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Nigeh Wigezdr Wigiliing przynigsic wszystkim
mitose, radose i pokoj

Nigeh kazda chwila Swig Bozego Narodzenia
Zyje swoim nigpowtarzalnym pigknem,

a Nowy Rok obdaruje wszystkich
pomysinoscia, zdrowigm i szezgseigm).
Naipigknigiszych Swiat

Bozgso Narodzenia

| wspanialggo Nowggo RoRu

Zycza W imigniu

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Przewodniczaca Danuta Kusiak

Okr_e;gowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
Przewodniczaca Halina Raczkiewicz

Okregowy Rzecznik Czestawa Furgata

Okregowej Komisji Rewizyjnej
Przewodniczaca Mira Krzystanek

»Informator” wydawany jest przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu. Rozprowadzany jest bezptatnie wsrod
cztonkéw naszego samorzadu. W ,,Informatorze” sa wiadomosci dotyczace dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz informacje NRPIP,
a takze informacje szkoleniowe. OIPIP zwraca sie z prosba do naszych odbiorcéw o nadsytanie informacji.
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- Wazne!

Informacja

Wyciag z ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki
| potoznej (Dz. U.2016 poz.1251 ze zm)

Zgodnie z art. 46 ,pielegniarka i potozna wpisana do rejestru o ktérym mowa w art. 43 s3 obowiazane do nie-
zwlocznego zawiadomienia wlasciwej okregowej rady pielegniarek i poloznych o wszelkich zmianach danych
o ktérych mowa w art. 44 ust. 1, jednak nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Obowiazek pielegniarki, potoznej dotyczacy informowania okregowe| rady
pielegniarek | potoznych o miejscu zatrudnienia — podstawy prawne.

Przemyslaw Oska
Biuro prawne NIPiP

zawiadomi¢ o miejscu jej zatrudnienia Okregow3a
Rade Pielegniarek i Poloznych wlasciwg ze wzgledu
na miejsce wykonywania zawodu. Powyzszy obowia-
zek wynika z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 .,

o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2016 r.,

poz.1251), w mysl ktérego pielegniarki i potozne wyko-

nujace zawod w formach, o ktérych mowa w art. 19 ust.

1 pkt 1-3 tej ustawy (a wiec w ramach umowy o prace,

w ramach stosunku stuzbowego, na podstawie umowy

cywilnoprawnej), s3 obowigzane w terminie 14 dni od

dnia nawigzania stosunku stuzbowego lub zawarcia
umowy poinformowac o tym fakcie Okregowa Rade

Pielegniarek i Potoznych wlasciwa ze wzgledu na miej-

sce wykonywania zawodu, wskazujac:

m numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie
prawa wykonywania zawodu albo ograniczonego
prawa wykonywania zawodu;

m date zatrudnienia i stanowisko, a w przypadku umoéw
na czas okreslony — date zakonczenia umowy;

:|:nformujerny, iz pielegniarka lub polozna powinna

m miejsce wykonywania zawodu.

Ponadto w mys$l art. 19 ust. 3 ww. ustawy pielegniar-
ki i polozne wykonujace zawdd w powyzej wskazanych
formach s3 obowigzane rowniez poinformowac¢ Okrego-
wa Rade Pielegniarek i Poloznych wiasciwa ze wzgledu
na miejsce wykonywania zawodu o rozwigzaniu albo
wygasnieciu umowy w terminie 14 dni od dnia rozwigza-
nia albo wygasniecia umowy. Z powyzszymi regulacjami
koresponduje réwniez brzmienie art. 46 ustawy o zawo-
dach pielegniarki i poloznej, zgodnie z ktérym piele-
gniarki i polozne wpisane do Centralnego Rejestru Pie-
legniarek i Potoznych s3 obowigzane do niezwlocznego
zawiadomienia wlasciwej Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych o wszelkich zmianach jej danych zawartych
w tym rejestrze, nie pdzniej jednak niz w ciagu 14 dni od
dnia ich powstania, pielegniarka lub polozna powinna
w szczegolnosci poinformowaé Okregowa Rade Piele-
gniarek i Poloznych o zmianie danych obejmujacych
nazwe pracodawcy oraz date zatrudnienia i stanowisko,
poczynajac od daty rozpoczecia wykonywania zawodu.

Przedruk MAGAZYN PIELEGNIARKI I POLOZNEJ — 11 /2016

22-400 Zamosc, ul. Odrodzenia 7, tel./fax 84 639 07 06, tel. kom. 504 825 352

tel. kom. Przewodniczacej 504 825 351, e-mail: oipipzamosc@oipip.eu www.oipip.eu www.oipip.home.pl

Biuro czynne: poniedziatek — pigtek 8.00 — 16.00

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

Il wtorek miesigca — Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pani Matgorzata Wiater
Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych — dyzury cztonkéw Sadu pod telefonami w godz. 14.00-16.00

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

\?,LEGN 14 R Przewodniczqca} Okregowej Rady: poniedziatek — pigtek 8.00 — 16.00
R % Radca prawny: Sroda — 10.00 — 16.00
ol z
8K
<< ¢e tel. 502 575 505, e-mail: annakoziej@wp.pl
Q
%og ; e-mail: malgorzataw1964@wp.pl
“:}{* "'; poniedziatek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Anna Kot — tel. 784 642 843
@ "W A sroda — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Bozena Szmit — tel. 668 172 253
Zamos© czwartek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Elzbieta Zan - tel. 693 839 681

piatek — 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


mailto:malgorzataw1964@wp.pl
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- Szanowni Panstwo.

w zataczeniu przekazujemy pismo z Ministerstwa Zdrowia

przypominajace o obowiazku aktualizac)i przez pielegniarki | potozne
swoich danych w Okregowym Rejestrze Pielegniarek | Potoznych,
Obowiazek ten wynika z art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki I potozney.

Ministerstwo Zdrowia
Sekretarz Stanu Warszawa, 29 -0- 7017
Jozefa Szczurek-Zelazko

PP-WPS.64522.3.2017/TB/MM
Okregowe |zby

Pielegniarek i Potoznych

S 20 Ooceer Tera e

Centralny Rejestr Pielegniarek i Poloznych jest bazg danych, ktdra zawiera dane
pielegniarek i potoznych posiadajgcych prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoznej. Zgromadzone dane sg aktualizowane na podstawie danych wpisanych do
rejestréw prowadzonych przez okregowe rady pielegniarek i potoznych.

Zgodnie z art. 91 ust. 1 pkt 1 ustawy o samorzgdzie pielegniarek i potoznych, izby
otrzymujg z budzetu panstwa srodki finansowe na prowadzenie rejestréw pielegniarek
i potoznych.

Ponadto na podstawie zapisu art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki i pofoznej,
pielegniarki i potozne wpisane do rejestru ,sg obowigzane do niezwiocznego
zawiadomienia wiasciwej okregowej rady pielegniarek i pofoznych o wszelkich
zmianach danych, (...) jednak nie pdzZniej niz w terminie 14 dni od ich powstania”.
Jednakze z analizy danych wynika, ze nie wszystkie pielggniarki i potozne realizujg
powyzszy obowigzek.

W zwigzku z réznicami wystepujgcymi w danych, ktére dotyczg pielegniarek
i potoznych, pochodzacych z réznych Zzrédet, w tym z Centralnego Rejestru
Pielegniarek i Potoznych, zwracam sie z prosbag o wypracowanie przez Okregowe Izby
Pielegniarek i Potoznych strategii dziatari majgcych na celu skuteczne egzekwowanie
zapisu art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki i pofoznej.



WWW.OIpIp.eu Pismo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy o samorzgdzie pielegniarek
i poloznych, ,zadaniem samorzadu jest w szczegoélnosci sprawowanie pieczy nad
nalezytym wykonywaniem zawodow”’. Powyzszy zapis wigze sie jednoznacznie
z podejmowaniem przez samorzad staran, zmierzajgcych do zwigkszenia Swiadomosci
pielegniarek i potoznych w zakresie wypetniania obowigzkéw narzuconych przepisami
prawa powszechnie obowigzujgcego, zwigzanych z wykonywaniem obowigzkéw
zawodowych, w tym do wypetniania zapisu art. 46 ustawy o zawodach pielegniarek
i potoznych.

Z uwagi na powyzsze, aby wykluczyé wszelkie watpliwosci zwigzane
z prowadzeniem Centralnego Rejestru Pielgegniarek i Potoznych, zwracam sie do
Panstwa =z prosbga o podjecie dziatarn zmierzajgcych do skuteczniejszej
i efektywniejszej aktualizacji danych w okregowych rejestrach pielegniarek i potoznych.

z Ayfazaw/ S2 e 0w loex

. RA ZDROWIA
,@TANU

fa Szczurek-Zelazko

Do wiadomosci:

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl -
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Wazne!

INFORMACJA DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Zgodnie z ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2015 1., poz. 1991 z pdzn. zm.), od dnia 1 maja 2017 r. za posrednictwem Systemu Mo-
nitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych zwanego dalej SMK beda przeprowadzane:
= postepowania kwalifikacyjne dopuszczajace do specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego, specjalistycznego i do-

ksztalcajacego,
= skladanie wnioskéw o dopuszczenie do egzaminu panstwowego.

Do korzystania z SMK niezbedne beda:

= dostep do Internetu,

®m  adres e-mail,

®  ePUAP (czyli Profil Zaufany — bezplatne narzedzie, dzieki ktéremu mozna zalatwia¢ sprawy urzedowe online
w serwisach administracji publicznej, bez wychodzenia z domu)

Ponizej prezentujemy instrukcje krok po kroku rejestracji w celu uzyskania profilu zaufanego ePUAP

1. WejdZ na strone: https: / /pz.gov.pl /pz
2. Wybierz na gdrze strony (prawy rdg strony) [ZAREJESTRUJ ]

za uP ;JI:;} w & Zarejesiru) s.g-<:
u PROFIL ZAUFANY AKTUALNOSCI POMOC KONTAKT

Logowanie za pomocg hasta Wybierz inny sposaéb logowania

" . pola wymagene

Leogin lub adres e-mail *

Hasko *

m inteligo cr— B e
ﬂ'ﬂ ING W 2nvelo | Fiscrrnan |

3. Wypehij wymagane pola — wzdr ponizej

Rejestracja w Profilu Zaufanym Anuluj

Chee logowat sk certyfikatem kwalifikowanym »
Chee logowad ske przy udyciu zewnetrznego dostawcy todsamosci »

Dane logowania * . pola wymagana

Identyfikator utythownika * JanKowalski ?
Haslo* | ssssssssmise 7 Barndz
Potwierd? haslo * | serssseni
Dane osobowe

Pierwsze imig * Jan
Drugie imig Jan

Nazwisko * Kowalski

PESEL * BOB0B0BOB0S
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Dane kontaktowe

Adres e-mail * adresemail wp.pl
Numer telafonu * +48500000000 1
Metoda autoryzaci * Autoryzacia SMS v ?

& Zapoznalem sig z zakresem | wasunkami korzystania z oPUAP | wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

Anulu) Zarejestruj sig L

Chidg logowad sig certyfikalen kwalifilkowanym »
Cheg logowad sig pray wlyciu 2ewnalrznegs dostawey to2samode »

Login — musi by¢ unikatowa nazwa, nieuzywang w systemie przez inna osobe

Haslo — musi sie sktada¢ z minimum 8 znakow (duzych liter, matych liter, cyfr i znakéw specjalnych np. |@#$%"&*)
Adres email — na niego przyjdzie informacja o utworzeniu konta na platformie ePUAP

Numer telefonu — numer telefonu komdrkowego, za pomoca sms otrzymasz na ten numer kod autoryzacji przy kaz-
dym podpisywaniu dokumentow.

4. Jesli wszystkie pola formularza s3 wypelnione a dane prawdziwe nalezy wcisngé przycisk [ZAREJESTRUJ]

Zarejestruj sie 4 @

5. Na nastepnym formularzu wpisz kod autoryzacji, ktéry otrzymasz smsem na numer telefonu podany przy za-
ktadaniu profilu.

6. W kolejnym kroku na adres mailowy wskazany przy zakladaniu profilu otrzymasz informacje o potwierdzeniu
zalozenia profilu zaufanego ePUAP. W celu potwierdzenia wniosku nalezy udac sie w ciagu 14 dni, od daty wy-
stania wniosku, do wybranego przez siebie punktu potwierdzajacego (urzad miasta, urzad gminy, urzad skarbo-
wy lub urzad pracy).

Kiedy juz posiadasz profil zaufany ePUAP mozesz przystapic¢ do rejestracji w SMK.
1. Wejdz na strone: https: / /smk.ezdrowie.gov.pl /login.jsp
2. Wybierz [ Zat67 konto]

OKeontrast & & A Czcionka @Pomoc | polski v

\
— VvV L & = s .
e System monitorowania ksztatcenia

Logowanie
Zaloguj w P2

Wypeliamy wniosek o zalozenie konta uzytkownika a nastepnie naciskamy przycisk [zt6Z wniosek o zalozenie
konta].
UWAGA!: Podczas wypelniania wniosku nalezy pomina¢ pole ,,opcjonalny identyfikator p2”


https://smk.ezdrowie.gov.pl/login.jsp
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Dane osobowe
Ienie Drugie imig Imie w dopetniaciu
Nazeiske Nazwisko rodowe Naswiske w dopeinaciy Cbywateistwe
Afganistan
raj urodzen Abania
Mitjzcowost urodzenia New odzeme. Dotk e Ageria
T ; 0
Angoly
Phec PESEL Brak Antigua | Barbuda
7 P Antyle Holendershie
Redzaj dokumentu Nr gokumenty Kra wydania
N

2t e o i o

Powinni$my otrzymac¢ komunikat:

Poprawnie zlozono wniosek o zalozenie konta.

Na podany we wniosku adres e-mail przestana zostanie informacja na temat zalozonego w SMK konta oraz infor-
macja o zalozeniu konta na P2 SA.

W wiadomosci dotyczacej zalozenia konta na P2 SA zostanie przestane hasto, ktére nalezy zmieni¢ podczas pierw-
szego logowania (szczegdly procesu zostang wskazane w wiadomosci od P2 SA).

W przypadku nie otrzymania e-maila z hastem:
1. Podczas wypelniania wniosku nalezy pomina¢ pole ,opcjonalny identyfikator p2” (jezeli w procesie skladania
wniosku o zatozenie konta wskazane pole nie zostalo pominiete, nalezy powtdrnie ztozy¢ wniosek).
2. Moégt wystapic blad podczas rejestracji konta (niepoprawny adres e-mail — mozliwo$¢ weryfikacji tylko w opar-
ciu o kontakt z infolinig SMK). Pomoc techniczna w zakresie SMK mozna uzyskac¢ telefonicznie:
(22) 597 09 75,
(22) 49250 05,
(22) 597 09 80,
(22) 4925019,
(22) 597 09 76,
(22) 203 27 66. oraz mailowo: smk-serwis@csioz.gov.pl.
Pomoc $wiadczona w dni robocze, w godzinach od 9.00 do 15.00.
3. E-mail moégt trafi¢ do katalogu ,,spam”, prosze sprawdzi¢ zawartos¢ katalogu.

WNIOSEK O MODYFIKACJE UPRAWNIEN

Nastepnie nalezy ponownie wejs¢ na strone https: / /smk.ezdrowie.gov.pl/ i klikna¢ przycisk [Zaloguj w P2]

\_t:’. * System monitorowania ksztatcenia

QHKeatrast & & a (Czcionka @Pomoc | polski v

Logowanie

Zaloguj w P2 _
Mie pamigtAm sl

Nastepnie klikamy Login /Haslo i za pomoca hasta ktére otrzymaliémy na adres e-mail podany we wniosku loguje-
my sie. (loginem jest adres e-mail)


http://nipip.pl/informacja-naczelnej-izby-pielegniarek-poloznych-1-maja-2017-r-zmiany-ksztalceniu-podyplomowym-pielegniarek-poloznych/smk-serwis@csioz.gov.pl
https://smk.ezdrowie.gov.pl/
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Centrum Systemoéw Informacyjnych

Ochrony Zdrowia

Wybierz sposéb w jaki chcesz sie uwierzytelni¢
Certyfikat
LoginHaslo

ePUAP

Po zalogowaniu sie do systemu bedziemy mieli mozliwo$¢ wyboru kontekstu pracy (po zalozeniu konta bedziemy
mieli tylko jedna role), ktdrg nalezy wybrac.

L. System Monitorowania Ksztatcenia @konrast A & A Ciionka @Pomoc |poski v

|  Grupa Grupa
mm“m'm{m‘n‘

Fola ooz .
Rala zen otk _
Sla Serowd ot Uytoow | \Wbterz h

Po wybraniu roli zerowej nalezy klikng¢ na kafelek [ Wnioski o modyfikacje uprawnien]

B B¢

Na kolejnej stronie klikamy [ Nowy wniosek o modyfikacje uprawnien]

Po wypekieniu pél we wniosku o modyfikacje uprawnien nalezy w czesci dodatkowe informacje zaznaczy¢ naste-
pujace pozycje:

Jako grupa biznesowa odpowiednio:

= Pielegniarka

= Polozna

Grupa funkcjonalna:

= Uzytkownik
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Dodatkowe informacje

Grupa funkgcjonaina
| Uzytkownik v

Krajowa 1zba Diagnostow Laborateryjnych .| Kierownik Specjaiiz ags
o UtyBownsc )
Lekarz d{‘ﬂl)'ﬁla . —

Mmnisterstwo Obrony Narodowej 1
Ministerstwo Spraw Wewnetriznych

Minsterstwo Zdrowia

MNaczelna I1zba Aptekarska

Maczeina Izba Lekarska

Haczelna Izba Pelegniarek i Poloznych

Okregowa 1zba Aptekarska

Okrégowa 12ba Lekarska

Okregowa 1zba Pielegniarek | Poloznych

Organzator ksztakcenia godyplomowego pielegniarek i poloznych

Preiggniarka

Grupa biznesowd

-

2

Placowka szkokniowa
Polozna

Ratownk medyczny
Uczeinia

Urzad Wopwodzki

Jednostka akceptujaca wniosek:
= QOIPiP
i klikamy [Wybierz]

o~ Jednostka akceptujaca wniosek

CiPP  HIPIP

CiL  NIL

OlA NIA

NaTwd
| —> =3

Po wybraniu Okregowej Izby klikamy [Dalej]

Podmisz
[

Mowy podmiot

o Lo BE

Na nastepnej stronie podajemy dane o numerze PWZ (Numer PWZ sklada sie z 7 cyft plus litera A lub P na konicu)
a w liscie specjalizacji dane o ukoniczonych ksztalceniach. Pole tytul naukowy uzupeiamy tylko w przypadku po-
siadania tytutu profesora.
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.~ Pielegniarka

Numer PWZ

&=

izba pielegniarska keora wystawila pwz

Wystawca

Rodza)
stale v

Lista specjalizacji
e
Pozostale dane

Tytut naukowy Stopien wWojskowy Uczelnia

Nastepnie klikamy zapisz i powinni$my zobaczy¢ komunikat:

Poprawnie wykonano akcje: Zapisz.

Po kliknieciu dalej nalezy wybra¢ opcje podpisania wniosku w zaleznosci od posiadanych podpiséw:

= Podpis EPUAP (bez koniecznosci przychodzenia do OIPiP jezeli dane podane we wniosku pokrywaja sie
z danymi posiadanymi przez OIPiP). (szczeg6lowe informacje na temat profilu zaufanego mozna zobaczy¢
tutaj http: / /epuap.gov.pl /wps /portal

= Podpis kwalifikowany (bez koniecznosci przychodzenia do OIPiP jezeli dane podane we wniosku pokrywa-
ja sie z danymi posiadanymi przez OIPiP).

=  Wniosek papierowy (najpierw drukuj potem z}6z wniosek papierowy, konieczna wizyta w OIPIP).

Powrdt Podpisz podpisem EPUAP i wyslij Podpisz podpisem kwalifikowanym i wyslij

Drukuj Zi6z wniosek papierowy

Po podpisaniu wniosku zobaczymy potwierdzenie o poprawnym wykonaniu akcji.

Teraz musimy poczeka¢ az Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych zweryfikuje wniosek.

Jesli wszystkie dane beda poprawnie wprowadzone to po kolejnym zalogowaniu oprécz roli zerowej beda mogli
Panstwo wybra¢ role Pielegniarki /Poloznej na ktérej beda mogli Pafistwo juz pracowaé w systemie.

Poprawianie danych wprowadzonych przy zakladaniu konta:

W przypadku potrzeby poprawienia np. nazwiska w dopelniaczu mamy mozliwo$¢ dokonania zmian po zalo-
gowaniu systemu poprzez wejscie w kafelek “moj profil” a nastepnie na samym dole klikniecia przycisku edytu;j.
Po dokonaniu zmian musimy pamieta¢ o ponownym zaznaczeniu o$wiadczen i kliknieciu przycisku zapisz.


http://epuap.gov.pl/wps/portal
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ZAPISYWANIE SIE NA KURSY/SZKOLENIA

Po zalogowaniu si¢ do systemu wchodzimy w kafelek [ Dane o planowanych szkoleniach]

Nastepnie wybieramy rodzaj ksztalcenia a potem dziedzine ksztalcenia poprzez przycisk [Wybierz].

Dane o planowanych szkoleniach - wybor wojewsdziwa

Grupe sewodons: Raaa) ksskena Drieazna iszukena
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*t . ¢t

Po kliknieciu wybierz wybieramy juz konkretna dziedzine poprzez klikniecie w pole [ Akcje] i naci$niecie przycisku
[Wybierz]
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Pokazuje nam sie mapa z liczba prowadzonych szkoleri wybieramy wojewddztwo na terenie ktérego chcemy od-
by¢ szkolenie.

Dane o planowanych szkoleniach - wybdr wojewodztwa

Grupa zawodowa: Rodza) kszatcenia Driedzina kszuatcenia
| pielegniarki v | |szkolenie specjalzacyine v | [Piclegniarstwo chinurgiczne

Lubelslae
40

Pojawi nam sie lista z datami rozpoczecia oraz organizatorami ksztatcenia poprzez pole akcje wybieramy u ktérego
organizatora i w jakim terminie chcemy sie ksztalci¢ i klikamy [Z16Z wniosek].
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Pojawia nam sie wniosek na ksztalcenie ktdre wybraliSmy i wprowadzamy niezbedne dane:
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Akceptujemy oswiadczenia i klikamy [Zapisz].
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Przesuwamy strone na sam do6t wniosku gdzie tym razem pojawit nam sie przycisk [Wyslij |na ktéry klikamy.

¥

COCICD

W tym momencie nasz wniosek trafil do organizatora ksztalcenia i oczekuje na rozpatrzenie.

o
Centrum Systomdw Informacyjnych
Ochrony Zorowla

/  Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza

Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosc¢ Lecznicza

Informacja o Rejestrze

Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos$é
Lecznicza (RPWDL) jest elektronicznym rejestrem
prowadzonym zgodnie z ustawa o dzialalnosci leczni-
czej'. W czesci publicznej Rejestru uzytkownik moze
uzyska¢ informacje na temat podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza w tym:

m Podmiotéw leczniczych
m Praktyk zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow
m Praktyk zawodowych pielegniarek i potoznych

W czesci dostepnej po zalogowaniu, Rejestr umoz-
liwia miedzy innymi:

m tworzenie wnioskow

— o wpis podmiotu do Rejestru;

— o wpis zmian w Rejestrze,

— o wykreslenie podmiotu z Rejestru;

m wyslanie droga elektroniczna podpisanego wnio-
sku w formie elektronicznej

m pobranie zaswiadczen

m przechowywanie i pézniejszy dostep do wnioskéw
roboczych oraz wnioskéw podpisanych i wysla-
nych droga elektroniczna

1 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
72013 i paz. 217, z pézn. zm).

VWazne!

Zgodnie z § 18 ust 1 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie szczegdtowego zakresu danych obje-
tych wpisem do Rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos$¢ lecznicza oraz szczegdtowego trybu po-
stepowania w sprawach dokonywania wpisow, zmian
w rejestrze oraz wykreslen z tego Rejestru? od 1 kwiet-
nia 2013 r. wnioski o wpis do Rejestru, zmiang wpisu
do Rejestru i wykreslenie z Rejestru moga by¢ sklada-
ne wylacznie w postaci elektronicznej, z wykorzysta-
niem bezpiecznego podpisu elektronicznego w rozu-
mieniu ustawy o podpisie elektronicznym lub profilu
zaufanego ePUAP, na zasadach okre$lonych w ustawie
o informatyzacji dzialalno$ci podmiotow realizujacych
zadania publiczne®.

2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2011 r.
w sprawie szczegotowego zakresu danych objetych wpisem do re-
jestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza oraz szcze-
gblowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpisow,
zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. Nr 221,
p6z.1319 z pézn. zm.).

3 Ustawa z dnia 18 wrze$nia 2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz.
U. z 2013 1., poz. 262).

4 Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci pod-
miotéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2013 1., poz. 235).

Kiedy pielegniarka powinna uisci¢ optate za zmiane danych zawartych w rejestrze
podmiotow prowadzacych dziatalnosc lecznicza (rejestrze praktyk zawodowych)?

Przemyslaw Oska
Biuro prawne NIPiP

Kazda zmiana wpisu w rejestrze podmiotéw pro-
wadzacych dziatalnos$¢ lecznicza (rejestrze praktyk

zawodowych) zgodnie z art 105 ust. 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn.:
Dz. U. z 2016r. poz. 1638 z pdzn. zm.) podlega oplacie
stanowiacej 50% wysokosci optaty za wpis do rejestru!
Wysokos¢ oplaty za wpis praktyki zawodowej piele-
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gniarki do ww. rejestru jest uregulowana z kolei w art.
105 ust. 1 pkt 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Zgod-
nie z tym przepisem w przypadku lekarza lub piele-
gniarki wpis do rejestru podlega oplacie wynoszacej 2%
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyplaty nagréd z zysku za ubiegly
rok, oglaszanego w drodze obwieszczenia przez Pre-
zesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Pol-
ski”, obowiazujacego w dniu zlozenia wniosku o wpis
do rejestru (zaokraglonej w gére do pelnego zlotego).
W zwigzku z powyzszym kazda zmiana danych
praktyki zawodowej pielegniarki wpisanych do ww.
rejestru podlega oplacie stanowiacej 50% wysokosci
oplaty za wpis do rejestru, o ktérej mowa powyze;.
Zmiana wpisu w rejestrze moze polega¢ np. na
zmianie nazwy zakladu leczniczego (w przypadku
indywidualnej praktyki pielegniarskiej wylacznie
w zakladzie leczniczym albo indywidualnej specjali-
stycznej praktyki pielegniarskiej wylacznie w zakla-
dzie leczniczym), modyfikacji danych teleadresowych

praktyki zawodowej lub innych danych objetych wpi-
sem tej praktyki do rejestru (np. zmiana zakresu udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych).

W przypadku zmiany danych praktyki zawodo-
wej zawartych w powyzZszym rejestrze pielegniarka
powinna zlozy¢ wniosek o zmiane wpisu do reje-
stru do organu prowadzacego rejestr (a wiec do okre-
gowej rady pielegniarek i potoznych wlasciwej dla
miejsca wykonywania praktyki zawodowej przez
pielegniarke) w terminie 14 dni od dnia ich powsta-
nia i uisci¢ oplate zgodnie z art. 105 ust. 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;.

Nalezy wskazaé, iz jedyny wyjatek od obowigz-
ku uiszczenia oplaty zostal okreslony w art. 105 ust.
2a ustawy o dzialalnos$ci leczniczej, ktéry przewi-
duje, iz wolny od oplat jest wniosek o zmiane wpisu
w rejestrze, ktory dotyczy wylacznie przedstawienia
dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego zawarcie
umowy ubezpieczenia.

Przedruk MAGAZYN PIELEGNIARKI I POLOZNEJ — 09 /2017

OPINIA PRAWNA

Dotyczaca obowiazku zgfaszania zmian danych zawartych
w rejestrze podmiotow prowadzacych dziatalnosc
lecznicza | optat uiszczanych w tym zakresie

W S$wietle obowiazujacych przepiséw prawnych
kazda zmiana odnos$nie wymaganych danych w pro-
wadzonym rejestrze podmiotéw wykonujacych dzia-
lalnos$¢ lecznicza, dotyczy to réwniez rejestru praktyk
zawodowych — zgodnie z art. 105 ust 1,2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 o dzialalnoéci leczniczej (jedn. tekst
Dz.U.z 2016 poz 1638 — podlega oplacie w wysokosci
50% oplaty za wpis do rejestru.

Oplata za wpis zostala ustalona w wysokosci 2%
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyplat nagréd z zysku za ubiegly
rok, oglaszanego w drodze obwieszczenia przez Pre-
zesa GUS w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,Monitor Polski”, obowigzujacego w dniu zlo-
zenia wniosku.

Odnoszac sie do kwestii zmiany nazwy, adresu
siedziby podmiotu leczniczego w przedsigbiorstwie
(zakladzie leczniczym), u ktérego pielegniarka/po-
lozna wykonuje zawdd na podstawie umowy cywilno
— prawnej jako indywidualna praktyka pielegniarki/
poloznej wylgcznie w zakladzie leczniczym podmio-
tu leczniczego bedzie podlega¢ oplacie przewidzianej
w art. 105 ust 2 powolanej na wstepie ustawy (aktual-
nie oplata za zmiane danych w rejestrze wynosi 43 zt ).

Uwzglednic¢ nalezy fakt, ze w mysl przepisu art. 107
powolanej ustawy o dziatalnosci leczniczej — podmiot

wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza w tym przypadku
pielegniarka /potozna wykonujaca zawdd w formie in-
dywidualnej praktyki pielegniarki/poloznej, wpisana
do rejestru jest zobowigzana zglosi¢ organowi prowa-
dzacemu rejestr (Okregowa Rada Pielegniarek i Poloz-
nych w Zamosciu ) wszelkie zmiany danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od ich powstania.

W przypadku nie zgloszenia zmian danych ob-
jetych rejestrem w wyzej zakreslonym terminie
Organ prowadzacy rejestr moze w drodze decyzji
administracyjnej nalozyé¢ na pielegniarke /polozna
— (podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza) kare
pieniezna w wysokosci do 10-krotnego minimalne-
go wynagrodzenia wynikajacego z przepisow o mi-
nimalnym wynagrodzeniu za prace — aktualnie jest
to kwota 20 000 tys. zl.

Reasumujac zgodnie z kompetencjami organu
prowadzacego przedmiotowy rejestr w kazdym przy-
padku, nie wykonania obowiazku zgloszenia zmiany,
skutkowac bedzie grozba zastosowania wzmiankowa-
nej kary pieniezne;j.

Zamosé dn. 22.11.2017 Radca prawny

mgr Danuta Tront
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Czy mozna zawrze¢ umowe cywilnoprawna na dyzury
medyczne na ustugi w ramach Swiadczenia nocne

| Swigtecznej opieki zdrowotnej z pielegniarka, ktora
jest zatrudniona na umowe o prace, ale w oddziale
szpitalnym, w tym samym podmiocie leczniczym?

Zawarcie z pielegniarka umowy cywilnoprawnej
na dyzury medyczne w zakresie udzielania §wiadczen
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, ktéra jest za-
trudniona na podstawie umowy o prace w oddziale
szpitalnym, w tym samym podmiocie leczniczym sta-
nowi naruszenie przepisow prawa o czasie pracy w go-
dzinach nadliczbowych oraz przepiséw dotyczacych
skladek na ubezpieczenie spoleczne.

Ustawa z dnia 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki

i poloznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251 ze zm.) — dalej

u.z.p.p., w art. 4 ust. 1 stanowi, ze wykonywanie za-

wodu pielegniarki polega na udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych, w szczegolnosci na:

1) rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych
pacjenta;

2) rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pa-
cjenta;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej
nad pacjentem;

4) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,

leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych

czynnosci ratunkowych;

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji;

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie §wiadczen opiekun-
czo-pielegnacyjnych;

7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez piele-
gniarke w oddziale szpitalnym oraz w ramach noc-
nej i $wigtecznej opieki zdrowotnej miesci si¢ w tym
samym katalogu czynnosci, opisanym w art. 4 ust. 1
u.z.p.p.

Sad Najwyzszy wielokrotnie zajmowal sie tema-
tyka dotyczaca laczenia dwdch rodzajéw umoéw tj.
umowy cywilnoprawnej i umowy o prace u jednego
pracodawcy. Stanowisko Sadu Najwyzszego jest w tej
materii jednoznaczne, wyraza sie ono w tezie, ze 13-
czenie tych dwdch kategorii uméw w sytuacji gdy
pracownik wykonuje takie same zadania w ramach
umowy o prace i umowy cywilnoprawnej prowa-
dzi do omijania przepiséw o czasie pracy, poniewaz

w swej istocie pracownik wykonuje prace w godzi-
nach nadliczbowych.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 13 marca 1997 r.
I PKN 43/97 (OSNP 1997 Nr 24 poz. 494) wskazal, ze
z tym samym pracodawca, w zakresie wykonywania
pracy tego samego rodzaju, pracownik moze pozosta-
wac tylko w jednym stosunku pracy.

Podobne stanowisko wyrazil Sad Najwyzszy
w uchwale z dnia 12 kwietnia 1994 r., I PZP 13/94
(OSNAPIUS 1994 nr 3, poz. 39), wedtug ktdrej umowa
zlecenia zawarta przez zaklad pracy z sanitariuszem,
zatrudnionym w pelnym wymiarze czasu pracy, prze-
widujaca wykonywanie przez niego po godzinach pra-
cy — za ustalonym w niej wynagrodzeniem — pracy
tego samego rodzaju, co okreslony w umowie o prace,
stanowi umowe uzupelniajaca umowe o prace.

Natomiast w wyroku z dnia 30 czerwca 2000t., sygn.
akt IT UKN 523 /199 (OSNP 2002 nr 1, poz. 22) wyrazo-
na zostala jeszcze dalejidgca teza, ze zatrudnianie pra-
cownikéw poza normalnym czasem pracy na podsta-
wie umow cywilnoprawnych przy pracach tego samego
rodzaju co objete stosunkiem pracy, stanowi obejscie
przepiséw o czasie pracy w godzinach nadliczbowych
oraz przepisow dotyczacych skladek na ubezpieczenie
spoleczne. W wyroku z dnia 15 wrze$nia 2006 r., sygn
akt I PK 80/06 (OSNP Nr 23-24 /2007, poz. 343) Sad
Najwyzszy stwierdzil jednoznacznie, ze ,W orzecz-
nictwie Sadu Najwyzszego przyjmuje sie rowniez, ze
zasadg jest pozostawanie stron w jednym stosunku
pracy (por. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego
z 14 lutego 2002 1., I PKN 876 /00, OSNP 2004 nr 4, poz.
60 i przytoczone tam orzecznictwo). Zawieranie z wla-
snym pracownikiem dodatkowej (drugiej) umowy
o prace za dodatkowym wynagrodzeniem judykatura
dopuszcza tylko wyjatkowo, gdy chodzi o rodzaj pracy
wyraznie inny niz uzgodniony w podstawowym czasie
pracy (takuchwata Sadu Najwyzszego z12marcal969r.,
III PZP 1/69, OSNCP 1969 nr 11, poz. 197). W przeciw-
nym razie — zdaniem Sadu Najwyzszego wyrazonym
w uchwale z 12 kwietnia 1994 r., I PZP 13 /94 (OSNA-
PiUS 1994 nr 3, poz. 39) — mielibySmy do czynienia
z préba obejscia przepiséw o czasie pracy i wysoko-
$ci wynagrodzenia za godziny nadliczbowe. Dlatego
przy wykonywaniu na rzecz tego samego pracodawcy
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nawet kilku rodzajéow podporzadkowanej pracy do-
mniemanie przemawia za istnieniem jednego stosun-
ku pracy, choc¢by charakteryzujacego sie odpowiednio
ztozong konstrukcja przedmiotu zobowigzania i struk-
tury swojej tresci. Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze umo-
wa nie moze mie¢ mieszanego charakteru, 1aczacego
elementy umowy o prace i umowy zlecenia (por. wy-
rok Sadu Najwyzszego z 23 stycznia 2002 r., sygn. akt
I PKN 786 /00, OSNP 2004 nr 2, poz. 30). Jezeli umowa

ma réwnoczesnie cechy charakterystyczne dla wyko-
nywania zatrudnienia na podstawie umowy o prace
i uméw cywilnoprawnych (o dzieto, zlecenia, $wiad-
czenia ustug), to dla oceny rodzaju stosunku prawnego
decydujace jest ustalenie, ktore z tych cech maja cha-
rakter przewazajacy.”

Przedruk Wolters Kluwer Polska SA

OPINIA PRAWNA

Czy zmiana adresu podmiotu leczniczego, w ktorym
pielegniarka wykonuje praktyke zawodowa, zobowiazuje |3
do dokonania zmiany w rejestrze podmiotow wykonujacych
dziatalnoS¢ lecznicza 1 czy ta zmiana podlega opfacie?

Odpowiedz

Zmiana adresu podmiotu leczniczego, w ktdrym pie-
legniarka wykonuje indywidualng praktyke pielegniar-
ki wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten
zaklad, zobowigzuje ja do dokonania zmiany w reje-
strze podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
Zmiana wpisu w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dzialalnos$¢ lecznicza podlega oplacie.

Uzasadnienie

Art. 19 ust. 4 ustawy z 15.04.2011 1. o dzialalnosci lecz-
niczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.) — dalej u.dz.l.
stanowi, ze pielegniarka wykonujaca indywidualng
praktyke pielegniarki wylacznie w zakladzie leczni-
czym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaklad jest obowigzana spelniac
warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7. S3 one
nastepujace:

1) posiadaé¢ prawo wykonywania zawodu;

2) nie moze by¢:

a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu
albo ograniczona w wykonywaniu okreslonych
czynno$ci zawodowych na podstawie przepi-
soéw o zawodach pielegniarki i potoznejlub prze-
piséw o samorzadzie pielegniarek i potoznych,

b) pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu
prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona
w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rod-
kiem zapobiegawczym;

3) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu
Iacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostat-
nich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

4) uzyskaé wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej;

5) zawrzeé¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt 1
u.dz.l.

Przepisy u.dz.l. zwalniaj pielegniarke wykonujaca
indywidualng praktyke pielegniarki wylacznie w za-
kladzie leczniczym na podstawie umowy z podmio-
tem leczniczym prowadzacym ten zaklad z obowiazku
dysponowania pomieszczeniem odpowiadajacym wy-
maganiom okre$lonym w art. 22u.dz.l., wyposazonym
w aparature i sprzet medyczny, poniewaz pomieszcze-
nia te zapewnia podmiot leczniczy.

Art. 102 ust. 1 pkt 4 u.dz.l. obliguje pielegniarke
do ujawnienia w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢leczniczga adresu miejsca udzielania $wiad-
czen zdrowotnych. Jezeli zatem ulegt zmianie adres
zakladu leczniczego, w ktérym pielegniarka wykonuje
indywidualna praktyke, oznacza to, Ze jest ona zobo-
wigzana do ujawnienia tej zmiany w terminie 14 dni od
daty zaistnienia takiej zmiany (art. 107 ust. 1 u.dz.L.).

Dokonanie zmiany adresu udzielania $wiadczen
zdrowotnych podlega oplacie w kwocie odpowiada-
jacej 50% wysokosci oplaty od wpisu do rejestru (art.
105 ust. 2 u.dz.l.). Jedynie wniosek o zmiane wpisu
w rejestrze, ktory dotyczy wylacznie przedstawienia
dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego zawar-
cie umowy ubezpieczenia, jest wolny od oplat (art. 105
ust. 2a u.dz.l.).

Przedruk Wolters Kluwer Polska SA
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Prezydium ORPIP — zestawienie uchwat z dnia 13 pazdziernika 2017 roku

Uchwala Nr 191/VII/17 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania
zaswiadczenia,

Uchwala Nr 192 /VII /17 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 193 /VII /17 w sprawie wpisu poloznej do
Okregowego Rejestru Poloznych prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 194 /VII /17 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 195/VII /17 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wykony-
waniu zawodu,

Uchwala Nr 196/VII/17 w sprawie dofinansowania
kosztéw ksztatcenia podyplomowego dla czlonkéow
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu,

Uchwala Nr 197 /VII /17 w sprawie udzielenia pomocy
finansowej dla cztonka innej Izby,

Uchwala Nr198 /VII /17 w sprawie udzielenia pomocy
finansowej dla cztonka innej Izby,

Uchwala Nr 199/VII/17 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udzialu w pracach ko-
misji w zakresie ksztalcenia podyplomowego (kurs
kwalifikacyjny dla poloznych w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w po-
loznictwie i ginekologii (o$rodek ksztalcenia podyplo-
mowego Interrete z Wroclawia ),

Uchwala Nr 200 /VII /17 w sprawie przyznania zapo-
mog losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu
Uchwala Nr 201 /VII /17 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,
Uchwala Nr 202 /VII /17 w sprawie zakupu wienica na
uroczystos¢ pogrzebowa,

Prezydium ORPIP — Zestawienie uchwat z dnia 20 listopada 2017 roku

Uchwala Nr 203 /VII /17 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 204 /VII /17 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 205 /VII /17 w sprawie wykreslenia poloz-
nej z Okregowego Rejestru Poloznych,

Uchwala Nr 206 /VII /17 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wykony-
waniu zawodu,

Uchwala Nr 207 /VII /17 w sprawie zakupu wiencéw
na uroczystosci pogrzebowe,

Uchwala Nr 208/VII/17 w sprawie dofinansowania
kosztéw ksztatcenia podyplomowego dla czionkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu,
Uchwala Nr 209 /VII /17 w sprawie przyznania zapo-
mog losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu,
Uchwala Nr 210/VII/17 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udziatu w pracach ko-
misji w zakresie ksztalcenia podyplomowego,(kurs
specjalistyczny: Zywienie dojelitowe i pozajelitowe,
Leczenie ran, Wywiad i badanie fizykalne),

Uchwala Nr 211, /VII /17 w sprawie wpisu do rejestru
organizatora ksztalcenia Interrete Sp. z 0.0. we Wro-

clawiu prowadzacego ksztalcenie podyplomowe pie-
legniarek i poloznych szkolenie specjalizacyjne Piele-
gniarstwo rodzinne dla potoznych,

Uchwala Nr 212 /VII /17 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych organizatora MEDYCZNE
CENTRUM KSZTALCENIA ,WIEDZA” w Sandomierzu
kursu specjalistycznego Wykonanie i interpretacja za-
pisu elektrokardiograficznego u dorostych,

Uchwala Nr 213 /VII /17 sprawie sfinansowania udzia-
hi czlonkéw OIPiP w Zamos$ciu w szkoleniu ,Prze-
ciwdzialanie przemocy w rodzinie dla pielegniarek
i potoznych srodowiskowych oraz pielegniarek pedia-
trycznych,

Uchwala Nr 214 /VII /17 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania
za$wiadczenia,

Uchwala Nr 215/VII/17 w sprawie zorganizowania
szkolen dla cztonkéw samorzadu OIPiP w Zamosciu
w zakresie prewencji wykroczen zawodowych,
Uchwala Nr 216 /VII /17 w sprawie wyrazenia zgody
na odbycie przez bezrobotnego stazu zawodowego
w OIPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 217 /VII /17 w sprawie wykreslenia poloz-
nej z Okregowego Rejestru Poloznych,
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Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych z dnia 22 wrzesnia 2017 r.

Uchwala Nr 203 /VII /17 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 204/VII/17 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 205/VII /17 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 206 /VII /17 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwala Nr 207 /VII /17 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwala Nr 208 /VII /17 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwala Nr 209 /VII /17 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania
zaswiadczenia Nr 9,/2017,

Uchwala Nr 210/VII /17 w sprawie zaprzestania wy-
konywania zawodu przez potozna,

Uchwala Nr 211 /VII /17 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 212 /VII /17 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie poloznej po przerwie w wykonywa-
niu zawodu,

Uchwala Nr 213 /VII /17 w sprawie w dofinansowania
kosztéw ksztalcenia podyplomowego dla czionkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
(nataczna kwote 31424,00 z1)

Uchwala Nr 214 /VII /17 w sprawie przyznania zapo-
mog losowych dla cztonkdw OIPiP w Zamosciu,
Uchwala Nr 215 /VII /17 w sprawie udzielenia pomocy
finansowej dla cztonka innej Izby,

Uchwala Nr 216/VII/17 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udzialu w pracach ko-
misji egzaminacyjnej w zakresie ksztalcenia podyplo-
mowego,

Uchwala Nr 217 /VII /17 w sprawie wsKkazania przed-
stawicieli Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
Zamosciu do skladu komisji konkursowej (Pielegniarki
0Oddzialowej Oddzialu Okulistycznego SP Szpitala Woj.
im. PJP II w Zamosciu),

Uchwala Nr 218/VII/17 w sprawie dofinansowania
wykonania relikwiarza Czcigodnej Stugi Bozej Hanny
Chrzanowskiej,

Uchwala Nr 219 /VII /17 w sprawie zmiany Uchwaly Nr
63/VII /16 ORPIiP z dnia 26 lutego 2016 roku w sprawie
wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych ksztalce-
nie podyplomowe pielegniarek i potoznych,(szkolenie
specjalizacyjne pielegniarstwo ginekologiczno-poloz-
nicze),

Stanowisko Nr 9
Prezydium Naczelne] Rady Pielegniarek 1 Potoznych

z dnia 22 sierpnia 2017 roku w sprawie pilne] nowelizac)i ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Skierowane do Ministra Zdrowia

W zwiazku z wejSciem w zycie ustawy z dnia 8
czerwca 2017 roku o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wyko-
nujacych zawody medyczne zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473), Prezydium
NRPiP wnosi o pilng jej nowelizacje z uwagi na bardzo
krzywdzace i nierdwne traktowanie oséb wykonuja-
cych zawdd pielegniarki i potoznej wobec innych grup
wykonujacych zawody medyczne.

Prezydium NRPiP popiera dzialania strony rzadowej
dotyczace kompleksowego uregulowania kwestii wyna-
grodzen w ochronie zdrowia. Jednak w zwigzku z bra-

kiem akceptacji przez Ministerstwo Zdrowia postulatow
dotyczacych wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych
zawartych w Stanowisku Nr 7 Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie okre-

§lenia_minimalnego wynagrodzenia dla pielegniarek
i poloznych ponownie apelujemy w tej sprawie.

Prezydium NRPiP wnosi o dokonanie pilnej noweliza-

cji przedmiotowej ustawy w nastepujacych kwestiach:

I. Zmiana Zalacznika do ustawy — tabeli okreslaja-

cej wspotczynniki pracy w pkt 7-9 w nastepujacy
sposob:

1. Pielegniarka z tytulem magistra pielegniar-

stwa lub polozna z tytulem magistra potoz-
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nictwa i z tytulem specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa — wspélczynnik 1,05;

2. Pielegniarka z tytulem magistra pielegniar-
stwa lub polozna z tytulem magistra potoz-
nictwa albo pielegniarka lub potozna z tytu-
lem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
— wspolczynnik 1,0;

3. Pielegniarka lub polozna bez tytulu specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa — wspot-
czynnik 0,74.

I1. Niezaleznie od powyzszego, tres¢ Zalacznika do
ustawy powinna by¢ sformulowana w sposéb
jednoznacznie przewidujacy, ze wyzszy wspol-
czynnik pracy przystuguje pielegniarce lub po-
loznej posiadajacej wyksztalcenie wyzsze (ma-
gister pielegniarstwa, magister potoznictwa) lub
specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa.

III. Wprowadzenie wyraznego zapisu w art. 3 ust.
3 ustawy, okreslajacego, ze $rodki finansowe
zagwarantowane pielegniarkom i poloznym
w ramach zawartego Porozumienia z dnia 23
wrzesnia 2015 roku pomiedzy MZ, NFZ, OZZ-
PiP i NRPiP, i okreslone w przepisach wyda-

nych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych (Dz.U. z 2016 roku poz. 1793 z p6zn.
zm.) na wzrost wynagrodzen w latach 2015-
2019 ilata nastepne, sa niezalezne od uregulo-
wan wynagrodzenia przewidzianego w usta-
wie z dnia 08 czerwca 2017 r.

Prezydium NRPiP stanowczo sprzeciwia si¢ jakim-
kolwiek, niekorzystnym dla pielegniarek i potoznych
zmianom w zakresie realizacji w/w Porozumienia.
Domagamy si¢ kontynuacji przyjetych w nim zobowia-
zan, zgodnie z deklaracja obecnie urzedujacego Pana
Konstantego Radziwilta Ministra Zdrowia.

Powyzsze propozycje sa wyrazem stusznych ocze-
kiwan naszego srodowiska w zakresie nalezytego wy-
nagradzania za trudng i odpowiedzialna prace. Ocze-
kujemy, ze postulowane zmiany zostang wdrozone jak
najszybciej z uwagi na drastycznie i systematycznie ro-
snace niedobory kadry pielegniarek i poloznych w sys-
temie ochrony zdrowia.

Stanowisko Nr 10
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 14 wrzesnia 2017 roku
w sprawie petnienia jednoosobowych dyzurow
przez pielegniarki I potozne w zaktadach leczniczych

Samorzad zawodowy, sprawujac piecze nad nale-
zytym wykonywaniem zawod6w w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony, wnioskuje do Ministra
Zdrowia o pilne podjecie dzialann zmierzajacych do
wyeliminowania pelnienia jednoosobowych dyzuréw
przez pielegniarki i potozne w zakladach leczniczych.

Do NRPiP wplywaja liczne sygnaly o stosowaniu
jednoosobowych obsad pielegniarek i potoznych pod-
czas dyzuréw w zakladach leczniczych. Taka praktyka
nie pozwala na sprawowanie opieki z nalezyta staran-
noscia i z zachowaniem bezpieczenstwa pacjentéw, co
ma bezposredni wplyw na wystepowanie zdarzen nie-
pozadanych, w tym takze btedéw medycznych.

W ocenie NRPiP aktualnie obowigzujace rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 roku w
sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrud-
nienia pielegniarek i poloznych w podmiotach lecz-
niczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. poz.
1545) powinno by¢ zastapione regulacjami prawnymi
uwzgledniajacymi wskazniki zatrudnienia adekwatne
do profilu oddziatu szpitalnego i realizowanych w nim
$wiadczen zdrowotnych.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Malas
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Stanowisko Nr 12
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 17 pazdziernika 2017 roku

w sprawie protestu lekarzy rezydentéw

Protest glodowy rozpoczgty przez lekarzy rezydentow i kontynuowany przez
przedstawicieli innych zawodéw medycznych zrzeszonych w Porozumieniu Zawodéw
Medycznych, kolejny raz w drastyczny sposob zwraca uwage na palgce problemy stuzby
zdrowia w Polsce, ktérych jednym z podstawowych zrédel jest niedofinansowanie.
Niedofinansowanie to lezy u podstaw:

— dynamicznie ograniczanej dostgpnosci pacjentéw do §wiadczen zdrowotnych,

— powigkszajacych sig z kazdym rokiem niedoboréw personelu medycznego: lekarzy,
pielggniarek i poloznych, ale réwniez przedstawicieli innych zawodéw medycznych,

— pogarszajacych si¢ warunkéw pracy personelu medycznego, bedacych jednoczesnie
warunkami leczenia pacjentdéw,

— niedostatecznej liczby procedur medycznych i niedoszacowanej wyceny tych
procedur,

— niespOjnosci  przepisbw prawa oraz nadmiernie rozbudowanej biurokracji

1 sprawozdawczoscl,

Powyzsze od lat powoduje poszukiwanie oszczednos$ci kosztem dbatosci o dobro i zdrowie
pacjenta. Pacjent w funkcjonujgcym systemie ochrony zdrowia stal sie przedmiotem
procedury medycznej, a przestat by¢ traktowany jako czlowiek potrzebujacy pomocy.

Skutkami niedostatecznego finansowania stuzby zdrowia sa réwniez niskie
wynagrodzenia, praca na kilku etatach, emigracja zawodowa, ktére nasilajg niedobory
kadrowe w grupach pielegniarek, potoznych, lekarzy i innych pracownikdéw medycznych, co
powoduje zagrozenie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Samodzielne zawody medyczne pielegniarki i poloznej zostaly w ostatnich latach
zdeprecjonowane w szczegoélny sposéb. Na wspomniane grupy zawodowe stale nakladane sg
nowe obowigzki, przy czym poziom ich finansowania pozostaje praktycznie bez zmian.
Pielggniarki i polozne obarczane sg coraz wigksza iloScia zadan, ktérych wykonywanie
powinno naleze¢ do przedstawicieli innych zawodéw medycznych albo personelu

pomocniczego.
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Réwniez rzadzacy traktuja pielegniarki i polozne w sposéb krzywdzacy, czego
wyrazem jest ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473). Pielegniarki i polozne staly si¢ na mocy
przywotanej ustawy personelem medycznym gorszej kategorii.

Dlatego tez samorzad zawodowy pielggniarek i potoznych postuluje po raz kolejny
o zwigkszenie naktadéw finansowych na ochrong zdrowia w Polsce i tym samym solidaryzuje
si¢ z glodujgcymi lekarzami rezydentami. Samorzad upomina si¢ przy tym o zwiekszenie
wynagrodzen w stuzbie zdrowia oraz takie ustalenie ich wysoko$ci, aby wynagrodzenia
poszczegblnych ~ zawodéw  medycznych  odpowiadaly  zakresowi  ich  zadan
1odpowiedzialnosci oraz poziomowi wymaganego wyksztalcenia i oczekiwanego
zaangazowania w procesie leczenia i pielegnowania pacjentéw.

W zwigzku z powyzszym samorzad zawodowy pielegniarek i poloznych domaga sie
dokonania w trybie pilnym zmian w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, poprzez zmiang brzmienia samej ustawy oraz
punktow 7-9 w zalgczniku do niej. Ze zmienionego brzmienia ustawy powinno jednoznacznie
wynika¢, ze dodatkowe srodki finansowe na wynagrodzenia pielegniarek i potoznych,
o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6éZn. zm.) nie mogg byé przeznaczane do
realizacji ustawy z dnia 8 czerwca 2017 1.

Wicloletnie zaniedbania w stuzbie zdrowia oraz brak zrozumienia dla postulatéw
srodowiska medycznego po raz kolejny spowodowaly, ze przedstawiciele zawodow
medycznych siggaja po drastyczne Srodki protestu. Samorzad zawodowy pielegniarek

1 poloznych oczekuje wypracowania realnych dziatan naprawczych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Dall. It

Joanna Walewander Zofia Malas
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Pismno w sprawie zestawu przeciwwstrzasowego z 18.10.2017 r.

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPIP-DM.0G2.200.2017.TK Warszawa, dnia 18.10.2017r

Pan
Konstanty Radziwill

Minister Zdrowia

&w(/ L(?/\fﬁ,g( Bovvelo  MicessiHren

W nawigzaniu do naszego pisma z dnia 30 sierpnia 2017r. znak NIPiP-NRPiP-
DM.002.170.2017.TK, dotyczacego prosby o wprowadzenie do warunkdéw zawierania
i realizacji umdéw w zakresie pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej, zapisu
dotyczgcego skladu zestawu przeciwwstrzgsowego w neseserze pielegniarki w analogiczny
sposob jak jest to uregulowane w przypadku pielggniarki podstawowej opieki oraz braku
odpowiedzi na pismo. ponownie uprzejmie prosz¢ o informacje na jakim etapie s3 prace
smicrzajgce do zmiany przepisdw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013r. w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;j.

Jednoczesnie ponownie prosze o udzielenie odpowiedzi na nasze pismo z dnia 30
sierpnia 2017r. znak NIPiP-NRPiP-DM.022.169.2017.TK dotyczace wyjasnienia pojecia etat
lub ctat przeliczeniowy w zwiazku ze wzrostem miesigcznego wynagrodzenia pielggniarek
rcalizujgcych  Swiadczenia opieki zdrowotnej w  zakresie pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowe;j.

W zalaczeniu przesytam kopie pism z dnia 30.08.2017r.

7z %{/waamf SRl tplee

iceprezes NRPiP

@

Mariola Lodzinska

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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AAYA

Ministerstwo Zdrowia

Departament Pielegniarek Warszawa, 18-10-2017 r.
I Potoznych

PPA.0762.6.2017/BW
Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
ul. Pory 78 lok. 10

02-757 Warszawa

Szanowna Pani Prezes,

Nawigzujgc do przekazanych informacji w piSmie z dnia 3 pazdziernika 2017 r., znak:
PPA.0762.6.2017/BW, stanowigcego odpowiedZ na Pani korespondencje z dnia 30 sierpnia
2017 r., znak: NIPiP-NRPiP-DM.002.170.2017.TK, w sprawie przekazania informacji na jakim
etapie sg prace zmierzajgce do wprowadzenia zmian w przepisach rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielggnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki diugoterminowej (Dz. U. z 2015 .
poz., 1658 tj.), w zakresie skladu zestawu przeciwwstrzagsowego w neseserze pielegniarki
— pielggniarskiej opieki diugoterminowej domowej, analogicznie jak to ma miejsce
w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
$wiadczeri gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Departament
Pielggniarek i Potoznych przekazuje ponizej uzupetniajgce informacje w przedmiotowej
sprawie.

W odniesieniu do zmiany skiadu zestawu przeciwwstrzgsowego okreslonego
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktéw
leczniczych, ktére mogg by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem
zdrowotnym, oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzgcych w sktad zestawow
przeciwwstrzagsowych ratujgcych zycie (Dz. U. z 2008 r. poz. 271, z pdzn. zm.), Departament
Polityki Lekowej i Farmacji poinformowat, Zze w dniu 9 pazdziernika 2017 r. Minister Zdrowia
zaakceptowat projekt usunigcia leku Hydroxyethylamylum (HES) ze skiadu zestawu

przeciwwstrzasowego.
Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl

00-952 Warszawa www.mz.gov.pl
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NOTATKA ZE SPOTKANIA

Zespotu ds. Systemowych Rozwiazan Finansowych w Ochronie Zdrowia

W Centrum Partnerstwa Spolecznego ,Dialog” w War-
szawie odbylo si¢ pierwsze posiedzenie Zespotu ds.
systemowych rozwigzan finansowych w ochronie
zdrowia, przysztosci kadr medycznych i sposobu
ich wynagradzania.

Uczestnicy

Obradom przewodniczyla wiceminister Jozefa Szczu-
rek-Zelazko.

Wzieli w nich udzial przedstawiciele: Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych, Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Poloznych, Krajowej Rady Fizjoterapeutéw,
Naczelnej Rady Aptekarskiej, Konferencji Rektorow
Akademickich Uczelni Medycznych oraz organizacji
pacjentéw dzialajacych w ramach inicjatyw: Dialog dla
Zdrowia, Obywatele dla Zdrowia i Razem dla Zdrowia.
Ze strony rzadowej obecni byli przedstawiciele KPRM,
Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Finansow, Mi-
nisterstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, Mini-
sterstwa Cyfryzacji, a takze NFZ oraz GIS

Ustalenia

Minister Konstanty Radziwilt wskazal dwie podstawo-
we kwestie, ktore beda przedmiotem prac Zespotu.
Pierwszy — to opracowanie propozycji rozwiazan doty-
czacych wzrostu nakladéw na ochrone zdrowia (m.in.
wskazanie obszaréw, do ktérych w sposdb szczegdlny
powinny by¢ kierowane dodatkowe srodki finansowe
zasilajace system w ramach zwiekszania nakladéw do
docelowego poziomu 6% PKB).

Minister zdrowia przypomnial, ze zgodnie z zapowie-
dzia premier Beaty Szydlo wciaz aktualne pozostaje roz-
wazenie mozliwosci skrocenia czasu dochodzenia do
zalozonego putapu publicznych nakladéw na zdrowie.

Ustalono, ze partnerzy spoleczni przekaza zestawie-
nia swoich postulatéw i propozycji zmian w funkcjo-
nowaniu ochrony zdrowia z wyodrebnieniem obsza-
row, ktére powinny zostaé¢ potraktowane w sposdéb
priorytetowy. Juz w ramach wstepnej dyskusji przed-
stawiciele samorzadow zawodowych i organizacji pa-
cjentéw wskazywali m. in. na konieczno$¢ rozwijania
profilaktyki zdrowotnej czy wprowadzenia zmian
w zakresie kompetencji poszczegdlnych zawoddw
medycznych.

Drugi — to analiza mozliwosci dalszego zwigkszania
wynagrodzen pracownikéw ochrony zdrowia (m.in.
wynagrodzen lekarzy rezydentéw) polaczona z prze-
gladem funkcjonowania ustawy z dnia 8 czerwca 2017 .
o0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasad-
niczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Jak podkreslit minister Radziwilt, sensowna debata
w tym zakresie wymaga udzialu reprezentacji pra-
codawcow i pracownikéw ochrony zdrowia, takze
w ramach Rady Dialogu Spolecznego. Konstanty Ra-
dziwilt ponowit zaproszenie do udzialu w pracach
Zespohu przedstawicieli Porozumienia Rezydentéw
OZZL.

Kolejne spotkanie

Kolejne posiedzenie Zespotu jest zaplanowane na 3 li-
stopada 2017 .

Zgodnie z zarzadzeniem Zespol ma zakonczy¢ prace
do 15 grudnia. Termin zostal wybrany z uwzglednie-
niem harmonogramu prac w parlamencie nad ustawa
budzetowa na 2018 r. Ma to umozliwi¢ ewentualne od-
zwierciedlenie efektéw prac Zespoltu juz w przyszio-
rocznym budzecie

NOTATKA ZE SPOTKANIA

w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia — 7/ listopada 2017 .

Na wniosek NRPiP w dniu 7 listopada 2017 r. odbyto si¢
spotkanie w NFZ w ktérym udziat wziely: Zofia Malas
— Prezes NRPiP, Joanna Walewander — Sekretarz NR-
PiP, Teresa Kuziara — cztonek Prezydium NRPiP.

W trakcie spotkania oméwiono problemy dotyczace:

1. Kontynuacji wzrostu wynagrodzenia pielegniarek
realizujacych $wiadczenia w nocnej i $wiatecznej
opiece zdrowotnej w zwigzku z wprowadzeniem
sieci szpitali oraz kontynuowania podwyzek dla
pielegniarek zatrudnionych w gabinetach zabiego-
wych i punktach szczepie w POZ,

2. Dodatkowego finansowania nowych uprawnien
pielegniarek i potoznych dotyczacych ordynowania
lekdw i wypisywania recept oraz skierowan na ba-
dania diagnostyczne.

3. Wyceny $wiadczen w zakresie opieki diugoter-
minowej (ZOL, ZPO), oraz ujednolicenia stawki
za osobodzien (30,08 z1) pielegniarskiej opieki dhu-
goterminowej domowej.

4. Zlozonych propozycji procedur odrebnie finanso-
wanych dla pielegniarek i poloznych podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarek $rodowiska na-
uczania i wychowania oraz pielegniarskiej opieki
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dhugoterminowej domowej, w zakresie: wizyta pa-
tronazowa dziecka, rozpoznanie warunkéw i po-
trzeb zdrowotnych rodziny, profilaktyka ADR w po-
lipragmazji—poradadlaSeniora, (pielegniarka POZ),
dla potoznej POZ : poradalaktacyjna (potozna POZ),
porada w zakresie higieny wzroku (pielegniarka
srodowiska nauczania i wychowania).

W trakcie spotkania przedstawiciele NFZ poinformo-
wali o trwajacych juz pracach w zakresie rozwigzania
zaistnialego problemu w nocnej i $wiatecznej opiece
zdrowotne;j.

Ministerstwo Zdrowia i NFZ pracuja nad wprowadze-
niem zapiséw prawnych umozliwiajacych realizacje

wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek nocnej i $wia-
tecznej opieki zdrowotne;j.

W zakresie kontynuacji wzrostu wynagrodzenia dla
pielegniarek gabinetdw zabiegowych NFZ zobowigzal
sie do opublikowania na swojej stronie Komunikatu
wskazujacego iz $rodki na ten cel zostaly ujete w staw-
ce kapitacyjnejlekarza POZ.

Ponadto przedyskutowano z przedstawicielami NFZ
w/w propozycje NRPiP.

Uzyskano porozumienie w zakresie wprowadzenia
proponowanych zmian oraz kierunkéw dzialania nie-
zbednego do ich realizacji.

Sekretarz
Joanna Walewander

- Wiceminister odpowiada na kwestie pielegniarek

W dniu 25 pazdziernika 2017 r.

z inicjatywy Prezes NRPIP odbyto sie
spotkanie z Wiceminister Zdrowia Jozefa
Szczurek-Zelazko, w ktorym udziat wziety
Zofia Matas Prezes NRPIP

| Mariola todzinska Wiceprezes NRPIP.

Na spotkaniu oméwiono kwestie:

Dotacji MZ dla samorzadu zawodowego pielegnia-
rek i poloznych za zadania przejete od administracji
panstwowej. Podniesiono konieczno$¢ organizacji
spotkania w listopadzie celem dokonania weryfikacji
i analizy rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez
OIPiP i NIPiP i okre$lenia sposobu realizacji w roku
2018.

Przedmiotem dyskusji byly konsekwencje wpro-
wadzenia w oparciu o przepisy ustawy z dnia 23 mar-
ca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. poz. 844) — systemu podstawowego szpitalne-
go zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (tzw.
sieci szpitali) oraz ryczaltowego sposobu finansowania
tego systemu, ktory wraz z wykazem $wiadczen pod-
legajacych odrebnemu finansowaniu stanowi¢ maja
forme rozliczania ze $wiadczeniodawcami kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach
wspomnianego systemu, gdzie doszto do powstania
sytuacji w ktorej swiadczeniodawcy niezakwalifiko-
wani do systemu (w tym nocna $wiateczna opieka me-
dyczna) zabezpieczenia pozbawieni zostali srodkow
finansowych przeznaczonych na realizacje podwyzek
wynagrodzen pielegniarek i potoznych. W tej sprawie
ztozone zostalo pismo do Ministra Zdrowia z oczeki-
waniem sposobu rozwigzania tej sytuacji przez Mini-
sterstwo Zdrowia.

Poruszona zostala kwestia przedtuzajacych sie po-
stepowan przetargowych na szkolenia specjalizacyj-
ne, ktore do chwili obecnej nie zostaly zakorniczone.
W wyniku interwencji Pani Minister ustalono, ze na
poczatku listopada majg zosta¢ podpisane ostatecz-
nie umowy z osrodkami, ktére wygraly postepowania
przetargowe.

Kolejnym punktem spotkania bylo omodwienie
prac zespotu ds. strategii dla pielegniarstwa, ktéra jest
w trakcie opracowania przez Departament Pielegnia-
rek i Poloznych w oparciu o wypracowany i przeglo-
sowany material w poszczegdlnych zespotach. Samo-
rzad stoi na stanowisku, ze strategia powinna zawiera¢
konkretne rozwigzania, oraz okresla¢ sposéb finanso-
wania i realizacji poszczegdlnych elementdow strategii.

Ostatnia kwestia dotyczyta opieszato$ci Minister-
stwa Zdrowia w udzielaniu odpowiedzi na pisma skie-
rowane do Ministra Zdrowia i prosby o interwencje
W ponizszym zakresie tematycznym:

brak odpowiedzi w zakresie terminu publikacji
przez Ministerstwo Zdrowia taryf opublikowanych
w raporcie AOTMiT w zakresie Swiadczen w zakladach
pielegnacyjno-opiekuniczych i opiekuniczo-leczni-
czych w tym dla dzieci i mlodziezy,

brak odpowiedzi na pismo dotyczace skladu ze-
stawu przeciwwstrzasowego w neseserze pielegniarki
opieki dlugoterminowej,

brak odpowiedzi na pismo dotyczace wyjasnienia
pojecia etatu przeliczeniowego w zwigzku ze wzro-
stem miesiecznego wynagrodzenia pielggniarek re-
alizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
opieki dlugoterminowej domowe;j,

Notatke sporzadzila
Mariola Lodziriska
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Opinia sprawie ryzyka przenoszenia zakazen przez personel medyczny
noszacy sztuczne paznokcie tzw. tipsy w pracy w kontakcle z pacjentem

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, Tel. (22) 327 61 61, Fax. (22) 327 61 60

NIPiP-NRPiP-DM.0022.84.2015 Warszawa, dnia 25 wrzesnia 2014r.

Panie Pielggniarki
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
we Wroctawiu

Szanowne Panie,

W odpowiedzi na pismo dotyczace wskazania obowigzujacych przepiséw prawnych
oraz doniesien naukowych dotyczgcych noszenia przez pielggniarki paznokci pomalowanych
lakierem, odzywka, pokrytych zelem, paznokci hybrydowych lub tipséw w oddziale
szpitalnym, uprzejmie informuje.

Powyzszg kwestie regulujg posrednio obowigzujace przepisy prawa. Zgodnie z art. 11 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakainych
u ludzi (j.t. Dz. U. z 2013 r., poz. 947 ze zm.) kierownicy podmiotéw leczniczych oraz inne
osoby udzielajgce swiadczenn zdrowotnych sg obowigzani do podejmowania dzialar
zapobiegajgcych szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakaznych. Dziatania te obejmuja
w szczegblnosei:

1) ocen¢ ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego 2z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych;

2) monitorowanie czynnikdw alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywanych swiadczen;

3) opracowanie, wdrozenie 1 nadzér nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom
i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen  zdrowotnych,
w tym dekontaminacji:

a) skory i blon §luzowych lub innych tkanek,

b) wyrob6w medycznych, wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro, wyposazenia
wyrobéw medycznych, wyposazenia wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro
i aktywnych wyrobéw medycznych do implantacji, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, oraz powierzchni pomieszczen i urzadzen;

4) stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia
przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikow chorobotworczych;

5) wykonywanie badaf laboratoryjnych oraz analizg lokalnej sytuacji epidemiologicznej
w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej;
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6) prowadzenie kontroli wewngtrznej w zakresie realizacji dziatan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych.

W zwigzku z realizacjg dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych
w podmiotach leczniczych kierownik podmiotu leczniczego jest odpowiedzialny
za opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedurami zapobiegajagcymi zakazeniom
i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych,
w tym dekontaminacji skéry i bton $luzowych lub innych tkanek. Pomocny w tym zakresie
jest opracowany dokument przez Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych
pt. ,Higiena rgk w placowkach ochrony zdrowia” (Zeszyt XIII, Katowice, 2014r.) — materiaty
szkoleniowe dla pielggniarek i potoznych specjalistow epidemiologii Ilub higieny
i epidemiologii zatrudnionych w Zespotach Kontroli Zakazefi Szpitalnych opracowane
na podstawie wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO-2009) dotyczace higieny
rak w opiece zdrowotnej bedacych wsparciem programu: Higiena rgk to bezpieczna opieka.

Zaréwno w ww. materiatach jak i dokumencie ,,Wytyczne WHO dotyczace higieny rgk
w opiece zdrowotnej — podsumowanie. Pierwsza Swiatowa Inicjatywa na rzecz
Bezpieczenstwa Pacjenta - Higiena rgk to bezpieczna opieka” sa informacje dotyczace
zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng i dowody potwierdzajgce znaczenie wiasciwej
higieny rak.

Powyzszg kwesti¢ porusza dr n. med. Beata Ochocka Konsultant krajowy w dziedzinie
pielggniarstwa epidemiologicznego w opinii w sprawie rvzyka przenoszenia zakazen przez
personel medyczny noszqcy sztuczne paznokcie, 1zw. tipsy, w pracy w kontakcie z pacjentem.

Wydawanie opinii o stosowanym postgpowaniu  diagnostycznym, leczniczym
i pielggnacyjnym w zakresie jego zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy, z uwzglednieniem
dostgpnosci metod i Srodkéw nalezy do zadan konsultantéw krajowych oraz wojewodzkich
na podstawie art. 10 ust. 1 pkt 6 ustawy dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz.U.2015.126 j.t.).

Pielggniarka, potozna, przy realizowaniu czynnosci zawodowych s3 obowigzane
do wykorzystywania zalecefi konsultantow krajowych lub wojewddzkich. Wynika
to z przepisu art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(.t. Dz.U.2014.1435 z p6ézn. zm.), ktéry wskazuje iz pielggniarka, potozna wykonuja zawéd
z nalezytg starannoscig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta,
dbatoscig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej.

Przytoczone dokumenty w pismie przesylam w zatgczeniu.

Z powazaniem

Wiceprezes NRPiP

L T B i T

Teresa Kuziara
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Opinia Konsultanta Krajowego

w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w sprawie ryzyka
przenoszenia zakazen przez personel medyczny noszacy sztuczne
paznokcie tzw. tipsy w pracy w kontakcie z pacjentem

W prewencji zakazen szpitalnych podstawowe zna-
czenie ma prawidlowa higiena rak.

Powszechnie uznano fakt transmisji drobnoustrojéow
poprzez rece personelu medycznego oraz istote prawi-
dlowej dekontaminacji skory rak jako najlepszej i najtan-
szej metody zapobiegania zakazZeniom szpitalnym.

Nie ma obecnie przepisow prawnych zabraniaja-
cych noszenia sztucznych paznokci tzw. tipsow przez
pracownikéw zatrudnionych w zakladach opieki zdro-
wotne;j.

Jednak doswiadczenie epidemiologiczne wie-
Iu o$rodkéw i doniesienia ekspertéow wskazuja, ze
sztuczne paznokcie tzw. tipsy moga by¢ niebezpiecz-
ne dla chorych i odgrywa¢ negatywna role w rozprze-
strzenianiu zakazen szpitalnych, dlatego ich noszenie
jest niewskazane. Podobnie niebezpieczne w aspekcie

Opinia w sprawie
zakfadania opatrunkow gipsowych

Zakladanie opatrunkéw gipsowych stanowi bar-
dzo wazne $wiadczenie lecznicze — bedace metoda
leczenia, polegajace na prawidtowej kwalifikacji przy-
padku, wlasciwej repozycji zlamania i prawidlowym
unieruchomieniu zgodnie z obowigzujacymi stan-
dardami. Nieprawidlowe zalozenie opatrunku gipso-
wego moze skutkowa¢ zmianami biochemicznymi
i fizycznymi ktére moga by¢ nieodwracalne.

Dokonujac analizy programoéw ksztalcenia pody-
plomowego, pielegniarka otrzymuje informacje doty-
czace postepowania z pacjentem z opatrunkiem gip-
sowym w nastepujacych poziomach ksztalcenia:

I. KURSU KWALIFIKACYJNEGO W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO - BLOK
SPECJALISTYCZNY

= przygotowanie chorego do zalozenia gipsu lub wy-
ciagu,
ulozenie chorego z opatrunkiem gipsowym,

= rozpoznanie probleméw chorego po zabiegu orto-
pedycznym, zaplanowanie, realizowanie i ocena
interwencji,

® rozpoznanie zaburzenia krazenia obwodowego
i funkcji nerwéw obwodowych u chorego w opa-
trunku gipsowym lub na wyciagu,

= przewidywanie ryzyka wystapienia powiklan
u chorego w opatrunku gipsowym, na wyciagu i po

powstawania zakazen jest noszenie w trakcie pracy bi-
zuterii (szczegdlnie w oddziatach szpitalnych i blokach
operacyjnych).

Przypominam, Ze jednym z elementéw wymienio-
nych w instrukcjach i procedurach mycia rak jest hi-
giena paznokci, brak bizuterii oraz zakaz malowania
paznokci.

Kierownicy zakladéw opieki zdrowotnej sa zo-
bowiazani do wyeliminowania wszelkich wektoréw
przenoszenia zakazen, w tym poprzez rece, wdrazajac
stosowne procedury postepowania.

Z powazaniem

mgr Beata Ochocka

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

zabiegu operacyjnym, znajomo$¢ sposoboéw ich za-
pobiegania,

= rozpoznanie probleméw chorego po urazie, plano-
wanie, realizowanie i ocena.

II. SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIAR-
STWA CHIRURGICZNEGO DLA PIELEGNIAREK
W module III. PIELEGNOWANIE PACJENTA NA

ODDZIALE CHIRURGII URAZOWEJ I ORTOPEDII,

Celem modulu jest poznanie istoty zaburzen ustrojo-

wych w obrazeniach ciala, zasad udzielania pierwszej

pomocy i transportu oraz objecie profesjonalna opieka

chorego z r6znymi obrazeniami ciala.

Wykaz umiejetnosci wynikowych zawiera nastepujace

zadania w omawianej kwestii opatrunkéw gipsowych:

= przygotowanie chorego do zalozenia gipsu lub wy-
ciagu,

= ulozenie chorego z opatrunkiem gipsowym,
przewidywanie ryzyka wystgpienia powiklan
u chorego w opatrunku gipsowym, na wyciagu i po
zabiegu operacyjnym, znajomos$¢ sposobow zapo-
biegania im.
W tresci nauczania w zakresie chirurgii ortopedycz-

nej znajduja sie nastepujace informacje z zakresu:

= podstaw fizjopatologii, statyki i biomechaniki na-
rzadu ruchu,

= wybranych choréb narzadu ruchu,
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= metod leczenia (opatrunek gipsowy, wyciag, redre-
sje, blokady i naklucia, metody leczenia operacyj-
nego),

przygotowania chorego do operacji ortopedycznej,
= pielegnowania chorego z koriczyna na wyciagu,

z opatrunkiem gipsowym i po zabiegu operacyjnym.

Poddajac analizie program specjalizacji dla lekarzy
z ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz program
specjalizacji z chirurgii ogdlnej w pkt. 3 umiejetnosci
praktycznych jakie powinien posiada¢ lekarz, znajdu-
je sie czytelny zapis méwiacy o nabyciu umiejetnosci
wykonywania $wiadczenia medycznego: zakladanie
opatrunku gipsowego i innych opatrunkdéw unierucha-
miajacych.

W Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycz-
nych obowigzujacej podczas wykonywania §wiadczen
lekarskich znajduje sie grupa kodéw swiadczenr odno-
szaca si¢ do opatrunku gipsowego:

Opinia w sprawie

= grupakoddéw 93.5 inne unieruchomienie, ucisk i za-
biegi przy ranie,

= 93.53 zalozenie unieruchomienia gipsowego, 93.54
Zalozenie szyny, zalozenie szyny z gipsem,

= 97.8 Inne nieoperacyjne usuniecie urzadzenia tera-
peutycznego

= 97.88 usuniecie unieruchomienia zewnetrznego —
usuniecie gipsu, usuniecie szyny.
Majac na uwadze powyzsze zapisy, pielegniarka

nie ma uprawnien do wykonywania $wiadczenia lecz-

niczego jakim jest zakladanie opatrunkéw gipsowych.

KRAJOWY KONSULTANT W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
dr n. biol. Grazyna Kruk-Kupiec

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI

SZPITAL CHIRURGII URAZOWEJ,

41-940 Piekary Slaskie, ul. Bytomska 62, tel. 032. 393 42 99,

podawania pacjentowi na zlecenie lekarza rodzinnego

Iniekci przez pielegniarke zatrudniong w DPS

Swiadczenia lecznicze pielegniarki podstawowej opie-
ki zdrowotnej (POZ) obejmuja podawanie lekow roz-
nymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza,
w tym wykonywanie iniekcji domiesniowych, dozyl-
nych, podskdrnych, srédskérnych oraz wykonywanie
wlewow dozylnych. Sprawowanie przez pielegniarke
POZ opieki nad zadeklarowanymi $§wiadczeniobiorca-
mi, przebywajacymi w DPS obejmuje miedzy innymi
realizacje $wiadczen pielegnacyjno-leczniczych ilecz-
niczych wynikajacych z diagnozy pielegniarskiej oraz
zlecen lekarskich. Powyzsze oznacza, ze podawanie
podopiecznemu DPS lekéw (ré6znymi drogami, w tym
wykonywanie iniekcji) nalezy do obowigzkéw piele-
gniarki POZ.

Uzasadnienie

Zadania pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
dalej POZ, okresla zalacznik nr 2 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 21.09.2016 1. w sprawie zakresu
zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, piele-
gniarki podstawowej opieki zdrowotnej i poloznej pod-
stawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1567). W czesci
II zalgcznika w ust. 6 pkt 2 wskazuje sie, ze $wiadcze-
nia lecznicze pielegniarki POZ obejmuja podawanie
lekéw réznymi drogami i technikami zleconymi przez
lekarza, w tym wykonywanie iniekcji domie$niowych,
dozylnych, podskoérnych, $§rédskérnych oraz wykony-
wanie wlewéw dozylnych.

Zarzadzenie Nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z 27.06.2016 r. w sprawie sprawie
warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej (NFZ poz. 50) — dalej zarz. NFZ,
zmienione zarzadzeniem

Nr 122/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia z12.12.2016 1., zarzadzeniem

Nr 124/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia 7 16.12.2016 1., zarzadzeniem

Nr 125/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia z 22.12.2016 1., zarzadzeniem

Nr 43/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia z 26.06.2017 1. zarzadzeniem

Nr 46/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia z 29.06.2017 1. oraz zarzadzeniem

Nr 72/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia z 17.08.2017 r. stanowi w § 16 ust. 5, ze spra-

wowanie przez pielegniarke POZ opieki nad zadeklaro-

wanymi $wiadczeniobiorcami przebywajacymi w DPS
obejmuje:

1) wspotludzial w uzgodnieniu i tworzeniu przez ze-
spét opiekunczo-terapeutyczny DPS indywidual-
nych planéw opieki dla jego mieszkancéw;

2) edukacje personelu DPS w zakresie wynikajacym
z potrzeb ustalonych planami opieki;

3) realizacje $wiadczen pielegnacyjno-leczniczych
i leczniczych wynikajacych z diagnozy pielegniar-
skiej oraz zlecen lekarskich.
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§ 18 ust. 2 zarz. NFZ stanowi, ze $wiadczenia pielegniar-
skie realizowane s3 w miejscu udzielania swiadczen
oraz w przypadkach uzasadnionych wskazaniami me-
dycznymi — w formie wizyt domowych. Dni i godziny
przyje¢, w tym czas przeznaczony na realizacje wizyt
domowych, okresla harmonogram pracy pielegniarki.
Swiadczenia pielegniarskie wynikajace z zachowania
cigglosci procesu leczenia i pielegnacji w godzinach
wieczornych i nocnych, zapewnia w ramach sprawo-
wanej opieki $wiadczeniodawca realizujacy umowe
o udzielanie $wiadczen w zakresie nocnej i Swigtecz-
nej opieki medyczne;j.

Doda¢ nalezy, ze w mysl art. 4 ust. 2 pkt 9 ustawy
z15.07.2011 1. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.
7 2016 1. poz. 1251 ze zm.) — dalej u.z.p.p. zatrudnienie
pielegniarki w domach pomocy spolecznej okreslo-
nych w przepisach o pomocy spolecznej, z uwzgled-
nieniem uprawnien zawodowych pielegniarki okre-
$lonych w u.z.p.p., jest wykonywaniem zawodu piele-
gniarki. Pielegniarka zatrudniona w DPS moze poda¢
pacjentowi lek, poniewaz uprawnienie to wynika z jej
ustawowych kompetencji, jednakze w tym przypadku
jest to prawo pielegniarki a nie obowiazek, w przeci-
wienstwie do pielegniarki POZ.

Przedruk Wolters Kluwer Polska SA

PIELEGNIARKA | POLOZNA

zobowiazane do zachowania tajemnicy

Pielegniarka i polozna zobowigzane do przestrze-
gania i zachowania tajemnicy zawodowe;j.

1. Pojecie tajemnicy zawodowej

Wyjasniajac i przyblizajac zagadnienia tajemnicy za-
wodowej pielegniarki i poloznej warto siegna¢ do
stownika jezyka polskiego i scharakteryzowac pojecie
tajemnicy. ,Tajemnica” to co$ tajnego, rzecz, ktdrej nie
nalezy rozglaszac¢, ktéra nie powinna wyj$¢ na jaw. Ta-
jemnica to wiadomos¢, fakt nieznany nikomu lub bar-
dzo ograniczonej liczbie oséb.

Polski system prawny nie zawiera definicji tajem-
nicy zawodowej. Elementem decydujacym o tajem-
nicy zawodowej jest zwigzek pewnych informacji
z wykonywaniem okreslonego zawodu. Definicja ,za-
wodu” kladzie nacisk na nastepujace elementy: trwale
i systematyczne wykonywanie czynno$ci, uczynienie
ich zrédlem utrzymania, wykonywanie ich w opar-
ciu o okre$long wiedze i umiejetnosci. Instytucja
tajemnicy zawodowej pielegniarki i poloznej zosta-
1a okreslona zaréwno w przepisach prawa, jak i nor-
mach deontologicznych. Zapisy te maja za zadanie
jak najlepiej chroni¢ prywatnos¢ pacjenta, szanowac
iprzestrzegac jego praw. Na pielegniarce i potoznej cig-
7y z mocy prawa obowiazek zachowania tajemnicy.

Tajemnica pielegniarki i poloznej to rodzaj tajem-
nicy zawodowej, czyli tajemnicy zwigzanej z wyko-
nywaniem zawodu. Tajemnica zawodowa ma dwie
charakterystyczne cechy: musi dotyczy¢ wiadomosci,
ktére s3 uznane za tajemnice prywatna, czyli tajem-
nice obejmujaca nie tylko zycie osobiste i rodzinne
samego pacjenta, ale r6wniez wiadomosci dotycza-
ce zycia rodzinnego i osobistego oséb trzecich. Oko-
licznosci te nie s3 znane ogdtowi, ale ograniczonemu
kregowi 0sob (personelowi medycznemu), ponadto
osoba, od ktérej pochodza wiadomosci wyraza wole,

aby informacje te nie zostaly ujawnione szerszemu
gronu oséb. Ponadto istnieje realny interes osoby,
ktéry uznany jest za spotecznie godny ochrony przez
porzadek prawny.

B. Kunicka-Michalska przez tajemnice zawodowa
rozumie cudza tajemnice poznang w zwiazku z wy-
konywaniem zawodu. S3 to informacje zwigzane za-
réowno z zyciem osobistym jednostki jak i informacje
zwigzane z praca spoleczna i zawodowa osoby. Au-
torka wskazuje, iz obowiazek zachowania tajemni-
cy zawodowej wynika z teorii kontraktowej, zgodnie
z ktora obowigzek zawodowe]j dyskrecji jest prawna
konsekwencjg umowy zawartej pomiedzy pacjentem
a osoba wykonujaca zawod medyczny. Druga teoria,
do ktérej odwoluje sie B. Kunicka-Michalska jest teo-
ria zaufania, ktéra wskazuje, ze dobrem chronionym
przepisami prawa, stojacymi na strazy zachowania
tajemnicy zawodowej, jest zrozumiale samo przez si¢
zaufanie do milczenia oséb, ktédrym sekret si¢ powie-
rza oraz teorie woli przyznajaca woli osoby, ktdrej ta-
jemnica dotyczy, role decydujaca dla uznania tajemni-
cy za prawnie chroniona. Z kolei teoria interesu kladzie
punkt ciezkoéci nie na wole osoby, ktdrej tajemnica
dotyczy, lecz na jej interes rozumiany jako kategoria
obiektywna.

Zdaniem M. Filara tylko przepisy ustawowe okre-
$laja enumeratywnie wyjatki od wymogu jej zachowa-
nia. Zakres tajemnicy zawodowej obejmuje wszelkie
informacje zwigzane z pacjentem: informacje dotycza-
ce zdrowia, rodziny, preferencji seksualnej, kondyciji fi-
nansowej pacjenta. Nalezy rozumiec tajemnice zawo-
dowa bardzo szeroko.

Tajemnica zawodow3 objete sa nie tylko informa-
cje, jakie zostaly uzyskane od samego pacjenta, ale
wszelkie informacje, ktdre zostaly samodzielnie uzy-
skane przez personel medyczny.
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2. Uregulowania dotyczace tajemnicy zawodowej
pielegniarki i poloznej

Podstawowym aktem prawnym dotyczacym tajemni-

cy zawodowej pielegniarki i poloznej jest ustawa z dnia

15lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej — da-

lej u.z.p.p.

Kolejne zapisy dotyczace tajemnicy zawodowej
znajdujemy w Kodeksie Etyki Zawodowej Pielegniarki
i Poloznej oraz w miedzynarodowym Kodeksie Etyki
dla Pielegniarek (kodeks ICN dla pielegniarek). Jed-
nym z elementéw uregulowanych w tym kodeksie jest
nalozony na pielegniarki i potozne obowiazek chronie-
nia prywatnosci pacjenta, ochrona zycia i godnosci pa-
cjenta oraz zapewnienie pacjentowi poufnosci.

Obowiazek zachowania tajemnicy zawodowej
przez pielegniarke i potozng zostal réwniez zawarty
w art. 14 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — dalej u.p.p.

Przepisy prawa karnego réwniez przewiduja ochro-
ne prawa pacjenta do poufnosci w art. 266 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny. Ochrona zo-
staly objete wszelkie informacje, z ktérymi osoba zo-
bowiazana do zachowania tajemnicy zapoznala sie
w zwiazku z pelniong funkcja, wykonywana praca czy
dzialalnoscia publiczng, gospodarcza spoleczng lub
naukowaq. Naruszenie tego przepisu prawnego moze
rodzi¢ odpowiedzialno$¢ karng. Przestepstwo to jest
$cigane na wniosek pokrzywdzonego (pacjenta).

3. Charakter tajemnicy zawodowej

Zawodd pielegniarki i poloznej jest zawodem samo-
dzielnym, wykonywanie jego powinna cechowacé na-
lezyta staranno$¢, postepowanie zgodne z zasadami
etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta oraz
dbaloscia o bezpieczenistwo pacjentéw. Pielegniarka
i polozna powinny przy wykonywaniu swojego zawo-
du kierowac sie aktualng wiedza medyczng. Ponadto
pielegniarka i polozna zostaly zobowigzane do prze-
strzegania i zachowania tajemnicy zawodowej. Zapi-
sy ustawowy o zawodzie pielegniarki i poloznej oraz
ustawy o prawach pacjenta sa podstawa obowigzku
zachowania przez pielegniarke w tajemnicy informacji
zwiazanych z pacjentem.

Pacjent powierzajac pielegniarce swoje tajemnice
czyni j3 wylacznym jej powiernikiem. Artykut 17 ust. 1
u.z.p.p. naklada na pielegniarke i potozng obowiazek
zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pa-
cjentem, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem
zawodu.

Nalezy mie¢ na uwadze, Ze pielegniarke jako oso-
be zwiazang z lekarzem z racji wykonywanej pracy,
obejmuje rowniez obowigzek zachowania tajemnicy
lekarskiej. ,Zakres podmiotowy tajemnicy lekarskiej
zwigzany jest z kregiem osob, ktore z racji wykonywa-
nego zawodu moga by¢ dopuszczone do wiadomosci
wchodzacych w zakres tajemnicy zawodowej i ktore sa
zobowiazane do jej przestrzegania”.

Obowiazek zachowania tajemnicy zawodowej
wynika takze z charakteru prowadzonej dziatalnosci
przez jednostke organizacyjna, ktéra niejako wymusza
na pracujacych tam pracownikach obowiazek zacho-
wania informacji uzyskanych w ramach pracy.

Obowiazek zachowania tajemnicy bedzie trwal od
momentu powziecia o nim wiadomosci, a trwa nawet
po $mierci pacjenta, obowigzek ten bedzie takze trwat
nawet, jezeli pielegniarka lub polozna utraca prawo do
wykonywania zawodu, wskazuje na to m.in: art. 14 ust.
3u.p.poraz art. 17 ust. 3 u.z.p.p.

Tajemnica zawodowa pielegniarki i poloznej ma
charakter wzgledny — oznacza to, ze w $cisle okreslo-
nych przez ustawe okoliczno$ciach doznaje ona prze-
lamania. Ujawnienie tajemnicy na podstawie przepi-
séw ustawy dotyczy tylko informacji, ktére sa niezbed-
ne dla celéw, dla ktérych zostaly ujawnione. Katalog
okolicznosci wylaczajacych konieczno$¢ zachowania
tajemnicy zawodowej jest zamkniety.

Koniecznos¢ zachowania tajemnicy zawodowej na-
lezy rozumie¢ bardzo szeroko, obejmuje ona bowiem
nie tylko informacje uzyskane przez pielegniarke
w zwigzku z wykonywanymi czynnosciami, ale takze
te informacje, ktdre uzyskala przypadkowo.

Tajemnica zawodowa wigze pielegniarke i potozna,
ale informacje, ktore ona uzyskuje bedzie wigzata tak-
ze lekarza oraz innych pracownikéw z nig wspodlpracu-
jacych: recepcjonistki, sekretarki, salowe itp. Tak samo
pielegniarka, ktéra uzyskuje informacje w zwigzku
z udzielaniem przezlekarza $wiadczenia zdrowotnego
jest zobowigzana do zachowania tych informacji w po-
ufnosci, gdyz stanowia one réwniez tajemnice w rozu-
mieniu art. 17 u.z.p.p.

Dodatkowe uregulowanie dotyczace obowigzku za-
chowania tajemnicy zawodowej odnajdujemy w art. 19
ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i na-
rzadow. Przepis ten naklada m.in. na pielegniarke obo-
wigzek zachowania w tajemnicy danych osobowych
dawcy i biorcy przeszczepu. Informacja ta podlega
ochronie tak jak tajemnica zawodowa i stuzbowa.

Tajemnica zawodowa to nie tylko przepisy prawa,
ale takze normy etyczne normujace zasady wykony-
wania zawodu pielegniarki i poloznej. Pojecie etyki
zawodowej ogranicza si¢ norm etycznych spisanych
w formie kodeksu.

Przepisy kodeksu etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej s3 odbiciem norm moralnych, ktére rzadza
spoteczenstwem. Jest to niejako odpowiedz na ocze-
kiwania spoleczne zwigzane z zawodem pielegniarki
i polozne;.

4. Wylaczenia od obowiazku zachowania tajemnicy
zawodowej

Przed oméwieniem wiaczen, ktore przewiduje ustawa

o zawodach pielegniarki i potoznej nalezy zaznaczy¢,

ze z obowigzku dyskrecji zostaja wylaczone informa-
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cje powszechnie znane, czyli takie, ktore sa znane 0go-
towi bez ograniczen. Jednakze to dopuszczenie nalezy
traktowac bardzo ostroznie, nalezy pamietac, ze kazde
ujawnienie tajemnicy moze pocigga¢ za soba zmniej-
szenie zaufania do zawodu.

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoZnej wska-
zuje na przypadki mozliwosci przetamania obowigz-
ku zachowania tajemnicy zawodowej, takie przypadki
zostaly wymienione enumeratywnie w art. 17 ust. 2
u.z.p.p.1isato:
= tak stanowia odrebne przepisy;
= zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpie-

czenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych

0s0b;

= pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyrazaja
zgode na ujawnienie tajemnicy;

= zachodzi potrzeba przekazania niezbednych in-
formacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych osobom uczestniczacym

w udzielaniu tych swiadczen.

Podobne wylaczenia (a wlasciwie mozna powie-
dzie¢, ze powtdrzenia) znajdujemy w art. 14 ust. 2
u.p.p., ktéra wskazuje na nastepujace wyjatki:
= tak stanowia przepisy odrebnych ustaw;
= zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpie-

czenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych

0s0b;

= pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza
zgode na ujawnienie tajemnicy;

= zachodzi potrzeba przekazania niezbednych infor-
macji o pacjencie zwigzanych z udzieleniem swiad-
czen zdrowotnych innym osobom wykonujacym
zawod medyczny, uczestniczagcym w udzielaniu
$wiadczenia.

= osoby wykonujace zawdéd medyczny, moga byc
zwolnione z tajemnicy zawodowej po $mierci pa-
cjenta, jezeli osoba bliska dokona takiego zwolnie-
nia i tylko w zakresie tego zwolnienia;

Okolicznosci przewidziane w tym przepisie nie
moga by¢ traktowane rozszerzajaco.

Przechodzac do okolicznos$ci zwiazanych z wyla-
czeniem obowigzku zachowania tajemnicy zawodo-
wej przez pielegniarke i polozna z punktu dotyczace-
g0, ,gdy stanowia tak przepisy ustawy”, nalezy wska-
zac art. 240 Kodeksu karnego. Przepis ten zobowigzuje
kazdego, kto powezmie wiadomosci o enumeratywnie
wymienionych przestepstwach, do zawiadomienia
o nich organdéw $cigania.

Kolejnym elementem wylaczajacym zachowa-
nie tajemnicy zawodowej jest art. 26 u.p.p., dotycza-
cy mozliwos$ci przekazania dokumentacji medycznej
(w tym i pielegniarskiej) m.in: na zadanie sadu, proku-
ratury, sadéw zawodowych, konsultantom krajowym
i wojewddzkim.

Omawiajac wylaczenie zachowania tajemnicy
w sytuacji, gdy stanowi ona ,niebezpieczenstwo dla
zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb”, nalezy

stwierdzi¢, iz sformulowanie zawarte w przepisie jest
bardzo cenne. Poinformowanie osoby trzeciej moze
nastapi¢ tylko w sytuacji, gdy istnieje przekonanie, ze
pacjent sam tego nie zrobi przy jednoczesnym zaloze-
niu, ze stanowié to bedzie niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia innej osoby. Ten obowiazek dotyczy skon-
kretyzowanej osoby, a nie nieokreslonego grona osdb.

Nastepna grupa przypadkéw jest sytuacja, gdy ,,pa-
cjent sam badz jego przedstawiciel ustawowy zwolni
pielegniarke badz polozna z obowigzku zachowania
tajemnicy zawodowej”. Takie zwolnienie nie dotyczy
wszystkich informacji, a jedynie tych, co do ktérych
pacjent badz jego przedstawiciel ustawowy wyrazili
zgode. Zgody nie nalezy traktowaé w sposéb rozsze-
rzajacy, bedzie ona dotyczy¢ tylko tych informacji, na
ktére pacjent wyrazil zgode. Zanim pacjent wyrazi zgo-
de, nalezy z nim przeprowadzi¢ rozmowe i wskazaé
na ewentualne negatywne skutki udzielenia zgody na
ujawnienie tajemnicy. Fakt uzyskania zgody pacjenta
na udzielenie informacji innym osobom winien zna-
lez¢ swoje odbicie w prowadzonej dokumentacji piele-
gniarskiej. Nalezy jeszcze raz podkresli¢, iz oswiadcze-
nia takiego nie mozna domniemywac.

Kolejna przestanka uchylajaca obowigzek zacho-
wania tajemnicy zawodowej to przypadek jej uchy-
lenia w zwiazku z ,przekazywaniem niezbednej in-
formacji o pacjencie innej pielgegniarce, lekarzowi lub
innej osobie bioracej udzial w udzielaniu swiadczen
zdrowotnych”. Przepis ten umozliwia uregulowanie
W sposdb zgodny z prawem obiegu informacji wéréd
personelu medycznego w sposob, ktory chroni pry-
watnos$¢ pacjenta. Nalezy tu przywolac art. 4 (przyrze-
czenia) Kodeksu Etyki Pielegniarek i Potoznych, z ktd-
rego wynika, ze pielegniarka (potozna) ma w obowigz-
ku zachowanie w tajemnicy wszystkich wiadomosci
0 pacjencie, o jego srodowisku, uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci zawodowych. Przeka-
zywanie informacji o stanie zdrowia pacjenta innym
osobom biorgcym udzial w procesie leczenia pacjenta,
ze wzgledu na potrzeby tego procesu, nie jest narusze-
niem tajemnicy.

Kolejnym wylaczeniem z obowiazku zachowania
tajemnicy, jest zwolnienie przez osobe bliska dla pa-
cjenta z jej zachowania. Zgodnie z art. 14 ust. 3 u.p.p.,
osoby wykonujace zawdd medyczny s3 zwijzane ta-
jemnicq réwniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgode
na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska, a inna
osoba bliska dla pacjenta, nie wyrazila sprzeciwu na jej
ujawnienie.

5. Wylaczenia z obowiazku zachowania tajemnicy
zawodowej w innych ustawach

Omawiajac obowigzek zachowania tajemnicy zawo-

dowej pielegniarki i potoznej nalezy wskaza¢ art. 199

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowa-

nia karnego. Przepis ten dotyczy zakazu dowodowego,

ktéry stanowi, ze nie mozna przeshuchiwac lekarza
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udzielajacego pomocy medycznej badZ biegltego na
okoliczno$ci zwiazane z oswiadczeniami oskarzonego
dotyczacymi zarzucanego mu czynu. Ten zakaz do-
wodowy dotyczy nie tylko lekarza i bieglego, ale tak-
ze wszystkich osdb, ktére mogg posiadac jakakolwiek
wiedze na ten temat. Na pielegniarce i poloznej ten
obowiazek bedzie cigzyl z uwagi na fakt, iz jest ona zo-
bowiazana do zachowania tajemnicy zawodowe;j.

Kolejny zakaz przesluchiwania na okolicznosci
zwigzane z o$wiadczeniami osoby co do popelnie-
nia przez nig czynu zabronionego przewiduje art. 52
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 1. o ochronie zdrowia
psychicznego — dalej u.o.z.p. Tajemnica zawodowa to
podstawowa przestanka zakazu przestuchania. Zakaz
przestuchania obejmuje wszystkie osoby wykonujace
czynnosci wynikajace z ustawy. Dotyczy to wszyst-
kich oséb zatrudnionych w placéwce psychiatrycznej
w tym oczywisScie pielegniarki. Artykut 52 u.0.z.p ma
szerszy zakres niz art. 199 Kodeksu postgpowania kar-
nego, dotyczy bowiem wszelkich o$wiadczen zlozo-
nych wobec osoby niebedacej lekarzem ani bieglym.
»Przepis art. 52 ust. 1 u.z.o.p. dotyczy kazdej osoby,
ktéra wykonuje czynnosci okreslone w tej ustawie;
ustanawia on bezwzgledny zakaz dowodowy, bedac
przepisem szczegdélnym w stosunku do unormowa-
nia art. 180 k.p.k., a wobec tego takiej osoby nie mozna
przestuchaé co do okolicznoéci przewidzianych w art.
52 ust. 1, nawet jezeli wyrazi ona gotowo$¢ ujawnienia
tego rodzaju tajemnicy zawodowej”.

Kolejny wzgledny zakaz dowodowy znajdujemy
w art. 180 § 1 Kodeksu postegpowania karnego. Zgodnie
z tym przepisem, osoby obowigzane do zachowania
w tajemnicy informacji niejawnych o klauzuli tajnosci
szastrzezone” lub ,poufne” lub tajemnicy zwigzanej
z wykonywaniem zawodu lub funkcji mogg odmdwic
zeznan co do okolicznosci, na ktoére rozciaga sie ten
obowiazek, chyba Ze sad lub prokurator dla dobra wy-
miaru sprawiedliwosci zwolni te osoby od obowigzku
zachowania tajemnicy, jezeli ustawy szczegodlne nie
stanowia inaczej. Na postanowienie w tym przedmio-
cie przystuguje zazalenie.

Gdyby zaistniala sytuacja, Ze osoba zobowigzana
do zachowania tajemnicy zawodowej zlozyla zezna-
nia, bez powolywania si¢ na obowigzek zachowania
tajemnicy, doktryna prawa wskazuje, ze $wiadek swo-
im zachowaniem dziala w granicach kontratypu prze-
stepstwa naruszenia tajemnicy zawodowe;j.

Prawo do odmowy zlozZenia zeznan zostala prze-
widziana w art. 180 Kodeksu postgpowania karnego.
Podstawa odmowy jest tajemnica zwiazana z wy-
konywaniem zawodu, a wiec definiowana zgodnie
z wczesniejszymi rozwazaniami. Definiujac pojecie
tajemnicy zawodowej nalezy oprzec¢ si¢ nie tylko na
przepisach ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej, ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta, ale takze na przepisach kodeksu etyki zawo-
dowej w zakresie, w ktérym odnosza sie do obowigz-

ku jej zachowania. Tylko takiemu $swiadkowi bedzie
przystugiwato prawo do odmowy zlozenia zeznan,
ktéry po pierwsze bedzie powotywal sie na tajemni-
ce zawodowy, a po drugie w tej konkretnej sytuacji
bedzie on przestuchiwany na okolicznosci zwigzane
z tajemnica. Swiadek moze dotad powolywa¢ sie na
obowiazek zachowania tajemnicy, dopdki nie zosta-
nie z niej zwolniony przez uprawniony do tego or-
gan (sad — w postepowaniu sgdowym lub prokurator
— W postepowaniu przygotowawczym po zlozeniu
takiego wniosku do sadu i uzyskaniu zgody), badz
samego depozytariusza tajemnicy (pacjenta, przed-
stawiciela ustawowego, a po jego Smierci przez osobe
blisky).

Organ procesowy zwalnia $wiadka od obowiazku
zachowania tajemnicy zawodowej, gdy okolicznosci
te sa nieodzowne dla zapewnienia prawidtowego toku
postepowania. Zwolnienie z obowigzku zachowania
tajemnicy winno by¢ raczej wyjatkiem niz regulg po-
stepowania, gdyz za kazdym razem powinny poprze-
dzac go szczegdlne okolicznosci.

6. Skutki prawne niezachowania tajemnicy zawo-
dowej

Tajemnica zawodowa personelu medycznego ma sta-
nowi¢ dla pacjenta gwarancje zachowania i przestrze-
gania jego praw zwigzanych z poufnoscia medyczna.
Naruszenie obowigzku zachowania tajemnicy zawo-
dowej bedzie mialo odbicie w mozliwosci poniesienia
odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu naruszenia prawa
do prywatnosci pacjenta, jak réwniez w sferze odpo-
wiedzialno$ci zawodowej i karnej (wspomniany wcze-
$niej art. 240 Kodeksu karnego).

W sytuacji ujawnienia bez podstawy prawne;j fak-
téw, ktore stanowily tajemnice zawodowa przez pie-
legniarke lub polozna, pacjent bedzie mial roszczenie
z art. 23-24 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks
cywilny oraz bedzie zada¢ zaplaty odpowiedniej kwo-
ty pienieznej tytutem zado$¢uczynienia za doznana
krzywde (art. 448 Kodeksu cywilnego). W sytuacji, gdy
z tego tytulu pacjent poniost szkode materialna (np.
utrata pracy) bedzie moégt zadac jej naprawienia (na
podstawie art. 415 Kodeksu cywilnego).

7. Wnioski

Tajemnica zawodowa gwarantuje pacjentowi wyko-
rzystanie przekazanych informacji jedynie do prawi-
dlowego wykonywania czynnosci zawodowych. Ta-
jemnica zatem stuzy, aby umacnia¢ zaufanie do zawo-
du, poprzez przeswiadczenie o dyskrecji oséb, ktore
wykonuja zawdd pielegniarki lub polozne;j. To sklania
pacjentéw do korzystania z ustug, ponadto stanowi
podstawe budowania autorytetu jako niezbednego
czynnika do wykonywania tego zawodu.
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Szczepienia ochronne s3 obecnie najskuteczniej-
sz metoda zapobiegania groznym dla Zycia i zdrowia
chorobom zakaznym. Znaczaco zmniejszyly zacho-
rowalno$¢ na nie, ratujac rocznie miliony oséb na ca-
lym $wiecie. Dzieki nim zostaly wyeliminowane takie
choroby, jak odra, ospa prawdziwa, blonica, tezec czy
polio. Niezaprzeczalnie s3 jedna z najwazniejszych in-
terwencji medycznych, gdyz nawet wynalezienie anty-
biotykéw nie wywarlo tak duzego wplywu na zmniej-
szenie zachorowalnosci i wzrost zdrowotnosci ludzi.
Nie sposdb dyskutowac z faktem, ze szczepienia wply-
waja na nasze zdrowie niezaleznie od wieku, plci, rasy
czy pochodzenia.

Co to jest szczepionka i z czego sie sklada?
Szczepionka to preparat biologiczny, ktory w zalozeniu
imituje naturalng infekcje i prowadzi do rozwoju od-
pornosci analogicznej do tej, ktdra uzyskuje organizm
w czasie pierwszego kontaktu z rzeczywistym drob-
noustrojem. Jest lekiem szczegdlnego rodzaju, ponie-
waz najbardziej istotna w jej skladzie jest tak zwana
substancja czynna, czyli odpowiednio zmodyfikowana
czasteczka danego drobnoustroju, przeciwko ktéremu
chcemy ,wytrenowa¢” uklad odpornosciowy. Czastecz-
ka ta nosi nazwe antygenu — to wlasnie na jego obecnos¢
reaguja naturalne sity obronne, uruchamiajac produkcje
przeciwcial i komorek pamieci. Antygenami s cate wi-
rusy, bakterie lub ich produkty (toksyny, polisacharydy,
biatka). Ze wzgledu na rodzaje antygendéw szczepionki
dzielimy na: szczepionki zywe, szczepionki niezywe
(zabite), szczepionki polisacharydowe.

Szczepionki zywe — jak sama nazwa wskazuje, za-
wieraja zywe drobnoustroje, ktdre zostaly oslabione
np. poprzez zmiane planu ich budowy, czyli genoty-
pu. Moga sie namnaza¢, nie s3 jednak zdolne do wy-
wolania choroby u osoby zdrowej. Przykladem takiej
szczepionki jest szczepienie przeciwko odrze, Swince
irozyczce, ospie wietrznej, rotawirusom, gruzlicy.

Szczepionki niezywe (zabite) zawieraja drobno-
ustroje, ktore zostaly inaktywowane przy uzyciu sub-
stancji chemicznych, temperatury lub promieniowa-
nia, nie s3 w stanie sie¢ namnazaé. Moga zawierac: cale
komoérki, np. szczepionka przeciwko WZW typu A, po-
lio, pelnokomorkowego krztusca czy duru brzusznego;

Badania dowodza, ze blisko 86% mtodych rodzicow wiedze na temat
obowiazkowych i zalecanych szczepien ochronnych otrzymato podczas
indywidualnych rozmoéw z personelem medycznym. Jakie sa zadania
pielegniarki/potozne] w edukac)i rodzicow na temat szczepien?

fragmenty bialek oslaniajacych wirusa, np. szczepion-
ka przeciwko WZW typu B, grypy, wirusowi brodaw-
czaka ludzkiego; toksyny produkowane przez bakterie
— s3 np. w szczepionce przeciwko blonicy czy tezcowi.

Szczepionki polisacharydowe zawieraja fragmen-
ty pochodzace ze $cian komdrkowych bakterii otocz-
kowanych. Naleza do nich szczepionki przeciwko
pneumokokom, meningokokom, Haemophilus influ-
enzae typub.

Jak dzialaja szczepienia?

Zasada dzialania szczepionki w ogdlnym zarysie polega
na imitowaniu naturalnej infekcji po to, zeby nauczy¢
uklad odpornosciowy osoby szczepionej radzenia sobie
z prawdziwa infekcjq. Po podaniu szczepionki zadzia-
Iaja takie same naturalne mechanizmy obronne, jak
w przypadku kontaktu z patogenem. Antygeny ze szcze-
pionki wzbudzaja wytwarzanie przeciwciatiinnych ele-
mentéw ukladu odpornosci. Dzieki temu, kiedy osoba
uodporniona zetknie si¢ z danym patogenem, przeciw
ktéremu zostala zaszczepiona, jej uklad odpornoscio-
wy bedzie przygotowany, aby szybciej i silniej odeprze¢
atak niebezpiecznego patogenu. Szczepionka to po pro-
stu trening ukladu odporno$ciowego przed ewentualna
walka z niebezpiecznym wirusem lub bakteria, z ktéra
mozemy sie zetkna¢ w przysztosci.

Na czym polega odpornos¢ poszczepienna?
Antygen ze szczepionki wprowadzony do organizmu
pobudza komorki ukladu odpornosciowego do pro-
dukcji swoistych przeciwcial. Podobnie dzieje sie. gdy
do organizmu dostanie sie drobnoustréj chorobotwor-
czy. W wyniku rozwoju pierwotnej odpowiedni po-
szczepiennej w surowicy szczepionej osoby pojawiaja
sie swoiste, skierowane przeciw danemu patogeno-
wi przeciwciala w klasie IgM, IgG oraz IgA. Powstaja
rowniez komoérki pamieci immunologicznej, ktére za-
pewniaja dlugotrwaly efekt ochronny szczepienia. Po
ponownym kontakcie z antygenem komérki pamieci
immunologicznej prowadza do powstania wtdrnej,
po szczepiennej odpowiedzi odpornosciowej. Odpo-
wiedz ta charakteryzuje sie szybkim wytworzeniem
swoistych przeciwcial przede wszystkim w klasie IgG,
ktére uniemozliwiaja rozwdj choroby.

Program szczepien ochronnych w Polsce.
Szczegdtowy program szczepienn ochronnych wpro-
wadza w [kwartale kazdego roku Gléwny Inspektor
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Sanitarny, w formie komunikatu. Osoby wykonujace

szczepienia zobowigzane s3 do zapoznania si¢ z ak-

tualnie obowigzujacym w danym roku Kalendarzem

szczepien. Wykonywane s3 przez lekarzy, pielegniarki,

potozne, ktére maja niezbedne przygotowanie facho-

we. Kwalifikacje do szczepienia przeprowadza lekarz

po osobistym zbadaniu przedmiotowym i zebraniu

dokladnego wywiadu.

Przeciwwskazania do szczepien czasowe:

= ostra choroba do czasu jej ustapienia,

= zaostrzenie choroby przewleklej do czasu jej wy-
réwnania.

Sytuacje kliniczne, w ktdrych istnieja przeciwwska-

zania do wykonania wielu, ale nie wszystkich szcze-

pien, to:

zakazenie wirusem HIV,

stan po przeszczepie szpiku,

zaburzenia odpornosci,

ciaza,

reakcja anafilaktyczna w wywiadzie.

Przeciwwskazan do wykonania szczepien nie sta-

nowia:

= }agodne infekcje z temperatura ponizej 38,5 stop-

nia,

alergia, takze astma oskrzelowa,

wezeséniactwo z malg masg urodzeniows,

niedozywienie,

drgawki w rodzinie,

antybiotykoterapia, podawanie kortykosteroidéw

miejscowe albo wziewne,

= choroby skdry, w tym wyprysk oraz miejscowe za-
kazenia,

= przewlekle choroby serca, ptuc, nerek, watroby,

= zaburzenia neurologiczne niepostgpujace, w tym
mozgowe porazenie dziecigce i choroba Downa,

= 7olaczka noworodkowa

Rola pielegniarki i poloznej w realizacji programu
szczepien ochronnych.

Pielegniarki i polozne odgrywaja wazna role w infor-
mowaniu rodzicéw o szczepieniach, sa czesto jednym
z pierwszych zrédet wiedzy na ten temat. Potwier-
dzaja to badania przeprowadzone przez niezalezne
osrodki medyczne w réznych czesciach kraju. Badaniu
poddano rodzicéw dzieci do 2. roku zycia. W badanej
grupie az 86% respondentéw wiedz¢ na temat obo-
wigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych otrzy-
mato podczas indywidualnych rozméw z personelem
medycznym. Obecnie mlodzi Polacy coraz staranniej
przygotowuja sie do roli rodzica. Rozumieja, ze przyj-
$cie na $wiat dziecka to nie tylko przeogromna rados¢,
ale i wielka odpowiedzialnos¢ za zycie i zdrowie nowo
narodzonej, kruchej istoty, ktéra spoczywa na ich bar-
kach. Oczekuja wiarygodnych informacji, opinii i od-
powiedzi na wiele pytan dotyczacych szczepien naj-
mlodszych. Pielegniarki, pielegniarze i polozne — jako
profesjonalisci w tej dziedzinie — powinni rzetelnie

informowa¢ o szczepieniach oraz rozwiewaé¢ obawy
i rozprawiac sie z mitami na temat szczepien.

Istotng role w przekazywaniu informacji odgrywa
dobra komunikacja, czyli umiejetno$¢ dzielenia sie
posiadana wiedz3. Poprawna komunikacja z pacjen-
tem, a ogdlnie rzecz ujmujac, komunikacja z drugim
czlowiekiem, nie jest magia, cho¢ moze by¢ sztuka.
Jest zestawem technik, ktére mozemy doskonalié, po
to, zeby$my byli shuchani i lepiej rozumiani. Rozmowa
z rodzicami malego pacjenta bywa niekiedy trudna.
Zdarza sig, ze rodzic przychodzi na wizyte szczepien-
na zaniepokojony, zdenerwowany, z obawami o bdl,
jaki moze dziecku sprawi¢ zastrzyk oraz o mozliwe
powiktania. Pielegniarka w tej sytuacji powinna umie¢
rozmawia¢ z rodzicami w spokojny, racjonalny i me-
rytoryczny sposéb. Bardzo wazne jest zbudowanie
z rodzicami relacji pelnej wspdlnego szacunku i zaufa-
nia. Podczas rozmowy nalezy okazac troske o dziecko
oraz zrozumienie rodzicom, wazne jest zachowanie
spokoju i okazanie cierpliwosci. Nigdy nie nalezy osa-
dzac i ocenia¢ decyzji rodzicéw, na site przekonywacé
do swoich racji, musimy unika¢ podnoszenia glosu.
Pamietajmy, ze to my jesteSmy ekspertami w zakresie
szczepien, ale decyzja, czy szczepic i jakimi szczepion-
kami, nalezy zawsze do rodzica. Jego wybdr, jego od-
powiedzialnos¢.

Najczestsze obawy i niepokoje rodzicow zwiazane
ze szczepieniami.

Bardzo wazne jest, aby uswiadomi¢ rodzicéw, ze nie-
pokojace objawy poszczepienne wynikaja z tego, ze
zawarte w szczepionce antygeny zmuszaj3 uklad od-
pornosciowy organizmu do intensywnej pracy. Zwien-
czeniem tego dzialania jest wytworzenie pamieci im-
munologicznej i specyficznych przeciwecial, ktére maja
w przysztosci obroni¢ organizm przed bakteriami lub
wirusami wywolujacymi dang chorobe. Po szczepie-
niu moga pojawic sie symptomy zmeczenia, odczyny
poszczepienne, czy tez reakcja organizmu w postaci
pogorszenia samopoczucia i stanu podgoraczkowego.
Pamietajmy, ze nie wynika to ze szkodliwosci szcze-
pionki, ale jest prawidlowa reakcja na szczepienie.

Bol podczas szczepienia mozna zmniejszy¢, stosu-
jac na okolo godzine przed szczepieniem w miejscu
planowanej iniekcji krem znieczulajacy Emla. Stoso-
wanie kremu Emla nie jest rutynowe, niemniej jednak
na zyczenie rodzicdw lub w szczegdlnych sytuacjach
klinicznych (np. bezdechy w wywiadzie, cigzka wada
serca) powinien by¢ zastosowany. Ponadto efekt
przeciwbdlowy mozna osiggna¢ poprzez podanie pty-
néw o stodkim smaku lub karmienie piersia podczas
szczepienia. Wazne jest réwniez trzymanie dziecka
na kolanach lub w ramionach fizyczna bliskos¢ rodzi-
ca sprawi, ze bedzie sie czulo bezpiecznie;j. Jesli pod-
czas jednej wizyty szczepiennej wykonywanych jest
kilka iniekcji, to jako ostatni nalezy poda¢ zastrzyk
najbolesniejszy.
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Miejscowy obrzek i zaczerwienienie po szczepie-
niu. Miejscowy obrzek i zaczerwienienie moze wy-
stapi¢ po kazdym szczepieniu, jednakze najczesciej
wystepuja one po podaniu szczepionki DTP oraz
PCV. Odczyny te s3 z zasady niewielkie i samoist-
nie ustepuja w okresie 1-3 dni po szczepieniu. Ob-
jawy te mozna zminimalizowa¢ poprzez wykonanie
kompresu z Altacetu (1 tabletka na szklanke wody)
lub oczyszczonej sody (plaska lyzeczka na szklanke
wody).

Goraczka i zle samopoczucie, jest jednym z najczest-
szych ogdlnych, niepozadanych objawéw poszcze-
piennych. Mimo Ze jest uwazana za korzystny symp-

tom reakcji ze strony organizmu nie tylko w chorobie,
ale takze podczas szczepien, budzi jednak niepokdj
rodzicéw i pracownikéw ochrony zdrowia, moze do-
prowadzi¢ do drgawek goraczkowych. Z tego powodu
nalezy kontrolowa¢ wystapienie tego objawu poprzez
stosowanie $rodkéw przeciwgoraczkowych. Wazne
jest, aby pomiar temperatury byt dokladny i miarodaj-
ny, u dzieci do 3 m.z. w odbytnicy, a u dzieci pomiedzy
3m.z.a5r.z. wodbytnicy lub pod pacha termometrem
cyfrowym. Aktualnie stosowane leki to paracetamol
w dawce 10-15 mg/kg mc. co 4 godziny i ibuprofen
w dawce 5-10 mg/kg mc. Jego dzialanie utrzymuje si¢
od 4 do 8 godzin po podaniu.

INAUGURACJA ROKU AKADEMICKIEGO

W PANSTWOWEJ WYZSZEJ SZKOLE ZAWODOWEJ
IM. SZYMONA SZYMONOWICA W ZAMOSCIU

Dr n. med. Magdalena Bielacz
Kierownik Zakladu Pielegniarstwa
Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej
im. Szymona Szymonowica w Zamosciu

Stacjonarne studia pielegniarskie
w Zamosciu

Jest nam niezmiernie milo poinformowaé Panstwo
o rozpoczeciu ksztalcenia pielegniarek na 3-letnich sta-
cjonarnych studiach licencjackich w Panstwowej Wyz-
szej Szkole Zawodowej im. Szymona Szymonowica
W Zamosciu. Z dniem 1 pazdziernika 2017 roku nauke
na tym kierunku rozpoczelo 60 studentéw. Na szczegol-
na uwage zashuguje fakt, ze studia na naszej Uczelni s3a
bezplatne, a kadre dydaktyczna stanowig doswiadcze-
ni nauczyciele akademiccy oraz praktycy, dzieki czemu
ksztalcenie pielegniarek moze odbywac si¢ na wysokim
poziomie. Wladze naszej Uczelni przeznaczyly ogrom-
ne naklady finansowe i dotozyly wszelkich staran aby
utworzy¢ nowoczesng baze dydaktyczna dla studentéw
pielegniarstwa. I tak na ul. Hrubieszowskiej 24 powstalo
6 bardzo dobrze wyposazonych pracowni: 2 pracownie
umiejetnosci pielegniarskich, pracownia higieny osobi-
stej, pracownia pediatryczna, pracownia badan fizykal-
nychipracowniaratownictwa medycznego. Dodatkowo
studenci realizuja zajecia laboratoryjne w pracowniach:
biochemicznej i mikrobiologicznej. Wyposazenie uzu-
pelia réwniez duza liczba modeli anatomicznych i fan-
tomdw. Studenci maja zapewniong mozliwos¢ korzy-
stania z zasobdéw bibliotecznych bogatych w literature
medyczna oraz z zasobow Wirtualnej Biblioteki Nauki.
Uroczysta inauguracja roku akademickiego
2017/2018 odbyla sie w dniu 12 pazdziernika br., na
ktorej JM Rektor dr hab. Andrzej Samborski powitat
wszystkich zgromadzonych gosci i studentéw. Wsrod
zaproszonych gosci swoja obecnoscia zaszczycili nas:

mgr Zofia Malas Prezes NRPiP, Danuta Kusiak Przewod-
niczaca ORPiP w Zamosciu, przedstawiciele podmiotow
leczniczych w osobach: mgr inz. Mariusz Paszko — Pre-
zes Zamojskiego Szpitala Niepublicznego w Zamosciu,
mgr Teresa Wawryca-Kordulska — Pielegniarka Naczel-
na Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkie-
go im. Papieza Jana Pawla IT w Zamosciu, mgr Grzegorz
Wojdyla — Dyrektor ds. Pielegniarstwa Samodzielnego
Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego
w Radecznicy, mgr Urszula Taczala — Przelozona Pie-
legniarek Samodzielnego Publicznego Szpitala Woje-
wodzkiego im. Papieza Jana Pawla IT w Zamosciu, prof.
dr hab. n. med. Krzysztof Marczewski — Ordynator Od-
dzialu Nefrologii Endokrynologii Nadci$nienia Tetni-
czego i Choréb Wewnetrznych ze Stacja Dializ, Oddzialu
Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych, Szpitalnego
0ddzialu Ratunkowego, dr hab. n. med. Iwona Gisterek
— Ordynator Oddzialu Radioterapii Nu-Med Centrum
Diagnostyki i Terapii Radiologicznej, mgr Wojciech
Zurakowski — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Sa-
natorium Rehabilitacyjnego dla Dzieci im. J. Korczaka
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w Krasnobrodzie, Alina Anasiewicz — Dyrektor Domu
Pomocy Spotecznej w Ruskich Piaskach.

W swoim przemowieniu JM Rektor dokonal pre-
zentacji miedzy innymi nowo otwartego kierunku

studiow, ktorym jest pielegniarstwo, zwrdcil réwniez
uwage na mozliwosci, jakie uczelnia daje studentom.
Po odspiewaniu Gaude Mater Polonia wyklad inau-
guracyjny pt. ,Zabezpieczenie spoleczenstwa polskiego
w $wiadczenia pielegniarek i poloznych” wyglosila mer
Zofia Malas, Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych, zwracajac szczegdlng uwage na ogromne zapotrze-
bowanie na nowe zastepy pielegniarek w naszym kraju.
Pokladamy duza nadzieje, ze absolwenci piele-
gniarstwa PWSZ w Zamo$ciu zaczna zasila¢ kadre pie-
legniarska na naszym terenie juz od 2020 roku.
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ZAPROSZENIE NA KONFERENCUJE

Xl Konferencja szkoleniowo-naukowa Cukrzyca problem interdyscyplinarny
9-10 luty 2018 — Centrum Konferencyjne Artis — Zamos¢ Sitaniec 1

Konferencja ma charakter cykliczny.

Patronat nad Konferencja objely:

Konsultant Wojewodzki ds. Diabetologii — dr Ewa Sko-
kowska

Konsultant Wojewoddzki ds. Pielegniarstwa Diabetolo-
gicznego — mgr. Agnieszka Karczewska

Patronat honorowy:

Dyrektor Szpitala Wojewodzkiego w Zamosciu — An-
drzej Mielcarek

Prezydent Miasta Zamos$¢ — Andrzej Wnuk

Komitet naukowy:

Prof. dr hab. med. Grzegorz Dzida — Klinika Choréb
Wewnetrznych, Oddzial Diabetologii-Uniwersytet Me-
dyczny w Lublinie

Prof. dr hab. med. Tomasz Klupa — Katedra i Klinika Cho-
réb Metabolicznych, Szpital Uniwersytecki — Krakow
Dr. Elzbieta Kramarczuk — Samodzielny Publiczny Szpi-
tal Wojewodzki im. Jana Pawta II w Zamo$ciu, Poradnia
Diabetologiczna — honorowy czlonek PTD

Udzial w Konferencji zapowiedzieli wybitni Wykla-
dowcy.

Planowana ilo$¢é uczestnikow: 400-450 oséb w tym
100 pielegniarek

W przypadku sesji dla pielegniarek liczba miejsc jest
ograniczona

Zaproszenie do udzialu w Konferencji kierowane
jest do wszystkich lekarzy z calej Polski:

diabetologéw, internistéw, lekarzy rodzinnych oraz
pielegniarek i wszystkich zainteresowanych proble-
mami zwiazanymi z cukrzyca.

Wyklady.

piatek w godzinach 15:00 — 18:00 — sesja dla lekarzy
i pielegniarek

sobota w godzinach 8:45 —17:30 — wyklady dla lekarzy
Dostep do czesci wystawienniczej przeznaczony
jest dla os6b posiadajacych prawo do wystawiania
recept.

Udzial w Konferencji dla lekarzy i pielegniarek jest
bezplatny.

Lekarze otrzymuja punkty edukacyjne przyznawane
przez Okregowa Izbe Lekarska w Lublinie.
Pielegniarki otrzymuja certyfikat udzialu w Konfe-
rencji wydawany przez Okregowa Rade Pielegnia-
rek i Poloznych w Zamosciu.

Nalezy wypelni¢ formularz zgloszenia na Konferen-
cje.

Ze wzgledow organizacyjnych prosimy o zglaszanie
uczestnictwa do 30 grudnia 2017 r.

Informacji udzielaja:

— sesja pielegniarska: Okregowa Izba Pielegniarek i Po-
loznych tel. 504 825 352 / +84 639 07 06

e-mail: oipipzamosc@oipip.eu

KARTA ZGLOSZENIA

Konferencja Cukrzyca problem interdyscyplinarny cz. XI — 09-10 luty 2018

Centrum
Konferencyjne

1’ ARTIS

ARTIS Centrum Konferencyjne — Sitaniec 1, 22-400 Zamos¢

Imie i nazwisko

Zawaod: lekarz, pielegniarka, inny (wlasciwe podkreslic)

Adres miejsca pracy:

Nr prawa wykonywania zawodu:

Telefon kontaktowy:

Prosimy o wyrazne wypelianie formularza.
Termin nadsylania zgloszen do dnia 30 grudnia 2017 r.

Pieczatka i podpis

Lekarze — e-mail: e kramarczuk@wp.pl lub poczta na adres Samodzielny Publiczny Szpital Wojewoddzki

im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu; Poradnia Diabetologiczna pok. 150

Pielegniarki — e-mail: oipipzamosc@oipip.eu

Organizator


http://artiscentrumkonferencyjne.pl/karta_zgloszenia.pdf
http://artiscentrumkonferencyjne.pl/karta_zgloszenia.pdf
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To jest Boga wybor, cho¢ takiego nie chcemy, musimy go przyjqc, Smierci nie unikniemy.
Kolejna osoba z naszego grona opuszcza nas i idzie do Boga,
cho¢ petni jestesmy pytan, musimy Jq pozegnac i dalej oddychac.

Z gtebokim smutkiem i zalem informujemy, Zze w dniu 23 wrze$nia 2017 r.
odeszta od nas w wieku 54 lat

Sp. Marzanna Kotko

ukochana kolezanka, oddana pielegniarka, wspaniaty cztowiek,
zawsze wrazliwa na ludzkie krzywdy i gotowa nies¢ pomoc potrzebujacemu cztowiekowi.
Serdeczna, skromna, szczera. Catym swoim zyciem zastuzyta na szacunek wszystkich,
ktdrzy Ja znali. Odpoczywaj w Pokoju!
Na zawsze pozostaniesz w naszej pamieci!

Pielegniarki i Potozne
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Smieré przychodzi cicho.
Niezapowiedziana, nieproszona.
Nigdy nie ma na niq odpowiedniej chwili, jest
Zawsze gosciem nie na czas

Z gtebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy, ze 15 listopada 2017 r. w wieku 53 lat nagle
i przedwczesnie opuscita nas i swoich pacjentéw Pielegniarka

Sp. Jolanta tagowska
Odpoczywaj Jolu po pracowitym zyciu w spokoju,
otulona nasza wdziecznoscia i serdecznoscia.

Pielegniarki i Potozne

»Odesztas tak nagle, pozostawiajqc smutek i wielki zal ...
A chcielismy tak wiele dokonac.
W naszych sercach trwac bedziesz na zawsze...”

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze 2 listopada 2017 r.zmarta

Sp. Bogumita Stypko
Pielegniarka Stacji Dializ
Byfa osoba wrazliwg na ludzka krzywde, gotowa nies¢ pomoc potrzebujacym.
Wspaniata kolezanka i przyjaciotka.

Catym swoim zyciem zastuzyta na szacunek wszystkich, ktérzy Jg znali.
Pozostanie w naszej pamieci jako wzoér do nasladowania.

Pielegniarki i Polozne




