr 174, poz. 1039 r. z pézn.
zm.) - dalej u.z.p.p nie okresla ja-
kie okresy stanowia przerwe w wy-
konywaniu zawodu pielegniarki.
Ustalenie tego jest wiec pozostawio-
ne okregowym radom pielegniarek
i poloznych. Z informacji zawartych
na stronach internetowych okrego-
wych izb pielegniarek ipotoznych
wynika, ze za taka przerwe s3 uzna-
wane okresy urlopu wychowawcze-
go oraz urlopu bezplatnego. Od-
nosnie do innych okreséw, Autorka
odpowiedzi nie znalazla stanowiska
okregowych rad.

Uzasadnienie

Istotg stwierdzenia, ze nastgpita prze-
rwa w wykonywaniu zawodu jest usta-
lenie, ze wdanym przypadku miato
miejsce faktyczne zaprzestanie wykony-
wania zawodu oraz ze stan ten trwat po-
wyzej 5 lat.

Ustalenie, ze nastapita przerwa w wy-
konywaniu zawodu, nastepuje indywi-
dualnie, odrebnie dla kazdej pielegniarki,
oczywiscie zzachowaniem jednolitych
zasad postepowania w takich samych
lub zblizonych stanach faktycznych.

Jezeli w trakcie okreséw wskazanych
w pytaniu pielegniarka nie wykonywa-
ta zawodu (przy tym przez wykonywa-
nie zawodu rozumie sie nie tylko udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych, ale takze
m.in. nauczanie zawodu pielegniarki czy
prowadzenie prac naukowo-badawczych
w dziedzinie pielegniarstwa), to nale-
zy uznad, ze w tych okresach zaprzesta-
ta ona wykonywania zawodu. Jednak dla
ustalenia, ze nastapilta przerwa w wyko-
nywaniu zawodu, o ktérej mowa w art.
26 ust. 1 u.z.p.p., konieczne jest stwier-
dzenie, ze pielegniarka zaprzestata wy-
konywania zawodu na okres dtuzszy niz
5 lat. O zaistnieniu przerwy decyduje
bowiem nie tyle przyczyna niewykony-
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wania zawodu, ale fakt rzeczywistego
niewykonywania zawodu oraz dlugos¢
istnienia tego stanu rzeczy.

Dlatego tez, jezeli po okresie np. prze-
bywania na zwolnieniu lekarskim, trwa-
jacym nawet kilka miesiecy, czy okresie
urlopu macierzynskiego, pielegniarka
wraca do wykonywania zawodu, nie ma
mowy o przerwie w wykonywaniu zawo-
du w rozumieniu art. 26 ust. 1 u.z.p.p.

Natomiast jezeli okresy zwolnienia le-
karskiego, pobierania zasitku rehabili-
tacyjnego, réznego rodzaju urlopéw, na-
stepuja bezposrednio po sobie, tak, ze
tacznie pielegniarka nie wykonuje zawo-
du przez okres dluzszy niz 5 lat, to nale-
zy uznad, ze nastapita przerwa w wyko-
nywaniu zawodu, ktéra rodzi obowigzek
odbycia przeszkolenia przed ponownym
podjeciem wykonywania zawodu.

Odnosnie do urlopu bezplatnego na-
lezy dodatkowo podnie$¢, ze okres ten
moze by¢ zaliczony do okresu przerwy
w wykonywaniu zawodu, oile pieleg-
niarka faktycznie nie wykonywata zawo-
du w tym okresie. Korzystanie z urlopu
bezplatnego ujednego pracodawcy nie
stoi bowiem na przeszkodzie w wykony-
waniu zawodu u innego pracodawcy lub
wykonywaniu praktyki zawodowej.

Pytanie: Czy 3-miesieczny wolontariat odbyty po b-letniej przerwie w wykonywa-
niu zawodu pielegniarki uznawany jest jako kontynuacja wykonywania zawodu

pielegniarki?

Pielegniarka odbyla wolontariat
przed nowelizacja ustawy o zawo-
dach pielegniarki i poloznej.

Odpowiedz: odpowiedzi udzielo-
no: 15 marca 2013 r. stan prawny
dotychczas nie ulegl zmianie

3-miesieczny wolontariat odbyty
po 5-letniej przerwie w wykonywa-
niu zawodu pielegniarki moze byé
uznany jako kontynuacja wykony-
wania zawodu pielegniarki. Dla oce-
ny, czy jest to kontynuacja zawodu,
nalezy ustali¢ zakres zadan reali-
zowanych przez pielegniarke w ra-
mach wolontariatu oraz czy podjeta
ona wykonywanie tych zadan przed
uplywem 5-letniej przerwy.

Uzasadnienie

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki ipoloznej (Dz. U.
Nr 174, poz. 1039 z pdzn. zm.) - dalej
u.z.p.p., w art. 26 ust. 1 stanowi, ze pie-
legniarka lub potozna, ktére nie wyko-
nuja zawodu Iacznie przez okres dluzszy
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, a za-
mierzajg podjac jego wykonywanie, maja
obowigzek zawiadomi¢ o tym wlasciwa
okregowsa rade pielegniarek i poloznych
iodby¢ trwajace nie dluzej niz 6 mie-
siecy przeszkolenie pod nadzorem in-
nej osoby uprawnionej do wykonywania
odpowiednio zawodu pielegniarki lub
poloznej, legitymujacej sie co najmniej
5-letnim doswiadczeniem zawodowym.

Poprzednio obowigzujaca ustawa
zdnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (tekst jedn.: Dz. U.
22009 r. Nr 151, poz. 1217 z p6ézn. zm.)
-dalej u.s.z.p.p. w art. 15 ust. 1 stanowi-
fa, ze podjecie wykonywania zawodu pie-

legniarki lub potoznej po uplywie pieciu
lat od ukoriczenia stazu podyplomowego
lub po przerwie w wykonywaniu zawo-
du dluzszej niz piec¢ lat wymaga odbycia
przeszkolenia. Natomiast, wmys$l art.
15 ust. 2 u.s.z.p.p., okregowa rada pie-
legniarek ipotoznych ustalala program
i spos6b przeszkolenia, o ktérym mowa
wust. 1.

Przez szereg lat funkcjonowania usta-
wy z 1996 r. kazda okregowa rada pie-
legniarek ipoloznych ustalala indy-
widualnie zasady zaliczania okreséw
wykonywania zawodu innych niz umo-
wa o prace, atakze program isposéb
przeszkolenia. Przy czym brak bylo jed-
nolitych  uregulowann wewnetrznych
w tym zakresie. Na ogét okregowe rady
przyjmowaly stosowne regulaminy doty-
czace procedury postepowania.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych, bazujac na wieloletnim do$wiad-
czeniu okregowych rad pielegniarek i po-
toznych, podjeta uchwate nr 172/V/2010
zdnia 16 czerwca 2010 r. w sprawie
przyjecia ramowego programu przeszko-
lenia po przerwie dtuzszej niz 5 lat w wy-
konywaniu zawodu pielegniarki i poloz-
nej. Za przerwe w wykonywaniu zawodu
uznawano réwniez urlop wychowawczy,
bezptatny, po ktérym nie zostaty pod-
jete czynnosci zawodowe, wykonywane
przez co najmniej 3 miesigce, nawet je-
$li nadal pielegniarka/potozna pozosta-
wala w stosunku pracy (zob. rozdziat II
pkt 3 ramowego programu). Natomiast
dla potrzeb ustalenia okresu wykony-
wania dziatalno$ci zawodowej, uwzgled-
niano réwniez $wiadczenie ustug pieleg-
niarskich w ramach wolontariatu (zob.
rozdzial IT pkt 2).

Podkregli¢ nalezy, ze w stosunku do
kazdej pielegniarki/potoznej prowadzo-
ne jest indywidualne postepowanie, ma-
jace na celu podjecie decyzji o skierowa-
niu zainteresowanej na przeszkolenie
wzglednie uznanie, iz nie ma przerwy
trwajacej dluzej niz 5 lat w wykonywa-
niu zawodu.

Jezeli pielegniarka odbyta wolontariat
po S-letniej przerwie w wykonywaniu
zawodu, to w pierwszej kolejnosci nalezy
ustali¢, czy rozpoczecie wolontariatu na-
stapito po uptywie 5-letniej przerwy, czy
tez przed jej uplywem. W sytuacji, gdy-
by sie okazalo, ze po uplywie 5-letniej
przerwy pielegniarka wykonywala czyn-
noéci zawodowe w ramach wolontaria-
tu, to wéwczas doszloby do naruszenia
przepisu art. 15 u.s.z.p.p. Autor zakla-
da jednak, ze tak sie nie stalo i wolonta-
riat rozpoczat sie przed uptywem 5-let-
niej przerwy.

W przypadku jakichkolwiek watpliwo-
$ci odnosénie ustalenia, ile wynosi prze-
rwa w wykonywaniu zawodu przez pie-
legniarke, powinna sie ona zglosi¢ do
wlasciwej okregowej rady pielegniarek
ipoloznych. Zgtaszajac sie do okrego-
wej rady pielegniarek ipotoznych, pie-
legniarka powinna przedlozy¢ poro-
zumienie, jakie zawarla zpodmiotem,
u ktérego wykonywata zaw6d w ramach
wolontariatu, ewentualnie potwierdzo-
ny przez ww. podmiot zakres wykonywa-
nych przez nig $wiadczen. Z tresci tych
dokumentéw winno wynika¢, jak czesto
wykonywala ona te czynnosci. Powyzsze
jest niezbedne w celu ustalenia, czy wy-
konywanie czynno$ci zawodowych przez
pielegniarke, wyczerpywalo podstawo-
wy zakres jej umiejetnosci oraz czy za-
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pewnilo pielegniarce przypomnienie,
uzupelnienie i aktualizacje wiedzy teore-
tycznej i praktyczne;j.

Reasumujac, pielegniarka ipotozna
zobowigzane s3 do posiadania podsta-
wowej wiedzy w zakresie ustawy o zawo-
dach pielegniarki i poloznej oraz ustawy
o samorzadzie pielegniarek i potoznych.

Oczywistym zatem jest, ze w przypad-
ku niewykonywania zawodu przez dtuz-
szy okres czasu, powinny one podjac sto-
sowne kroki w celu uzyskania informacji
i odbycia przeszkolenia, jezeli wymagane
jest ono przepisami prawa. Pracodawca,
czy tez podmiot, ktéry zamierza zawrzel
z pielegniarka porozumienie o wolonta-

riacie, przed zawarciem stosownej umo-
wy powinien ustali¢, czy osoba aplikuja-
ca na stanowisko pielegniarki, potoznej
nie posiada przerwy w wykonywaniu za-
wodu, ktéra uniemozliwia jej podjecie
pracy bez stosownego przeszkolenia.

Iwona Choromariska

Pytanie: Czy przy uwzglednieniu nowych regulacji prawnych, miedzy innymi przepiséw art. 8,
52-53 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, rozporzgdzenia w spra-
wie kwalifikacji wymaganych na poszczegoélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami oraz 8 10 rozporzadzenia w sprawie rodzaju i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu je| przetwarzania, pielegniarki absolwentki szkét medycz-
nych po uzyskaniu tytutu zawodowego magistra na kierunku np. administracji, prawa, ekonomii,
zarzadzania, w jakich przypadkach moga sie postugiwac¢ powyzszym tytutem w pracy zawodo-

wej?

Dotyczy to miedzy innymi identy-
fikatorow oraz pieczatek pielegniar-
ki i poloznej wymaganych przy wpi-
sach w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta.

Odpowiedz

odpowiedzi udzielono: 3 czerwca
2013 r. stan prawny dotychczas nie
ulegl zmianie

Pielegniarka, polozna wykonujac
zawod powinna postugiwac sie ty-
tulem zawodowym zgodnie z art. 8
ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielegniarki ipoloz-
nej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pézn.
zm.) - dalej u.z.p.p., a tytulem magi-
stra jedynie w przypadku, gdy uzy-
skala taki tytul na kierunku pieleg-
niarstwo, poloznictwo.

Uzasadnienie

Ustawa o zawodach pielegniarki i po-
foznej w art. 8 ust. 1 stanowi, ze osobie
posiadajacej prawo wykonywania zawo-
du przystuguje prawo postugiwania sie
tytulem zawodowym ,,pielegniarka” albo
spielegniarz”, ,polozna” albo ,poloz-
ny”. Natomiast art. 52 iart. 53 u.z.p.p.
okreslaja wymagania kwalifikacyjne od-
powiednio dla pielegniarek i potoznych.
Aktualnie zaw6d pielegniarki lub potoz-
nej moze wykonywac osoba, ktéra ukon-
czyla szkole wyzsza pielegniarska lub
szkole wyzsza potoznych na poziomie
pierwszego lub drugiego stopnia. Jed-
nakze w mys$l art. 91 ust. 1 u.z.p.p. oso-
by, ktére w dniu wejicia w zycie ustawy
tj. wdniu 1 stycznia 2012 r., posiadaty

stwierdzone albo przyznane prawo wy-
konywania zawodu, zachowaly to prawo.
Zgodnie z art. 91 ust. 3 u.z.p.p. wyda-
ne na podstawie przepiséw dotychcza-
sowych zaswiadczenia o prawie wyko-
nywania zawodu albo ograniczonym
prawie wykonywania zawodu zachowaly
swojg moc. Przypomnie¢ nalezy bowiem,
ze na przestrzeni lat system ksztalcenia
w zawodach pielegniarki i potoznej ule-
gal zmianom. Poczawszy od liceéw me-
dycznych ksztatcacych w zawodzie pie-
legniarki, poprzez szkoly pomaturalne,
az po szkoly wyzsze prowadzace ksztal-
cenie w formie studiéw magisterskich
jednolitych lub uzupelniajacych lub stu-
diéw wyzszych zawodowych.

Zalacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w spra-
wie kwalifikacji wymaganych od pracow-
nikéw na poszczegélnych rodzajach sta-
nowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U.
Nr 151, poz. 896) okresla wymagania
dla pielegniarek i potoznych na poszcze-
gblnych stanowiskach pracy, poczawszy
od stanowiska zastepcy kierownika pod-
miotu leczniczego ds. pielegniarstwa,
poprzez naczelng pielegniarke, potozna,
przetozona pielegniarek, potoznych, od-
dzialowa pielegniarek, poloznych, pie-
legniarke, potozng koordynujaca inad-
zorujagca prace innych pielegniarek,
potoznych, az po stanowisko pielegniar-
ki, poloznej. Jako podstawowe wymaga-
nie wskazuje na obowigzek posiadania
tytulu magistra/licencjata na kierunku
pielegniarstwo, potoznictwo lub tez wy-

ksztalcenia $redniego medycznego w za-
wodzie pielegniarka, potozna. Przepisy
zalacznika do rozporzadzenia dopusz-
czaja alternatywnie, na niektérych sta-
nowiskach, posiadanie tytulu magistra
w zawodzie, w ktérym moze by¢ uzyski-
wany tytul specjalisty w dziedzinie ma-
jacej zastosowanie w ochronie zdrowia,
zjednoczesnym obowigzkiem posiada-
nia tytutu licencjata pielegniarstwa, po-
toznictwa lub $redniego wyksztalcenia
medycznego w zawodzie pielegniarka,
polozna. W takim przypadku, koniecz-
ne jest zatem, posiadanie tytulu zawo-
dowego pielegniarki, poloznej itytutu
magistra wjednym zzawodéw, w kté-
rym moze by¢ uzyskany tytul specjali-
sty w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia.
Rozporzadzenie
zdnia 30 wrzesnia 2002 r. w sprawie
uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzi-
nach majacych zastosowanie w ochro-
nie zdrowia (Dz. U. Nr 173, poz. 1419
zpézn. zm.), ktéry zachowuje swoja
moc na podstawie art. 219 ust. 2 ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
$ci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013
r. poz. 217) - dalej u.dzl., wzalaczni-
ku nr 1 zawiera wykaz zawodéw, w kté-
rych moze by¢ uzyskiwany tytul specja-
listy oraz odpowiadajace im dziedziny
specjalizacji wraz z tytulami specjalisty.
Zgodnie z § 3 rozporzadzenia, tytul spe-
gjalisty mozna uzyska¢ w nastepujacych
dziedzinach: epidemiologia, fizjoterapia,
fizyka medyczna, inzynieria medyczna,
promocja zdrowia iedukacja zdrowot-

Ministra Zdrowia
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Zgodnie z prawem

na, psychologia kliniczna, neurologope-
dia, zdrowie publiczne, zdrowie $rodo-
wiskowe, toksykologia, mikrobiologia,
przemyst farmaceutyczny, radiofarma-
cja, surdologopedia.

Natomiast rozporzadzenie  Mini-
stra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania (tekst jedn.: Dz. U. z2014 r.
poz. 177) w§ 10 ust. 1 pkt 3 wymaga,
aby w dokumentacji medycznej zawarte
zostaly miedzy innymi nastepujace in-
formacje: oznaczenie osoby udzielajacej
$wiadczenn zdrowotnych oraz kierujacej
na badanie, konsultacje lub leczenie:

1) nazwisko i imie;

2) tytul zawodowy;

3) uzyskane specjalizacje;

4) numer prawa wykonywania zawodu
- w przypadku lekarza, pielegniarki i po-
toznej;

5) podpis.

Zazwyczaj pielegniarka, polozna do-
konujac wpisu w dokumentacji medycz-
nej postuguje sie pieczatky zawierajaca
jej dane w postaci imienia i nazwiska, ty-
tutu zawodowego, numeru prawa wyko-
nywania zawodu, a niejednokrotnie in-
formacje o uzyskanych specjalizacjach
wramach ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych. Podkresli¢ na-
lezy jednak, ze postugiwanie sie przez
pielegniarke pieczatka nie jest obowiaz-
kiem ustawowym, ajedynie stosowana
czesto praktyka.

Artykut 36 ust. 1 u.dzl stanowi, ze
osoby zatrudnione w szpitalu oraz po-
zostajace w stosunku cywilnoprawnym
z podmiotem leczniczym, ktérego przed-
siebiorstwem jest szpital, s3 obowigzane
nosi¢ w widocznym miejscu identyfika-
tor zawierajacy jedynie imie i nazwisko
oraz funkcje tej osoby.

Uwzgledniajac zatem powyzsze prze-
pisy prawa, pielegniarka, polozna wyko-
nujac zawdd powinna postugiwac sie ty-
tutem zawodowym zgodnie z art. 8 ust.
1 uz.p.p., atytulem magistra jedynie
w przypadku, gdy uzyskata taki tytul na
kierunku pielegniarstwo, potoznictwo.

Posiadanie przez pielegniarki - absol-
wentki szk6t medycznych, po ukoncze-
niu szkoly wyzszej, tytutu zawodowego
magistra na kierunku np. administracji,
prawa, ekonomii, zarzadzania jest po-
siadaniem przez pielegniarke drugiego,
niezaleznego zawodu, ktéry moze by¢
w pewnych sytuacjach przydatny pieleg-
niarce, poloznej w pracy, jednakze nie
oznacza to mozliwosci postugiwania sie
takim tytulem w wykonywaniu zawodu
pielegniarki.

Iwona Choromariska

Pytanie: Czy w zwigzku z wykryciem u pielegniarki wirusowego zapalenia watroby typu B, moze
ona straci¢ prawo wykonywania zawodu lub tez mie¢ je ograniczone?

Odpowiedz

odpowiedzi udzielono: 12 wrzes-
nia 2014 r. stan prawny dotychczas
nie ulegl zmianie

Przepisy ustawy zdnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielegniarki
ipoloznej - dalej u.z.p.p., oraz inne
przepisy prawa nie przewiduja po-
zbawienia lub ograniczenia prawa
wykonywania zawodu z powodu wy-
krycia upielegniarki wirusa WZW
typu B.

Uzasadnienie

Artykul 42 ust. 1 u.z.p.p. stanowi, ze
prawo wykonywania zawodu albo ograni-
czone prawo wykonywania zawodu pie-
legniarki, potoznej wygasa w przypadku:

1) $mierci;

2) zrzeczenia sie prawa wykonywania
zawodu;

3) utraty prawa wykonywania zawo-
du wwyniku prawomocnego orzecze-
nia przez sad pielegniarek ipotoznych
lub orzeczonego przez sad $rodka karne-
go polegajacego na zakazie wykonywania
zawodu;

4) utraty obywatelstwa polskiego, oby-
watelstwa paristwa czlonkowskiego Unii
Europejskiej albo cofniecia zezwolenia na
pobyt staly;

5) cofniecia statusu rezydenta dlugo-
terminowego Unii Europejskiej w rozu-
mieniu przepiséw ustawy z dnia 12 grud-
nia 2013 r. o cudzoziemcach;

6) utraty pelnej zdolnosci do czynno-
$ci prawnych;

7) uplywu czasu, na jaki zostato przy-
znane.

Jak wynika z powyzszych przepiséw,
ustawodawca nie przewiduje wygasnie-
cia prawa wykonywania zawodu pieleg-
niarki, potoznej z przyczyn zdrowotnych.
Jedynie art. 27 ust. 4 u.z.p.p. stanowi, iz
w przypadku catkowitej lub czesciowej
utraty zdolnosci do wykonywania zawo-
du zprzyczyn zdrowotnych okregowa
rada pielegniarek ipotoznych, na pod-
stawie orzeczenia komisji, podejmuje
uchwale o zawieszeniu prawa wykonywa-
nia zawodu na okres trwania niezdolno-
$ci do wykonywania zawodu albo o ogra-
niczeniu  wykonywania  okreslonych
czynno$ci zawodowych na okres trwa-
nia niezdolnosci do wykonywania zawo-
du. Okres zawieszenia dotyczy wylacznie
okresu trwania niezdolnosci do wykony-
wania zawodu.

Artykul 27 u.z.p.p. przewiduje proce-
dure postepowania w przypadku uza-
sadnionego podejrzenia catkowitej albo
cze$ciowej niezdolnosci pielegniarki lub

potoznej do wykonywania zawodu, spo-
wodowanej jej stanem zdrowia. Wéwczas
okregowa rada pielegniarek i potoznych
zobowigzana jest powola¢ komisje lekar-
ska, ztozong ze specjalistéw odpowied-
nich dziedzin medycyny. Komisja wyda-
je orzeczenie w przedmiocie niezdolnosci
pielegniarki lub potoznej do wykonywa-
nia zawodu. Dopiero wydane orzecze-
nie lekarskie moze stanowi¢ podstawe do
podjecia uchwaly przez okregowa rade
0 zawieszeniu prawa wykonywania za-
wodu na okres trwania niezdolnosci do
wykonywania zawodu albo o ogranicze-
niu wykonywania okreslonych czynnosci
zawodowych na okres trwania niezdol-
nosci do wykonywania zawodu.

Szczegdély dotyczace postepowania
w wyzej wymienionym zakresie okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
26 wrzesnia 2012 r. w sprawie sktadu ko-
misji, trybu orzekania o niezdolnosci do
wykonywania zawodu pielegniarki lub
poloznej oraz szczegétowego sposobu
i trybu postepowania w sprawach zawie-
szania prawa wykonywania zawodu albo
ograniczenia wykonywania okreslonych
czynno$ci zawodowych.

W okresie zawieszenia pielegniarka,
polozna nie moze wykonywaé¢ zawodu
lub okreslonych w orzeczeniu czynnosdi,
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jednakze nie jest pozbawiona prawa wy-
konywania zawodu. W przypadku stwier-
dzenia u pielegniarki obecnosci wiruso-
wego zapalenia watroby typu B, przede
wszystkim powinna ona podjaé lecze-
nie. Przy podejmowaniu pracy po okresie
leczenia pielegniarka musi uzyskaé za-
$wiadczenie o mozliwoéci wykonywania
pracy. Lekarz medycyny pracy decydu-
je o dopuszczeniu pracownika do pracy
ze wzgledu na stan jego zdrowia i moz-
liwosci wykonywania pracy. Fakt, iz pie-

legniarka zarazona jest wirusem WZW
B, nie moze stanowi¢ podstawy do nie-
dopuszczenia jej do pracy jedynie z tego
powodu, ze jest nosicielem wirusa, jezeli
przeszta ona procedure leczenia.
Komisja lekarska, o ktérej mowa w art.
27 u.z.p.p., moze ewentualnie zadecydo-
wacé 0 czasowym zawieszeniu prawa wy-
konywania zawodu do czasu osiggniecia
przez pielegniarke, polozna nalezytego
stanu zdrowia. Podkresli¢ nalezy, iz za
kazdym razem w takim przypadku po-

dejmowana jest indywidualna decyzja
dotyczaca konkretnego stanu zdrowia
zainteresowanej. Pielegniarka, po prze-
byciu stosownego leczenia ipowrocie
do pracy, powinna zachowa¢ szczegdlng
ostrozno$¢ przy wykonywaniu czynno-
§ci, jednakze sam fakt zakazenia nie dys-
kwalifikuje pielegniarki, poloznej w wy-
konywaniu zawodu.

Iwona Choromariska

Czy pielegniarka moze zmieni¢ droge podania leku okreslona w zleceniu lekarskim?

Nalezy wskaza¢, iz zgodnie zart. 4
ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. 0 zawodach pielegniarki i poloznej(Dz.
U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.) wykonywa-
nie zawodu pielegniarki polega na udzie-
laniu $wiadczerr zdrowotnych, w szcze-
g6lnosci na realizacji zlecen lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia ire-
habilitacji. Zlecenie lekarskie obejmuje
m.in. nazwe zlecanego leku, dawkowa-

nie i droge podawania oraz czestotliwos¢
wykonywania.

Jezeli zatem droga podawania leku zo-
stala wyraznie okre$lona w zleceniu le-
karskim (np. doustne podanie leku) to
pielegniarka nie moze jej zmieni¢ na
inng.

Nalezy bowiem wyraznie podkresli¢,
iz za zlecenie lekarskie obejmujace tak-
ze droge podawania leku odpowiedzial-

no$¢ ponosi lekarz. To lekarz decyduje
o zastosowaniu okreslonej drogi poda-
nia leku. Pielegniarka odpowiada jedy-
nie za prawidlowe wykonanie zlecenia,
zgodnie z aktualna wiedzga.

Pielegniarka nie ma zatem uprawnien
do zmiany drogi podania leku wskazanej
w zleceniu lekarskim.

Reakcje psychoemocjonalne wobec
rozpoznania - tworzenie racjonalnej
postawy w stosunku do cukrzycy

Pierwszg reakcja na rozpoznanie cuk-
rzycy jest zazwyczaj bunt przeciw cho-
robie jako niesprawiedliwemu, ztosliwe-
mu zrzadzeniu losu. Wiele os6b kieruje
sie wtedy w sprawach leczniczych prze-
de wszystkim emocjami. Zazwyczaj czto-
wiek nie potrafi w tym momencie mysle¢
racjonalnie o swojej chorobie iadapta-
¢ji. Ta postawa w niedlugim czasie prze-
radza sie w agresje w stosunku do calego
$wiata, walke ze wszystkimi. Jest to na-
turalna obrona, odwet za krzywde, ktéra
przynosi choroba.

Bunt chorego skupia sie na kimkol-
wiek, takze na osobach z zespotu tera-
peutycznego, poniewaz sila sprawcza
cukrzycy pozostaje, oczywiscie, poza
kregiem wyobrazen, jest niedotykalna.
Kiedy te odruchy wyczerpuja sie, moze
przyj$¢ rezygnacja, niekiedy nihilizm.
Jest to etap najtrudniejszy. Wymaga na-
wigzania prawdziwego emocjonalnego
kontaktu lekarza z chorym, wzajemne-

go zrozumienia i zaufania, gdyz jedynie
one umozliwia budowanie wspélpracy
w leczeniu.

Dalszym etapem jest czas ,targowania
sie” z lekarzem. Kazda decyzja jest przyj-
mowana wtedy zrezerwa, z przesad-
nym czesto krytycyzmem. Wydaje sie,
ze upodloza tej fazy lezy mechaniczne
pojmowanie organizmu ludzkiego. Cho-
rzy daza wéwczas do normalizacji jed-
nego wybranego wskaznika albo tworza
wlasne hipotezy lecznicze, tudzac sie, ze
- tak jak wzegarku - naprawa jednego
elementu zagwarantuje sprawne funk-
cjonowanie catosci.

W konicu nastepuje etap przystoso-
wania, etap twérczy dla pacjenta inaj-
bardziej pozadany zpunktu widzenia
zespoltu leczacego. Jest to okres czyn-
nej akceptacji, etap, wktérym powin-
na powstac sprawna wymiana informa-
¢ji miedzy lekarzem a chorym. Staje sie
on wéwczas zdolny do analizowania in-

formadji o chorobie i jej leczeniu, a dzie-
ki samokontroli uzyskuje takze wlas-
ne praktyczne wnioski odnoszace sie do
dalszego leczenia, poprawiajac jego sku-
teczno$¢. Niekiedy jednak moga powstacé
postawy niekorzystne.

Chory na cukrzyce nie moze prowa-
dzi¢ takiego trybu zycia na co dzien, jak
osoba zdrowa. Istniejg w tym przypad-
ku w istocie nie tak wielkie ograniczenia:
dieta, plan aktywnosci fizycznej, niekie-
dy zmiana zawodu. Wiele czynno$ci nie
mozna dowolnie wykonywa¢. S3 one
ograniczone przez dazenie do jak najlep-
szej kontroli cukrzycy, do zapobiegania
powiktaniom, do uzyskania najlepszych
mozliwoéci dzialania lekéw.

Typy postaw psychoemocjonalnych

Zaprzeczenie. Niektérzy chorzy nie
chca faktu wystapienia unich cukrzycy
ywkalkulowa¢” w swoje zyciowe zamia-
ry idzialania; jakby chcieli zaprzeczaé
jej istnieniu, podobnie jak wielu zdro-
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wych ludzi subiektywnie zaprzecza ist-
nieniu wielu negatywnych faktéw wich
zyciu, niekoniecznie zwigzanych z cho-
roba. Jest to postawa niewlasciwa, gdyz
sprzyja zaniedbaniom w leczeniu i dlate-
go nalezy ja odrzuci¢.

Strach. Sprzeczne iniepewne infor-
macje o cukrzycy, obserwacja kolegftw
lub znajomych, rozmowy z innymi cho-
rymi moga u niektérych oséb wywolac
obawe, wrecz strach przed przyszloscia,
przed wplywem cukrzycy na cala zycio-
wa kariere. Moga pojawié sie wtedy ob-
jawy nerwicy, lek. Dobre, systematyczne
informacje i zdrowotna edukacja unieza-
lezniaja od choroby, usuwaja stres, a tak-
ze oslabiaja uczucie leku.

,Wina”. U niektérych rodzin lub nie-
ktérych chorych pojawia sie niczym nie-
uzasadnione poczucie ,winy” - jakby
cukrzyca przenoszona byta z pokolenia
na pokolenie w wyniku wyimaginowanej
ywiny ikary”. Jest to wrecz mistyczna,
ale rzeczywiscie zdarzajaca sie, reakcja
przynoszaca depresje. Wyjasnienie przy-
czyn choroby i edukacja zdrowotna usu-
waja takie nieracjonalne psychiczne na-
stawienie.

Akceptacja. Wielu chorych akceptuje
cukrzyce jako fakt, ktéry wszedt do pla-
nu zycia iktéry nalezy skutecznie kon-
trolowaé. Ta postawa sprzyja lepszej
sprawnosci w leczeniu choroby.
Cukrzyca a plany zyciowe

Wszystkie wyjasnienia i zalecenia do-
tyczace sposob6w kontroli cukrzycy sta-
nowia jedynie droge do realizacji oso-
bistych celéw zyciowych. Cukrzyca jest
takze swojego rodzaju doswiadczeniem
zyciowym, ktére jaskrawo uwydatnia
i przyspiesza potrzebe okreslenia warto-
$ci i mozliwoéci zawartych w zyciu kaz-
dego czlowieka.

Leczenie cukrzycy nie tylko powinno
uwalnia¢ chorych od niebezpieczenistw
choroby, ale musi ono stwarza¢ warun-
ki do spelnienia niepowtarzalnych celéw
kazdego indywidualnego zycia, do uzy-
skania pelnej satysfakgji z niego.
Opanowanie leku

Wiele 0séb po prostu boi sie cukrzycy.
Pojawi¢ sie moze

LEK

Wyniki obserwowania cukrzycy mar-
twia, wywoluja smutek, zgorzknienie,
depresje.

LEK

zabija nadzieje.

LEK

jest ztym uczuciem, paralizuje, hamuje
cheé zrobienia czegokolwiek dla Twojego
organizmu i zdrowia.

LEK

wynika w duzej mierze zignorangji,
z braku wiedzy.

Im wiecej wiemy, tym mniejszy lek od-
czuwamy

Poznaj wiec absolutnie wszystkie ob-
jawy, powiktania iskutki cukrzycy. Be-
dziesz wtedy wiedziat wszystko. Nic wie-
cej za Twoja cukrzyca nie bedzie sie juz
kryto. Odbierzemy jej aure niewiadome-
go, sprowadziwszy ja do rzeczywistych,
poddajacych sie kontroli wymiaréw. Be-
dzie problemem bez obaw, a dzieki in-
tensywnemu leczeniu takze bez powi-
ktan.

Ksztaltowanie wlasciwych postaw.
Przyklady postaw pozytywnych
i negatywnych

Pielegnowanie, jakiego chory na cuk-
rzyce potrzebuje, nie wymaga normalnie
wielkiego wysitku. Jednak obojetnos¢
czy apatia chorego moga stawia¢ je pod
znakiem zapytania. Musi on zrozumiec,
ze leczenie choroby stanowi cze$¢ jego
zycia ize naturalna potrzeba jedzenia,
domu i mitosci musi uwzglednia¢ swoi-
ste wymogi sta-wiane przez zaburzony
metabolizm jego organizmu. Na szczes-
cie mozemy dzisiaj twierdzi¢, ze u prze-
wazajacej liczby chorych poprawne le-
czenie daje dobre skutki. O tej zaleznosci
stale znaciskiem méwimy naszym pa-
¢jentom, ukazujac im efekt, jakiego na-
lezy oczekiwal. Jako przyklad moze tu
stuzy¢ przypadek starannie kontrolowa-
nej cigzy w przebiegu cukrzycy.

LW, dwudziestoletnia kobie-
ta, chorujaca od 8 lat na cukrzyce, za-
szla $wiadomie w cigze. Prowadzilismy
ja wpierwszym trymestrze inauczyli-
$my, jak nalezy oznacza¢ stezenie cu-
kru we krwi. Najpierw wypozyczylismy
jej glukometr, p6zniej nabyta sobie wlas-
ny. Doprowadzilismy do tego, ze w pel-
ni zrozumiala znaczenie dobrej kontroli
cukrzycy i osiagala ja. Pacjentka urodzila
zdrowego chlopca o wadze 3 kg”.

Ustalajac plan nowego stylu zycia, na-
lezy oczywiscie uwzglednié¢ zréznicowa-
nie ludzkiej osobowosci. W tym zakresie
wazne zadanie do spelnienia ma pieleg-
niarka lub instruktorka zaznajomiona

z problematyka cukrzycy. Poziom na-
uczania, sfownictwo oraz szczegélowos¢
objasniert nalezy dostosowywaé do po-
ziomu inteligendji i stopnia wyksztalce-
nia pacjenta. Przytoczone ponizej opisy
ilustruja réznice gotowosci do wspélpra-
cy izdolnosci przyswojenia sobie udzie-
lonych informacji przez réznych cho-
rych.

ZLE

+R. B, lat 57, majacy podstawowe wy-
ksztalcenie, zostal przyjety do szpita-
la z powodu znacznego niewyréwnania
cukrzycy. Na poczatku mial trudnosci
z przyswajaniem sobie przekazywanych
mu wiadomosci. Pézniej zaczal tak ma-
nipulowaé swoim programem, aby za-
pewnic sobie mozliwo$¢ wypicia jednego
litra piwa dziennie: W rozmowach z le-
karzem nie podawal tego faktu. Duza
gotowos¢ do wspdlpracy wykazywata
jego zona, on sam natomiast wykorzy-
stal swoja cukrzyca do zapewnienia so-
bie uprzywilejowania w rodzinie. Byl na
tyle sprytny, by dokonywac¢ réznych ma-
nipulacji z wynikami samokontroli, ale
za malo inteligentny, by zrozumie¢ kon-
sekwencje swojego postepowania”.

DOBRZE

»Dazytem do tego, by przynajmniej
w sprawach istotnych choroba nie zmu-
sita mnie do kompromiséw, i walczytem,
ciagle walcze z biernoscia, ktéra -jak sa-
dze - moze by¢ uogélnionym efektem
tej choroby, a czasem wystepuje tez jako
stan bardziej ostry. To bardzo trudne,
bo kiedy siedze godzinami podparty na
tokciu, nic nie robigc ani nie myslac o ni-
czym, zawieszony miedzy snem a czu-
waniem, nie zdaje sobie sprawy ani ze
swego stanu, ani z uplywu czasu. Prze-
konalem sie jednak, ze mozna temu za-
pobiegac”.
Opanowanie choroby

Kazdy chory na cukrzyce musi po-
traktowac¢ swojg chorobe jako fakt, kté-
ry w doé¢ $cisle okreslonych proporcjach
iograniczonym zakresie rzeczywiscie
wplywa na tryb zycia, cele i zamiary zy-
ciowe. Wplyw cukrzycy trzeba jednak
rozpatrywac na podstawie rzetelnych in-
formacji o chorobie, za pomoca logicznej
i obiektywnej oceny rozumowe;j.

Cukrzyca jest chorobg, ktéra na ogél
dzieki umiejetnemu codziennemu wy-
sitkowi mozna opanowac ipodporzad-
kowa¢ kontroli leczniczej. Fakt obecno-
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$ci cukrzycy powinien by¢ powodem do
bardziej umiejetnego i efektywnego wy-
korzystania czasu na nauke, zdobycie
odpowiedniego zawodu 1iniezaleznosci
ekonomicznej. Cukrzyca powinna nakla-
nia¢ do wiekszej isystematyczniejszej
pracy nad sobg, do uzyskania pelnego
wyksztalcenia zawodowego, w tym tak-
ze wyzszych studiéw, do zdobycia szer-
szej informacji w zakresie wiedzy o czlo-
wieku, a takze o sztuce iliteraturze, tak
aby bogactwem swej osobowosci wyréw-
na¢ fizyczne ograniczenia, ktére wynika-
ja z obecno$ci cukrzycy, a moga by¢ bar-
dzo pomniejszone dzieki wlasciwemu
postepowaniu.
Cechy twoérczej postawy wobec cuk-
rzycy
= Nie zaprzeczaj w calodci lub w czesci
istnieniu cukrzycy. Cukrzyca nie jest
wing lub kalectwem - to zwykly fakt.
» Zaakceptuyj ten fakt, doglebnie i prak-
tycznie uznaj, ze cukrzyca nalezy do
Twojej szczegblnej indywidualnosci.
To Ty iTwoja cukrzyca znajduje sie
w ramach Twojej osobowosci.
® Musisz ja doskonale pozna¢ na co
dzien, duzo nauczy¢ sie. Nie ona za-
panuje nad Toba, ale Ty ja okietznasz,
w caloéci poddasz swojej wiedzy,
umiejetnosciom, woli i pelnej kontro-
li. Tak jak wiele innych oséb.
® Od Ciebie jedynie zalezy, jak pewnie
ijak dobrze bedziesz sie czul.

® Pamietaj, ze masz bardzo wielu przy-
jaciéli sojusznikéw w Twojej woli pra-
cy, praktycznego zniewolenia i opano-
wania cukrzycy. Zaliczana jest do nich
Twoja wiedza o cukrzycy, Twdj le-
karz, pielegniarka, nauka i technika,
osiggniecia na calym $wiecie, rodzina,
przyjaciele, inne osoby z cukrzyca, or-
ganizacja chorych na cukrzyce, spote-
czenstwo, jego instytucje.
Udzial w ksztalceniu prozdrowot-
nym - samoopieka
W leczeniu kazdej przewleklej choro-
by musi powsta¢ system partnerski: le-
karz dziatajacy jako nauczyciel, tworzacy
zdrowotny styl zycia przewlekle chorego
i sam chory, ktéry styl ten realizuje i do-
konuje samokontroli. Wrece chorego
przekazuje sie mozliwosci iumiejetno-
$ci samodzielnej realizacji zaleceni leczni-
czych, prowadzenia samoobserwacji i sa-
mokontroli. Zdrowotne wychowanie juz
od dawna uwaza sie za réwnorzedny i in-
tegralny sktadnik arsenatu leczniczego.
Réznorodnos¢ form choroby iludzi
sktadajacych sie na duza populacje ro-
dzi wiele problemdw, w tym réwniez od-
noszacych sie do postepowania pedago-
gicznego. To, ze pedagogika medyczna
w stosunku do tej grupy jest potrzeb-
na, konieczna i optacalna, dokumentuja
obiektywne obserwacje.
Kazdy chory po przebyciu ,szkoly le-
czenia cukrzycy” umiejetnie reaguje

w niesprzyjajacych okolicznosciach zy-
ciowych, takich jak np. dodatkowa cho-
roba oprécz cukrzycy albo szczegélne
zadania zwigzane z wykonywanym za-
wodem. Nalezy tez uwzgledni¢ inne sy-
tuacje zyciowe, np. planowanie rodziny.
Potrzebe nauczania chorych na cukrzyce
zauwaza sie szczegélnie przy prowadze-
niu leczenia za pomoca bardziej skom-
plikowanego sprzetu, do ktérego nalezy
zaliczy¢ np. pompy infuzyjne do insuli-
ny.

W naszej praktyce juz w czasie pierw-
szego spotkania lekarza ipacjenta wy-
pelnia sie karte oceniajacg poziom wie-
dzy pacjenta o chorobie. Dotyczy to
wiedzy o cukrzycy, umiejetnosci chore-
go w zakresie samokontroli, a takze mo-
tywacji. Sporzadza¢ mozna wtedy liste
potencjalnych btedéw. Ujawnia sie to po
wypelnieniu karty oceny edukacyjne;j.
Na tej zasadzie pacjent moze by¢ ukie-
runkowany. Uczy sie on samokontroli,
prowadzi w domu podreczne domowe la-
boratorium, jest czlowiekiem wzglednie
uniezaleznionym od laboratorium profe-
sjonalnego.

Przedruk z ,Przyjacielski poradnik
domowej samoopieki
i samokontroli cukrzycy”

Nadcisnienie tetnicze u dzieci

Prawidlowy pomiar ciénienia tetni-
czego krwi u dzieci

Nadci$nienie tetnicze jest schorze-
niem coraz cze$ciej wystepujacym w po-
pulacji pediatrycznej. Szacuje sie, ze
wystepuje ono u1-3 % dzieci ijest naj-
czesciej nadci$nieniem tetniczym wtor-
nym, cho¢w ostatnich latach zauwaza sie
wzrost zachorowalno$ci na nadci$nienie
tetnicze pierwotne, gléwnie u mlodzie-
zy. Nadci$nienie tetnicze u dzieci dzieli-
my na pierwotne i wtérne. Gtéwna przy-
czyna nadci$nienia tetniczego wtérnego
w okresie rozwojowym s wrodzone i na-
byte choroby nerek. Wéréd innych przy-
czyn wyrézniamy: wrodzone wady ser-
ca iduzych naczyn tetniczych, choroby
tarczycy (zaréwno nadczynnosé, jak
iniedoczynno$¢ tarczycy), zaburzenia

funkcji nadnerczy, hiperkalcemia, guz
chromochtonny iinne. Wystepuja réw-
niez postacie nadci$nienia tetniczego
uwarunkowanego genetycznie, monoge-
nowo (obecnie znanych jest 9 postaci).
Nadci$nienie tetnicze pierwotne, wyste-
pujace gtéwnie u nastolatkéw, zwigzane
jest najczesciej ze zlymi nawykami zy-
wieniowymi, otyloscig oraz ,siedzacym”
trybem zycia.

U dzieci powyzej 3 r. z. ci$nienie tetni-
cze powinno by¢ mierzone podczas kaz-
dej wizyty lekarskiej, przynajmniej raz
w roku. U dzieci mtodszych, do trzecie-
go roku zycia, pomiar ci$nienia tetnicze-
go powinien by¢ wykonany w przypadku
obcigzonego wywiadu okoloporodowe-
go, uwcze$niakéw, przy wystepowaniu
wad wrodzonych ukladu moczowego

lub serca, u pacjentéw z chorobg nowo-
tworowa, po przeszczepie szpiku lub na-
rzagdéw, w przypadku stosowania le-
kéw wplywajacych na warto$¢ cisnienia
tetniczego oraz u pacjentéw ze stwier-
dzonymi schorzeniami powigzanymi
z nadci$nieniem, np. neurofibromatoza,
stwardnienie guzowate.

Zasady wykonywania pomiaru cinie-
nia tetniczego:

1. Pomiar powinien by¢ wykonany po
30-minutowej przerwie od positku, po
5-10-minuto-wym okresie czasu spedzo-
nym w spokoju, najlepiej w pozycji sie-
dzacej, z opartymi plecami.

2. Podczas pierwszej wizyty lekarskiej
ci$nienie tetnicze powinno by¢ zmierzo-
ne na wszystkich czterech konczynach.
Nalezy pamietaé, ze udzieci do mo-
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mentu uzyskania pozycji pionowej, tj.
do okolo pierwszego roku zycia, warto-
Sci ci$nienia tetniczego na konczynach
goérnych sa wyzsze niz na dolnych. Na-
tomiast u dzieci chodzacych, stojacych,
wartosci ci$nienia tetniczego na koniczy-
nach dolnych s3 wyzsze niz na konczy-
nach gérnych. Réznica wynikéw pomia-
réw na koniczynach gérnych wieksza niz
5 mmHg powinna zosta¢ odnotowana
i skontrolowana podczas kolejnych po-
miaréw.

3. Na kolejnych wizytach cisnienie
tetnicze powinno by¢ mierzone na pra-
wym ramieniu odwiedzionym i opartym
na wysokoéci serca. U niemowlat pozy-
cja ciata nie wplywa na wartos¢ cisnienia
tetniczego ipomiar moze by¢ wykony-
wany w pozycji lezacej.

4. Podczas pomiaru ci$nienia tetnicze-
go krwi u dzieci nalezy pamietaé o pra-
widlowym doborze mankietu. Mankiet
ci$nieniomierza powinien obejmowac
caly obwéd ramienia ico najmniej 2/3
jego dlugosci. Cze$¢ mankietu napelnia-
na powietrzem powinna obejmowac co
najmniej 80% obwodu ramienia icalg
strone dloniows. Dokonanie pomiaru
zbyt szerokim mankietem moze zanizac,
a zbyt waskim - zawyzac odczyt.

Wielkosci mankietéw w zaleznosci od
wieku:

- noworodek: szeroko$¢ 4 cm, dlugosé
8 cm, maksymalny obwéd ramienia 10
cm,

- niemowle: szeroko$¢ 6 cm, dlugosé
12 cm, maksymalny obwéd ramienia 15
cm,

- dziecko: szeroko$¢ 9 cm, dlugos¢ 18
cm, maksymalny obwéd ramienia 22 cm,

- doroéli obudowie hiposteniczne;j:
szeroko$¢ 10 cm, dtugoséc 24 cm, maksy-
malny obwéd ramienia 26 cm,

- dorosli o budowie normosteniczne;j:
szeroko$¢ 13 cm, dtugoséé 30 cm, maksy-
malny obwéd ramienia 34 cm,

- dorosli obudowie hiperstenicznej:
szeroko$¢ 16 cm, dtugoséc 38 cm, maksy-
malny obwéd ramienia 44 cm.

5. Najlepsza droga pomiaru cisnie-
nia tetniczego krwi u dzieci jest metoda
ostuchowa. Metoda automatyczna zale-
cana jest u dzieci najmlodszych. Stwier-
dzenie warto$ci ci$nienia tetniczego po-
wyzej 90 cc w metodzie automatycznej
powinno by¢ zweryfikowane metoda
ostuchowa.

Wyniki pomiaréw ci$nienia tetnicze-
go krwi udzieci powinny by¢ poréw-
nane zsiatkami centylowymi wartosci
RR wpopulagji pediatrycznej. W latach
2008-2009 w Polsce przeprowadzono
projekt OLAF majacy na celu opracowa-
nie normy ci$nienia tetniczego w postaci
siatek centylowych dla plci, wieku i wy-
sokosci ciala dzieci i mtodziezy w wieku
7-18 lat, reprezentatywnej dla populacji
polskiej. Wiecej o projekcie iwynikach:
www.ofaf.czd.pl. Na podanej stronie in-
ternetowej (zaktadka Wyniki) dostepne
sa siatki centylowe oraz kalkulator oce-
niajacy centyl wzrostu, masy ciata oraz
wysokosci ci$nienia tetniczego w zalez-
nosci od plci i wieku.

Rozpoznanie i leczenie nadci$nienia
tetniczego

Rozpoznanie nadci$nienia tetnicze-
go udzieci i mlodziezy wymaga stwier-
dzenia $rednich warto$ci ci$nienia tetni-
czego powyzej 95. centyla dla plci, wieku
iwzrostu w przynajmniej trzech pomia-
rach. Nadcis$nienie tetnicze klasyfikuje-
my w nastepujacy sposéb:

- ci$nienie tetnicze prawidtowe - war-
toé¢ cisnienia tetniczego powyzej 90.
centyla dla danej plci, wieku i wzrostu.
U tych pacjentéw nalezy wykonywac po-
wtérne pomiary ci$nienia tetniczego
podczas rutynowych wizyt lekarskich;

- stan przednadci$nieniowy - war-
toé¢ cisnienie skurczowego i/lub roz-

158 d"l!’l]ptl,' L]
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Rycina 1. Siatka centylowa cisnienia skurczowego chtopcow wedtug wieku. (Instytut Pomnik
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Rycina 2. Siatka centylowa cisnienia rozkurczowego chtopcéw wedtug wieku. (Instytut Pomnik

Centrum Zdrowia Dziecka, www.olaf.czd.pl)
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Rycina 3. Siatka centylowa cisnienia skurczowego dziewczgt wedtug wieku. (Instytut Pomnik

Centrum Zdrowia Dziecka, www.olaf.czd.pl)
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Rycina 4. Siatka centylowa cisnienia rozkurczowego dziewczgt wedtug wieku. (Instytut Pomnik

Centrum Zdrowia Dziecka, www.olaf.czd.pl)

kurczowego miedzy 90. a 95. centylem,
a u mlodziezy wartosci powyzej 120/80
mmHg. U tych pacjentéw nalezy wyko-
nywa¢ kontrolne pomiary na rutyno-
wych wizytach lekarskich, ale nie péz-
niej niz po okresie 6 miesiecy;

- nadci$nienie tetnicze ,bialego far-
tucha” - wartosci ci$nienia tetniczego
w pomiarach wykonywanych w gabine-
cie lekarskim przekraczaja 95. centyl,
apomiary wykonywane w warunkach
domowych mieszcza sie w granicach
normy;

- nadci$nienie tetnicze [ stopnia - war-
todci ci$nienia tetniczego mieszczy sie

w granicach od 95. centyla do maksy-
malnie 99. centyla + 5 mmHg, dla pld,
wieku i wzrostu dziecka;

- nadciénienie tetnicze II stopnia -
wartodci ci$nienia tetniczego przekra-
czaja 99. centyl dla plci, wieku i wzrostu
dziecka o wiecej niz 5 mmHg;

- nadciénienie tetnicze ciezkie - war-
todci ci$nienia tetniczego przekraczaja
o ponad 30 mmHg wartosci 99. centyla
dla ptci, wieku i wzrostu dziecka.

Dzieci ze stwierdzonym nadci$nie-
niem tetniczym [ i II stopnia oraz z nad-
ci$nieniem tetniczym ciezkim wyma-
gaja diagnostyki w specjalistycznym

osrodku. Powinna ona ustali¢ etiologia
podwyzszonego ci$nienia oraz oceni¢
zmiany narzadowe i czynniki ryzyka ser-
cowo-naczyniowego. U kazdego pacjen-
ta z nadci$nieniem tetniczym powinno
by¢ wykonane badanie echokardiogra-
ficzne serca z oceng masy mie$nia komo-
ry lewej. Podczas diagnostyki powinno
zosta¢ ustalone czy nadci$nienie tetni-
cze ma charakter pierwotny, czy wtérny.
Im mlodsze dziecko, tym wieksze praw-
dopodobienistwo wtdérnego charakteru
nadci$nienia tetniczego.

Leczenie nadci$nienia  tetniczego
wtérnego wymaga specjalistycznej tera-
pii choroby podstawowej, wdrozenia le-
czenia hipotensyjnego oraz statego nad-
zoru lekarskiego. Nadcisnienie tetnicze
pierwotne, zwigzane gléwnie znad-
waga, zaburzeniami dystrybucji tkan-
ki tluszczowej ,zaburzeniami metabo-
licznymi, wymaga przede wszystkim
wdrozenia postepowania niefarmakolo-
gicznego. Postepowanie niefarmakolo-
giczne powinno by¢ podstawowa forma
terapii przez okres 3-6 miesiecy. Wyja-
tek stanowia pacjenci ze stwierdzony-
mi bardzo wysokimi wartosciami ci$nie-
nia tetniczego, a takze ze stwierdzonymi
zmianami narzagdowymi. U tych pacjen-
téw zaleca sie prowadzenie terapii far-
makologicznej w polaczeniu z postepo-
waniem niefarmakologicznym. Terapia
niefarmakologiczna obejmuje poste-
powanie dietetyczne oraz odpowied-
nig aktywnos$¢ fizyczng. Zaleca sie re-
dukcje masy ciata tak, by indeks masy
ciala (BMI) utrzymywal sie ponizej 85.
percentyla dla danej plci i wieku. Pacjen-
ci powinni podejmowaé¢ 40-minutows,
umiarkowang aktywnos$¢ fizyczng 3-5
razy w tygodniu, a takze ograniczy¢ bier-
ne spedzanie czasu (siedzenie, lezenie)
do maksymalnie 2 godzin w ciaggu dnia.
Przeciwwskazaniem do wysitku fizycz-
nego jest nadci$nienie tetnicze polaczo-
ne z ciezkim przerostem komory lewej
lub zaburzeniami rytmu.

W zalecanej diecie nalezy uwzgled-
ni¢ zwiekszenie ilosci produktéw pelno-
ziarnistych, spozywanie przynajmniej
5 sztuk warzyw i/ lub owocéw w cig-
gu doby, unikanie slodyczy, granicze-
nie tluszczéw tak, by stanowily maks.
30% catkowitej dobowej podazy kalorii.
Nalezy Pamieta¢ o ograniczeniu poda-
zy soli w diecie - dla dzieci w wieku 4-8
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lat do 1,2 g na dobe, a dzieci starszych
do 1,5 g na dobe, dla dorostych do 2,4 g
na dobe. Pokarmy bogate w sél to: sto-
ne paluszki, chipsy, konserwy, kiszonki,
zupy w proszku, wegeta, maggi, bulio-
netki. W diecie nalezy uwzgledni¢ takze
ograniczenie lub wykluczenie substancji
oraz suplementéw diety zwiekszajacych
warto$¢ ci$nienia tetniczego, tj. alkohol,
kofeina, efedryna, napoje energetyzuja-
ce. Leczenie farmakologiczne powinno
zosta¢ wlaczone gdy postepowanie nie-
farmakologiczne nie przynosi efektu po
3-6 miesigcach. Celem leczenia nadcis-
nienia tetniczego jest obnizenie warto-
$ci RR ponizej 95 centyla. U pacjentéw
z cukrzyca lub przewlekly chorobg ne-
rek zaleca sie obnizy¢ warto$ci ci$nienia
tetniczego ponizej 90 centyla. W terapii
farmakologicznej nadcisnienia tetnicze-
go mozna stosowac leki wszystkich grup
lekéw hipotensyjnych. Najczesciej stosu-
je sie inhibitory konwertazy angiotensy-
ny oraz blokery wapniowe.
Zapamietaj!

1. Nadci$nienie tetnicze jest schorze-
niem wystepujacym réwniez w populagji
pediatryczne;j.

2. Pomiar ciénienia tetniczego powi-
nien by¢ obowigzkowym elementem ba-
dania dziecka.

3. Nadcisnienie tetnicze u dzieci wy-
maga specjalistycznej diagnostyki, wia-

Grupa lekéw Lek Dawkowanie
Poczatkowa dawka: 0,08 mg/kg m.c/24 h do 5 mg/24 h
o Enalapryl |Maksymalna dawka: 0,6 mg/kg m.c/24 h do 40 mg/24 h
Inhibitory Spos . .
poséb podawania: w 1 lub 2 dawkach podzielonych
konwertazy
- Poczatkowa dawka: 0,3-0,5 mg/kg m.c./dawky Maksymal-
angiotensyny i .
Kaptopryl |na dawka: 6 mg/kg m.c./dawke Sposéb podawania: 3 x
dziennie (najczesciej stosowany doraznie)
Bloker. kanalu Amlodypina |2,5-5 mg, 1 x dziennie
wapniowego
Poczatkowa dawka: 1-2 mg/kg m.c/24 h Maksymalna daw-
Propranolol |ka: 4 mg/kg m.c/24 h do 640 mg/24 h Sposéb podawania:
2-3 dawki podzielone
Blok Poczatkowa dawka: 1-2 mg/kg m.c/24 h Maksymalna daw-
oxer Metoprolol |ka: 6 mg/kg m.c/24 h do 200 mg/24 h Sposéb podawania:
recipttorow w 2 dawkach podzielonych
e Bisoprolol |2,5-5mg/24 h, 1 dawka
Poczatkowa dawka: 0,5-1 mg/kg m.c/24 h Maksymalna
Atenolol | dawka: 2 mg/kg m.c/24 h do 100 mg/24 h Sposéb podawa-
nia: w 1-2 dawkach podzielonych
Bloker Poczatkowa dawka: 0,7 mg/kg m.c/24 h do 50 mg/24 h
receptora dla Losartan |Maksymalna dawka: 1,4 mg/kg m.c/24 h do 100 mg/24 h
angiotensyny Sposéb podawania: 1 x dziennie

Tabela 1. Leki najczesciej stosowane w leczeniu farmakologicznym u dzieci i mtodziezy

czenia odpowiedniego postepowania
- zaréwno niefarmakologicznego jak
i farmakoterapii.

4. Terapia nadci$nienia tetniczego
umozliwia utrzymanie prawidlowych
warto$ci ci$nienia tetniczego krwi, a tak-
ze zapobiega rozwojowi powiklan narza-
dowych.

lek. Magdalena Nalesniak-Kubicka

Pismiennictwo

Kubicka K., Kawalec W., Pediatria, t. 1,
2010.

Kutaga Z. iin., Siatki centylowe do oce-
ny cisnienia tetniczego dzieci i miodziezy
w wieku 3-18 lat, Standardy Medyczne Pe-
diatria, 1/2013.

Projekt OLAF. Opracowanie norm cisnie-
nia tetniczego dzieci i mlodziezy w Polsce,
www.olaf.czd.pl.

Wtasciwy styl zycia i zywienia leczy cukrzyce

zdrowie na Twoim talerzu

Dluagosé i jakosé zycia czlowieka,
stan jego zdrowia, atakze wyniki
leczenia przewleklej choroby, jaka
jest cukrzyca, zaleza od trzech grup
czynnikoéw.

1. Do pierwszej grupy nalezg te czyn-
niki ogélne, ktére wigza sie z biologicz-
ng sferg naszego organizmu. Sg to wy-
posazenie genetyczne, ple¢, wiek, fazy
zyciowe, np. menopauza u kobiet. Geny
czesto decyduja o tym, ze caly nasz or-
ganizm moze by¢ bardziej silny lub od-
porny na dzialanie réznych przyczyn
uszkadzajacych zdrowie, moze zapew-
ni¢ lepsze - z punktu widzenia naszego

biologicznego i spotecznego zycia - przy-
stosowanie do zmiennych warunkéw ze-
wnetrznych lub tez, odwrotnie, jest on
mniej sprawny.

Dobrze jest uzmystowi¢ sobie, ze bio-
logicznym, aw szczeg6lnosci genetycz-
nym czynnikom naszego zdrowia moze-
my bardzo pomagal przez ograniczanie
oddzialywania na nas innej grupy czyn-
nikéw zagrozenia zdrowia, a mianowicie
- antyzdrowotnych czynnikéw $rodowi-
ska i cywilizagji.

2. Ta inna, druga grupa czynnikéw za-
grozenia dla naszej kondycji wywodzi sie
ze $rodowiska, w ktérym zyjemy i ktére

w duzej mierze sami ksztaltujemy, two-
rzac lepsza lub gorsza cywilizacje i styl
zycia.

Czynnikami zagrozenia zdrowia, kto-
re moga by¢ poddane naszej kontrol,
sa: przedluzajacy sie biologiczny lub psy-
chospoteczny stres, niewlasciwe zywie-
nie iotylo$¢, bezczynnos¢ miesni ide-
ficyt pracy miesni, stosowanie uzywek
i narkotykoéw, takich jak alkohol, palenie
tytoniu, naduzywanie lekéw, szczegdlnie
o wplywie modyfikujacym przebieg cuk-
rzycy. Okresla sie je niekiedy mianem
szkodliwych wplywéw cywilizacyjnych.

5(92)/2014

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH



Doskonalenie zawodowe

3. U os6b z cukrzyca wystepuje jesz-
cze dodatkowo trzecia grupa czynnikéw.
Sa to zagrozenia zdrowia izycia, $cisle
zwigzane z charakterem cukrzycy i sku-
tecznoscia jej leczenia. Sg to takze po-
wiklania i choroby, ktére moga towarzy-
szy¢ cukrzycy. Do czynnikéw zagrozenia
powiktaniami cukrzycy naleza przede
wszystkim podwyzszony poziom gluko-
zy we krwi, zwiekszenie stezenia chole-
sterolu i triglicerydéw we krwi oraz inne
zmiany w lipoproteinach osocza, skton-
nos$¢ do nadci$nienia tetniczego, zakrze-
pow, otylosci, a takze wiele innych zabu-
rzen przemiany materii, powstajacych
wzle leczonej cukrzycy iuposledzaja-
cych procesy adaptacji oraz zachowania
zdrowia. Dalej do tej grupy czynnikéw
zagrozenia naleza opornos$¢ tkankowa
na insuline, podwyzszenie stezenia kwa-
su moczowego we krwi i inne.

Co mozemy w takiej sytuacji uczynié
dla siebie?

Wszystkie czynniki $rodowiskowe-
go zagrozenia zdrowia moga by¢ elimi-
nowane lub ograniczane w ciggu nasze-
go zycia. Podlegaja one naszej swiadomej
(wyuczonej) dzialalnosci, naszym swia-
domym wyborom i stylowi zycia, w tym
szczegblnie zywienia. W tych dziala-

niach powinni nam pomaga¢ przedstawi-
ciele zawodéw medycznych i nauczyciele
zdrowia. Stosujac wnaszymi codzien-
nym zyciu zasady eliminacji i ogranicza-
nia negatywnych, zagrazajacych zdrowiu
i zyciu czynnikéw srodowiskowych, two-
rzymy wlasny madry, prozdrowotny styl
zycia.

Jak to obiektywnie udowodniono (np.
w USA-DCCT = Diabetes Control and
Complications Trial, 1993) lub w An-
glii (UKPDS - United Kingdom Prospec-
tive Diabetes Study, 1998) w badaniach
wplywu stopnia skutecznosci leczenia
cukrzycy na powstawanie] powiklan,
w zasadzie wszystkie czynniki zagroze-
nia zdrowia izycia, réwniez z trzeciej
grupy, a wiec grupy zaleznej od obecno-
$ci cukrzycy, mozna w pelni kontrolowac
za pomocy intensywnego leczenia cuk-
rzycy, wtym racjonalnie stosowanego
zywienia.

Leczenie cukrzycy, ktére spelnia zalo-
zone kryteria i cele, wyraznie zmniejsza
ryzyko powiklan cukrzycy, normalizuje
perspektywy zyciowe.

Co to jest prozdrowotne zywie-
nie oséb z cukrzyca, jaki biologicz-
ny i zyciowy cel ma wybieranie i spo-
zywanie odpowiednich produktéw
zywnosciowych, jakie s3 zasady zy-

wienia w zdrowiu ichorobie, réw-
niez w cukrzycy, jaki rodzaj zywie-
nia przyczynia si¢ do wzmocnienia
sil organizmu, a wiec budowy i czyn-
nosci jego komorek, tkanek, narza-
dow i calego ustroju?

Organizm ludzki powstaje jako po-
taczenie zestawu informacji zawartych
wgenach od matki (komérka jajowa)
iod ojca (plemnik) na temat ,jak zy¢”,
jak czerpa¢ potrzebne do rozwoju izy-
cia substancje iwykorzystywaé warun-
ki $rodowiska zewnetrznego. To geny
dyktuja sposoby rozwoju i zycia od poza-
tkankowego polaczenia dwéch komérek
(jaja i plemnika) do korica zycia. Sposo-
by te to mechanizmy przemiany mate-
rii, ktére umozliwiaja tworzenie z po-
bieranych z zewnatrz substancji, a wiec
z pozywienia, wlasnych komoérek orga-
nizmu. Odbywa sie to dzieki przemianie
materii, wtoku ktdrej powstaja, odna-
wiajg sie i funkcjonuja struktury organi-
zmu oraz generuje sie energia potrzebna
do realizacji proceséw zycia. Jest oczywi-
ste, ze przez umiejetne formowanie do-
stepnoéci pozywienia, a wiec produktéw
zywnosciowych przyswajanych przez or-
ganizm, mozemy ulatwi¢ jego rozwdj
i procesy zyciowe lub odwrotnie - utrud-
ni¢ je, a nawet unicestwic.

Energia

Dostarcza sie takiej ilo$ci energii, aby mozna osiagna¢ lub otrzymac¢ pozadana mase ciata

Weglowodany

niaki) oraz warzywa

W sytuacji idealnej: 45-65% catkowitego zapotrzebowania na energie

Przewaznie dostarczaja ich produkty zawierajace skrobie (pieczywo, kasze, maka, platki zbozowe, ziem-

W zaleznosci od typu cukrzycy, rodzaju terapii i poziomu kontroli leczniczej ogranicza sie w mniejszym
lub wiekszym stopniu produkty zawierajace cukier (owoce, miéd, stodycze, dzemy, soki)

Ogranicza sie lub zupelnie usuwa glukoze, cukier sypki i w kostkach

Biatko

Okolo 12-20% catkowitego zapotrzebowania na energie
Zalecana ilos¢ w diecie dla dorostych wynosi 0,8-1,0 g/kg naleznej masy ciata

U 0s6b w starszym wieku zapotrzebowanie na biatko zwieksza sie

Ttuszcze

g0

25-35% catkowitego zapotrzebowania na energie
Tluszcze nasycone ogranicza sie do 10% catkowitego zapotrzebowania energetycznego

Ttuszcze wielonienasycone powinno sie ogranicza¢ do 6-8% catkowitego zapotrzebowania energetyczne-

Pozostata ilo$¢ ttuszczu powinna pochodzi¢ z ttuszczéw jednonienasyconych

Cholesterol <300mg/24h

Blonnik

> 25 g/1000 kcal (4187 kJ)

Séd
na dobe

1000 mg/1000 kcal (4187 kJ), nie przekracza sie 3 g/dobe, jest to mniej niz 5,0 g soli kuchennej (NaCl)

U 0s6b z uposledzong wydolnoscig nerek nalezy szczegdlnie ograniczy¢ ilosé sodu w diecie.

Tabela 1.1. Sktadniki diety chorego na cukrzyce.
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W cukrzycy pierwotny zestaw infor-
macji potrzebnych do rozwoju orga-
nizmu ijego zycia, czyli genotyp jest
uszkodzony. S3 wnim obecne niepra-
widlowe lub nieoptymalne z punktu wi-
dzenia potrzeb zyciowych geny. To po-
woduje, ze pobieranie iprzetwarzanie
spozywanych produktéw zywnoscio-
wych, a wiec przemiana materii, jest nie-
prawidlowe. Musi ulega¢ korekcie za po-
moca leczenia.

Z powyzszych informacji wynika, jak
wazng role lecznicza odgrywa zywienie.
U 0s6b z cukrzyca musi ono nie tylko za-
pewni¢ materialy budulcowe ienergo-

dajne, ale takze musi by¢ tak dostarcza-
ne, zeby pomagato przezwyciezy¢ bledy
genetyczne iwynikajace zich powodu
zaburzenia przemiany materii.

Powyzsze ogélne uwagi dotyczace
roli zywienia w cukrzycy zamieniamy
w praktyce w calg liste regulacji i zasad,
ktére stosujemy po to, aby osobie z cuk-
rzyca da¢ wieksze szanse normalizacji
genetycznie uwarunkowanych zaburzen
przemiany materii, czyli stworzy¢ moz-
liwo$¢ normalnego zycia. Temu celowi
stuzy takze niniejsza ksiazka.

Rola genetycznie uwarunkowanych
(dziedzicznych) reakcji organizmu na

iloé¢ ijakos¢ pozywienia, czyli na diete
cukrzycowsa jest obecnie specjalnie ba-
dana. Powstal nowy kierunek naukowy
- genomika zywienia (,nutrigenomics”).
Oczekuje sie, ze dzieki niej zostang wy-
jasnione niektére wazne problemy z za-
kresu indywidualizacji zywienia oséb
z cukrzyca, jak np. indywidualna wraz-
liwos¢ oséb z cukrzyca na zmiane ilos-
ciowych proporgji sktadnikéw zywienia
i zwiekszajacy ryzyko miazdzycy wplyw
tluszczéw w diecie.

Przedruk z ,Poradnika
dietetycznego dla 0sob z cukrzycg”

SZANOWNA PANI/SZANOWNY PANIE,

Trwa kampania spoleczna ,Potozna na medal”. Dzieki nominacjom Pani/Pana pa-
cjentéw - ktérzy oddaja swoje glosy na najlepsza ich zdaniem polozng - WYBIERZE-
MY ,,POLOZNA NA MEDAL". Przypominamy, ze kryteria oceny poloznej zostaty
przygotowane w oparciu o rekomendacje Konsultanta Krajowego w dziedzinie pie-
legniarstwa ginekologicznego i polozniczego.

NAGRODY W KONKURSIE ,POLOZNA NA MEDAL”:

Voucher wakacyjny o wartosci 11 000 zt

Laptop o wartosci 5 000 zt
iPad o wartosci 3 000 zt

W CIAGU ZALEDWIE 5 MIESIECY OD STARTU KAMPANII

,POLOZNA NA MEDAL”:

- Pagjenci oddali PONAD 18 000 GEOSOW W KONKURSIE na najlepsza potozna;
- Zgtoszono PONAD 300 POLOZNYCH z catego kraju;

RN N |
Potozng n3 medal

- Ukazalo sie ponad 60 INFORMACJI W MEDIACH, w tym m.in.: wp.pl, dzieci.pl, gazeta.pl, kampaniespoleczne.pl, Ry-
nekZdrowia.pl, e-ginekologia, Magazyn Pielegniarki i Potoznej, nipip.pl, SuperMama, Mam Dziecko,...

Whkrétce na stronie www.poloznanamedal.pl powstanie bezptatna BAZA POLOZNYCH, ktére zostaly zgloszone do konkursu,
a ktéra pozwoli na promocje najlepszych poloznych i utatwi wybér potoznej przysztym mamom. Aktualnie na biezaco na stronie
mozna monitorowa¢ wyniki konkursu na najlepsza potozna, a na portalu edukacjapacjenta.pl ZAMAWIAC BEZPELATNIE MA-
TERIALY PROMUJACE KAMPANIE.

DZIEKUJEMY I ZAPRASZAMY DO DALSZEGO UDZIALU W KAMPANII!
Z powazaniem,
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Bartlomiej Grzywna dr n. med. Grazyna Iwanowicz-Palus
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Ogtoszenia, gratulacje

~Gratulowaé, dziekowa¢ to mato
Najpiekniejsze kwiaty nic nie znaczq
Trzeba pojgc calq glebie tej stuzby
Pielegniarskq codzienng pracg.”

W zwigzku z przej$ciem na emeryture Naszej Kolezanki
Marysi Typrowicz
pielegniarki z 40 letnim stazem pracy w SP ZOZ Lesko na Oddziale Wewnetrznym

skladamy Jej serdeczne podziekowania za wspdlne lata pracy
zyczac realizacji marzen w zyciu osobistym

Pielegniarka Naczelna Zdzistawa Winiarczyk
oraz Pielegniarki, Pielegniarze i Polozne
SPZOZ w Lesku
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Urodzitam sie 6 sierpnia 1973r.
w Krosnie. Moja rodzinng miej-
scowoscig jest Odrzykon w gmi-
nie Wojaszowka. Tu uczeszczatam
do Szkoty Podstawowej, nastepnie
do Liceum Medycznego w Korczy-
nie, gdzie zdobytam zawdd pieleg-
niarki. Kolejna szkota to Medycz-
ne Studium Zawodowe w Jasle,
gdzie zdobytam zawdd potoznej.
Nastepnie studia wyzsze w Akade-
mii Medycznej w Lublinie, oraz stu-
dia podyplomowe na Wydziale Pra-
wa Uniwersytetu Rzeszowskiego.
Specjalizacje z Pielegniarstwa Gine-
kologicznego zdobytam w Osrodku
Ksztatcenia Podyplomowego Pie-
legniarek i Potoznych w Rzeszo-
wie. Mam wspaniatego meza Piotra
itréjke dzieci: Pawet lat 17, Anna lat
10, Magdalena lat 7.

Moja praca to staty kontakt ze
spoteczenstwem Podkarpacia.

Pracuje w Wojewoddzkim Szpita-
lu Podkarpackim im. Jana Pawta Il
w Krosnie na stanowisku Potoznej
Oddziatowej Oddziatu Ginekolo-
giczno - Potozniczego. Petnie funk-
cje wiceprzewodniczacej Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie, gdzie od wielu lat pra-
cuje spotecznie na rzecz pieleg-
niarek i potoznych. Jestem czton-
kiem Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Potoznych z siedzi-
ba w Lublinie. Pracuje ze studen-
tami jako wyktadowca Panstwo-
wej Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Krosnie na Kierunku Pielegniar-
stwo. Swojg pasje zawodows reali-
zuje takze jako ,Instruktor Szkoty
Rodzenia”.

M,

P'S

Prawo i Sprawiedliwost

Krystyna Anna
Krygowska

W codziennej pracy kieruje sie dobrem kazdego cztowie-
ka.

Zalezy jej na rozwoju mozliwosci ksztatcenia mtodzie-
zy w Szkotach Policealnych i Uczelniach Wyzszych na tere-
nie Wojewodztwa Podkarpackiego. Uwaza, ze miejsce za-
mieszkania to wieksze mozliwosci edukacyjne dla mtodych
ludzi.

Jako reprezentantka srodowiska medycznego widzi duze
potrzeby rozwoju Stuzby Zdrowia na Podkarpaciu, ze szcze-
golnym uwzglednieniem rozwoju podkarpackiego potoz-
nictwa, neonatologii i pielegniarstwa. Bedzie dazy¢ do po-
zyskiwania funduszy unijnych na rozwdéj infrastruktury
szpitali, dziatalnosci podstawowej opieki medycznej, w tym
domowej opieki nad pacjentem i jego rodzina.

Jako reprezentantka srodowiska Pielegniarek i Potoznych
widzi potrzebe:

B okreslenia optymalnych, bezpiecznych dla pacjenta,
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w pod-
miotach leczniczych,

B poprawe warunkéw pracy i doposazenia stanowisk do
pielegnacji pacjentow,

B godnego uposazenia za ciezka, odpowiedzialng prace
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych.

Pielegniarki i potozne zobowigzane sg do statego podno-
szenia kwalifikacji zawodowych, dlatego zawsze dazytaibe-
dzie dazy¢ do umozliwienia ksztatcenia jak najblizej miejsca
zamieszkania i zatrudnienia.

Swoja wiedzg, oraz sumienng i oddang praca chce przy-
czynic sie do rozwoju Wojewodztwa Podkarpackiego.

Zwracamy sie o poparcie kandydatury Krystyny Kry-
gowskiej umieszczonej na liscie PIS pod nr 10. Wszystkim
Wyborcom, ktérzy zdecyduja sie oddac gtos na kolezanke,
juz dzisiaj sktadamy serdeczne podziekowanie.






