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Samorzad Zawodowy Pielegniarek | Potoznych
na przestrzeni 25 lat. 1991-2016

SAMORZAD ZAWODOWY - organizacyjna for-
ma zrzeszenia si¢ oséb wykonujacych ten sam zawdd,
powstata w celu reprezentowania ich interesow wobec
wladz panstwa, oraz wobec podmiotéw korzystajacych
z ushug oséb zrzeszonych. Kompetencje samorzadowe
maj3 wybieralne organy samorzadu zawodowego.
Samorzad Zawodowy Pielegniarek i Poloznych jest
wyrazem konstytucyjnej zasady pomocniczosci dla
panstwa w zakresie:

= legislacji

=  wplywania na zmiany w ochronie zdrowia

= rozwoju kadr medycznych

= dbatosci o prestiz zawodu

= stwierdzania prawa wykonywania zawodu

= uznawania kwalifikacji zawodowych

Art. 17 Konstytucji RP z dnia 2 kwietnia 1997 roku sta-

nowi:

1. W drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawo-
dowe, reprezentujace zawody zaufania publiczne-
go i sprawujace piecze nad nalezytym wykonywa-
niem tych zawodéw w granicach interesu publicz-
nego i dla jego ochrony.

2. W drodze ustawy mozna tworzy¢ réwniez inne ro-
dzaje samorzaddw. Samorzady te nie moga naru-
sza¢ wolnosci wykonywania zawodu ani ograniczaé
wolnosci podejmowania dzialalnosci gospodarczej.
Koncepcja powolania Samorzadu Pielegniarek i Po-

loznych zrodzila sig 1981 1. Marzenia i pomysty zaczely

nabiera¢ realniejszych ksztaltéw dopiero w czasie ob-
rad przy ,Okraglym Stole.”
14 marca 1989 r. Podzespo6t do Spraw Zdrowia przy

,Okraglym Stole” przyjal stanowisko w sprawie powo-
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lania Izb Pielegniarek i Poloznych dla obrony intere-
séw najliczniejszej grupy wsrdd zawodéw medycz-
nych. Zapis ten byl kamieniem wegielnym pod wielki
gmach samorzadu.

Od tego momentu tworzenie samorzadu bylo juz
realizacja zobowiazan podjetych wobec catego spote-
czenstwa a nie tylko sprawg srodowiska.

Stanowisko Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
ZdrowiaiOpieki Spolecznejpenila Pani Krystyna Sien-
kiewicz z zawodu pielegniarka, ktéra uznajac wage i ko-
niecznos$c¢istnieniatego Samorzaduw drugim miesigcu
swojego urzedowania 17 listopada 1989r. na Ogdlnopol-
skim Zjezdzie Pielegniarek i Poloznych przedstawila
propozycje powolania Tymczasowego Krajowego Ko-
mitetu Organizacyjnego Izb Pielegniarek i Poloznych.
We wszystkich wojewddztwach powstaty Tymczaso-
we Komitety Organizacyjne.

Zadaniem Komitetow bylo opracowanie projektu
ustawy o samorzadzie pielegniarek i poloznych oraz
przygotowanie do wyboréw delegatéw na I Krajowy
Zjazd Pielegniarek i Poloznych oraz jego organizacja.

16 stycznia 1990 roku w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Zamosciu odbylo sie¢ Walne Zebranie
Delegatow Pielegniarek i Potoznych wojewddztwa za-
mojskiego.

Przewodniczaca Tymczasowego Komitetu Organi-
zacyjnego Samorzadu Pielegniarek i Poloznych zostata
Jolanta Pakos.

W sklad Komitetu weszto 32 pielegniarki i1 polozna.

19 kwietnia 1991 roku Parlament przyjat ustawe o Sa-
morzadzie Pielegniarek i Poloznych, ktéra 14 maja 1991
roku podpisal wczesny Prezydent RP Lech Walesa.
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Przewodniczaca Okregowej Rady: poniedziatek — piatek 8.00 - 16.00

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: dyzury pod telefonami
| wtorek miesigca — Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pani Anna Koziej

tel 502 575 505, e-mail annakoziej@wp.pl

Il wtorek miesigca — Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pani Matgorzata Wiater

e-mail malgorzataw1964@wp.pl

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych — dyzury pod telefonami w godz. 14.00-16.00
poniedziatek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Anna Kot — tel. 784 642 843

wtorek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Urszula Porebska — tel. 506 088 352

Sroda — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Bozena Szmit — tel. 668 172 253

czwartek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Elzbieta Zan — tel. 693 839 681

pigtek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Ewa Komadowska — tel. 721 110 249

NIP 922-15-78-038

REGON 950013990

Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430
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24 maja 1991 roku Minister Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej Wladystaw Sidorowicz powolal Komitet Orga-
nizacyjny w celu przygotowania wyboréw wladz Sa-
morzadu Pielegniarek i Poloznych. Przewodniczaca
zostala Anna Grajcarek pielegniarka z Krakowa.

W sklad Komitetu Krajowego weszla z naszego wo-
jewddztwa zamojskiego Pani Jolanta Pakos — Prze-
wodniczaca Komitetu Organizacyjnego w Zamosciu.

| Krajowy Zjazd Pielegniarek 1 Potoznych
odbytsie w 2 turach, 5-6 listopada
I 11-12 grudnia 1991 roku.

Prezesem zostala Urszula Krzyzanowska-Eagowska.
Rozpoczela sie I kadencja samorzadu.

W czasie kadencji Samorzad nakreslit strategie
dzialania uwzgledniajac ustawowe zadania. Rozpo-
czela sie budowa struktury organizacyjnej odpowied-
niej do wyznaczonych celéw. Powolano Naczelna Izbe
Pielegniarek i Poloznych, oraz 45 okregowych izb. Or-
ganami samorzadu s3: Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych, Naczelny Sad Pielegniarek i Poloznych,

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej,Naczelna Komisja Rewizyjna i odpowiednio: okre-
gowe rady pielegniarek i poloznych, okregowy sad
pielegniarek i poloznych, okregowy rzecznik odpowie-
dzialnosci zawodowej i okregowa komisja rewizyjna.

Prowadzono intensywny proces edukacji wszyst-
kich cztonkéw samorzadu, ktorzy pehili funkcje w or-
ganach izb.

Rozpoczeto dzialalno$é wydawniczo-informacyjna.
Opracowano:
= Kodeks Etyki Zawodowej
= Raport o stanie pielegniarstwa i kierunki zmian sys-

temowych
= Analize zatrudnienia i wynagrodzenia pielegniarek

i poloznych na tle wybranych zawodéw medycz-

nych, przygotowano i opracowano raport pt.” Wy-

brane zagadnienia dotyczace zycia i pracy zawodo-
wej pielegniarek w Polsce- raport z badan”

W polowie 1992 przejeto od Panstwa obowigzki
zwiazane ze stwierdzeniem prawa wykonywania zawo-
du oraz prowadzenie rejestru pielegniarek i potoznych.

Duzym osiagnigciem Samorzadu I Kadencji bylo
przygotowanie projektu Ustawy o zawodzie piele-
gniarki i zawodzie poloznej.

Il Krajowy Zjazd Pielegniarek
I Potoznych 2-4 grudnia 1995 roku

Prezesem Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych II

Kadencji zostala Ilona Tulodziecka.

Podczas Krajowego Zjazdu dokonano podsumowania

I kadencji, przyjeto:

= Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloznej
Rzeczpospolitej Polskiej

= Standardy Praktyki Pielegniarskiej

= Standard zapobiegania odlezynom
= Strategie dla Samorzadu na okres II kadencji

Dnia 5 lipca 1996 r. Parlament przyjal Ustawe
o zawodzie pielegniarki i polozne;j.

Il Krajowy Zjazd Pielegniarek
| Potoznych 6-8 grudnia 1998 roku

Prezesem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych III

Kadencji ponownie zostala Ilona Tulodziecka, ktdra

podsumowujac miniong kadencje powiedziala:

»byla to kadencja ulepszania i wzbogacania naszych

zawodow dla dobra pacjentéw i nas samych”.
Podczas Zjazdu Samorzad przyjat strategie dziala-

nia na IIT kadencje.

IV Krajowy Zjazd Pielegniarek
| Potoznych 8-11 grudnia 2003 roku

Prezesem Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych IV
Kadencji zostala Elzbieta Buczkowska.
Zjazd podsumowal dzialalnos¢ samorzadu w okre-
sie I1I Kadencji.
Podjat Uchwate w sprawie programu dzialania Samo-
rzadu Pielegniarek i Poloznych na lata 2004-2008:
= W sprawach uznania kwalifikacji polskich piele-
gniarek i poloznych w krajach Unii Europejskie;j.
» Podejmowania dzialan w zakresie pelnej samo-
dzielnosci zawodowej pielegniarek i potoznych.

V Krajowy Zjazd Pielegniarek
| Potoznych 3-5 grudnia 2007 roku

Prezesem Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych V

Kadencji zostala ponownie Elzbieta Buczkowska.

V Krajowy Zjazd podjat Uchwale w sprawie programu

Samorzadu Pielegniarek i Poloznych na okres V Ka-

dencji 2008-2011:

* Dzialania w sprawach finansowania ochrony zdro-
wia.

= Drzialania w zakresie poprawy sytuacji zawodowej
pielegniarek i poloznych.

= Rozpoczecie procesu legislacyjnego nad ustawa
0 samorzadzie pielegniarek i poloznych i ustawa
o zawodach pielegniarki i polozne;j

VI Krajowy Zjazd Pielegniarek
| Potoznych 6-8 grudnia 2011 roku

Prezesem Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
VI Kadencji zostala Grazyna Rogala — Pawelczyk.

VI Krajowy Zjazd jako najwyzszy organ Samorzadu
Pielegniarek i Poloznych przyjal strategie dzialania na
okres VI Kadencji.

Za priorytetowe zadania uznano:
= Dzialania w sprawie wprowadzenia obsad pielegniar-
skich i polozniczych. Dostosowanie systemu ksztal-
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cenia podyplomowego pielegniarek i poloznych do
potrzeb rynku $wiadczen zdrowotnych i Traktatu
Bolonskiego ,Ksztalcenie przez cale zycie”.

= QOpracowanie Raportu ,Zabezpieczenie spoleczen-
stwa polskiego w $wiadczenia pielegniarek i potoz-
nych”.

VIl Krajowy Zjazd Pielegniarek
I Potoznych 18-20 stycznia 2016 roku

Prezesem Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych VII

Kadencji zostala Zofia Malas.

VII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych przyjat

priorytetowe zadania samorzadu na obecng kadencje,

w zakresie:

= Ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego
pielegniarek i potoznych

= Stabilizacja warunkéw pracy i wykonywania zawo-
du pielegniarki i polozne;j
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Przewodniczaca ORPIP W Zamosciu

Uroczyste obchody Jubileuszu XXV-lecia
Okregowe| Izby Pielegniarek 1 Potoznych
w Zamosciu — 17 czerwca 2016 r.

Uroczystos¢ Jubileuszu XXV-lecia Samorzadu
swoja obecnoscia uswietnili:

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Warszawie — Zofia Malas

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Warszawie — Mariola Lodzinska

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Warszawie VI kadencji — Teresa Kuziara
Przewodniczacy Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych w Lublinie — Andrzej Tytula

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych w Chelmie — Izabela Chalaj
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Sekretarz Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Chelmie — Beata Zotkiewska

Przewodniczaca Podkarpackiej Okregowej Rady Piele-
gniarek i Poloznych — Elzbieta Lewandowska
Dyrektor Biura Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych w Warszawie — Lucyna Jakubowska

Dyrektorzy Szpitali, Doméw Pomocy Spoleczneji Sana-
torium Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Krasnobrodzie
Pielegniarki Naczelne i Przelozone

Przewodniczaca Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych Regionu Lubelskiego — Maria Olszak-Wi-
niarska oraz Przewodniczace Zwigzkow Zawodowych
Pielegniarek i Poloznych dzialajacych przy Szpitalach
Przewodniczace Kola Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego

Starosta Zamojski — Henryk Matej

Asystent Posla Jarostawa Sachajko

Zastepca Dyrektora do spraw Ekonomiczno-Finanso-
wych Lubelskiego Oddzialu Narodowego Funduszu
Zdrowia — Andrzej Kowalik

Przedstawiciel Okregowej Rady Aptekarskiej w Lubli-
nie — Adam Romanski

Rektor Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Administracji
w Zamosciu — Stanistaw Wieczorek

Prezes Drukarni Attyla — Wladyslaw Kardasz

W uroczystosci udzial wziely pielegniarki i potozne
cztlonkowie Komitetu Organizacyjnego Samorzadu Za-
wodowego Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu. Prze-
wodniczace Organéw Samorzadu Zawodowego Piele-
gniarek i Poloznych w Zamosciu od I do VI kadencji.

Przewodniczace i cztonkowie organéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu VII kadencji.

Podczas obchodéw Jubileuszu XXV- lecia Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu Prezes NR-
PiP Pani Zofia Malas wreczyla odznaczenia samorza-
dowe, ktére zostaly przyznane Uchwala Nr 362/VI/15
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych w Warszawie
z dnia 30 wrzes$nia 2015 roku cztonkom samorzadu
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu.

Odznaczenia bragzowe

Odznaczenia brazowe otrzymaly:
= Barbara Bana$

= Anna Fiedorowicz

= Marta Gierek

= AgataOpala

= Izabela Parkot

= Urszula Porebska

= Teresa Pulapa

= Bozena Szmit

= Dorota Trze$niowska

Odznaczenie srebrne otrzymaly:

= Elzbieta Halas

= Ryszarda Granda

= Alicja Kozlowska

= Stanislawa Molas

= Halina Raczkiewicz

= Bozena Szczepaniuk

= Krystyna Grabowska — odznaczenie srebrne otrzy-
mala podczas obrad VII Krajowego Zjazdu Piele-
gniarek i Poloznych w Warszawie w dniu 18 stycz-
nia 2016 roku.

Odznaczenia zlote otrzymaly:

= Alicja Cwik

= Barbara Fusiarz

= Liliana Kalacinska

= Stanislawa Okolska

= Lucyna Podhajna-Wojtowicz

= Jadwiga Sikora

= Joanna Walewander — odznaczenie zlote otrzyma-
1a podczas obrad VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Poloznych w Warszawie w dniu 18 stycznia 2016 roku

= Danuta Kusiak — odznaczenie zlote otrzymata pod-
czas obrad VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Po-
loznych w Warszawie w dniu 18 stycznia 2016 roku.

Posmiertnie zlotym odznaczeniem za zastugi dla sa-
morzadu pielegniarek i poloznych odznaczona zostala
Danuta Losiewicz.
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Odznaczenia srebrne

Odznaczenia ztote

Medale Jubileuszowe — Cztonkowie Komitetu Organizacyjnego
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Z okazji Jubileuszu XXV-lecia Samorzadu Okrego-
wa Rada Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu przy-
znala medale jubileuszowe dla pielegniarek i potoz-
nych za pelienie funkcji w organach Okregowej Izby
i wzorowa prace na rzecz samorzadu w okresie od po-
wolania Komitetu Organizacyjnego do VII kadencji.
Medale otrzymali:
= Jolanta Pakos — Przewodniczaca Komitetu Organi-

zacyjnego. Przewodniczaca Okregowej Rady Piele-

gniarek i Poloznych w Zamosciu i II Kadencji.
= Joanna Walewander — Przewodniczaca Okregowej

Rady Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu III, IV

i V Kadencji. Sekretarz Okregowej Rady Pielegnia-

rek i Poloznych w Zamosciu V1i VII Kadencji
= Danuta Kusiak — Przewodniczaca Okregowej Rady

Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu VI i VII Ka-

dencji.

Czlonkowie Komitetu Organizacyjnego:

Jolanta Cap Halina Rycak
Elzbieta Bil Teresa Tkaczyk
Halina Oniszczuk Teresa Sowinska
Helena Grochala Ewa Sachajko
Marianna Kapica Helena Wachowicz
Anna Liwak Barbara Wdowiak
Barbara Lalik Ewa Zyla

Lucyna Lukomska Izabela Zarusinska
Teresa Mazurek

Pielegniarki i Polozne pelniace funkcje w organach
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamo-
$ciu:

Zofia Sadon Ewa Duma

Malgorzata Gladysz Czeslawa Furgala

Lidia Krzyszczuk Teresa Wawryca-Kordulska
Anna Janiec Ewa Komadowska

Alicja Makuch Grzegorz Wojdyla

Mira Krzystanek Ewa Madej

Wioletta Pacion Krystyna Grabowska
Dorota Drozdziel Anna Koziej

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych przyznala
medale jubileuszowe dlugoletnim pracownikom Biura
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu.

Medale otrzymali:

= Danuta Tront

= Marianna Kolano
= Barbara Soroka

Z okazji jubileuszu XXV-lecia Samorzadu Okregowa

Rada Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu przyzna-

Ia Podziekowania Jubileuszowe za dotychczasowa

wspolprace dla nastepujacych instytucji:

= Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych w Warszawie

= Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej

= Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Chelmie

= Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Lublinie

= Podkarpacka Okregowa Izba Pielegniarek i Poloz-
nych w Przeworsku

= Wojewoda Lubelski

= Marszalek Wojewddztwa Lubelskiego

= Prezydent Miasta Zamos¢

= Ogdblnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek
i Poloznych Regionu Lubelskiego

Pielegniarki i Potozne petniace funkcje w organach Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
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* Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im Pa-
pieza Jana Pawla IT w Zamosciu

= Zamojski Szpital Niepubliczny

= Samodzielny Publiczny Zespdl Opieki Zdrowotnej
w Hrubieszowie

* Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej
w Tomaszowie Lubelskim

» Samodzielny Publiczny Zespd}t Opieki Zdrowotnej
W Szczebrzeszynie

= ARION Szpitale sp z 0.0. w Bilgoraju

* Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Psy-

chiatryczny w Radecznicy Prezes NRPiP Zofia Matas, Przewodniczaca ORPIP w Chetmie,
Przeworsku, Przewodniczacy ORPIP w Lublinie

= Dom Pomocy Spolecznej w Krasnobrodzie

= Dom Pomocy Spolecznej w Majdanie Wielkim

= Dom Pomocy Spolecznej w Teodoréwce

= Dom Pomocy Spolecznej w Ruskich Piaskach

= Dom Pomocy Spolecznej w Tyszowcach

= Dom Pomocy Spolecznej w Szczebrzeszynie

= Dom Pomocy Spolecznej dla Kombatanta w Bilgoraju

= Samodzielne Publiczne Sanatorium Rehabilitacyj-
ne im. Janusza Korczaka w Krasnobrodzie

* Hospicjum Santa Galla w tabunkach

= Samodzielna Publiczna Stacja Pogotowia Ratunko-
wego i Transportu Sanitarnego w Zamosciu

Dyrektorzy Szpitali, Pielegniarki Naczelne i Przetozone
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* Dom Pomocy Spotecznej dla Dzieci w Zamosciu

= Okregowa Izba Lekarska w Lublinie

= QOkregowa Izba Aptekarska w Lublinie

= Lubelski Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia

= Starosta Zamojski

= Wyzsza Szkola Zarzadzania i Administracji w Za-
mosciu

= Drukarnia Attyla w Zamosciu

Z okazji jubileuszu 25 lecia Samorzadu uchwala Za-
rzadu Wojewodztwa Lubelskiego Pani Joanna Wa-
lewander zostala wyrézniona Medalem Pamiatko-
wym Wojewddztwa Lubelskiego za zaslugi dla Woje-
wodztwa Lubelskiego. Medal na rece Pani Przewod-
niczacej wreczyl Marszalek Arkadiusz Bratkowski.

Otrzymali$my wiele listow gratulacyjnych, statu-

etek od:

= Przewodniczacej Zwiazku Zawodowego Pielegnia-
rek i Poloznych Regionu Lubelskiego

= Prezesa Drukarni Attyla

* upominki wykonane przez mieszkaricow Domdéw
Pomocy Spotecznej za ktore serdecznie dziekujemy.

Podczas uroczystosci Jubileuszu odby} sie wystep

muzykow z Orkiestry Symfonicznej im. Karola Namy-

stowskiego w Zamosciu.

Pierwsza cze$¢ uroczystosci zakonczyla sie lampka

szampana i tortem

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Zamo-
§ciu otrzymala od Marszala Wojewddztwa Lubel-
skiego Slawomira Sosnowskiego Dyplom uznania za
zaslugi na rzecz ochrony zdrowia. Dyplom wreczyl
Marszalek Arkadiusz Bratkowski.

Marszatek Wojewéélztwa Lubelskiego Arkadiusz Bratkowski

Zastepca Dyrektora NFZ Andrzej Kowalik,
Prezes Drukarni Attyla Whadystaw Kardasz,
Przedstawiciel Okregowej Rady Aptekarskiej Adam Romanski

Prezes NRPIP Zofia Matas

Przedstawiciele DPS
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Druga czes¢ uroczystosci poswiecona obchodom
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Poloznej
rozpoczela sie wykladem mgr Teresy Kuziary nt. ,Pie-
legniarstwo polskie pielgegniarstwem europejskim”.
Udzial w niej wzieto 220 oséb.

Pielegniarki i Polozne przygotowaly czes¢ arty-
styczna przedstawiajaca historie pielegniarstwa.

W przedstawieniu udzial wziely:
* Antonow Irmina

= Bialek Renata

= Cwik Alicja

= Dy$Joanna

* Godzinska Agnieszka

= Halas Elzbieta

= Kwika Dorota

= Lepik Violetta

= Michalczuk Magdalena
= Osinska Ewa

= Piskor Anna

= Uleryk Anna

= 7Zabska Wioletta

Kolezanki wykazaly sie wielkim talentem artystycz-
nym. Z calego serca dzigkujemy za prace wlozona
w przygotowania wystepu, ktdry byt lekcja, jak row-
niez bardzo nas rozbawil.
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Stanowisko nr 4 NRPIP z 8 marca 2016 r. w sprawie
odrzucenia propozycji zatozen do ustawy o podstawowe]
oplece zdrowotne| przygotowywanych w ramach prac
Zespotu do opracowania projektu zatozen projektu
ustawy o podstawowe| oplece zdrowotne)

stanowisku, iz w toku prac Zespotu do opracowa-

nia projektu zalozen projektu ustawy o podsta-
wowej opiece zdrowotnej zostaly przyjete propozycje,
wobec ktérych Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych
wyraza stanowczy sprzeciw, uwazajac, iz naruszaja one
zasade wolnosci gospodarczej, wyrazong w Konstytucji
RP jako jedna z elementéw spolecznej gospodarki ryn-
kowej. W szczegdlnosci dotyczy to propozycji tworze-
nia ,zespotdéw lekarsko-pielegniarskich” z rolg lekarza
jako koordynatora podstawowej opieki zdrowotnej oraz
tworzenia wspolnych list pacjentéw w podstawowej
opiece zdrowotnej przez lekarza, pielegniarke i potozna.

W $wietle proponowanych zmian nalezaloby za-
stanowic sie nad celowo$cig i zagrozeniami wprowa-
dzenia w zycie tak daleko idacych nowych rozwigzan
w obszarze podstawowej opieki zdrowotnej, ktdre sta-
nowia zagrozenie dla samodzielnosci zawodowe;j pie-
legniarek i potoznych oraz przyniosa negatywne skutki
dla pacjentow.

Zawody pielegniarki i poloznej s3 samodzielnymi
zawodami medycznymi. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 1.
o zawodach pielegniarki i poloznej (j.t. Dz. U. z 2014 1.
poz. 1435, z pézn. zm.) okresla dzialania, ktdre nalezy
uznawac¢ za wykonywanie zawodu pielegniarki albo
zawodu poloznej. Przede wszystkim jest to udziela-
nie $§wiadczen zdrowotnych wyrazone w art. 4 i 5 cyt.
ustawy. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 li-
stopada 2007 roku w sprawie rodzaju i zakresu $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
irehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
polozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U.
Nr 210, poz. 1540) okresla swiadczenia, ktére moga
by¢ wykonywane przez pielegniarke albo polozng sa-
modzielnie, bez zlecenia lekarskiego. Ponadto, piele-
gniarki i polozne w okreslonym zakresie majg prawo
samodzielnie ordynowac leki zawierajace okreslone
substancje czynne oraz $rodki spozywcze specjalne-
g0 przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawia¢ na
nie recepty, a takze ordynowac okreslone wyroby me-
dyczne, w tym wystawiaé na nie zlecenia albo recepty,
w mysl art. 15a ust. 1 cytowanej ustawy.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych sprzeciwia
sie propozycjom zapisu do projektu ustawy o POZ kto-

i aczelna Rada Pielegniarek i Poloznych stoi na

re doprowadza do likwidacji samodzielnie funkcjonu-
jacych podmiotéw pielegniarskich i potozniczych.

Nalezy podnie$¢, iz kierunek zmian w podstawo-
wej opiece zdrowotnej powinien uwzglednia¢ interes
pacjenta jako $wiadczeniobiorcy. Propozycja tacznego
kontraktowania swiadczen w zakresie kompetenciji le-
karza, pielegniarki i potoznej przez jednego swiadcze-
niodawce — lekarza i tworzenie jednej wspdlnej dekla-
racji wyboru $wiadczeniodawcy jest niezgodna z art.
28, w zwiazku z art. 56 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkdéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2015 1.,
poz. 581 z pdzn. zm.), w mysl ktdrego, $wiadczeniobior-
ca ma prawo wyboru lekarza poz, pielegniarki poz i po-
loznej poz, potwierdzajac powyzsze o$wiadczeniem
woli, zwanym deklaracja wyboru. Oddzielne deklaracje
pozwalaja wszystkim $wiadczeniodawcom na rynku
$wiadczen podstawowe]j opieki zdrowotnej dziata¢ na
réwnych zasadach i nie stanowig zadnego obciazenia
dla pacjenta. Wrecz przeciwnie, sprawiaja, iz pacjent
w sposob $wiadomy moze wybra¢ lekarza, pielegniar-
ke, polozna. Potwierdzaja to przepisy wprowadzajace
w 2014 roku odrebne druki deklaracji wyboru.

Nie znajduje uzasadnienia merytorycznego, ani
celowosciowego dazenie do tworzenia w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej tzw. zespotow lekar-
sko-pielegniarskich przy jednoczesnym ograniczaniu
samodzielnosci praktyk zawodowych pielegniarek
i potoznych. 0d 18 lat, funkcjonujg indywidualne i gru-
powe praktyki pielegniarek i poloznych oraz podmioty
lecznicze zalozone przez pielegniarki i polozne, ktére
zawieraja umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
na realizacje swiadczen zdrowotnych w podstawowej
opiece zdrowotnej. Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
loznych sprzeciwia si¢ dazeniom do likwidacji do-
brych, sprawdzonych rozwigzan funkcjonujacych na
rynku ustlug medycznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych stoi na sta-
nowisku, iz nalezy utrzymaé¢ mozliwos$¢ oddzielnego
kontraktowania $wiadczen zdrowotnych w ramach
poszczegdlnych zakreséw: pielegniarki poz, poloznej
poz,lekarza poz oraz s$wiadczen w srodowisku naucza-
nia i wychowania. Nalezy zachowa¢ swobode dzialal-
nosci gospodarczej i umozliwi¢ swiadczeniodawcom
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udzielanie §wiadczen zdrowotnych w formach przewi-
dzianych przez obowiazujaca obecnie ustawe o dzia-
lalnosci leczniczej.

Samodzielne kontraktowanie $wiadczen zdrowot-
nych przez praktyki zawodowe pielegniarek i poloz-
nych zapewnia pacjentom wysoka jako$¢ swiadczo-
nych ustug, holistyczna, kompleksowa i profesjonalna
opieke nad rodzinga, jej cztonkami i spolecznoscia lo-
kalng, a przede wszystkim dostepnos¢ do swiadczen
zdrowotnych. Liczba udzielanych $wiadczen w domu
pacjenta jest znacznie wieksza niz w przypadku prak-
tyk prowadzonych przez innych profesjonalistow.

Praktyki zawodowe pielegniarek i poloznych s3
optymalng i oczekiwang forma udzielania swiadczen
zdrowotnych, realizowanych w miejscu zamieszka-

nia pacjenta, co jest szczegdlnie wazne w kontekscie
zmian demograficznych, starzejacego sie spoleczen-
stwa i wzrostu zapotrzebowania na $wiadczenia piele-
gnacyjno-opiekuncze.

Wnosimy o0 zastosowanie rozwigzan gwarantu-
jacych utrzymanie samodzielnego funkcjonowania
podmiotéw gospodarczych prowadzonych przez pie-
legniarki i polozne w zakresie pielegniarstwa rodzin-
nego, potoznictwa rodzinnego i pielegniarstwa w $ro-
dowisku nauczania i wychowania, z jednoczesnym
zachowaniem finansowania przez platnika Swiadczen
zdrowotnych.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas

APEL

Naczelne| Rady Pielegniarek 1 Potoznych do Prezesa Rady
Ministrow Rzeczypospolite] Polskie] z dnia 6 czerwca 2016 .

o0 jak najszybsze podjecie przez Rzad RP dzialan

zmierzajacych do poprawy warunkéow wykony-
wania zawodow pielegniarki i poloznej. Pani Premier!
Niejednokrotnie deklarowala Pani, ze poprawa sytu-
acji polskich pielegniarek i potoznych bedzie prioryte-
tem Rzadu RP i dawala wyraz swojemu oburzeniu, ze
Pani poprzednicy dopuscili sie w tej kwestii tak wiel-
kich zaniedban.

Sytuacja jest dramatyczna, a dalsze zwlekanie
gwaltownie ja pogarsza. Juz teraz mamy jeden z naj-
nizszych w Europie wskaznikéw pielegniarek przy-
padajacych na tysigc mieszkancow. Jesli nic sie nie
zmieni, niebawem spadnie on ponizej 4 pielegniarek
na tysigc mieszkancow, gdy $rednia europejska jest
dwukrotnie wyZsza. Co roku znaczaca cze$c z ok. 5 tys.
absolwentéw studidw pielegniarskich i polozniczych
nie podejmuje pracy w swoim zawodzie lub podejmuje
ja winnym kraju. Mamy doskonaly system ksztalcenia,
o nasze absolwentki zabiegaja szpitale w calej Europie,
oferujac im godne wynagrodzenie za prace w bez-
piecznych warunkach. Dlaczego Polske sta¢ na ksztal-
cenie kadr, a nie sta¢ na zatrzymanie ich w kraju? Czy
gdyby polski przemyst eksportowal swoje wysokiej ja-
kosci produkty za darmo, rzad takze by utrzymywat, ze
to sprawa dyrektoréw fabryk?

Polskie pielegniarki i polozne chca pracowaé w kra-
ju, tu opiekowac sie pacjentami, tu podnosi¢ swoje
kwalifikacje i tu zaklada¢ rodziny oraz wychowywac
dzieci. Maja do tego prawo, jednak sytuacja ekono-
miczna niejednokrotnie zmusza je wyjazdu z Polski.
Te, ktére mimo wszystko zostaja, pracuja coraz cieze;.

j aczelna Rada Pielegniarek i Poloznych apeluje

I coraz glosniej méwig, ze w obecnej sytuacji zagrozo-
ne jest nie tylko ich zdrowie (s3 przemeczone praca po
300 godzin miesiecznie, czesto w wigcej niz jednym
miejscu) i byt ekonomiczny ($rednia ptaca brutto pie-
legniarki wg GUS to 3.400 z}), ale takze bezpieczeristwo
pacjentéw, ktérymi opiekuje sie za mato pielegniarek.

Dhuzsze zwlekanie z podjeciem niezbednych de-
cyzji grozi odejsciem od 16zek pacjentéw wiekszosci
pielegniarek i poloznych. Nie z powodu strajkéw, ale
przede wszystkim demografii - na emerytury przej-
dzie niebawem jedna trzecia zatrudnionych, pozostale
zmienig zawdd lub wyjada, bo nie podotaja nadmiaro-
wi obowiazkow. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych deklaruje daleko idaca pomoc we wskazywaniu
rozwigzan zabezpieczajacych spoleczenistwo polskie
w $wiadczenia pielegniarskie i potoznicze.

Pani Premier!

Naczelna Rada Pielegniarek 1 Potoznych
oczekuje, ze Swiadoma tych zagrozen
zwofa Paniw trybie pilnym posiedzenie
Rady Ministrow RP, na ktorym zostana
podjete decyzje, ktore zatrzymaja

w zawodzie pielegniarki I potozne
pracujace w Polsce oraz sktonia do
powrotu pracujace poza jej granicami.

Prezes NRPiP
Zofia Malas

Wiceprezes NRPiP
Sebastian Irzykowski
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STANOWISKO
z dnia 19 lipca 2016 r.

w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczgcej wprowadzenia zmian systemowych
w obszarze ksztalcenia pielegniarek polegajacej na powrocie do systemu ksztalcenia
w zawodzie pielegniarki w liceach medycznych /technikach

W zwigzku z rozwazang przez Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Edukacji Narodowej
propozycjs wprowadzenia zmian systemowych w obszarze ksztalcenia zawodowego
pielegniarek polegajacych m.in. na przywréceniu ksztalcenia na poziomie Srednim w liceach
medycznych oraz uruchomienia dwuletniego ksztalcenia w zawodzie asystenta pielggniarki
przedkladamy stanowisko w przedmiotowe]j sprawie.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloinych wraz z Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Pielegniarek i Poloznych oraz Polskim Towarzystwem Pielegniarskim reprezentujgc
wspélnie cale srodowisko pielegniarek i poloznych w Polsce oraz dzialajge na rzecz ochrony
intereséw spoleczenstwa wyraza swoje zaniepokojenie i sprzeciw dla podejmowania przez
rzad zamierzen dotyczacych zmiany standardéw ksztalcenia w zawodzie pielggniarki.

Pielegniarstwo wspolczesnie to samodzielna profesja medyczna o wysokim poziomie
kompetencji i ksztalcenia, a jednoczeénie zawdd zaufania publicznego majacy kluczowe
znaczenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego populacji. Dlatego tez dzialania prowadzace do
zmiany modelu ksztalcenia powinny by¢ oparte na przemyslanej strategii, wypracowanej
wspélnie z reprezentantami calego Srodowiska.

W Polsce juz w okresie miedzywojennym wypracowano i wdrozono migdzynarodowe
standardy ksztalcenia pielegniarek zapoczgtkowane w 1911 roku w Krakowie w ramach
utworzonej Szkoly Pielegniarstwa, ktéra zostala przeksztalcona w  roku 1925
w Uniwersyteckg Szkole Pielegniarek 1 Opiekunek Zdrowia przy Uniwersytecie
Jagiellonskim.

Obecne Standardy ksztalcenia na kierunkach pielg¢gniarstwo i poloznictwo wprowadzone
rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 roku
w sprawie standardéw ksztalcenia dla kierunkow studidw: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i poloznictwa (Dz. U z 2012 r., poz 631) stanowig,
Ze!

0 studia pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo/poloznictwo trwaja nie krocej
niz 6 semestréw, liczba godzin zajed i praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 4720, liczba
punktéw ECTS wynosi nie mniej niz 180, studia majg profil praktyczny, kierunek
studidw miefei sie w obszarze ksztalcenia z zakresu nauk medycznych, nauk
o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizyczne;j,
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0 studia drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo/pofoznictwo trwajg nie krbcej
niz 4 semestry, liczba godzin zajed i praktyk nie moze byé mniejsza niz 1300, liczba
punktéw ECTS wynosi nie mniej niz 120, studia majg profil praktyczny.

Majgc na uwadze powyzsze podkreslamy zasadnodé i racjonalno$é utrzymania aktualnie
obowigzujacego dwustopniowego sytemu ksztalcenia pielegniarek, tj. studidéw pierwszego
i studidw drugiego stopnia

Na poziomie europejskim dziatania na rzecz zagwarantowania bezpiecznych dla odbiorcéw
standardéw ksztalcenia pielggniarek byly i sq prowadzone przez nastgpujgce organizacje
migdzynarodowe:

1. Rada Europejska - Europejskie Porozumienie w sprawie szkolenia i ksztalcenia
pielegniarek, sporzgdzonym w Strasburgu dnia 25 paZzdziernika 1967 roku (Dz. U.
z 1996 r., Nr 83, poz. 384), ratyfikowane przez Rzad Polski w lipcu 1996 r.

2. EEC/Komisja Europejska — standaryzacja i harmonizacja ksztalcenia i wykonywania
zawodu pielegniarki poprzez Dyrektywy Scktorowe - T7M452/EEC; T7/453/EEC oraz
Dyrektywy Parlamentu Europejskiego 1 Rady: 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 roku
zmieniajgca dyrektywe 2005/36/UE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych
i rozporzgdzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspolpracy administracyjnej za
poérednictwem systemu wymiany informacji na rynku wewngtrznym (Dz. U. UE L 354
7z 28.12.2013 r., str. 132).

3. Swiatowa Organizacja Zdrowia — rekomendacje i rezolucje dotyczgce ksztalcenia
i wykonywania zawodu pielegniarki: Deklaracja Wiederiska 1988 r.; Rezolucja WHO
z maja 1992 r. - WHA 45.5.; Europejska Strategia WHO w sprawie ksztalcenia
pielegniarek i poloznych — maj 1999 r.; Deklaracja Monachijska z czerwca 2000 r. ws.
Pielggniarstwa; Rezolucja WHO z maja 2001 r. - WHA 54.12 oraz inne dokumenty.

Polska przyjela, zobowigzala si¢ do przestrzegania oraz wdrozyla do wilasnego systemu
prawnego wszystkie z powyzszych standardéw i norm prawnych, a proponowane przez
obecny Rzgd zmiany stanowilyby naruszenie przyjetych zobowigzan.

Jedynym niechlubnym okresem w ksztalceniu zawoddw medycznych w Polsce byly lata
powojenne, kiedy w celu uzupelnienia deficylu kadr medycznych upowszechniono w formie
kurséw kszlalcenie dajgce uprawnienia asystentki badZ pielggniarki, a w odniesieniu do
zawodu lekarza podjeto ksztatcenie felczeréw. WdroZzenie planowanych obecnie przez rzad
zmian w ksztalceniu pielegniarek byloby powrotem do éwczesnych rozwigzan czyli lat 50
i 60 —tych i to jedynie w bloku wschodnim.

Przeniesienie ksztalcenia w zawodach medycznych na poziom szkolnictwa pomaturalnego
i wyzszego zostalo uwarunkowane koniecznoscia ochrony o0séb  niepefnoletnich,
podejmujgcych nauke zawodu ponizej 18 r2.  przed ryzykiem zdrowotnym
i odpowiedzialnoscia prawna, podczas zajeé w placéwkach medycznych. Dziatanie
to stanowito takze ochrong bezpieczenstwa odbiorcéw S$wiadczen zdrowotnych czyli
pacjentéw (wymogi Rady Europy i WHO). Jako przedstawicicle srodowiska zawodowego nie
znajdujemy Zadnych argumentéw dla reaktywowania po dwudziestu latach, powojennych
standardéw w obecnych uwarunkowaniach spolecznych, prawnych i politycznych.

Aktualne wyzwania w obszarze opieki zdrowotnej, uwarunkowane w naszym kraju
czynnikami  demograficznymi, epidemiologicznymi i  ekonomicznymi  tworzg
zapotrzebowanie na:

e ksztalcenie pielegniarek przygotowywanych do samedzielnej roli w zakresie udzielania
$wiadczen  profilaktycznych, zapobiegawczych, pielegnacyjnych, leczniczych,
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diagnostycznych, edukacyjnych i zarzadczych, ktére moizna uzyskal wylacznie w
systemie ksztalcenia uniwersyteckiego zgodnie z obowigzujacym standardami krajowymi
i migdzynarodowymi.

e zapewnienie dla potrzeb spoleczenstwa a takze wsparcia pielggniarek, wigkszej liczby
personelu  pomocniczego o© roznym charakterze (nie posiadajgcego uprawnien
pielegniarki, takich jak opiekun medyczny, asystent osoby niepelnosprawnej itp.).

Jako organizacje reprezentujgce $rodowisko pielegniarek i poloznych od wielu lat apelujemy
do rzadu i parlamentu wnioskujgc o podjecie pilnych dzialan systemowych na rzecz
wzmocnienia pielegniarstwa i poprawy atrakcyjnodci wykonywania naszych zawoddw
w Polsce. Dziatania te nie mogg jednak polegaé na cobniZzaniu standardéw ksztalcenia
i deprecjonowania zawodu na rynku pracy.

Majac na uwadze powyisze, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloinych, Ogdlnopolski
Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potozonych i Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
wnosi o utrzymanie dotychczasowego systemu ksztalcenia dwustopniowego pielegniarek
i poloinych (licencjat i magister) oraz okreflenie jednoznacznych wskaZnikéw norm
zatrudnienia pielegniarek i poloznych realizujacych §wiadczenia zdrowotne
w poszezegblnych zakresach.

Prefes LG PTP Prezes NRPiP Przewodniczqca ZK OZZPiP
Przewodniczeie

du wego, OZZP -
a. e by

Gragyna Wijcik Zofia Matas Lucyna Dargiewicz
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W odpowiedzi na Stanowisko z dnia 19 lipca 2016 r. w sprawie propozycji Ministra
Zdrowia dotyczace] wprowadzenia zmian systemowych w obszarze ksztalcenia
pielegniarek polegajacej na powrocie do systemu ksztalcenia w zawodzie pielegniarki
w liceach medycznych/technikach, uprzejmie proszg o przyjgcie ponizszej informacji.

W zwigzku z wystepujgcym na rynku brakiem pielegniarek i niepokojgcymi prognozami
dotyczgeymi przysziosci tego zawodu oraz majge na uwadze fakt, Ze jednym z istotnych
probleméw ochrony zdrowia w Polsce jest niski wskaznik pielegniarek zatrudnionych na
1 tys. mieszkaricow w bezposredniej opiece nad pacjentem - Ministerstwo Zdrowia
w ramach prac nad nowa Strategig Odpowiedzialnego Rozwoju planuje rozpoczecie
dziatarn majacych na celu zmniejszenie deficytu kadr medycznych, w szczegélinosci
pielegniarek | poloznych. W celu zapewnienia opieki zdrowotnej dostosowanej do
potrzeb spotecznych oraz wyzwan demograficznych, Minister Zdrowia rozwaia
mozliwoéé wprowadzenia zmian systemowych w obszarze ksztalcenia zawodowego
pielegniarek. Zmiany te polegalyby na uruchomieniu drugie] Sciezki ksztaicenia

Minusterstwo Zdrowia Telefon. (22} 634 48 00
ul. Miodowa 15 a-mail;  kancelariaDmz govpl
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w zawodzie pielegniarki w formie liceéw medycznych oraz ewentualnym uruchomieniu
ksztalcenia w zawodzie asystenta pielggniarki na poziomie $rednim, stanowigcego
wsparcie dla pacjentdéw niesamodzielnych oraz personelu pielegniarskiego. Taki system
edukacji na poziomie érednim dziata w niektorych krajach UE. Jednoczesénie podkreslic
nalezy, ze ksztalcenie w systemie szkolnictwa wyzszego na kierunkach pielggniarstwo
i poloznictwo na poziomie studiéw pierwszego i drugiego stopnia, bedzie prowadzone
réwnolegle, zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie,

W zwigzku z powyzszym w dniu 15 czerwca br. Minister Zdrowia zwroch sie z prosba
do wojewodow o analize zapoirzebowania na ksztalcenie w zawodach: pielegniarki
i asyslenta pielegniarki w liceach medycznych i medycznych szkotach zawodowych oraz
ocene zainteresowania prowadzeniem tego typu ksztalcenia w oparciu o istniejaca baze
medycznego Sredniega szkolnictwa zawodowego.

MNa podstawie przekazanych informacji z 16 wojewddziw sformutowanc nastepujace
wnioski, W 12 wojewddztwach, w ktédrych przeprowadzono badanie ankietowe
stwierdzono zainteresowanie ucznidow szkd gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych
ksztatceniem w zawodach pielegniarki | asystenta pielegniarki na poziomie $rednim
(w 4 wojewddztwach nie przeprowadzono ankiety z uwagi na zakonczenie roku
szkolnego). Wojewbdziwa dysponujg cdpowiednig bazg dydaktyczng do ksztalcenia
w zawodach pielegniarki i asystenta pielegniarki (B wojewbdziw przekazato informacje
o szkolach zainteresowanych podjeciem ksztalcenia w ww. zawodach). Jednostki
szkolgce podkreslajg rowniez coraz wigksze zainteresowanie ksztalceniem zawodowym
na poziomie Srednim, poniewaz stworzy ono mozliwosé szybszego zaspakajania potrzeb
rynku pracy.

MNalezy jednoczesnie podkreslié, ze Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa jest
za wprowadzeniem do systemu osdb o nizszych kwalifikacjach zawodowych np.
asystentéw pielegniarek, ktére wykonywalyby czynnosci podstawowe | nie
pielegniarskie, aby zmniejszy¢ obcigzenie pracy pielggniarek i poprawic bezpieczenstwo
pracy i jakos¢ opieki. Podobne stanowisko wyrazit Konsullant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego, w ktérego opinii zasadne jest wprowadzenie do systemu
zawodu asystentki pielegniarskiej, co poprawiloby jako$¢ opieki, zwiekszyto liczbe oséb
sprawujgcych opieke nad pacjentami, wykerzystany bytby potencjat i kompetencje,
a koszty dziatalnosci bylyby zracjonalizowane.

Jednoczeénie uprzejmie informuje, ze w chwili obecnej w Ministerstwie Zdrowia
prowadzona jest szczegdlowa analiza dotyczaca wprowadzenia przedstawionych
powyZe] rozwigzan w systemie ksztalcenia pielegniarek, a nastepnie rozwazona bedzie
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decyzja w przedmiotowej sprawie. Ponadto prowadzone sg konsultacje robocze
z Krajowym Koordynatorem do spraw uznawania kwalifikacji zawodowych w celu
zapewnienia zgodnoéci proponowanego systemu ksztalcenia z Dyrektywa Parlamentu
Europejekiego | Rady 2013/55/EU z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajgcg dyrektywe
2005/236/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych i rozporzgdzenie (UE)
nr 1024/2012 w sprawie wspdlpracy administracyjnej za posrednictwem systemu
wymiany informacji na rynku wewnetrznym (rozporzadzenie w sprawie IMI).
Podsumowujgc, prace nad ewentualnymi zmianami w systemie ksztalcenia trwaja,
#adne ostateczne decyzje jeszcze nie zapadly, a opinia przedstawicieli srodowiska
pielggniarek i poloznych bgdzie wzieta pod uwage w dalszych pracach prowadzonych
w przedmiotowym zakresie.

Do wiadomosci:
Sekretariat Prezesa Rady Ministréw
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Odpowiedz Ministerstwa Zdrowia podpisana prze Podsekretarza Stanu Piotra Warczynskiego
dotyczace Stanowiska Nr 1 NRPIP w Warszawie z dnia 3.02.2016 w sprawie projektu zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, ktore
wprowadza nowy zakres swiadczen; Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy (KC),

ktore zostato opublikowane w informatorze OIPIP w Zamosciu Nr 1/2016

- .

i

Minister Zdrowia

UZ-ZR.716.22.2016 Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Pan Tadeusz Watas
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dot: stanowiska NRPIP i RPiP w sprawie projektu zarzgdzenia koordynowane

opieki nad kobieta w ciafy.

W zwiazku z podjetym przez Naczelna Rade Pielegniarek i Poloznych stanowiskiem
nr 1 z dnia 3 lutego 2016 r. oraz Matopolskg Okregowsg Rade Pielegniarek i Poloznych
stanowiskiem nr 2 z dnia 10 lutego 2016 r., w sprawie projektu zarzgdzenia Prezesa NFZ
wprowadzajgcego nowy zakres swiadczen pt. Koordynowana opieka nad kobietg
w cig?y, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego stanowiska.

W pierwszej kolejnoéci nalezy zauwazyé, iz okreslony w dziale VIl ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pé2n. zm.) nadzér Ministra Zdrowia nad
Marodowym Funduszem Zdrowia polega na badaniu przyjetych przez Rade Funduszu |
Prezesa NFZ uchwat i decyzji stosownie do przepisu art, 163 ust. 2 ww, ustawy,

Z uwagi na fakt, iz zaproponowane przez Fundusz rozwigzania spowodowaly liczne
wystapienia réznych organdw, organizacji i innych interesariuszy systemu opieki
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zdrowotngj, Minister Zdrowia w ramach sprawowanego nadzoru nad dziatalnoscig
Funduszu podjal dziatania polegajace na monitorowaniu rozwiazan objetych
przedmictowymi regulacjami.

W ramach podjetych czynnodci wszystkie zgioszone do projekiu uwagi | wnioski,
dotyczgce szczegdlowych rozwigzan zawartych w  projektowanych przepisach,
a tak#e stanowisko Funduszu w zakresie ich rozpatrzenia, stanowia przedmiot analiz
prowadzonych w Ministerstwie Zdrowia.

Wobec szeregu zarzutdw zwiazanych z ingerowaniem w sferg przepiséw prawa
powszechnie obowigzujgcego, kidre w zaden sposob nie moga byé modyfikowane na
poziomie zarzadzenia, Minister Zdrowia zwrdcit sie do Prezesa NFZ o szczegdlowe
wyjasnienia w sprawie.

Przedmictem monitorowania sa takze podnoszone w slanowiskach kwestie realizacji
fwiadczen gwarantowanych w zakresie POZ, w tym w szczegolnosci zadania polozng
uregulowane na poziomie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r.
W sprawie Swiadczen gwarantowsanych z zakresu podsfawows] opieki zdrowofnef
(Dz. U. z 2013, poz. 1248 z pdEn. zm.), ktdre na podstawie tych przepisow pozostajg
w kompetencii wylgcznie potozne] przyjmujace] deklaracje wyboru, wobec czego
zadania te nie moga by¢ realizowane przez inng polozna.

Bicrac pod uwage powyisze, pragne zapewnic Panstwa, iZ o ile model opieki
koordynowanej tj. systemowej, ciagle] | spersonalizowane] opieki medyczne] jest
przedmiotem zainteresowania obecnego kierownictwa resortu rozwazanym do
wdrozenia w przysziosci, to rozwiazania czastkowe, ktore ingerujg w obecny system
w sposob nie skorelowany, w tym w prawa pacjenta, nie zyskajg akceptacii.
Zaproponowane rozwigzania nie stanowia jeszcze rozwiazania systemowego, maja
jednak znaczenie dla oceny funkcjonowania w praktyce innego modelu organizacji
Swiadczen potozniczych.

Pragng jednoczesnie dodaé, iz podzielam opinie Parfstwa, 2e na efekty oraz
skutecznosc w zakresie opieki nad cieZzarng, kobieta rodzaca, potoznica i noworodkiem
bedzie mozna oczekiwaé w diuzsze] perspektywie czasu, tym bardziej,
ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow
postgpowania medycznego przy udzielaniu Swiadczer zdrowolnych w dziedzinie
pofoinictwa i ginekologii z zakresu okofoporodowej opieki polozniczo-ginekelogiczne,
sprawowanef nad kobieta w okresie cigy, porodu, pologu, w przypadkach
wystepowania okreslonych powikfan oraz opfeki nad kobieta w syluacii niepowodzer
polozniczych (Dz. U, z 2015 r., poz. 2007) nie weszlo jeszcze w Zycie.

Nadmieniam, iz wedhug stanu na dzien 18 lipea 2016 r. umowy o udziglanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie Swiadczen: Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy
zostaty zawarle z 11 Swiadczeniodawcami na terenie kraju. Monitorowanie realizacii
zawartych umow pozwoli zweryfikowaé skutecznosé opieki koordynowane] w ksztalcie

zaproponowanym przez NFZ. \
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Z prac Prezydium ORPIP

Prezydium ORPIP — Uchwaty

Uchwaty z dnia 15 marca 2016 roku

Uchwala Nr 21 /VII /16 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania potozneji wpisu do Okregowego Rejestru
Poloznych prowadzonego przez ORPiP w Zamosciu,
Uchwala Nr 22 /VII /16 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 23 /VII /16 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 24 /VII /16 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek, (Wielka
Brytania)

Uchwala Nr 25 /VII /16 w sprawie wykreslenia Poloz-
nej z Okregowego Rejestru Poloznych, (OIPiP Chelm)
Uchwala Nr 26 /VII /16 w sprawie zaprzestania wyko-
nywania zawodu przez pielegniarke,

Uchwala Nr 27 /VII /16 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,
Uchwala Nr 28 /VII /16 w sprawie przyznania zapo-
mog losowych dla czlonkéw OIPiP w Zamosciu (na
yczna kwote 2200 zb),

Uchwala Nr 29 /VII /16 w sprawie udzielenia pomocy
finansowej cztonkom innej Okregowej Izby,(OIPiP Ko-
szalin — 200 z}),

Uchwala Nr 30/VII /16 w sprawie udzielenia pomo-
cy finansowej czlonkom innej Okregowej Izby,(OIPiP

Plock — 200 z),

Uchwala Nr 31/VII/16 w sprawie dofinansowania
kosztéw ksztalcenia podyplomowego dla czlonkéw

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
(nalgczna kwote 2 550 z1),

Uchwala Nr 32 /VII /16 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie poloznej po przerwie w wykonywa-
niu zawodu,

Uchwala Nr 33 /VII /16 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek w Zamosciu,
Uchwala Nr 34 /VII /16 w sprawie zatrudnienia refe-
renta do spraw prowadzenia rejestréw,

Uchwala Nr 35/VII/16 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udzialu w pracach ko-
misji w zakresie ksztalcenia podyplomowego, kursy
specjalistyczne ,szczepienia ochronne” program dla
pielegniarek ,Wykonanie i interpretacja zapisu EKG”
»Szczepienia ochronne” program dla poloznych ,Le-
czenie ran” dla poloznych, ,Resuscytacja krazenio-
wo oddechowa”, Kurs kwalifikacyjny ,pielegniarstwo
opieki dlugoterminowej, Szkolenie specjalizacyjne
~specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa kardiolo-

gicznego”, w dziedzinie ,pielegniarstwa operacyjnego”
w dziedzinie ,pielegniarstwa zachowawczego”,
Uchwala Nr 36 /VII /16 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
kurs specjalistyczny ,,opieka nad pacjentem ze stomia
jelitowq”.

Uchwaty z dnia 20 maja 2016 roku

Uchwala Nr 37 /VII /16 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 38 /VII /16 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,
Uchwala Nr 39 /VII /16 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Zamosciu,

Uchwala Nr40 /VII /16 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 41/VII /16 w sprawie wydania duplika-
tu zaswiadczenia prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki,

Uchwala Nr 42 /VII /16 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 43 /VII /16 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 44 /VII /16 w sprawie przyznania zapo-
mog losowych dla czionkdéw OIPiP w Zamosciu (na
laczng kwote 7700 z1),

Uchwala Nr 45 /VII /16 w sprawie udzielenia pomocy
finansowej cztonkom innej Okregowej Izby,(OIPIP Ko-
szalin 200 z}),

Uchwala Nr 46/VII/16 w sprawie dofinansowania
kosztéw ksztalcenia podyplomowego dla czlonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamo-
$ciu(na kwote 15,485,00 z}),

Uchwala Nr 47 /VII /16 w sprawie wskazania przed-
stawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych do
skladu komisji konkursowej,

Uchwala Nr 48 /VII /16 w sprawie wskazania przed-
stawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych do
skladu komisji konkursowej,

Uchwala Nr 49 /VII /16 w sprawie wskazania przed-
stawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych do
skladu komisji konkursowej,
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Uchwala Nr 50/VII/16 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie poloznej po przerwie w wykonywa-
niu zawodu,

Uchwala Nr 51/VII/16 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wykony-
waniu zawodu,

Uchwala Nr 52/VII/16 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udzialu w pracach ko-
misji w zakresie ksztalcenia podyplomowego,kursu
specjalistycznego "pielegnowanie pacjenta ze stomia
jelitowa”

Uchwala Nr 53 /VII /16 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
kurs kwalifikacyjnego ,pielegniarstwo operacyjne dla
potoznych”

Uchwala Nr 54 /VII /16 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
kurs specjalistyczny wykonanie i interpretacja zapisu
EKG”,

Uchwala Nr 55/VII /16 w sprawie zakupu wiencow
na uroczystosci pogrzebowe,

Uchwala Nr 56 /VII /16 w sprawie wykreSlenia indy-
widualnej praktyki z rejestru podmiotéw prowadza-
cych dziatalnos¢ lecznicza,

Uchwala Nr 57 /VII /16 w sprawie uznania kwalifika-
cji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania za-
$wiadczenia,

Uchwala Nr 58 /VII /16 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 59/VII/16 w sprawie sfinansowania
szkolenia dla czlonkéw Organdw OIPiP w Zamosciu,

Uchwaty z dnia 17 czerwca 2016 roku

Uchwala Nr 60 /VII /16 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 61/VII /16 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala nr 62 /VII /16 w sprawie wykre$lenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwala nr 63 /VII /16 w sprawie wykreslenia potoz-
nej z Okregowego Rejestru Poloznych

Uchwala 64/VII/16 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwala Nr 65/VII /16 w sprawie wykres$lenia indy-
widualnej praktyki z rejestru podmiotéw prowadza-
cych dziatalno$¢ lecznicza,

Uchwala Nr 66/VII/16 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania
zaswiadczenia(5/2016)

Uchwala Nr 67/VII /16 w sprawie uznania kwalifika-
¢ji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania za-
$wiadczenia (3/2016),

Uchwala Nr 68/VII/16 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania
zaswiadczenia (4,/2016)

Uchwala 69 /VII /16 w sprawie wykreslenia indywi-
dualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalno$é leczniczg,

Uchwala Nr 70/VII/16 w sprawie wytypowania
przedstawicieli samorzadu do udzialu w pracach ko-
misji w zakresie ksztalcenia podyplomowego kursu
specjalistycznego "resuscytacja oddechowo-krazenio-
wa noworodka ", ,wywiad i badanie fizykalne”.
Uchwala Nr 71/VII/16 w sprawie dofinansowania
kosztéw ksztalcenia podyplomowego dla czionkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamo-
$ciu(na kwote 3156,50 zt)

Uchwala Nr 72 /VII /16 w sprawie przyznania zapo-
mog losowych dla czionkdéw OIPiP w Zamosciu (na
Iaczna kwote 1000 z})

Uchwala Nr 73 /VII /16 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 74 /VII /16 w sprawie wydania duplikatu
zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu piele-
gniarki

Uchwala Nr 75/VII/16 w sprawie sfinansowania
szkolenia dla cztonkéw organdw Okregowej 1zby Piele-
gniarek i Poloznych w Zamosciu oraz pracownika biura
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
Uchwala Nr 76 /VII /16 w sprawie uznania kwalifika-
¢ji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania za-
$wiadczenia (6,/2016)

Uchwaty z dnia 15 lipca 2016 roku

Uchwala Nr 77 /VII /16 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 78 /VII /16 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarza i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 79 /VII /16 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 80 /VII /16 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr81/VII /16 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 82 /VII /16 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 83 /VII /16 w sprawie przyznania zapo-
mog losowych dla czlonkéw OIPiP w Zamosciu (na
}aczna kwote 6500 zi),



WWW.OIpIp.eu

Pismo Okregowe;j Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

Uchwala Nr 84 /VII /16 w sprawie udzielenia pomo-
cy finansowej cztonkom innej Okregowej Izby, (OIPiP
Przeworsk 200 z}),

Uchwala Nr 85/VII /16 w sprawie udzielenia pomo-
cy finansowej cztonkom innej Okregowej 1zby, (OIPiP
w Ciechanowie 200 z}),

Uchwala Nr 86/VII/16 w sprawie dofinansowania
kosztéw ksztalcenia podyplomowego dla czionkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamo-
$ciu(na kwote 26.183 z}),

Uchwala Nr 87 /VII /16 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
kurs specjalistycznego ,Wykonanie i interpretacja za-
pisu EKG”

Uchwala Nr 88 /VII /16 w sprawie wpisu zmian da-
nych objetych rejestrem do rejestru podmiotéw pro-
wadzacych ksztalcenie podyplomowe kursu specjali-
stycznego ,Monitorowanie dobrostanu cigzy i ptodu”
Uchwala Nr 89/VII/16 w sprawie sfinansowania
szkolenia dla cztonkéw Organéw OIPiP w Zamosciu,
Uchwala Nr 90/VII /16 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wykony-
waniu zawodu,

Uchwala Nr 91/VII/16 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udzialu w pracach ko-
misji w zakresie ksztalcenia podyplomowego,
Uchwala Nr 92/VII/16 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udzialu w pracach ko-
misji kwalifikacyjnej w zakresie ksztalcenia podyplo-
mowego,

Uchwaty z dnia 12 sierpnia 2016 roku

Uchwala Nr 93 /VII /16 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w ZamoSciu,

UchwalaNr 94 /VII /16 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 95 /VII /16 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 96 /VII /16 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w ZamoSciu,

Uchwala Nr 97 /VII /16 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 98 /VII /16 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 99 /VII /16 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 100/VII/16 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 101 /VII /16 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielggniarki i wpisu do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 102/VII/16 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 103/VII/16 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 104/VII/16 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 105 /VII /16 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr106 /VII /16 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 107 /VII /16 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 108/VII/16 w sprawie wypisu piele-
gniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowa-
dzonego przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 109/VII/16 w sprawie wypisu piele-
gniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowa-
dzonego przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 110 /VII /16 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wykony-
waniu zawodu,

Uchwala Nr 111/VII/16 w sprawie dofinansowania
kosztéw ksztalcenia podyplomowego dla czionkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
(na kwote 6 053 z}).
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Prezydium ORPIP w Zamosciu podjeto stanowisko w sprawie:

OEKEREGUWA RADA

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

ul. Marsz. Jozefa Pllsudsklego 33
22-400 ZAMOSC

bt "x 084 535 31497, 14 SB4-620-07-04

Stanowisko

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
z dnia 15.07.2016r

w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dot. zmian systemowych ksztalcenia
pielegniarek /potoznych

Z uwagi na uzyskane nieformalne informacje w sprawie zamierzen Ministra
Zdrowia dotyczacych zmian systemowych w kwestii ksztalcenia zawodowego
pielegniarek

- Prezydium ORPiP w Zamos$ciu niniejszym wyraza swoje stanowisko w tej sprawie.

Obecnie wypracowany przy znaczgcym udziale samorzadu zawodowego pielegniarek
1 potoznych system ksztalcenia potwierdzony zapisem w ustawie z 15.07.2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2014 poz. 1435 ze zm.) jest systemem
ksztatlcenia odpowiadajagcym  wymaganym standardom, ujednolicony oraz
dostosowany do wymogow Unii Europejskie;.

System studiow pierwszego i1 drugiego stopnia gwarantuje uznanie wymaganych
kwalifikacji za granicg, jak rowniez zapewnia odpowiedni poziom przygotowania
zawodowego oraz kwalifikacje wymagane do pracy w zawodzie.

Proponowane zmiany w wypracowanym systemie ksztalcenia polegajace
na reaktywowaniu licedw pielggniarskich oraz stanowisk ,asystent pielggniarki”
sa rozwigzaniami, ktore obowigzywaly uprzednio 1 byly wprowadzone
w okreslonych warunkach spoleczno politycznych. Powrdt do proponowanych zmian
w obecnie funkcjonujacym systemie ksztalcenia bedzie powodowal réznicowanie
grupy zawodowe;] pielegniarek 1 potoznych, obnizenie prestizu
1 pozycji tych zawodoéw, wptynie na jakos¢ 1 fachowos$¢ wykonawstwa $wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki 1 bezpieczefnstwa pacjenta.

Powyzsze zmiany nie rozwigza problemu braku pielegniarek 1 potoznych
1 odchodzenia od zawodu. Zgodnie ze zglaszanymi postulatami samorzadu
rozwigzaniem jest prowadzenie odpowiedniej polityki prozdrowotnej w zakresie
warunkow placy 1 pracy dla pielegniarek pracujacych w systemie.

Prezydium ORPiP w Zamo$ciu majac na wzgledzie wage problemu, zwraca si¢
do Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z apelem o podjecie wilasciwych
1 skutecznych dzialan majacych na celu utrzymanie istniejgcego unormowanego
prawnie systemu ksztatcenia pielggniarek i potoznych.
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EKSPOZYCJA ZAWODOWA | Kampania STOP ZAKt UCIOM

Choroby zawodowe — skutek zranien

Pielegniarki 1 potozne, z racji codziennego kontaktu z pacjentem, wykonywania
czynnosci zabiegowych, to grupa zawodowa szczegolnie narazona na

kontakt z potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym.

Co zrobi¢, by maksymalnie zmniejszy¢ ryzyko wystapienia sytuacji niepozadanych,
takich jak zaktucia | zwiekszy¢ bezpieczenstwo?

Wysoki poziom ekspozycji zawodowej pielegniarek
i potoznych winien skutkowaé po pierwsze systema-
tycznym ich edukowaniem w zakresie postepowania
przed i poekspozycyjne go (juz w toku studiéw), po
drugie — tworzeniem przez pracodawcow procedur
na wypadek wystapienia incydentu. Specyfika tych
zawodow jest taka, ze zaklucia s3 nieuniknione, nie-
mniej przygotowanie personelu — medycznego do
wlhasciwego reagowania w takich sytuacjach oraz stwo-
rzenie i przestrzeganie odpowiednich procedur moze
W znacznym stopniu zmniejszy¢ ryzyko wystepowa-
nia choréb zawodowych, zwigzanych z zakluciamiiin-
nymi uszkodzeniami ciala. Przeklada sie to rowniez na
podniesienie jakosci swiadczen.

Sutki zranien

Wszelkiego rodzaju zranienia ostrymi narzedziami
podczas wykonywania pracy moga by¢ przyczyna wie-
lu choréb. Wedtug artykulu 2351 Kodeksu Pracy ,za
chorobe zawodowa uwaza sie chorobe wymieniona
w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku oce-
ny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub
z wysokim prawdopodobienistwem, Ze zostala ona
spowodowana dzialaniem czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy albo
w zwiazku ze sposobem wykonywania pracy, zwany-
mi narazeniem zawodowym”. Mozna zatem wywnio-
skowad, iz choroby zakazne moga stanowi¢ znaczny
odsetek choréb zawodowych personelu medycznego.
Potwierdzaja to dane Centralnego Rejestru Choréb Za-
wodowych 1MP w Lodzi, ktére podaja, iz ok. 55% to
choroby zakaZne badz pasozytnicze.

Ekspozycje mozna podzieli¢ na kategorie. Do tych, ktd-
re nie wymagaja szczegolnego postepowania zalicza
sie ekspozycja skdry nieuszkodzonej lub tak zwana
ekspozycja watpliwa, jesli rana ma charakter powierz-
chowny, nie krwawi i jest wywolana przez narzedzia
nieskazone krwig lub 1P1M (inny potencjalnie infek-
cyjny material). Do grupy ekspozycji wymagajacych
postepowania poekspozycyjnego i obserwacji poeks-
pozycyjnej zaliczaja sie: ekspozycja prawdopodobna
(czyli ,$rédskérne lub powierzchniowe skaleczenie
iglg skazona krwia lub IP1M, powierzchniowa rana bez
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widocznego krwawienia wywolana przez narzedzie
skazone krwig lub IP1M, wczesniej nabyte skaleczenie
lub rana skazona krwig lub IP1M, kontakt bton sluzo-
wych lub spojowek z krwig lub IPIM”), ekspozycja ewi-
dentna (tj. ,uszkodzenie przenikajace skore igla ska-
zong krwig lub IPIM, wstrzykniecie minimalnej ilo$ci
krwi, skaleczenie lub podobna rana z krwawieniem,
wywolana przez narzedzie w sposéb widoczny zanie-
czyszczone krwia lub IPIM, kazde bezposrednie wpro-
wadzenie materialu biologicznego, zawierajacego /lub
prawdopodobnie zawierajacego/HIV, HBV lub HVC”)
oraz ekspozycja masywna (tj. ,przetoczenie Kkrwi,
wstrzykniecie duzej objetosci (powyzej 1 ml) krwi lub
plynéw ustrojowych potencjalnie zakaznych, parente-
ralna ekspozycja na prébki laboratoryjne zawierajace
wysokie miana wiruséw”).

Skala 1 statystyki

Badania pokazuja, iz w okolo 90% przypadkow eks-
pozycja na krew ma miejsce, gdy skora nie jest uszko-
dzona. Statystyka ta dotyczy w 30% pracownikéw sal
operacyjnych. Badania przeprowadzone w 2004 roku
przez Akademie Medyczng we Wroclawiu wykazaly,
iz co miesiac dochodzi do zaktucia 10% pracownikow
opieki zdrowotnej. Warto jednak podkresli¢, iz wedtug
szacunkow nie zgtaszanych przypadkow moze by¢ na-
wet dwa razy wiecej. Najczesciej do przypadkéow za-
-khu¢ dochodzi podczas pobierania krwi bezposrednio
po podaniu leku przezigle lub wenflon i podczas szycia
powlok. Najbardziej powszechne zakazenia powstate
w wyniku zaklu¢ to zakazenia HBV (wirus zapalenia
watroby typu B), HCV (wirus zapalenia watroby typu
C) i HIV (ludzki wirus niedoboru odpornosci). Sposrod
wymienionych wirusow najwieksza zakaznoscia cha-
rakteryzuje sie¢ HBV: okolo 30% przypadkow kontaktu
z zainfekowana krwia skutkuje zakazeniem. W przy-
padku wirusa HCV jest to okolo 11%, a w przypadku
wirusa HIV — to ok. 0,5-1% infekcji.

Postepowanie profilaktyczne

Konsekwencje zakazenia wymienionymi patogenami
sq powazne i moga dotyczy¢ nie tylko osoby zakazo-
nej, ale rowniez jej otoczenia, dlatego tez postepowa-



nie w ich profilaktyce, zaréwno pierwszego, jak i trze-
ciego rzedu powinno by¢ prowadzone dwutorowo
— z jednej strony poprzez edukacje pielegniarek i po-
loznych, z drugiej strony poprzez stosowne dzialania
pracodawcy.

Pierwszym krokiem w kierunku zminimalizowania
liczby tych incydentéw powinna by¢ profilaktyk a I po-
ziomu. Proces edukacji pielegniarek i potoznych powi-
nien klas¢ szczegdlny nacisk na praktyczne umiejetno-
$ci z zakresu dzialan przedekspozycyjnych. Podstawa
jest uswiadomienie adeptom sztuki pielegniarskiej
i potozniczejrealnego niebezpieczenstwa, wynikajace-
go z zaniedbania zasad bezpieczenstwaihigieny pracy.
Warto tu wspomnie¢ o roli alfabetyzmu zdrowotnego
(ang. heasSth literacy) w procesie edukacji pielegniarek
i potoznych. Jest to zbidr kompetencji i umiejetnosci,
w zakresie szeroko rozumianego zdrowia, pozyska-
nych na drodze wlasciwego wykorzystania zrédet in-
formacji, pozwalajacy na minimalizowanie wystepo-
wania i wplywu czynnikdéw ryzyka zdrowotnego na
jednostke i sSrodowisko, w ktérym funkcjonuje, w celu
poprawy 1 utrzymania dobrego stanu zdrowia. Odpo-
wiedni jego poziom powinien zapewnia¢ maksymalne
bezpieczenstwo podczas wykonywanych czynnosci,
co w przypadku zawodéw medycznych jest elemen-
tem nieodzownym. Wiedza, na podstawie ktorej pie-
legniarka czy polozna sa w stanie okresli¢ ryzyko zdro-
wotne w zwigzku z wykonywana czynnoscia winna
skutkowa¢ automatycznym wykonywaniem czynno-
$ci z zakresu profilaktyki I rzedu.

Profilaktyka pierwszego rzedu (tzw. pierwotna) ma na
celu zminimalizowanie wystapienia zagrozenia dla
zdrowia. W kontekscie omawianego problemu powin-
na ona opiera¢ si¢ na zachowywaniu podstawowych
zasad higieny, takich jak uzywanie odziezy ochronnej
jak rekawice, fartuchy czy maski), dezynfekowanie
odpaddéw przed usunieciem, odpowiednim transpor-
towaniu poscieli do prania. Dobra praktyka jest takze
ustalenie przed iniekcja, jak pacjent moze na nia za-
reagowac (gwaltowny ruch, wynikajacy z niskiej tole-
rancji na bél), co moze przygotowac pielegniarke czy
potozna na niespodziewane ruchy pacjenta. Ryzyko
zakazenia mozna zmniejsza¢ réwniez poprzez profi-
laktyke swoista, czyli szczepienia ochronne.

Zadania pracodawcy

Rola praco dawcy w profilaktyce choréb zawodo-
wych, wynikajacych z ekspozycji zdrowotnej piele-
gniarek i potoznych powinno by¢ zapewnienie moz-
liwosci podnoszenia kwalifikacji poprzez regularne
szkolenia oraz zapewnienie odpowiedniej ilosci i ja-
kosci odziezy ochronnej. Takie postepowanie nie-
sie ze soba wiele korzysci: podnoszenie kwalifikacji
personelu wiaze sie ze wzrostem jako$ci udzielanych
$wiadczen, a takze zmniejsza ryzyko wystepowania
zwolnien lekarskich, co pozwala na unikanie proble-
mow kadrowych.
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W przypadku, kiedy juz dochodzi do zdarzenia, powin-
no stosowac sie wypracowang i sprawdzong procedu-
re. ROwniez tu, jak i w przypadku profilaktyki I rzedu,
wiedza, jak postepowac w takim przypadku, powinna
zosta¢ nabyta przez pielegniarki i potozne w procesie
edukacji — najlepiej na poziomie studiéw medycznych
i utrwalana w toku pracy zawodowej. S3 to tzw. dziala-
nia z zakresu profilaktyki III rzedu, czyli nakierowane
na zminimalizowanie skutkéw zdrowotnych zdarze-
nia, zminimalizowanie powiklan.

Kiedy dochodzi juz do ekspozycji na czynnik taki jak
krew, w pierwszej kolejnosci nalezy przemy¢ miejsce
kontaktu woda z mydlem, natomiast blony $luzo-
we pluka¢ woda lub sol3 fizjologiczng. Wszelkie rany
nalezy zabezpieczy¢ opatrunkiem wodoszczelnym.
Obowiazkiem pracownika jest réwniez zgloszenie in-
cydentu. Woéwczas osoba, badz jednostka zajmujaca
sie zakazeniami szpitalnymi dokladnie ustala okolicz-
nosci zdarzenia (data, rodzaj zabiegu, opis ekspozyciji,
informacja o pacjencie). Nastepnie, po ocenie ryzyka
zakazenia, wdrazane jest stosowne postepowanie.
Osoba eksponowana poddawana jest takze obserwa-
cji. Wobec danych o wysokiej liczbie niezglaszanych
przypadkéw ekspozycji szczegdlny nacisk nalezy po-
lozy¢ na koniecznos$¢ informowania o takim zdarzeniu
whaséciwych os6b. Lezy to zardwno w interesie osoby
eksponowanej, jak i pracodawcy.

Rolg pracodawcy w profilaktyce III rzedu winno by¢
sumienne przestrzeganie i egzekwowanie procedur,
zwigzanych z takimi zdarzeniami oraz wilasciwe re-
agowanie na zaistniale sytuacje. Pracodawca winien
zapewni¢ eksponowanemu pracownikowi mozliwie
najlepsze warunki do niezbednych dzialann po eks-
pozycyjnych. Ponadto wskazane jest systematyczne
szkolenie personelu w zakresie postepowania poeks-
pozycyjnego, na czele z podkreslaniem koniecznosci
zglaszania incydentéw. Poinformowanie o takim zda-
rzeniu jest dzialaniem, ktére lezy w interesie praco-
dawcy — stwarza mozliwo$¢ dokonania analizy zdarze-
nia i ewentualnego wyeliminowania bledéw, ktére do
incydentu doprowadzily, ale takze w interesie osoby
eksponowanej — zwieksza szans¢ na unikniecie kon-
sekwencji zdrowotnych poprzez poddanie sie stosow-
nym procedurom poekspozycyjnym.

Zaktucia sg nieuniknione, niemnie|
przygotowanie personelu medycznego

do whasciwego reagowania w takich
sytuacjach oraz stworzenie | przestrzeganie
odpowiednich procedur moze

W znacznym stopniu zmniejszy¢ ryzyko
wystepowania chordb zawodowych.
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Z REPERTORIUM RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

Obowiazek zastosowania sie do ,testamentu zycia” znalezionego przy
pacjencie, ktory ze wzgledu na stan zdrowia nie jest zdolny do wyrazenia

swej zgody na dokonanie okreslonej interwencji medyczne;.

mec KATARZYNA GAJEWSKA

Czym w Swietle prawa jest tzw. testament zycia?

spotyka sie z sytuacjami, w ktérych osoby znaj-

dujace si¢ w stanie wymagajacym udzielenia po-
mocy medycznej posiadaja przy sobie o$wiadczenia
dotyczace nieudzielania im w okreslonych sytuacjach
$wiadczen zdrowotnych. Tego rodzaju oswiadczenia
przybieraja najrézniejsza forme — od bardzo prostych,
jednozdaniowych ,Nie ratowac!”, az po szczegolowo
opisane przypadki, w ktérych tzw. potencjalny pacjent
prosi o niewykonywanie okreslonego swiadczenia me-
dycznego, np. ,W zadnym wypadku, w tym réwniez
bez posredniego zagrozenia zycia i zdrowia, nie wyra-
zam zgody na jakakolwiek forme transfuzji krwi".

W polskim systemie prawnym, mimo rozwijajacej
sie praktyki sporzadzania tego rodzaju oswiadczen, do
dzi$ nie zostala uregulowana w sposéb jednoznaczny
kwestia sposobu ich interpretacji oraz zasad postepo-
wania w razie jego sporzadzenia. Niewatpliwie jednak
Jtestament zycia” nalezy traktowac jako jednostronne
oswiadczenie woli skladane przez tzw. potencjalne-
g0 pacjenta na przysztos¢. Znaczenie takiego oswiad-
czenia aktualizuje si¢ w momencie braku mozliwo-
$ci nawigzania z pacjentem kontaktu i uzyskania od
niego zgody na wykonanie okreslonego $wiadczenia
medycznego. Oznacza to, ze kazda osoba — kazdy tzw.
potencjalny pacjent — moze zastrzec, iz w razie gdy
znajdzie sie¢ w stanie wylgczajacym $swiadomos¢, nie
godzi sie na podejmowanie prob ratowania jej zycia
lub zdrowia poprzez udzielanie okreslonych $wiad-
czen medycznych.

Podkreslenia wymaga réwniez to, ze tego rodzaju
oswiadczenie nie musi by¢ skladane w zadnej szcze-
gdlnej formie, a zatem wystarczajace bedzie jego spi-
sanie i opatrzenie wlasnorecznym podpisem. Nie jest
natomiast konieczne sporzadzanie go w formie aktu
notarialnego czy z podpisem notarialnie poswiadczo-
nym. Zgoda pacjenta na udzielenie mu okreslonego
$wiadczenia medycznego.

Jedna z fundamentalnych zasad regulujacych rela-
cje pacjent — lekarz, pacjent-pielegniarka lub pacjent
— potozna jest obowigzek poszanowania autonomii
pacjenta oraz jego prawa do samostanowienia o sobie.
Zasada ta na gruncie ustawodawstwa polskiego zosta-
la sformulowana miedzy innymi w art. 32 ust. i usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 1. 0 zawodzie lekarza i lekarza

G oraz czesciej w swej pracy personel medyczny

dentysty (Dz.U. z 2015 1., pdz. 464), ktéry stanowi, iz
lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ in-
nych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjat-
kéw przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody
przez pacjenta. Jednoczes$nie art. 16 ustawy z dnia 6
listopada 2011 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2016 1., pdz. 186) okresla regule, zgod-
nie z ktéra pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub
odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w za-
kresie okreslonym w art. 9 przywotanego aktu praw-
nego. Zatem w sytuacjach typowych, przy braku bez-
posredniego zagrozenia zycia lub zdrowia, co do zasa-
dy to pacjent podejmuje w sposéb swobodny decyzje
o tym, czy chce sie poddac¢ okreslonemu $wiadczeniu
medycznemu, czy tez nie, W orzecznictwie sgdowym
prezentowany jest w tej kwestii jednolity poglad, zgod-
nie z ktérym Udzielenie swiadczen zdrowotnych bez zgo-
dy pacjenta jest dziataniem bezprawnym, naruszajgcym
jego dobra osobiste w postaci prawa do poszanowania
zycia prywatnego. Zgoda na okreslony rodzaj procedu-
ry nie oznacza automatycznej zgody na wszelkie (nawet
uzasadnione medycznie) poczynania lekarza, ktére
moglyby nastapi¢ po odstapieniu od pierwotnej obje-
tej zgoda procedury lub w jej trakcie. Zgoda musi by¢
ujawniono w sposob wyrazny i obejmowac $cisle okre-
$lone czynnosci’ medyczne. Powinna obejmowac po-
szczegolne fazy udzielania §wiadczenia zdrowotnego:
badanie, diagnostyke, leczenie, pielegnacje, rehabilita-
cje i postepowanie po zakonczeniu postepowania te-
rapeutycznego. (Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warsza-
wie, VI Wydzial Cywilny z dnia 13 lutego 2013 1., VI ACa
1013 /12), oznacza to, ze na kazdym etapie szeroko ro-
zumianego procesu leczenia osoby wykonujace zawod
medyczny powinny dysponowac zgoda pacjenta na
dokonywanie okreslonych $wiadczen zdrowotnych.
Sytuacja staje sie¢ jednak problematyczna, gdy
z uwagi na to, ze pacjent znajduje sie w stanie wyla-
czajacym $wiadomosé, nie ma mozliwosci uzyskania
zgody niezbednej do wykonania okreslonych $wiad-
czen z zakresu opieki medycznej. Kwestia ta na grun-
cie prawa polskiego uregulowana zostala jednak w ten
sposob, ze w sytuacji zajscia koniecznosci niezwlocz-
nego udzielenia pomocy lekarskiej i braku mozliwosci
skontaktowania si¢ z przedstawicielem ustawowym



lub opiekunem faktycznym pacjenta, decyzje o udzie-
leniu $wiadczenia podejmuje lekarz, w miare mozli-
wosci po konsultacji z innym lekarzem. Réwniez art.
12 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i poloznej (Dz.U. z 2014 1., pdz. 1435) stanowi,
ze pielegniarka i polozna s3 obowiazane, zgodnie z po-
siadanymi kwalifikacjami zawodowymi, do udzielenia
pomocy w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzie-
leniu mogtaby spowodowa¢ stan naglego zagrozenia
zdrowotnego.

Problematyczna natomiast staje si¢ sytuacja, gdy
pacjent, z ktérym z uwagi na jego stan zdrowia nie ma
mozliwosci porozumienia sie, posiada przy sobie tzw.
testament zycia, z ktdrego tresci wynika brak akcepta-
cji dla udzielenia okreslonego $wiadczenia medycz-
nego. Powstaje wéwczas trudny do rozstrzygniecia
konflikt pomiedzy nadrzedna zasada przys$wiecajaca
wszystkim osobom wykonujacym zawody medyczne,
czyli ochrony Zycia i zdrowia ludzkiego, a prawem kaz-
dego czlowieka do samodecydowania o sobie.

Kwestia ta jest juz przedmiotem regulacji aktow pra-
wa miedzynarodowego. Wypada wskaza¢ chocby na
art. 9 Konwencji o ochronie praw czlowieka i godnosci
istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny
podpisanej w Oviedo w dniu 4 kwietnia 1997 r., ktéry
jednoznacznie stanowi, iz nalezy bra¢ pod uwage wcze-
$niej wyrazone zyczenia osoby zainteresowanej co do
interwencji medycznej, jezeli w chwili jej przeprowa-
dzenia me jest ona w stanie wyrazi¢ swej woli. Konwen-
cja ta wprawdzie nie zostala jeszcze ratyfikowana przez
Polske, a zatem nie jest ,,dla nas wigzaca”, to jednak sta-
nowi¢ moze zrédlo interpretaciji.

Nalezy przede wszystkie zaznaczy¢, ze z przywola-
nej tresci art, 9 Konwencji nie wynika, aby wyrazone
wczesniej zyczenie tzw. potencjalnego pacjenta bylo
zawsze wigzace dla oséb wykonujacych zawody me-
dyczne, Przepis ten obliguje jedynie do wzigcia go pod
uwage. Wziecie pod uwage wyrazonej przez potencjal-
nego pacjenta braku akceptacji na wykonanie okreslo-
nych zabiegéw medycznych musi polega¢ miedzy in-
nymi na ustaleniu odleglosci czasowe] pomiedzy zto-
zonym o$wiadczeniem, a chwilg, kiedy rozwazane jest
podjecie interwencji medycznej, a takze stanu zdrowia
pacjenta w chwili skladania takiego oswiadczenia. Wy-
daje sie konieczne uwzglednienie réwniez postepu
w medycynie i mozliwo$ci zastosowania alternatyw-
nych metod leczenia. Obowigzek wzigcia pod uwa-
ge wyrazonej w ten sposob woli pacjenta przesadza
jednak o tym, ze nie mozna przystapi¢ do interwencji
medycznej w sposob niejako ,automatyczny”, z catko-
witym pominieciem zawartych w sporzadzonym ,te-
stamencie zycia” zyczen pacjenta.

Jednakze po rozwazeniu wszystkich okolicznosci
danej sytuacji ostatecznie to czlonek personelu me-
dycznego podejmowac bedzie decyzje o udzieleniu
okreslonego $wiadczenia zdrowotnego, oczywiscie
jesli pacjent w chwili jego udzielania nie jest w stanie
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sam wyrazi¢ swej woli. W przypadku podjecia zas de-
cyzji o przystapieniu do interwencji medycznej, na
ktdra pacjent w tresci swego ,testamentu zycia” sie nie
godzil, moze narazi¢ sie na zarzut udzielania $wiad-
czen medycznych wbrew zgodzie pacjenta.

Czy ,testament zycia” jest wigzacy dla oséb wyko-
nujacych zawéd medyczny?

7 koniecznoscia udzielenia odpowiedzi na tak
postawione pytanie zmierzyt sie juz Sad Najwyzszy.
W dniu 27 pazdziernika 2005 r. w sprawie o sygn. III
CK 155/05 zapadl wyrok, w tresci ktorego to Sad Naj-
wyzszy wyjasnil, iz: Nalezy wyrazi¢ poglqd, ze oswiad-
czenie pacjenta wyrazone na wypadek utraty przytom-
nosci, okreslajgce wole dotyczqcq postepowania lekarza
w stosunku do niego w sytuacjach leczniczych, ktére mogq
zaistnie¢ w przysztosci, jest dla lekarza — jezeli zastalo zto-
Zone w sposéb wyrazny, jednoznaczny i nie budzi innych
waqtpliwosci — wiqzgce.

Konieczne jest jednak podkreslenie, ze sposéb sfor-
mutowania o§wiadczenia o braku zgody na dokonanie
okreslonych $wiadczenn zdrowotnych musi speiniaé
pewne warunki — musi by¢ ono zlozone w sposéb wy-
razny, jednoznaczny i nie budzi¢ watpliwos$ci. Oznacza
to, ze braku akceptacji pacjenta nie mozna ani domnie-
mywac, ani nie mozna sie domysla¢ jego zakresu. W tej
sytuacji wydaje sie, ze ,testament zycia” sformulowany
W nastepujacy sposdb: ,nie ratowac za wszelka cene”
nie speialby tych kryteriéw. Tego rodzaju o$wiad-
czenie nie posiada bowiem cechy jednoznacznosci.
Nie jest jasne, na jaka interwencje medyczna pacjent
wyraza zgode, a na jakie zabiegi juz swej akceptacji me
udziela.

Powyzsze stanowisko potwierdza takze to, ze
w stanie faktycznym sprawy, w ktorej zapadto cytowa-
ne orzeczenie, pacjentka w sposéb bardzo precyzyjny
i szczegolowy opisala zaréwno $wiadczenia medycz-
ne, na ktore sie nie godzi, jak i swoja aktualng sytuacje
zdrowotna. Jak wynika bowiem z uzasadnienia przy-
toczonego wyroku: Z pisemnego oswiadczenia znalezio-
nego przy uczestniczce, sporzqdzonego w dniu 6.1.2004
., tytutowanego ,,0swiadczenie dla stuzby zdrowia — zad-
nej krwi” wynikalo, ze ,bez wzgledu na okolicznosci” nie
zgadza sie na ,Zadnq forme transfuzji krwi’, nawet gdyby
w ocenie lekarza jej uzycie bylo konieczne do ratowania
zdrowia i zycia, jednoczesnie uczestniczka oSwiadczyla,
ze przyjmie Srodki niekrwiopochodne zwigkszajqgce ilos¢
osocza, leki tamujgce krwawienie oraz $rodki pobu-
dzajace produkcje czerwonych krwinek, oraz ze zga-
dza sie, na inne metody leczenia alternatywnego ,bez
podawania krwi”. Uczestniczka wyjasnita réwniez
w tym o$wiadczeniu, Ze jest Swiadkiem Jehowy, chce
by¢ postuszna nakazom Biblii, z ktérych jeden brzmi:
LPowstrzymuijcie sie (...) od krwi”. Dodala, ze ma 43 lata
i przestrzega tego przykazania od siedmiu lat.

Dysponujac tak jednoznaczna deklaracja pacjenta,
co do jego woli w zakresie nieudzielania okreslonego
$wiadczenia medycznego polegajacego na transfuzji
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krwi, Sad Najwyzszy wyrazil przekonanie, Ze personel
medyczny powinien byl si¢ zastosowa¢ do ,testamen-
tu zycia” tej pacjentki. Prezentujac swoj poglad w tresci
uzasadnienia przywolanego wyroku. Sad Najwyzszy
wyjasnil réwnoczesnie: za stanowiskiem tym przema-
wiajg réwniez argumenty konstytucyjne, wywodzone
7 art. 41 ust. 1i 47, a zwlaszcza z art. 31 ust. 2, zabrania-
jacego zmuszac kogokolwiek do czynienia tego, czego mu
prawo nie nakazuje. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze — po-
minawszy przypadki szczegdtowo i wyczerpujaco unor-
mowane (np. art. 118 KKW, ustawa z dnia 26.10.1982 .
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi, jedn. tekst: Dz.U. z 2002 1. Nr 147, poz. 1231 ze zm.,
ustawa z dnia 29.7.2005 r. o przeciwdziataniu narkoma-
nii, Dz.U. Nr 179, pdz. 1485 albo ustawa z dnia 6.9.2001 r.
o chorobach zakaznych i zakazeniach, Dz.U. Nr 126, poz.
1384 ze zm. — prawo nie nakazuje pacjentowi poddawac
sie interwencji medycznej, a lekarzowi pokonywac opo-
ru pacjenta przez wykonywanie czynnosci, no ktoére
zgody nie wyrazil lub ktérym sig sprzeciwil (...).

- \Warto wiedzied!

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotne|
(DzU.z2013 r, péz. 1248,z pdzn.zm).

1. Swiadczenia gwarantowane pielegniarki podsta-
wowej opieki zdrowotnej, ktore obejmuja wizyte
realizowana w domu $wiadczeniobiorcy, w przy-
padkach uzasadnionych medycznie; wizyte reali-
zowana w warunkach ambulatoryjnych; wizyte
patronazowg, zgodnie z warunkami okreslonymi
w czesci I1; testy przesiewowe majace na celu mo-
nitorowanie rozwoju dziecka oraz wykrywanie od-
chylen od normy rozwojowej, zgodnie z warunka-
mi okreslonymi w czeéci I1; Swiadczenia w ramach
profilaktyki gruzlicy, zgodnie z warunkami okreslo-
nymi w czesci I11.

2. Swiadczenia gwarantowane pielegniarki podsta-
wowej opieki zdrowotne] s3 realizowane z zacho-
waniem nastepujacych warunkow:

» Swiadczeniodawca zapewnia dostepnos$¢ do
$wiadczen pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej w miejscu ich udzielania od ponie-

Przywolanym orzeczeniem Sad Najwyzszy nie-
watpliwie zasygnalizowal istnienie w rzeczywistosci
prawnej oswiadczenn woli wyrazanych przez przy-
sztych pacjentdow, w ktorych okreslane zostaje, na jaki
rodzaj interwencji medycznych osoba ta nie wyraza
zgody. Kwestia ta z pewno$cia bedzie wymagala réw-
niez jednoznacznego uregulowania na gruncie usta-
wowym. Tym bardziej ze ,testament zycia” moze przy-
brac¢ nie tylko forme negatywna, tj. okreslajacg, na jaki
rodzaj $wiadczenn medycznych przyszly pacjent nie
udziela akceptacji, ale takze moze stanowi¢ oswiad-
czenie woli, wyrazajace zgode na ratowanie wszelkimi
dostepnymi i znanymi w §wietle aktualnej wiedzy me-
dycznej metodami, w tym réwniez np. przy zastoso-
waniu tzw. terapii uporczywe;j.

Przedruk
MAGAZYN PIELEGNIARKI I POLOZNEJ Nr 05/2016

Sprawowanie opleki przez pielegniarke POZ
nad zadeklarowanymi swiadczeniobiorcami, bedacymi
mieszkancami DPS regulowane jest poprzez ponizsze zapisy.

dziatku do piatku, w godzinach pomiedzy 8:00
a 18:00, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy, zgodnie z harmonogramem pracy
$wiadczeniodawcy,

= w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia
$wiadczeniobiorcy $wiadczenie pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej jest udzielane
w dniu zgloszenia,

= w pozostatych przypadkach wynikajacych z za-
kresu zadan pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej $wiadczenia pielegniarki podstawo-
wej opieki zdrowotnej sa udzielane w terminie
uzgodnionym ze $wiadczeniobiorca,

» S$wiadczenia realizowane na podstawie zlecenia
lekarskiego lub skierowania sa udzielane zgod-
nie z terminami okreslonymi w tresci zlecenia
lub skierowania.

3. Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej realizowane w domu $wiadczeniobiorcy,
w tym réwniez w domu pomocy spolecznej, odby-
waja sie zgodnie z ustalonym dla swiadczeniobior-
cy indywidualnym planem opieki.

4. Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej pobie-
ra materialty do badan diagnostycznych w przypad-
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kach gdy $wiadczenie, ze wzgleddw uzasadnionych
stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy, moze by¢ zre-
alizowane wylacznie w domu $wiadczeniobiorcy.

Zarzadzenie Nr 85/2011/DS0O/Z Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia

zdnia 17 listopada 2011 v. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow o udzielanie Swiadczen

w rodzaju: podstawowa oplieka zdrowotna
ze zm. Rozdziat 5 §16 pkt 415.

1. Sprawowanie przez pielegniarke POZ opieki nad
zadeklarowanymi swiadczeniobiorcami bedacymi
podopiecznymi doméw pomocy spotecznej (DPS)
obejmuje wspétudziat w uzgodnieniu i tworzeniu
przez zespot opiekuniczo-terapeutyczny DPS indy-
widualnych planéw opieki dla jego mieszkanicow;
edukacje personelu DPS w zakresie wynikajacym
z potrzeb ustalonych planami opieki; realizacje
$wiadczen pielegnacyjno -leczniczych i leczni-
czych wynikajacych z diagnozy pielggniarskiej oraz
zlecen lekarskich.

2. W przypadkach uzasadnionych wzgledami me-
dycznymi, wylacznie w domu $wiadczeniobiorcy
i jedynie na zlecenie lekarza POZ, do ktérego za-
deklarowany jest swiadczeniobiorca, pielegniarka
POZ pobiera materialy do badan diagnostycznych,
Podobne regulacje prawne dotycza sprawowania

opieki przez pielegniarke opieki dlugoterminowej do-

mowej nad $wiadczeniobiorcami bedacymi mieszkan-
cami DPS.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 22 listopada 2013 r w sprawie

Swiadczen gwarantowanych zakresu

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych

w ramach opieki dlugoterminowe|

(DzU.z 2013 r, poz 1480 z pozn. zm)

okresla Swiadczenia gwarantowane,

realizowane w warunkach domowych.

1. Swiadczenia realizowane prze; pielegniarke: przy-
gotowanie $wiadczeniobiorcy i jego rodziny do sa-
moopieki i samopielegnacji, w tym ksztalttowanie
umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niespraw-
noscia:
= $wiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem

pielegnowania, edukacje, zdrowotna $swiadcze-
niobiorcy oraz czlonkéw jego rodziny, pomoc
W rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych
zwiazanych z samodzielnym funkcjonowaniem
w srodowisku domowym, pomoc w pozyskiwa-
niu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego nie-
zbednego do wlasciwej pielegnacji i rehabilitacji
$wiadczeniobiorcy w domu.

2. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w ust.
1, s3 udzielane $wiadczeniobiorcy, ktéry w ocenie
skalg oparta na Indeksie Barthel otrzymat 40 punk-
téw lub mniej,

3. Inne warunki udzielania $§wiadczen gwarantowa-
nych - dostepnos¢ od poniedziatku do piatku w go-
dzinach od 8:00 do 20;00; dostepnos¢ w soboty,
niedziele i dni ustawowo wolne od pracy.

Skradki cztonkowskie — pytania 1 odpowiedz

Sktadki cztonkowskie to temat budzacy sporo emocji. Jako obowiazek ustawowy zwiazany

z przynaleznoscia do samorzadu zawodowego funkcjonuja juz od blisko 25 lat, jednak mozna
odnies¢ wrazenie, ze zagadnienia zwiazane ze sktadkami w dalszym ciagu nie sa w petni znane.
Praktyczne wyjasnienie tego tematu w postaci odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania:

Czy musze placi¢ skladki?

lub Czy kazda pielegniarka /polozna

musi placié skladki?

Skladki czlonkowskie s3 obowigzkowe dla wszystkich
pielegniarek i poloznych, zarejestrowanych w okre-
$lonych Okregowych Izbach Pielegniarek i Poloznych.
Wynika to z zapiséw ustawy o samorzadzie pielegnia-
rek i poloznych z dnial lipca 2011 (Dz. U. z 2011 Nr 174
poz. 1038). Przepisy te stanowia, ze przynaleznos¢
kazdej pielegniarki i potoznej do samorzadu jest obo-
wigzkowa, a jednym z obowigzkéw czionkéw samo-
rzadu jest regularne oplacanie skladek.

Kto ustala wysokos¢ skladki?

Wysoko$¢ skladek ustala Krajowy ,Zjazd Pielegniarek
i Poloznych, ktory stanowi najwyzszy organ samorza-
du, poprzez podjecie stosownej Uchwaly. VII Krajowy
Zjazd Pielegniarek i Poloznych odbyt sie w dniach 18-
20 stycznia 2016 roku. Przepisy te, s3 takie same w ca-
lym kraju, na terenie dzialania kazdej Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych.

Czy moj pracodawca automatycznie potraca
mi skladki i nie musze si¢ tym martwic?
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Pracodawca nie ma obowigzku potracania skladek
cztonkowskich samodzielnie. Kazda osoba zobowia-
zana do oplacania skladek, moze upowazni¢ swojego
pracodawce do potracania okreslonej kwoty ze swo-
jego wynagrodzenia. Takie potracenie powinno by¢
uwidocznione w przekazywanym pracownikowi ze-
stawieniu tzw. ,pasku wynagrodzenia” Jesli pracownik
nie skladal takiej dyspozycji, moze zachodzi¢ sytuacja,
ze skladki nie s3 potracane. Skladki oczywiscie moz-
na rowniez placi¢ samodzielnie, dokonujac przelewu
na konto Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Nr
65 1240 2816 1111 0000 4015 3430. W przypadku pro-
wadzenia indywidualnej praktyki i zatrudnienia w ra-
mach kontraktu, nalezy samodzielnie oplaca¢ skladke
cztonkowska. Nalezy pamietac, ze pracodawca nie ma
tu zadnych zobowigzan wzgledem Izby.

Pracuje w ramach umowy o prace,

jaka mam placié skladke?

Aktualne przepisy, niezmiennie w stosunku do po-
przednich, okreslaja w tym wypadku skladke na 1%
wynagrodzenia zasadniczego. Przyjmuje sie tu kwote
brutto, jaka wpisano w umowe o prace. Skltadka jest
niezalezna od zmian wynagrodzenia wyplacanego -
dodatkéw, premii, chorobowego itp.

Pracuje w ramach umowy zlecenia.

Jaka mam placié skladke?

0d lutego 2016 roku obowiazuje przepis mdéwiacy, ze
w przypadku zatrudnienia w ramach Umowy Zlecenia,
skladke oblicza si¢ tak samo jak dla Umowy o prace,
czyli w wysokosci 1% wynagrodzenia. W przypadku
pracy w ramach Umowy Zlecenia trudno oczywiscie
méwi¢ o wynagrodzeniu zasadniczym, najczesciej
umowa taka stanowi o wynagrodzeniu za godzine.
Przyjmuje sie wiec, ze kwota bazowa to kwota uzyska-
nych w ciggu miesigca zarobkéw w ramach UZ, od niej
obliczamy 1% co stanowi kwote skladki.

Prowadze dzialalnos$¢ — indywidualna lub

grupowa praktyka pielegniarki lub poloznej, czy

to prawda ze skladka jest nizsza niz poprzednio?
Tak, VII Krajowy Zjazd obnizyt wskaznik procento-
wy stuzacy ustalaniu wysokosci sktadki. Obecnie jest
to 0,75% przecietnego wynagrodzenia miesiecznego
w sektorze przedsiebiorstw, okreslanego przez GUS
za ostatni kwartal poprzedniego roku. W roku 2016
ta kwota wynosi 32,10 z}. Aktualizacja kwoty nastapi
W styczniu 2017, na podstawie danych z GUS. Trzeba
pamietacd, ze kwota ta obowigzuje od lutego 2016 roku.
W styczniu tego roku zastosowanie mialy jeszcze stare
przepisy okreslajace kwote sktadki — 41,38 zk.

Jestem na emeryturze i jeszcze pracuje,

czy musze placié skladki?

Aktualne przepisy, obowiazujace od lutego 2016 roku,
zmienily sytuacje skladkowa w odniesieniu do eme-

rytéw i rencistéw. Osoby posiadajace taki status i nie
pracujace, s3 zwolnione z oplacania skladek. Jednak
w przypadku kontynuacji pracy, zastosowanie ma
przepis odnoszacy si¢ do oplacania skladki w zalez-
nosci od rodzaju zatrudnienia. Czyli w zaleznosci od
sposobu zatrudnienia, sktadka bedzie wynosi¢: 1% wy-
nagrodzenia — umowa o prace i umowa zlecenia oraz
32,10 zt — indywidualna lub grupowa praktyka piele-
gniarki lub poltoznej. Nie funkcjonuje juz stawka 0,5%
emerytury, badz renty.

Chce samodzielnie oplacaé skladke,

0 czym musze pamietac?

Skladki mozna wplacaé¢ samodzielnie. Placi sie je do
15 danego miesigca za miesiac poprzedni. Wazne jest,
aby wlasciwie opisa¢ za kogo jest skladka. W tym celu
nalezy w tytule przelewu wpisa¢ imie nazwisko, oraz
nr Prawa Wykonywania Zawodu, jak réwniez miesigc
za jaki optacamy skladke. Mozliwe s3 rowniez wplaty
za wiekszy okres — wowczas w tytule przelewu nalezy
wpisac za jaki okres uiszczana jest skladka.

Pracuje w kilku miejscach pracy, zaréwno

na umowie zlecenia jak i na umowie

o prace. Jaka skladke mam zaplaci¢?

W obowigzujacym aktualnie tek$cie uchwat VII Krajo-
wego Zjazdu, o ktéorym pisze powyzej, okreslony jest
przepis mowiacy, ze w sytuacji posiadania kilku Zrédet
dochodéw, sktadka powinna by¢ naliczana z tego 7ré-
dla, z ktorego jej wysokosé jest wyzsza. To znaczy trze-
ba wykona¢ obliczenie skladki z umowy o prace (1%
wynagrodzenia zasadniczego) oraz z Umowy zlecenia
(1% wynagrodzenia) i poréwnac te kwoty. Ta, ktéra be-
dzie wyzsza stanowi kwote d skladki.

Jak moge sprawdzi¢ czy moje skladki

s3 wlasciwie potracane?

Jezeli skladke potraca pracodaweca, taki fakt powinien
mie¢ odwzorowanie w przekazywanym pracowniko-
wi raporcie o skladnikach wynagrodzenia, tzw. ,pasek
wynagrodzen, kontaktujac sie z dzialem Ksiegowosci.

Studiuje pielegniarstwo (lub poloznictwo) na
stacjonarnych studiach II stopnia, czy musze placi¢?
Aktualne przepisy zwalniaja z optacania skladek oso-
by ktore studiuja na studiach stacjonarnych II stopnia
i nie pracuja. Jesli jednak wykonuja zawod, zastoso-
wanie maj3 przepisy uzalezniajace skltadke od rodzaju
zatrudnienia.

Wyjezdzam za granice, czy musze oplaca¢ skladki?

Kazdy czlonek samorzadu jest zobowigzany placié¢
skladke. W przypadku przebywania za granica, taka
sktadka wedtug aktualnych przepisow to 1% wynagro-
dzenia. Zwolnienie ze skladek nastepuje w momen-
cie zlozenia wniosku o wyrejestrowanie. Oznacza to
czasowe wykreslenie z rejestru, brak przynaleznosci
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do samorzadu, a wigc i brak obowiazku skladkowego.
Warto o to zadba¢, gdy otrzymujemy juz uprawnienia
do pracy w innym kraju.

Zorientowalam sie, Ze nie placilam skladek przez
jakis czas, czy musze uregulowaé zaleglos¢é?

Tak, trzeba bedzie uregulowaé zalegltos¢. Bierzemy
pod uwage okres trzyletni - sprawdzamy oplacanie
skladek w ciggu trzech ostatnich lat. Jezeli w ciggu
tego okresu pojawiaja sie niezaplacone skladki, trzeba
je uregulowad.

Czy co$ mi grozi, jezeli nie zaplace skladek?

Skladki, jako zobowiazanie ustawowe podlegaja egze-
kucji. W momencie zaistnienia zaleglosci za dwa pelne
okresy - czyli dwa miesigce - wlasciwa Okregowa Izba
moze rozpocza¢ postepowanie administracyjne w celu
wyegzekwowania dlugu. Opiera si¢ ono o tytul wyko-
nawczy, ktéry realizuje urzad skarbowy wilasciwy dla
danej osoby.

Odebralam PWZ, ale na razie nie pracuje

w zawodzie. Czy musze placi¢?

Zwolnienie oséb niepracujacych odnosi si¢ wylacznie
do oséb bezrobotnych - zarejestrowanych w Urzedzie
Pracy. Nalezy przedlozy¢ w biurze Izby zaswiadczenie
o statusie bezrobotnego. W przypadku, gdy kto$ nie
pracuje i na razie nie zamierza pracowac przez dluzszy
czas, mozliwe jest ztozenie oswiadczenia o zaprzesta-
niu wykonywania zawodu, wraz z oryginalem doku-

mentu PWZ, co skutkuje okresowym zawieszeniem
obowigzku skladkowego, na czas zaprzestania wyko-
nywania zawodu.

Jestem w ciazy slyszalam,

ze na razie dalej musze placic...

Jezeli kobieta w ciazy pracuje, skladki s3 wymagalne
— zgodnie z przepisami uzalezniajacymi kwote skladki
od rodzaju zatrudnienia. Tak samo jezeli jest na zwol-
nieniu lekarskim. Po porodzie, w okresie urlopu ma-
cierzynskiego (réwniez tacierzynskiego w przypadku
np. ojca pielegniarza) oraz rodzicielskiego, obowigzuje
zwolnienie z oplacania skladek — jest to nowe uregu-
lowanie w przepisach skladkowych. Jezeli kobieta wy-
biera pézniej urlop wychowawczy, rowniez jest zwol-
niona z oplacania skladek w okresie tego urlopu.

Jak ksztaltuje sie kwestia skladek czlonkowskich

w sytuacji pracy w ramach wolontariatu.
Wolontariat, to realizacja zawodu, ktora podlega zwol-
nieniu z oplacania skladek.

Pelny zapis aktualnych przepiséw dotyczacych skia-
dek zawiera Tekst jednolity uchwal nr 18 i 22 VII Kra-
jowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w sprawie wy-
sokosci skladki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.
Dokument ten jest dostepny na naszej stronie interne-
towej. OIPiP bedzie informowac o wszelkich zmianach
w tym zakresie. W przypadku wszelkich watpliwosci,
ktoérych powyzszy artykul nie rozwiewa, zapraszam do
kontaktu poprzez telefon: 84 639 31 97.

Komunikat w sprawie realizacjl wzrostu
wynagrodzen dla pielegniarek gabinetow
zabiegowych | punktow szczepien

w podstawowe| oplece zdrowotne|

W zwigzku z opublikowanym 27 czerwca br. za-
rzadzeniem Nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow zawar-
cia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowot-
nej, Narodowy Fundusz Zdrowia informuje, co na-
stepuje.

Z dniem 1 lipca 2016 r. ulegla zwiekszeniu z 1,12 na
1,18, a poczawszy od wrzesnia 2016 1. na 1,2 wartos¢
wspotczynnika korygujacego bazowa stawke kapita-
cyjna przypisang w warunkach rozliczania swiadczen
lekarza POZ, do grupy $wiadczeniobiorcow w wieku
od 40 do 65 roku zycia.

Celem wzrostu jest miedzy innymi zapewnienie
$rodkow na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i po-
loznych ,praktyk lekarskich”, uczestniczacych w re-
alizacji uméw o udzielanie $wiadczen lekarza POZ,
w szczegolnosci jako personel prowadzonych gabine-
téw zabiegowych i punktdw szczepien.

Dokonana zmiana zgodna jest z trescig Porozu-
mien zawartych z Federacja Zwigzkéw Pracodaw-
c6w Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogodrskie
oraz Porozumieniem Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
i stanowi realizacje postulatéw przedstawicieli ww.
organizacji $wiadczeniodawcéw, a takze Srodowi-
ska zawodowego pielegniarek i potoznych, o zapew-
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nienie przez Fundusz cyklicznego wzrostu wartosci
ww. wspolczynnika korygujacego stawke kapitacyjna
w finansowaniu $wiadczen lekarza POZ, do poziomu
gwarantujacego realizacje wzrostu wynagrodzen pie-
legniarek i poloznych,,praktyk lekarskich”, odpowied-
nio do przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie 0gélnych warunkéow uméw, dotyczacych

wzrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych w in-
nych rodzajach swiadczen.

Informuje jednoczesnie, ze wykorzystanie wskaza-
nych wyzej srodkéw przez $wiadczeniodawcow

zgodnie z celem, na jaki zostaly przekazane bedzie
przedmiotem zainteresowania Funduszu.

#rédlo — Departament Swiadczer Opieki Zdrowotnej NFZ

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Warszawa, 25.08.2016 1.

KOMUNIKAT w sprawie kursow specjalistycznych stanowiacych warunki zakwalifikowania
na specjalizacje lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
I Intensywne) opieki oraz pielegniarstwa ratunkowego dla pielegniarek

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielgegniarek
i Poloznych w zalaczeniu przedstawia opinie Kon-
sultantéw krajowych w dziedzinach pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki oraz piele-
gniarstwa ratunkowego, w sprawie kursow specjali-
stycznych stanowiacych warunki zakwalifikowania na
specjalizacje lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pie-
legniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
oraz pielegniarstwa ratunkowego dla pielegniarek.

Centrum przyjmuje ww. opinie jako obowigzujace na

dzien dzisiejszy w zatwierdzonych programach ksztal-

cenia dla pielegniarek, poloznych i planuje wprowa-
dzenie nastepujacych zmian w zapisach zatozen orga-
nizacyjno-programowych:

1. specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki, cyt.:

»O0rganizator powinien potwierdzi¢ w dokumenta-

cji przebiegu ksztalcenia, przed rozpoczeciem za-

je¢ stazowych, ze uczestnik szkolenia posiada za-

$wiadczenie o ukoniczeniu:

= kursu specjalistycznego Resuscytacja krqzeniowo-
-oddechowa — warunek nie dotyczy pielegniarek,
ktore posiadaja juz tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego lub dyplom ratow-
nika medycznego lub ukoniczyly kurs kwalifika-
cyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
lub kurs Advensed Life Support (ALS).

= kursu specjalistycznego ,, Wykonanie i interpreta-
cja zapisu elektrokardiograficznego”.

2. kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, cyt.:
»Organizator powinien potwierdzi¢ w dokumenta-
cji przebiegu ksztalcenia, przed rozpoczeciem za-

je¢ stazowych, ze uczestnik szkolenia posiada za-

$wiadczenie o ukonczeniu:

= kursu specjalistycznego Resuscytacja krqzenio-
wo-oddechowa — warunek nie dotyczy pielegnia-
rek, ktdre posiadaja juz tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa ratunkowego lub dyplom
ratownika medycznego lub ukonczyty kurs kwa-
lifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunko-
wego lub kurs Advensed Life Support (ALS).

= kursu specjalistycznego , Wykonanie i interpreta-
cja zapisu elektrokardiograficznego”.
3. specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa ratun-
kowego, cyt.: ,Organizator powinien potwierdzi¢
w dokumentacji przebiegu ksztalcenia, przed roz-
poczeciem zajec stazowych, ze uczestnik szkolenia
posiada zaswiadczenie o ukonczeniu:
= kursu specjalistycznego Resuscytacja krqzenio-
wo-oddechowa i kursu specjalistycznego Resuscy-
tacja oddechowo-krqzeniowa noworodka — wa-
runek nie dotyczy pielegniarek, ktére posiadaja
juz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub dy-
plom ratownika medycznego lub ukonczyly kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ra-
tunkowego lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensyw-
nej opieki lub kurs Advensed Life Support (ALS).

= Kkursu specjalistycznego , Wykonanie i interpreta-
cja zapisu elektrokardiograficznego”.

4. kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa ratunkowego, cyt.: ,Organizator powinien po-
twierdzi¢ w dokumentacji przebiegu ksztalcenia,
przed rozpoczeciem zaje¢ stazowych, ze uczestnik
szkolenia posiada zaswiadczenie o ukonczeniu:
= kursu specjalistycznego Resuscytacja krgzenio-

wo-oddechowa i kursu specjalistycznego Resuscy-
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tacja oddechowo-krqzeniowa noworodka — wa-
runek nie dotyczy pielegniarek, ktére posiadaja
juz tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
dyplom ratownika medycznego lub ukonczyty
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
kurs Advensed Life Support (ALS).
Jednoczesnie Centrum informuje, ze jest w trakcie opra-
cowywaniaiwprowadzania zmian do programoéw ksztal-
cenia i wymog legitymowania sie okreslonymi kursami
specjalistycznymi nie bedzie juz rozpatrywany na etapie

postepowania kwalifikacyjnego na specjalizacje lub kurs
kwalifikacyjny. Wymogi te jednak pozostaja, ale beda
musialy zosta¢ spelnione przez pielegniarki i potozne do
momentu rozpoczecia zaje¢ stazowych realizowanych
w ramach danej specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego,
co znalazlo odzwierciedlenie w proponowanych powy-
zej zapisach (o czym byla mowa w Komunikacie z dnia
25 sierpnia 2016r. w sprawie kurséw specjalistycznych
stanowiacych warunki zakwalifikowania na specjaliza-
cje lub kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek, poloznych).

Maria Jolanta Krélak

Dyrektor Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych

Fundusze ‘ :
e R Asovcnmis Unia Europejska
Eu I'GDEJSKIE @ -uﬁi‘?‘wma Europejski Fundusz Spoteczny
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Oferta nieodptatnych kursow oferowanych w projekcie
,Podnosimy kompetencje pielegniarek | potoznych”

Colegium Mazovia Innowacyjna Szkola Wyzsza w Sie-
dlcach otrzymata dofinansowanie z Ministerstwa Zdro-
wia na realizacje bezptatnych kurséw kwalifikacyjnych
i kursdw specjalistycznych dla pielegniarek i potoznych.
W ramach realizowanego przez nas projektu przeszko-
lonych zostanie 625 pielegniarek i poloznych z terenu
wojewddztwa lubelskiego. Projekt bedzie realizowany
do 31 stycznia 2018 roku, a pierwsze szkolenia zaplano-
wane sg a wrzesien 2016 roku.

W ramach projektu planujemy realizacje kurséw w nizej
wskazanych miastach: Lublin, Biala Podlaska, Zamos¢.
Harmonogram ramowy realizacji kursow:

Kurs specjalistyczny

Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla piele-
gniarek i poloznych, rekrutacja: maj 2016 — sierpien
2017, szkolenie: listopad 2016 — grudzien 2017 (w okre-
sie tym zostanie zrealizowanych 10 edycji zakwalifiko-
wanych po 25 osdb),

Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i poloz-
nych, rekrutacja: maj 2016 — luty 2017, szkolenie: lipiec
2016 — czerwiec 2017 (w okresie tym zostanie zrealizo-
wanych 10 edycji zakwalifikowanych po 25 oséb),
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiolo-
gicznego, rekrutacja: maj 2016 — czerwiec 2017, szkole-
nie: luty — czerwiec 2017, sierpien — grudzien 2017,

Opieka pielegniarska nad chorymi doroslymi w lecze-
niu systemowym nowotworow, rekrutacja: maj 2016
— sierpien 2017, szkolenie: marzec — czerwiec 2017, sier-
pien — pazdziernik 2017, pazdziernik — grudzien 2017,
Rehabilitacja oséb z przewleklymi zaburzeniami psy-
chicznymi, rekrutacja: maj — grudzien 2016, szkolenie:
wrzesien 2016 — styczen 2017, luty — czerwiec 2017,
Wykonanie badania spirometrycznego, rekrutacja:
maj — grudzien 2016, szkolenie: wrzesien — grudzien
2016, luty — maj 2017,

Kurs kwalifikacyjny

Pielegniarstwo onkologiczne, rekrutacja: maj 2016 —
luty 2017, szkolenie: wrzesien 2016 — luty 2017, marzec
— sierpien 2017,

Pielegniarstwo psychiatryczne, rekrutacja: maj 2016 —
lipiec 2017, szkolenie: marzec — sierpien 2017, wrzesien
2017 - luty 2018,

Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek, rekru-
tacja: maj 2016 — luty 2017, szkolenie: wrzesieni 2016 —
luty 2017, marzec — sierpieni 2017.

COLLEGIUM MAZOQVIA Innowacyjna Szkola Wyzsza
ul. Sokolowska 161, 08-110 Siedlce, tel. 25 633 30 32
e-mail: kursy@mazovia.edu.pl
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Regionalna Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
pt.,,Postepowanie z rang przewlekia”
patronatem: ,Forum Leczenia Ran” — magazyn medyczny

Wiodace tematy sesji i warsztatow:

Problematyka leczenia ran o réznej etiologii — owrzodzenia, odlezyny,
stopa cukrzycowa

Ogodlne i miejscowe postepowanie z rang przewlekta

Antyseptyka i opatrunki

Mikrobiologiczny aspekt leczenia rany przewlektej

Leczenie podci$nieniem — terapia NPWT

Kompresjoterapii

Przewidywany koszt udziatu w konferencji wynosi 40 zt
Zgtoszenia przyjmujemy do dnia 30 wrze$nia 2016 roku
w formie e-mail na adres oipipzamosc@oipip.eu

Zgloszenie winno zawierac:

imie i nazwisko

zawod

™ miejsce pracy, telefon kontaktowy
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