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PRZEZ CALE ZYCIE

JesteSmy pewni, ze pielegniarki i polozne

beda z nami zawsze,

jednak co bedzie jezeli ich zabraknie?

% “Ostatni
| @\ Dyzur

&

WEJDZ NA STRONE KAMPANII

wwiw.ostatnidyzur.pl

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

22-400 Zamos¢, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 33, tel./fax 84 639 31 97, tel. 84 639 07 06
NIP 922-15-78-038 REGON 950013990, Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430

Biuro czynne: Poniedziatek - Pigtek 8.00-16.00
Przewodniczaca Okregowej Rady: wtorek 8.00-12.00, pozostate dni: 8.00-17.00
Radca prawny: $roda — 10.00 - 16.00

Dyzury: Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: dyzury pod telefonami - |i 1l wtorek miesiaca ORzOZ - Stanistawa Molas,
tel. 602 174 004, z-ca ORZOZ - Anna Koziej, tel. 502 575 505

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych - dyzury pod telefonami:
Przewodniczaca OSPiP - Elzbieta Hatas, tel. 697 139 374, Cztonek OSPiP - Bozena Szmit, tel. 668 172 253

~Informator” wydawany jest przez Okregowa |zbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu. Rozprowadzany jest bezptatnie wsréd cztonkéw naszego
samorzadu.

W ,Informatorze” s3 wiadomosci dotyczace dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz informacje NRPIiP, a takze informacje szkoleniowe. OIPiP zwraca sie
z prosba do naszych odbiorcéw o nadsytanie informaciji.
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Konferencje prasowe kampanii
Znajdz nas!
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Srednie wynagrodzenie: W systemie dwuzmianowym
POLSKA NORWEGIA NIEMCY 25 lat =5 lat bez snu.

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

Wiele lat nauki: anatomii, fizjologii, farmakologii, pedagogiki, socjologii, N
podstaw pielegniarstwa, promocji zdrowia, neurologii, opieki paliatywnej,
pielegniarstwa specjalistycznego: chirurgicznego, geriatrycznego...
PENSJA - 2000 Zk NA REKE.

www.oipip.home.pl
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Ogolnopolska Kampania Spoteczna ,Ostatni dyzur”

golnopolska Kampania Spoteczna pt.
O,,Ostatni dyzur” jest kampania zainicjowa-

na przez Naczelna Rade Pielegniarek i Po-
toznych, ktérej celem jest poinformowanie spo-
teczenstwa polskiego o ogromnym zagrozeniu
spotecznym wynikajacym z trudnej sytuacji zawo-
dowej pielegniarek i potoznych na terenie catego
kraju. Kampania jest zatem adresowana przede
wszystkim do Polakéw, a wiec potencjalnych
i obecnych swiadczeniobiorcow, jak i do opinii pu-
blicznej. W swietle najnowszych prognoz Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych opublikowanych
dla potrzeb kampanii juz za niespetna 5 lat Polacy
zostang pozbawieni profesjonalnej opieki piele-
gniarskiej i potozniczej.

Ogodlnopolska Kampania Spoteczna pt. ,Ostatni
dyzur” uroczyscie rozpoczeta sie w dniu 27 maja
2015 roku konferencjg prasowg w Hotelu Groma-
da Centrum w Warszawie. W konferencji prasowej
wzieli udziat Przewodniczacy Okregowych Rad Pie-
legniarek i Potoznych z terenu catego kraju, Czton-
kowie Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych, Przewodniczace Organéw Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych oraz zaproszeni goscie.
W trakcie konferencji przedstawiono Raport Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych pt: ,Zabez-
pieczenie spoteczenstwa polskiego w swiadczenia
pielegniarek i potoznych’, ktéry obrazuje aktualny
stan populacji pielegniarek i potoznych oraz przed-
stawia zapotrzebowanie na $wiadczenia pielegniar-
skie i potoznicze w Polsce, a takze poréwnuje ww.
dane na tle krajéw Unii Europejskiej. W konsekwen-
¢ji tego wydarzenia, a takze w oparciu o zatozenia
Ogolnopolskiej Kampanii Spotecznej ,Ostatni Dy-
zur”w okresie od czerwca do wrzesnia br. na terenie
catego kraju odbywac sie beda konferencje praso-
we stuzgce zainteresowaniu spotecznosci lokalnych
realnym zagrozeniem wynikajagcym z trudnej sy-
tuacji zawodowej pielegniarek i potoznych. Konfe-
rencje organizowane beda przez Okregowe Rady
Pielegniarek i Potoznych wedtug jednoimiennego
scenariusza, gdyz zatozeniem kampanii jest aby

www.oipip.home.pl
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przekaz skierowany do spoteczenstwa polskiego
oraz opinii publicznej byt zgodny i spojny z zatoze-
niami kampanii. Kampania spoteczna ostatni dyzur
otrzymata deklaracje poparcia od Polskiej Koalicji
Pacjentow Onkologicznych, Federacji Pacjentow
Polskich, Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Roz-
sianego, Krajowej lIzby Lekarsko-Weterynaryjnej,
Naczelnej Izby Lekarskiej, Fundacji Rodzi¢ po Ludz-
ku, Szkota Matek i Ojcéw Razem tatwiej, Komitet
Upowszechniania Karmienia Piersia. Poparcie dla
kampanii otrzymalismy od Prezesa Stowarzyszenia
Domoéw Opieki Krzysztofa Jakubowskiego.
Kampania zaistniata réwniez na portalach spo-
tecznosciowych np. facebook, czy twitter.

Konferencja prasowa ,Ostatni dyzur” w Lublinie

W dniu 16 czerwca 2015 r. w siedzibie Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Lublinie odbyta sie
konferencja prasowa poswiecona Ogdlnopolskiej
Kampanii Spotecznej ,Ostatni Dyzur”. Konferencja
zorganizowana zostata przez Okregowa Izbe Piele-
gniarek i Potoznych w Lublinie, Chetmie, Biatej Pod-
laskiej oraz Zamosciu. W konferencji udziat wzieli
przedstawiciele Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych: Pani Teresa Kuziara Wiceprezes NRPiP i Pani
Joanna Walewander Sekretarz NRPiP, Przewodni-
czace Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych:
Pani Elzbieta Celmer vel Domanska - Przewodni-
czaca ORPiP w Biatej Podlaskiej, Pani Wiestawa Sza-
niawska — Przewodniczgca ORPiP w Chetmie, Pani
Danuta Kusiak — Przewodniczaca ORPiP w Zamo-
$ciu, Pan Andrzej Tytuta — Przewodniczacy ORPiP
w Lublinie, Pani Lidia Twardowska - Wiceprzewod-
niczaca Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych Zarzadu Regionu Lubel-

skiego, Pani Marzena Siek - Wiceprzewodniczaca
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegnia-
rek i Potoznych Zarzadu Regionu Lubelskiego, Pan
Stanistaw Gogacz Senator RP, Pan Jacek Czerniak,
Pan Krzysztof Michatkiewicz Poset RP, Pani Gabrie-
la Mastowska Poset RP, Pani Agnieszka Kowalska-
-Gtowiak Dyrektor Wydziatu Zdrowia Lubelskiego
Urzedu Wojewoddzkiego, Pan Zbigniew Orzet - Dy-
rektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego, a takze pielegniarki i po-
tozne z Izby w Biatej Podlaskiej, Zamosciu,Chetmie
i Lublinie, przedstawiciele lokalnej prasy oraz lokal-
nych mediéw - Panoramy Lubelskiej i radia, Telewi-
zja Kablowa Zamos$¢ Podczas konferencji prasowej
zgodnie z zatozeniami kampanii przedstawiono cel
spotkania i zaprezentowano raport Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych pt. ,Zabezpieczenie spo-
teczenstwa polskiego w swiadczenia pielegniarek
i potoznych”, a takze odbyta sie projekcja krotkich

www.oipip.home.pl
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spotow, ktdérych celem byto przyblizenie kampanii
mediom,oraz zaprezentowanie probleméw doty-
kajacych pielegniarki i potozne. Z uwagi na fakt,
iz gtbwnym zatozeniem Ogodlnopolskiej Kampanii
Spotecznej ,Ostatni Dyzur” jest zebranie podpisow
pod petycja okreslang réwniez mianem recepty,
ktoéra z zatozenia kierowana jest do polskich de-
cydentéw z apelem podjecia natychmiastowych
dziatan stuzacych opracowaniu oraz wdrozeniu
programu zabezpieczenia spoteczenstwa polskie-
go w sSwiadczenia realizowane przez pielegniarki
i potozne, podczas konferencji prasowej podpisy-
wano owe petycje-recepty. Podpisy pod petycjami
zbierane beda do korica wrzesnia br. Informacje

o kampanii dostepne sg na stronie internetowej:
www.ostatnidyzur.pl oraz na stronie Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych — www.nipip.pl oraz www.
oipip.home.pl, lub oipip.eu.

Na terenie dziatania naszej Izby mamy do roz-
prowadzenia 12 729 recept, ktore zostaty przekaza-
ne do szpitali i przychodni, rozprowadzono réwniez
przypinki,Ostatni Dyzur” oraz plakaty w formie re-
cepty.

Panie pielegniarki i potozne zbieraja podpisy za
co bardzo dziekujemy.

W ramach promocji kampanii powstaty dwa
spoty ,Pusty szpital” oraz,Przez cate zycie", ktére od
czerwca do konca wrze$nia emitowane sa w Zamoj-
skiej Telewizji Kablowe;j.

www.oipip.home.pl
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Ocena zasobow kadrowych pielegniarek i pofoznych

zarejestrowanych w Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu

Zasoby kadrowe pielegniarek i potoznych

Liczba pielegniarek zarejestrowanych w Okrego-
wym Rejestrze Pielegniarek w Zamosciu 3748 (sa tu
wszystkie pielegniarki zarejestrowane, réwniez przebywajace
na swiadczeniach emerytalnych, przedemerytalnych, zasit-
kach rehabilitacyjnych, urlopach wychowawczych itp.)

Liczba potoznych zarejestrowanych w Okrego-
wym Rejestrze Potoznych w Zamosciu 493 (sa tu
wszystkie potozne zarejestrowane, réwniez przebywajace na
$wiadczeniach emerytalnych, przedemerytalnych, zasitkach
rehabilitacyjnych, urlopach wychowawczych itp.)
Liczba pielegniarek czynnych zawodowo - 2781
Liczba potoznych czynnych zawodowo - 297

Stwierdzenie prawa wykonywania zawodu absolwentom:
Liczba pielegniarek i potoznych ktérym stwierdzono

prawo wykonywania zawodu po raz pierwszy

2 Pielegniarki Potozne

2014 | 2013 | 2012 | 2014 | 2013 | 2012
licencjata | 22 26 12 4 1 3
magistra 1 0 3 1 4 1
Ogodtem 23 26 15 5 5 4

Liczba zaswiadczen na potrzeby uznawania kwalifikacji
wynikajacych z przepisow prawa UE
dla wyjezdzajacych do panstw Unii Europejskiej:

Rok Pielegniarki Potozne
2012 11 1
2013 20 2
2014 14 3

Najczesciej zaswiadczenia sg wydawane dla
0s0b wyjezdzajacych do: Wielkiej Brytanii, Irlandii,
Niemiec, Wtoch, Islandii, Norwegii, Austrii.

Wyjezdzaja nie tylko absolwenci wyzszych szkét
medycznych, ale rowniez pielegniarki i potozne
z dtugoletnim stazem pracy w zawodzie.

Liczba pielegniarek, potoznych ktére przeniosty sie
na teren innej Izby:
2014 2013 2012 2014 2013 2012
14 13 7 1 2 0

Wyjazdy najczesciej dotycza podjecia pracy
w wiegkszych miastach z mozliwoscig rozwoju za-
wodowego jak réwniez otrzymania wyzszego wy-
nagrodzenia.

Struktura wiekowa pielegniarek i potoznych:

Przedziaty Pielegniarki Potozne
do30r.z 92 20
31-35r.z 115 21
36-40r.2 344 55
41-45r. 2. 750 119
46-50r. . 697 113
51-55r.z 530 87
56-60r. z. 793 30
61-65r. 2. 348 19
66 r.z.i powyzej 81 8

Przedziat wiekowy do 35 roku zycia stanowi
najmniejsza liczbe zarejestrowanych tj:
- 207 pielegniarek, co stanowi 7,4%
- 41 potoznych, co stanowi 13%

Struktura wiekowa pielegniarek
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Srednia wieku zarejestrowanych pielegniarek/ piele-
gniarzy - 50,3
Srednia wieku zarejestrowanych potoznych - 46,8
Liczba pielegniarek i potoznych nabywajace praw eme-
rytalnych.
Do roku 2022 praw emerytalnych nabedzie
- pielegniarek 750 co stanowi 30 % zarejestrowanych,
- potoznych - 55, co stanowi 18,5 %

Natomiast do roku 2030 - 1738 czyli 1/3 wszystkich
zarejestrowanych pielegniarek i potoznych

Opracowata

Danuta Kusiak - Przewodniczqca ORPiP w Zamosciu
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Dzialania Wojewody Lubelskiego

na wniosek Zwigzkow Zawodowych Pielegniarek i Potoznych

oraz Samorzadu Zawodowego Pielegniarek i Poloznych

Przewodniczycy
Wojewddzkie] Komisji
Dialogu Spolecznego
w Lublinie
ZP-1.872.2.2015 Lublin, 23 czerwea 2005 r.
IR B R E WA TALEA
PITLEGNIARER D IMOAZNYCTE Paun Andrzc) Tytuls
w el Frzewodniczagcy
7¢ 0B, 2015 . Okregowej Rady Pielegniarek i Polodnych

w Lublinie
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w zalgezeniu przesylam Opinig Nr 172015 Wojewddzkiej Komisji  Dialogu
Spolecznego w Lublinie z dnia 1 czerwea 2015 v, w sprawle propozyvefi rozwigzan
systemowyel majacyeh ma celu poprawy syiwacii zawodowef pielggniarek i poloznyeh,
bedacy efektem prac Komisji 2z udamalem precdstawicieli Okrggowyveh 12b Prelegniarek
i Poloimych z terenu wojewddatwa  ubelskiego ome Zareadu Regionu  Lubelskicgo
OZZPiP.

Powyissza Opinia zostala skicrowana do Prezesa Rady Ministrow, Ministra
Zdrowia, Ministra Pracy 1 Polityki Spolecme] oraz Ministra Infrastruktury 1 Rozswoju.
Dzigkujge za whklad pracy Pana Przewodniczacego oraz pozostalych. przedstawicieli
samorzadu  zawodowegoe w przygorowanie przedstawionyeh w Opinit  rekomendacji,
wyrazam mnadziejg, ¥e prredstawione propozycie rozwigzan zostang uwzglednione
w dmalaniach poszczegdlnych resortow 1 preyvezynia si¢ do poprawy sviuacji grupy
rmwodowe) pielegniarck 1 poloimyeh.

- — -—

WOIEVYO JRELSKI

Witk

Zal, — Owpinia Ne 12005
WEKDS w Lublinic z dnia 1 0620051,

www.oipip.home.pl
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OPINIA NR 1/2015
Wojewodzkiej Komisji Dialogu Spolecznego w Lublinie

Zz dnia 1 czerwca 2015 r.

W Sprawi cli rozwi tem ch na celu
o] acji za i pielegniarek i zmych

Driatajac na podstawie § 7 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 lutego
2002 roku w sprawie wojewdadzkich komisji dialogu spotecznego (Dz. U, z 2002 r. Nr 17,
poz. 157) Wojewddzka Komisja Dialogu Spolecznego w  Lublinie, obradujge
na posiedzeniu plenamym w dniu 1 czerwca 2015 roku, przyjmuje Opinig w sprawie
propozycii rozwigzan systemowych, majacych na celu popraweg sytuacji zawodowe
pielegniarek i pcloznych.

Po zapoznaniu sie z informaciami na temat struktury wiekowe] i kariery zawodowe]
absolwentéw  studidw pielegniarskich | poloZzniczych w  wojewodziwie |ubelskim,
zapotrzebowania na $wiadczenia oraz kadre pielggniarska i potozniczg, wynagrodzen
pielegniarek i pofoznych w szpitalach na terenie wojewddziwa lubelskiego, a takze danymi
ogblnopolskimi, cztenkawie WKDS w Lublinie uznali za wraéciwe podjgcie przez rzad RP
dziatan, ktorych realizacia przyczyni si¢ do zniwelowania poglgbiajgcego sie zjawiska
deficytu kadry pielegniarskiej i potoZnicze] w kraju i regionie, a takze do poprawy nastrojow
spofecznych w tej grupie zawodowsj.

Czlonkowie Komisji uznali, 2ze jednym z takich rozwigzan byloby stworzenie
pielegniarkom | poloznym - absolwentom szké! pielggniarskich | pelozniczych,
wchodzacym do zawedu, mozliwosci odbycia dobrowolnego stazu finansowanego
ze $Srodkéw Unii Europejskiej w podmiotach leczniczych przez okres 2 lat,
w przypadku istnienia takie] mozliwosci w ramach wsparcia finansowego ze strony
Wspdlnoty. Wdrozenie takiego rozwigzania w ramach realizacji projektow finansowanych
np. # Europejskiego Funduszu Spolecznege, pozwoli na 2zdobycie doSwiadczenia
zawodowego pielegniarkom i poloznym, adeptom szkot i uczelni wyzszych posiadajgcym
prawo wykonywania zawodu, kidre wchwili cbecne] nie majg mozliwosci uzyskania
takiego doswiadczenia. Rozpoczynajac prace zawodowa w ramach dobrowolnego stazu
finansowanego ze férodkéw UE, beda mogly uzyskaé odpowiednie doswiadczenie
zawodowe pod nadzorem doSwiadczonych kolezanek, wwarunkach szpitalnych,
cowprost przelozy sie na wilasciwy poziom opieki, jakoS¢ Swiadczonych usiug,
bezpieczenistwo pacjeniéw oraz bezpieczefistwo zawodowe samych pielggniarek
i poloznych. Po 2-letnim okresie dobrowolnego stazu pielegniarki | polozne beda maogly
bezpiecznie kontynuowaé zatrudnienie w podmiotach leczniczych, zardwno publicznych
jak i niepublicznych lub wykonywaé zawod w formie dziatalnosci lecznicze;.

Fowyzsze re n onkowie w Lublinie ki pod adresem Minisira
Zdrowia, Mini ityki araz Ministra Infrastruktury i i

z prodba o ich uwzglednienie w pracach poszczegblnych resortdw. Ponadto proponuja,
by do realizacji ww. propozycji zaproszone zostaly Wojewodzkie Urzedy Pracy,
ktore bylyby autorem  zalozen programowych realizacji dobrowolnego  staiu
finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej. Zalozenia te powinny zostaé wypracowane
przy wspblpracy z samorzadem zawodowym piglegniarek i pofoznych oraz Ogdlnopolskim
Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych,

www.oipip.home.pl
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Czionkowie WKDS w Lublinie uznali réwnieZ, 2e w celu zabezpieczenia posiulowanego
przez OZZPiP craz samorzad zawodowy stalego wzrostu wynagrodzen pieleaniarek
i potoznyeh, nalezy rozwazyé mozliwosé oszacowania kosztbw $wiadczen pielggniarskich
czy tez procedur tak, aby w systemie byly zabezpieczone érodki finansowe dla tej grupy
zawodowej. Dialego tez konieczne jest podjecie dzialan w kierunku dokonania
rzetelnej wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej zuwzglednieniem potrzeby
zwaloryzowania  wynagrodzen  pielegniarskich  oraz zapewnienie  udziafu
w procedurze wyceny przedstawicieli zwiazkéw zawodowych pielggniarek
i poloinych.

Uzasadniajac powyZsza propozycje czionkowie Komisji wskazali, ze obecne rozwigzanie
finansowania &wiadczen w postaci Jednorodnych Grup Pacjentdw nie zabezpiecza
w sysiemie $rodkéw finansowych dla pielegniarek i potoznych. Wskazuje ono jedynie
wartosé procedury czy tez zabiegu medycznego, ale w dalszym ciggu brak jest informaciji,
ile tej wartosci stanowi praca lekarza, pielggniarki, potoznej, psychologa, rehabilitanta itp.
Jest 1o praca, ktora nie zostala wyceniona (oszacowana), a kléra musi zostac wykonana
przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacie.

Obecnie Agencja Oceny Technologii Meadycznych | Taryfikacji wycenia procedury
na podstawie akitualnych kosztdw, w kiorych zanizone sa wynagrodzenia pielggniarek
i potoznych. Tak wyceniona procedura nie daje mozliwosci Swiadczeniodawcy
(pracodawcy) sfinansowad zwiekszenia wynagrodzeri tej grupy zawodowej. Diatego
przy wycenie procedur AOTMIT powinna zalozy¢ wskaZnik waloryzujgcy aktualne koszty
wynagrodzen pielegniarek i potoznych i zwigkszyé proporcjonainie wartos¢ punktowa
Swiadczenia (procedury) rozliczeniowej. Zdaniem czlonkéw WKDS w Lublinie, zwigkszy to
przychody éwiadczeniodawcy (pracodawey), z ktérego mozliwe bedzie pokrycie kosztow
wzrostu wynagrodzen pielegniarek. W Polsce wigkszost pielggniarek zatrudnionych jest
w podmiotach leczniczych, a wiec za ustalenie stawek ich wynagrodzen s3 odpowiedzialni
kierownicy tych podmiotdw. Warto zaznaczy¢. Ze poziom pensji pielegniarek zalezy
w duzej mierze od kondycji finansowe] tych jednostek, dostepnych srodkow finansowych,
a takze syluacil na lokalnym rynku pracy. W opinii czlonkéw Komisji, wprowadzenie
wnioskowanych rozwiazan do regulacji prawnych stanowi zardwno dla platnika swiadczen
zdrowolnych, jak | podmictu leczniczego, narzedzie stuzgce realnemu zabezpieczeniu
srodkéw finansowych na wzrost wynagrodzen dla pielggniarek 1 pofoznych
przy zachowaniu stabilnodel finansowej podmiotu leczniczego, Powyisza propozycie
czionkowie WKDS w Lublinie rekomenduja Prezesowi Rady Ministrdw oraz Minisirowi
Zdrowia do wprowadzenia w dziatania rzadu RP podejmowane w celu rozwiazania
problemow grupy zawedowe| pielegniarek i potoznych.

Przyjmujgc niniejsza Opinie, czlonkowie Wojewddzkiej Komisji Dialogu Spolecznego
w Lublinie wyrazaja nadzieje, ze przedstawione propozycje dzialan przyczynig sig
do zachowania spokoju spolecznege, wnoszac o ich uwzglegdnienie w biezgcej pracy
oraz w procesia legislacyjnym prowadzonym przez wskazane w Opinil organy.

Opinia zostafa zaskceplowana przez wszystkie strony Wojewddzkiej Komisii Dialogu
Spotecznego w Lublinie, Podpis w imieniuv Komisji ziozy! Przewodniczacy Wojewddzkiej
Kormisji Dialogu Spolecznego w Lublinie.

www.oipip.home.pl
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Odpowiedz Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju
na postulaty zlozone przez Wojewode Lubelskiego

MINISTERSTWO
INFRASTRUKTURY T ROZWOQJU

Podsekretarz Stanu
Pawet Orlowski

u,zqdwoiewnm W LubWérszawa A, OF 4015 1.

1ADGéL

RPW/93392/2015 P
Data:2015-07-28

Lubelski

WPLYNELO
DZF.1.8610.57.2015.P2d.1
NK 4491225 115

Pan Wojciech Wilk
Woejewoda Lubelski

Przewodniczacy Wojewbddzkiej Komisji

g L Dialogu Spotecznego w Lublinie
h"‘/’. O |t f

w nawigzaniu do Opinii Nr 1/2015 Wojewoédzkiej Komisji Dialogu Spotecznego w Lublinie z dnia
1 czerwca br. w sprawie propozycji rozwigzan systemowych majgcych na celu poprawe sytuacji
zawodowej i potoznych, zgodnie z kompetencja Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju (MIiR), pragne
przedstawi¢ nastepujgce informacje.

Uprzejmie informuje, ze przedstawione w Opinii WKDS w Lublinie propozycje maja charakter zmian
systemowych dotyczacych obszaru polityki zdrowia, w szczegotlnosci w kontekécie propozycji podjecia
dziatann w kierunku dokonywania rzetelnej wyceny $wiadczern opieki zdrowotnej z uwzglednieniem
potrzeby zwaloryzowania wynagrodzen pielegniarskich o raz zapewnienia udziatu w procedurze wyceny
przedstawicieli zwigzkéw zawodowych pielegniarek i poloznych. Tym samym MIIR nie posiada
kompetencji, aby wigzaco odnie$é¢ si¢ do tych postulatow. Pragne natomiast przedstawi¢ ponizsze
informacje, odnoszgce sig mozliwosci finansowania dziatar ze Srodkdw Unii Europejskie;.

Uprzejmie informuje, Ze w procesie programowania wsparcia ze $rodkéw Unii Europejskiej, w tym
w szczegoinosci w zakresie Europejskiego Funduszu Spotecznego {(EFS) MIIR, we wspdipracy
Zz Ministerstwem Zdrowia (MZ), kiore jest odpowiedzialne za realizacje polityki w obszarze zdrowia,
braly pod uwage sytuacie kadry pielegniarskiej i poiozniczej w Polsce. Podobnie do wnioskow
wyrazonych w Opinii WKDS w Lublinie, punkiem wyjscia dla planowanej interwencji EFS w latach 2014-
2020, dotyczacej wsparcia kadr systemu ochrony zdrowia, byly wystapienie w niediugie] perspektywie
czasu znacznego deficytu wéréd kadry pielegniarek i potoznych oraz zwiekszajgce sig zapotrzebowanie
na ustugi medyczne i opiekunicze w zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa.

Majac na uwadze wage wyzwan w kontekScie sytuacji kadry medycznej w Poisce, w tym
w szczegolnosci dotyczgcych pielegniarek i potoZnych oraz biorgc pod uwage zakres interwenciji
mozliwej do finansowania z EFS, podjeto decyzje o skoncentrowaniu dziatan dedykowanych rozwojowi
kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr medycznych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj (PO WER). Na te dziatania wyodrebniono specjalng o$ pricrytetowg Wsparcie dla
obszaru zdrowia, w ktorej na ksztalcenie kadr medycznych zostanie przeznaczone okato 221 min euro.

Interwencja zaplanowana w PO WER bedzie oddziatywata na ksztaicenie przeddyplomowe pielegniarek
i potoznych, a jej gfownym celem jest zwiekszenie liczby absolwentow studidw na kierunkach
pielegniarstwo i poloznictwo. Ponadto wspierane bedzie ksztaicenie podyplomowe pielggniarek
i poloznych w obszarach zwigzanych z potrzebami epidemiclogiczno-demograficznymi kraju.

www.oipip.home.pl
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W kontekscie wsparcia procesu ksztatcenia na studiach pielegniarskich i polozniczych w PO WER,
w 2015 1. MZ planuje uruchomienie dwoch pierwszych przedsiewzied o tgcznej wartosci 100 min zi.
Zadaniem pierwszego projektu, ktory bedzie realizowat Departament Pielegniarek i Poloznych w MZ,
bedzie prowadzenie nadzoru nad ksztalceniem na ww. kierunkach i wypracowanie ewentualnych zmian
prawnych dotyczacych standardu ksztatcenia. Ponadto jednym z kluczowych dziatan projektu bedzie
wypracowanie i wdrozenie rozwigzan prawnych (np. w zakresie norm zatrudniania pielegniarek
i potoznych, wyceny Swiadczen gwarantowanych), ktére przyczynig sie do realnego wzrostu liczby
miejsc pracy dla pielegniarek i potozniczych w Polsce, jak rowniez peprawy warunkéw wykonywanej
przez nie pracy.

Roéwnolegle planowane jest ogtoszenie przez MZ konkursu dla szkét wyzszych, realizujgcych
ksztalcenie na studiach pielegniarstwo i poloznictwo. Gléwnym zalozeniem tego konkursu jest
mozliwos¢ zrealizowania przez szkoly wyzsze programéw rozwojowych podnoszgcych jakosc
i atrakcyjnos¢ ksztalcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo, co w efekcie ma prowadzi¢ do
zwiekszenia liczby absolwentéw tych kierunkow. Konkurs bedzie stwarzat mozliwos¢ wzbogacenia
procesu ksztalcenia o takie elementy jak: programy stypendialne dia studentoéw osiggajacych najlepsze
wyniki w nauce, finansowanie dodatkowych zajeé wykraczajgcych poza standardowsg podstawe
programowg studidw oraz mozliwo$¢ finansowania ponadprogramowych platnych praktyk zawodowych.
Nalezy podkreslié, ze ww. elementy bedg stanowily integralng czes¢ programu Kksztalcenia
realizowanego przez szkoly wyzsze na kierunkach pielegniarstwo i pofoznictwo. Warto réwniez
podkresli¢, ze projekty, ktére beda otrzymywaly dofinansowanie beda koncentrowaty sie na zapewnieniu
w procesie ksztalcenia wspétpracy pomiedzy szkolg wyzszg a podmiotami leczniczymi lub zwigzkami
pracodawcdéw branzy ochrony zdrowia, Wspélna realizacja tych przedsiewzie¢ ma w efekcie zapewnic
lepszg jakos¢ ksztalcenia praktycznego studentéw kierunkéw pielegniarstwo i poloznictwo oraz
zwieksza¢ mozliwosci zatrudnienia w podmiotach leczniczych absolwentéw, ktorzy korzystali ze
wsparcia w ramach projektéw. Konkurs zakiada preferencje w wyborze tych projektow, ktére przyczynig
sie do podjecia zatrudnienia przez jak najwigkszg czes¢ absolwentow objetych wsparciem w projektach.

Pragne jednoczesnie poinformowad, ze ze wzgledu na zakres mozliwej interwencji EFS w obszarze
szkolnictwa wyzszego okreslony na poziomie przepiséw unijnych oraz w konsekwencji zgodnie
z zakresem zaakceptowanego przez Komisje Europejskg PO WER, wsparcie musi by¢ bezposrednio
zwigzane zrealizacja ksztalcenia na studiach i koncentrowaé sig na grupach docelowych
uczestniczacych w tym procesie. W zwiazku z tym finansowanie dodatkowych stazy absolwentéw, po
ukonczeniu studidw, nie jest mozliwe ze $rodkéw EFS. Niemniej, pragne zwrécic uwage, ze dziatania,
ktére bedg realizowane w ramach konkurséw dla szkét wyzszych s3 zbiezne z postulatami
sygnalizowanymi w Opinii WKDS w Lublinie i stuzg zdobywaniu kompetencji praktycznych w trakcie
ksztatcenia na studiach kierunkdw pielegniarstwo i pofoznictwo oraz docelowo przyczyniajg sie do
podejmowania zatrudnienia przez absolwentow tych kierunkow.

W odniesieniu do przywotanych wczesdniej dziatah z zakresu ksztalcenia podyplomowego pielggniarek
i poloznych, ich finansowane z EFS bedzie uruchamiane w kolejnych latach realizacji PO WER.

Pragne jednocze$nie poinformowaé, ze ze wzgledu na role MZ, peinigcege funkcje Instytucji
Pos$redniczacej w PO WER i odpowiedzialnegoe realizacje wsparcia finansowanego z EFS

finansowanego w obszarze zdrowia, podmiot ten jest wilasciwy do udzielenia bardziej szczegoétowych /
/}

informacji nt. zaplanowanej interwenciji.
Do wiadomosci:
1. Pan Wiadystaw Kosiniak-Kamysz, Minister Pracy i Polityki Spoteczne;j

2. Pan Marian Zembala, Minister Zdrowia
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Od kwietnia br. trwaja rozmowy z Minister-
stwem Zdrowia dotyczace ustalenia zasad po-
prawy sytuacji zawodowej i ekonomicznej pie-
legniarek i potoznych. Dwa zespoly z udziatem
przedstawicieli Ministra Zdrowia, NFZ, NRPiP,

www.oipip.home.pl

OZZPiP pracujg nad wypracowaniem rozwigzan
o0 wzajemnej wspolpracy w zakresie tworzenia
przepisow dotyczacych wymiaru czasu pracy
i czynnosci w ramach swiadczen opieki zdrowot-
nej udzielanych przez pielegniarki i potozne.
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Pismo NRPiP do Ministra Zdrowia w sprawie wyrazenia stanowiska
do projektu porozumienia z dnia 21 sierpnia 2015 r. przestanego do NRPiP

NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielggniarek i PotoZznych

NRPiP-P.011.94.2015.MM Warszawa, 26 sierpnia 2015 1.

Pan
prof. dr hab. med. Marian Zembala

Minister Zdrowia

Sa0uey Wae Wipweht

Uprzejmie informuje, ze w dniu 25 sierpnia 2015 r. odbylo si¢ posiedzenie Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych, ktérego przedmiotem bylo wyrazenie stanowiska do projektu

Porozumienia z dnia 21 sierpnia 2015 r. przestanego do NRPiP przez Ministerstwo Zdrowia.

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych nie zaakceptowala projektu ze wzgledu na brak
w nim zapiséw gwarantujacych realizacje propozycji Ministerstwa Zdrowia bez wzglgdu na
ewentualne zmiany polityczne i gospodarcze. Proponowany wzrost wynagrodzen w tym roku,
czyli 2015 jest za niski do oczekiwan §rodowiska pielggniarek i poloznych, ale rozumiemy,

ze realny i mozliwy do wprowadzenia od 1 wrzesnia br.

Pragniemy jednak z calg mocg o$wiadczy¢, iz wyrazamy wolg dalszych rozméw w kwestiach
zmian:

- rozporzadzen zawartych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 .
o $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 581 (tzw. koszykowych);

- tozporzadzenia w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej,  okreslajgce  migdzy  innymi  mechanizmy  otrzymywania  przez

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.p!

www.oipip.home.pl
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$wiadczeniodawcéw dodatkowych $rodkéw finansowych na $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez piclggniarki i polozne;

- rozporzadzenia w sprawie szczegOltowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu
sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej;

- zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie warunkow
rozliczania $§wiadczen udzielanych przez pielggniarki i potozne;

- uwzglednienia udzialu pielegniarki i potoznej w projektach i badaniach naukowych oraz

grantach krajowych i migdzynarodowych.

Jednoczesnic wyrazamy przekonanie, Ze raport ,Zabezpieczenie spoleczenistwa polskiego
w $wiadezenia pielegniarek i poloznych” opracowany przez Zespot do spraw analizy i oceny
zabezpieczenia spoleczefistwa w $wiadczenia pielggniarskie i poloznicze oraz okreslenia
kryteriéw bedgcych podstawa ustalenia priorytetéw w zakresie ksztatcenia podyplomowego,
powolany Zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. (Dz. Urz. MZ, poz. 13
z pdzn. zm.) zostanie zaakceptowany i przyjety przez Ministra Zdrowia oraz begdzie podstawg

wspolnych dziatan.

Proponowany w projekcie porozumienia wzrost wynagrodzen nie jest zgodny
z rozwigzaniami postulowanymi przez Naczelng Radg¢ Pielggniarek i Poloznych.
Jednak ze wzglegdu na sytuacje ekonomiczng pielggniarek i1 poloznych oczekujemy,
7e zrealizowane zostang przez Pana Ministra propozycje wzrostu wynagrodzenia

od 1 wrzesnia br. a rozmowy dotyczace powyzszych kwestii beda kontynuowane.
Sy %&&M %&J(Lmﬂm

Prezes

ﬁ\ed Grazy Rogala-Pawech

www.oipip.home.pl
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W dniu 31 sierpnia 2015 r. w Kancelarii Prezyden- | Prezes NRPiP Grazyna Rogala-Pawelczyk, Skarbnik
ta RP odbyto sie spotkanie przedstawicieli Naczelnej | NRPiP Hanna Gutowska, Sekretarz NRPiP Joanna
Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Ogodlnopolskie- | Walewander oraz przewodniczaca ZK OZZPiP Lucy-
go Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych | na Dargiewicz przedstawity obecng sytuacje zawo-
z podsekretarzem stanu Wojciechem Kolarskim. | dowa pielegniarek i potoznych.

KANCELARIA PR EZYDENTA
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIES Warszawa, 1 wrzeénia 2015 1.

Biuro Dialogu i Inicjatyw Obywatelskich

NOTATKA ZE SPOTKANIA PODSEKRETARZA STANU W KANCELARH PREZYDENTA RP
WOIJCIECHA KOLARSKIEGO Z PRZEDSTE\WICIELAM[ OGOLNOPOLSKIEGO ZWIAZKU
ZAWODOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH ORAZ NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH

W dniu 31 sierpnia br. w siedzibie Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolite] Polskiej
minister Wojciech Kolarski spotkat si¢ z delegacjami Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielggniarek i Potoznych oraz Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych. Spotkanie odbyto sie

w ramach dziatan Biura Dialogu i Inicjatyw Obywatelskich Kancelarii Prezydenta RP.

Reprezentanci obu organizacji przedstawili aktualng sytuacje srodowiska i wysuneli
postulat rozwigzan systemowych w ochronie zdrowia w zakresie opieki pielegniarskiej
i potozniczej. Przedstawiciele OZZPiP zaprezentowali stan negocjaciji, ktére od kilku miesigcy
sq prowadzone z Ministerstwem Zdrowia w celu poprawy warunkéw pracy i placy
najwigkszej grupy zawodowej w naszym kraju, jaka sg pielegniarki i potozne. Wtadze NRPiP
przedstawity efekty kampanii spotecznej pn. ,Ostatni dyzur”, a takze przekazaty aktualny

raport o stanie pielegniarstwa w Polsce.

Minister Wojciech Kolarski podkreslit, iz przekaze Prezydentowi Rzeczypospolitej
Polskiej Panu Andrzejowi Dudzie informacje o stanie negocjacji $rodowiska pielegniarsko-
potoiniczego z resortem zdrowia. Zapewnit rowniez, Ze w poczuciu troski o bezpieczeristwo
pacjentéw zagwarantowane w artykule 68 Konstytucji RP, Kancelaria Prezydenta RP bedzie
monitorowac sytuacje i zwrdci sie do organéw odpowiedzialnych za ochrone zdrowia
w naszym kraju o informacje o stanie zabezpieczenia opieki pielegniarsko-potozniczej

i planach na nastepne lata.

www.oipip.home.pl
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Z prac Okregowej Rady i Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

ORPiP - 24 kwietnia 2015 1.

Uchwata Nr 328/VI/15 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpi-
su do ORPiP prowadzonego przez ORPiP w Za-
mosciu,

Uchwata Nr 329/VI/15 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpi-
su do ORPiP prowadzonego przez ORPiP w Za-
mosciu,

Uchwata Nr 330/VI/15 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpi-
su do ORPiP prowadzonego przez ORPiP w Za-
mosciu,

Uchwata Nr 331/VI/15 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpi-
su do ORPiP prowadzonego przez ORPiP w Za-
mosciu,

Uchwata Nr 332/VI/15 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu potoznej i wpisu
do ORPiP prowadzonego przez ORPiP w Zamo-
sciu,

Uchwata Nr 333/VI/15 w sprawie wykreslenia
pielegniarki z ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 334/VI/15 w sprawie wykreslenia
pielegniarki z ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 335/VI/15 w sprawie wpisu piele-

gniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek,
Uchwata Nr 336/VI/15 w sprawie wpisu piele-
gniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek,
Uchwata Nr 337/VI/15 w sprawie wyrazenia
zgody na przeszkolenie pielegniarki po przerwie
w wykonywaniu zawodu,

Uchwata Nr 338/VI/15 w sprawie dofinanso-
wania kosztow ksztatcenia podyplomowego dla
cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Zamosciu (na kwote (5.220.00zt),
Uchwata Nr 309/VI/15 w sprawie udzielenia
pomocy finansowej cztonkom OIPiPw Zamosciu
(na faczna kwote 3.800.00zt),

Uchwata Nr 340/VI/15 w sprawie zorganizowa-
nia w dniu 14 maja 2015r konferencji w zawigz-
ku z obchodami Miedzynarodowego Dnia Piele-
gniarki i Dnia Potoznej,

Uchwata Nr 341/VI/15 w sprawie wytypowania
przedstawicieli ORPiP do sktadu komisji konkur-
sowej,

Uchwata Nr 342/VI/15 w sprawie wydania no-
wego zaswiadczenia o prawie wykonywania za-
wodu pielegniarki i wpisu do Okregowego Re-
jestru Pielegniarek prowadzonego przez ORPiP
w Zamosciu.

ORPiP - 26 czerwca 2015 1.

Uchwata Nr 343/VI/15 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpi-
su do ORPiP prowadzonego przez ORPiP w Za-
mosciu,

Uchwata Nr 344/VI/15 w sprawie wykreslenia
pielegniarki z ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 345/VI/15 w sprawie wykreslenia
pielegniarki z ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 346/VI1/15 w sprawie wpisu piele-
gniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek,
Uchwata Nr 347/VI/15 w sprawie przeprowa-
dzenia w dniach 17-18 wrze$nia 2015 roku szko-
lenia dla cztonkéw organow Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Zamosciu,

Uchwata Nr 348/V1/15 w sprawie ztozenia wnio-

www.oipip.home.pl

skow o przyznanie wskazanym cztonkom samo-
rzadu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu odznaczen samorzadowych,
Uchwata Nr 349/VI/15 w sprawie zmiany
Uchwaty Nr 337/VI/15 ORPIP z dnia 24 kwietnia
2015r. w sprawie wyrazenia zgody na przeszko-
lenie pielegniarki po przerwie w wykonywaniu
zawodu,

Uchwata Nr 350/VI/15 w sprawie dofinanso-
wania kosztow ksztatcenia podyplomowego dla
cztonkdéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Zamosciu (na kwote (35. 539.00z1),
Uchwata Nr 351/VI/15 w sprawie udzielenia
pomocy finansowej cztonkom OIPiPw Zamosciu
(na faczna kwote 6.980.00zt),
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Uchwata Nr 352/VI/15 w sprawie uznania kwa-
lifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki
i wydania zaswiadczenia,

Uchwata Nr 353/VI/15 w sprawie uznania kwa-
lifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki
i wydania zaswiadczenia,

Uchwata Nr 354/VI/15 w sprawie uznania kwa-
lifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki
i wydania zaswiadczenia,

Uchwata Nr 355/VI/15 w sprawie uznania kwa-
lifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki
i wydania zaswiadczenia,

Uchwata Nr 356/VI1/15 w sprawie zmiany wpisu
do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztat-
cenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
(kurs specjalistyczny wykonywanie i interpreta-
¢ja EKG),

Uchwata Nr 357/VI1/15 w sprawie zmiany wpisu
do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztat-

cenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
(kurs specjalistyczny szczepienia ochronne),
Uchwata Nr 358/VI/15 w sprawie wpisu do re-
jestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie po-
dyplomowe pielegniarek i potoznych (szkolenie
specjalizacyjne, pielegniarstwo ginekologiczne),
Uchwata Nr 359/VI/15 w sprawie wpisu do re-
jestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych (kurs
kwalifikacyjny pielegniarstwo onkologiczne),
Uchwata Nr 360/VI/15 w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania finansowego Okregowej Izby Pie-
legniarek Potoznych w Zamosciu za rok 2014,
Uchwata Nr 361/VI/15 w sprawie przeksiego-
wania wyniku finansowego dziatalnosci budze-
towej Okregowej Izby Pielegniarek Potoznych
w Zamosciu za rok 2014,

Uchwata Nr 362/VI/15 w sprawie zakupu wien-
cdw na uroczystosci pogrzebowe.

Prezydium ORPiP - 14 maja 2015 .

Uchwata Nr 420/V1/2015 w sprawie stwierdze-
nia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez ORPiP w Zamosciu,
Uchwata Nr 421/VI/15 w sprawie przyznania
zapomog losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamo-
$ciu (na facznag kwote 1.500.00z1).

Uchwata Nr 422/VI1/2015 w sprawie udzielenia
pomocy finansowej dla cztonka innej Izby, (OIPIP
Ciechanéw kwota dofinansowania 200,00z4),
Uchwata Nr 423/VI/15 w sprawie dofinanso-
wania kosztow ksztatcenia podyplomowego dla
cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Zamosciu.(dofinansowanie przyznane
na faczna kwote 500.00zt),

Uchwata Nr 424/V1/15 w sprawie zgtoszenia kan-
dydata na Konsultanta Wojewddzkiego w dzie-
dzinie pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego,
Uchwata Nr 425/VI/15 w sprawie uznania kwa-
lifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki
i wydania zaswiadczenia,

Uchwata Nr 426/VI/15 w sprawie uznania kwa-
lifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki
i wydania zaswiadczenia,

Uchwata Nr 427/VI/15 w sprawie uznania kwa-
lifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki
i wydania zaswiadczenia,

Uchwata Nr 428/VI/15 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu w pracach komisji
w zakresie ksztatcenia podyplomowego,(kurs
specjalistyczny Leczenie Ran, Kompleksowa
opieka nad pacjentami z najczestszymi scho-
rzeniami wieku podesztego, kurs kwalifikacyjny
- Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywna
opieka,

Uchwata Nr 429/VI/15 w sprawie wykreslenia
pielegniarki z rejestru prowadzonego przez OR-
PiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 430/VI/15 w sprawie wpisu piele-
gniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez ORPiP w Zamosciu,
Uchwata Nr 431/VI/15 w sprawie wpisu piele-
gniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez ORPiP w Zamosciu,
Uchwata Nr 432/VI/15 w sprawie wpisu piele-
gniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez ORPiP w Zamosciu,
Uchwata Nr 433/VI/15 w sprawie zmiany wpisu
do Rejestru Podmiotow Prowadzacych Ksztatce-
nie Podyplomowe Pielegniarek i Potoznych (kurs
specjalistyczny wykonywanie i interpretacja za-
pisu elektrokardiologicznego)

www.oipip.home.pl
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Prezydium ORPiP

- Uchwata Nr 434/V1/2015 w sprawie stwierdze-
nia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez ORPiP w Zamosciu,

- Uchwata Nr 435/VI/15 w sprawie wytypowa-
nia przedstawiciela samorzadu w pracach komi-
sji w zakresie ksztatcenia podyplomowego,(kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa chi-
rurgicznego, kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pie-
legniarstwa rodzinnego, kurs specjalistyczny dla
pielegniarek POZ w zakresie,, opieki geriatrycznej,”

- Uchwata Nr 436/VI/15 w sprawie przyznania

-8 czerwca 2015 1.

zapomag losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamo-
$ciu ( na faczna kwote 4.000.00z1).

- Uchwata Nr 437/V1/2015 w sprawie sfinanso-
wania kosztow organizacyjnych Kampanii Spo-
tecznej,Ostatni dyzur”.

Prezydium ORPiP podjeto jedno stanowisko:
Stanowisko w sprawie sprzeciwu do uchwaty Nr 35/
IV/2015 Prezydium Forum Zwiazkéw Zawodowych
zdnia 11 maja 2015r w sprawie odwofania rekomenda-
¢ji Pani Marii Olszak-Winiarskiej z cztonkostwa w Woje-
wadzkiej Komisji Dialogu Spotecznego w Lublinie.

Prezydium ORPiP - 24 lipca 2015 .

- Uchwata Nr 438/VI1/2015 w sprawie stwierdze-
nia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez ORPiP w Zamosciu,

- Uchwata Nr 439/VI/15 w sprawie wykreslenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek
w Zamosciu,

- Uchwata Nr 440/VI/15 w sprawie wpisu piele-
gniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek,

- Uchwata Nr 441/VI/15 w sprawie wpisu piele-
gniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek,

- Uchwata Nr 442/VI/15 w sprawie przyznania
zapomég losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamo-
$ciu (na faczng kwote 3.000.00z1).

- Uchwata Nr 443/VI/15 w sprawie dofinanso-
wania kosztow ksztatcenia podyplomowego dla
cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Zamosciu (dofinansowanie przyznane
na fgczna kwote 39.960.00zt),

Prezydium ORPiP

- Uchwata Nr 450/VI1/2015 w sprawie stwierdze-
nia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez ORPiP w Zamosciu,

- Uchwata Nr 451/VI1/2015 w sprawie stwierdze-
nia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek

www.oipip.home.pl

- Uchwata Nr 445/VI/15 w sprawie wskazania
przedstawiciela Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych Zamosciu do sktadu komisji konkur-
sowej,

- Uchwata Nr 446/VI/15 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu potoznej i wpisu
do Okregowego Rejestru Potoznych prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu,

- Uchwata Nr 447/VI/15 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpi-
su do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowa-
dzonego przez ORPIP w Zamosciu,

- Uchwata Nr 448/V1/15 w sprawie wykres$lenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegnia-
rek,

- Uchwata Nr 449/V1/15 w sprawie wykres$lenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegnia-
rek,

- 2sierpnia 20151,

prowadzonego przez ORPiP w Zamosciu,

- Uchwata Nr 452/VI/15 w sprawie wykres$lenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek
w Zamosciu,

- Uchwata Nr 453/VI/15 w sprawie wykres$lenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek
Zamosciu,
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Uchwata Nr 454/VI/15 w sprawie wykreslenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek
w Zamosciu,

Uchwata Nr 455/VI/15 w sprawie wykresle-
nia potoznej z Okregowego Rejestru Potoznych
w Zamosciu,

Uchwata Nr 456/VI/15 w sprawie wykreslenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek
w Zamosciu,

Uchwata Nr 457/VI/15 w sprawie wykreslenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek
w Zamosciu,

Uchwata Nr 458/VI1/15 w sprawie wpisu piele-
gniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek,
Uchwata Nr 459/VI/15 w sprawie przyznania
zapomog losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamo-
$ciu ( nataczna kwote 1.300.00zt).

Uchwata Nr 460/VI/15 w sprawie dofinanso-
wania kosztow ksztatcenia podyplomowego dla
cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Zamosciu.(dofinansowanie przyznane
na fgczna kwot 2.960.00zt),

Uchwala Nr 461/VI/15 w sprawie wskazania

przedstawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych Zamosciu do sktadu komisji konkursowe;j,
Uchwata Nr 462/VI/15 w sprawie uznania kwa-
lifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki
i wydania zaswiadczenia 13/2015,

Uchwata Nr 463/VI/15 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udziatu w pracach
komisji w zakresie ksztatcenia podyplomowego,
(specjalizacja chirurgiczna, anestezjologii i inten-
sywnej opieki)

Uchwata Nr 464/VI/15 w sprawie wyrazenia
zgody na przeszkolenie pielegniarki po przerwie
w wykonywaniu zawodu,

Uchwata Nr 465/VI/15 w sprawie zmiany
Uchwaty Nr 377/V1/15 ORPIP z dnia 24 kwietnia
2015r. w sprawie wyrazenia zgody na przeszko-
lenie pielegniarki po przerwie w wykonywaniu
zawodu,

Uchwata Nr 466/VI1/15 w sprawie zakupu wien-
ca na uroczystos$¢ pogrzebows,

Uchwata Nr 467/V1/15 w sprawie udzielenia po-
mocy finansowej dla cztonka innej Izby, (kwota
200.00 zt.).

Informacja z zebran wyborczych:

Wybory delegatéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu na Okregowy Zjazd VIl Kadencji

zostaty zakonczone w dniu 27 maja 2015 roku.

Wyodrebniono 14 rejonéw wyborczych w ktérych dokonano wyboru 103 delegatow.

LISTA DELEGATOW NA OKREGOWY ZJAZD OIPiP w ZAMOSCIU NA VIl KADENCJE

Rejon Nr 1 1. Furgata Czestawa
2. Sznitowska Laura
3. Wojdyta Grzegorz
4. Kruszyniska Justyna
Rejon Nr 2 5. Walas Urszula
6. Ignaciuk Anna
7. Swistowska Maria
8. Pilip Krystyna
Rejon Nr 3 9. Bucior Zofia
10. Cmil Barbara
11. Gatan Matgorzata
12. Ztotorzynska Katarzyna
Rejon Nr 4 13. Wawryca-Kordulska Teresa

14. Bielacz Magdalena

www.oipip.home.pl
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Rejon Nr 4

Rejon Nr 5

Rejon 6

Rejon Nr7

Rejonnr 8

www.oipip.home.pl

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,

45.
46.
47.

48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

61.
62.

Korzeniowska Alicja
Antonow Irmina
Horoch Zdzistaw
Czady Beata

Wiater Matgorzata
Dziedzic Jagoda
Cypara Beata
Arczewska-Dotba Alina
Tabata Anna
Milanowska-Chwedyk Sylwia
Nowak Matgorzata
Lepik Wioletta

Hatas Elzbieta

Kot Anna

Kusiak Jolanta

Gierek Marta
Godzinska Agnieszka

Dobrowolska Anna
Dobrucka Roman Maria
Dudek Maria

Gzik Zdzistawa
Kalacinska Liliana
Kurzawa Marta
tuka Renata
Muzyczuk Jolanta
Okoélska Stanistawa
Porebska Urszula
Sala Marta

Madej Ewa

Brzoska Maria

Szczek Anna
Wojtak Matgorzata
Mazurek Elzbieta

Fusiarz Barbara
Grabowska Krystyna
Harbuz Zofia
Komadowska Ewa
Koztowska Alicja
Krzystanek Mira
Kusmierczak Alicja
Parkot Izabela
Podhajna Wojtowicz Lucyna
Raczkiewicz Halina
Sitarczyk Renata
Szczepaniuk Bozena
Ziotkowska Marta

Pozniak Bozena
Kozdra Joanna



20 BIULETYN INFORMACYINY OKREGOWEJ |ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W ZAMOSCIU

Rejonnr9

Rejon nr 10

Rejon Nr 11

Rejon nr 12

Rejon Nr 13

Rejon nr 14

63.
64.
65.

66.
67.
68.
69.

70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.

82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.

98.
99.
100.
101.
102.
103.

Herbut Urszula
Lis Alicja

Celej Jadwiga
Sikora Jadwiga
Putapa Teresa
Drozdziel Dorota
Zan Elzbieta

Banas Barbara
Blacha Urszula
Granda Ryszarda
Pacion Wioletta
Bryta Teresa
Trzesniowska Dorota
Buszkowska Elzbieta
Paszko Zofia

Dumas Urszula
Ostaszewska Renata
Stoma Maria
Ogonowska Marta

Bojar Anna

Buraczynska Agnieszka

Szmit Bozena
Bryk Joanna
Wnuk Irena
Zyta Ewa
lwicka llona
Koziej Anna
Bebenek Ewa

Kwika Maria Dorota
Molas Stanistawa
Grela Elzbieta
Pachla Beata

Gérna Joanna
Siennicka Maria
Renata Mazurek

Dzwigalska Anna
Gatan Justyna
Hawryluk Matgorzata
Kusiak Danuta
Nowak Violetta
Walewander Joanna

www.oipip.home.pl
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Ministerstwo Zdrowia

Departament Pielegniarek Warszawa,.....5 0, 0 500
i Potoznych

28, 07, 2015

IK: 273113
Przewodniczace/Przewodniczgcy

Okregowych Rad Pielegniarek i Poloznych

wq rozdzielnika

&Z@é’/&’?{;ﬂ Cer” //7 Dl 17202 /

Departament Pielegniarek i Poloznych przypomina, ze zgodne z przepisem art. 67
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazern i chordéb
zakaZnych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947, z pbzn. zm.), do dnia 31 grudnia 2015 r.
szczepienia ochronne moga wykonywa¢ lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne
i higienistki szkolne, nieposiadajgcy kwalifikacji okre$lonych na podstawie art. 17 ust. 10
pkt 3, o ile posiadajg 2,5-letnig praktyke w zakresie przeprowadzania szczepien
ochronnych. Po tym czasie, pielegniarki i polozne, Ktére nie ukonczg wymaganego
kursu, nie beda mogly wykenywaé szczepien ochronnych.

Majgc na uwadze powyzsze regulacje, Departament zwraca sie z prosbg o przekazanie
informagji pielegniarkom i potoznym wykonujgcym zawéd na terenie dziatania Panstwa
okregowych izb pielegniarek i poloznych o koniecznosci uzupetnienia kwalifikacji
uprawniajacych do prowadzenia szczepieh ochronnych, osobom ktére nie posiadajg
wymaganych kwalifikacji, a w ramach kompetencji wykonujg to zadanie.

Jednoczeénie Departament przekazuje Stanowisko Gléwnego Inspektora Sanitarnego
w sprawie kwalifikacji zawodowych wymaganych od o0s6b przeprowadzajgcych
szczepienia ochronne po dniu 31 grudnia 2015 roku.

_m(,QQf e,

T T
EYJ./;E%Q ki Po!
"’\_./\.._—
zdr Beata Chofewka
Ministerstwo Zdrowia Telefon: {22) 634 9600
ul. Miodowa 15 e-mail.  kancelana@mz.gov.p!
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl

www.oipip.home.pl



22 BIULETYN INFORMACYINY OKREGOWEJ 1zBY PIELEGNIAREK | POroZNYCH W ZAMOSCIU

Warszawa, dnia 24 czerwea 20151,

Stanowisko Gléwnego Inspektora Sanitarnego
w sprawie kwalifikacji zawodowych wymaganych od oséb przeprowadzajacych

szezepienia ochronne po dniu 31 grudnia 2015 roku

Zgodnie z arl. 17 ust, 6 ustawy z dnia S grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz

zwalezaniu zakazer i chordb zakainych u ludzi (Dz. U, z 2013 v, poz, 947, z pdzn, zm.) -
zwanej dalej ,ustawa o z.o0.zzichzul” - obowigzkowe szczepienia ochronne
przeprowadzaja lekarze fub felezerzy, pielggniarki, polozne i higienistki szkolne posiadajacy
kwalifikacje okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia [8 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowiqzkowych szezepieri ochronnyeh (Dz.U. Nr 182 poz. 1086, z p6Zn. zm.).
W § 6 tego rozporzadzenia wskazano, Ze obowiazkowe szczepienia ochronne moga
przeprowadzaé osoby, jezeli odbyly w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie
w zakresie szezepien ochronnych i uzyskaly dokument potwierdzajacy ukoiiczenie tego kursu
lub szkolenia, lub uzyskaly specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktérej ramowy program
ksztalcenia podyplomowego okreslony na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekatza
dentysty lub przepiséw o zawodach pielggniarki i poloznej obejmowal problematyke
szezepient ochronnych. Jednoczednie przepis przejéciowy zawarty w art. 67 pkt 3 ustawy
072.0.zzichzul, umozliwia do dnia 3! grudnia 2015 roku wykonywanie szczepief
ochronnych przez lekarzy lub felezeréw pielegniarki, polozne i higienistki szkolne
nieposiadajacych tak okre$lonych kwalifikacji zawodowych, o ile posiadaja 2,5 letnig
praktyke w zakresie przeprowadzania szczepieit ochronnych. Tym samym z dniem | styeznia
2016 roku szczepienia ochronne moga byé wykonywane jedynie przez lekarzy lub felczerdw
oraz pielegniarki, polozne i higienistki szkolne, ktérzy posiadaja kwalifikacje zawodowe
okresione w ww, rozporzadzeniu.

Zawarte w ustawie 0 z.0.z.z.i ch.z.u |, przepisy okredlajace wymdg posiadania przez
osoby przeprowadzajace szezepienia ochronne odpowiednich i potwierdzonych stosowiymi
dokumentami kwalifikacji zawodowych uzyskanych w ramach ksztatcenia podyplomowego
i specjalizacji nie okreslaja jednakze szczegblowo rodzaju kurséw i szkolei lub specjalizacji
wymaganych od os6b wykonujacych szezepienia lecz w tym zakresie w catodei odsylaja do
regulacji dotyczacych uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez lekarzy 1 lekarzy

dentystéw oraz pielegniarki i polozne zawartych w przepisach ustawy dnia 5 grudnia 1996 r.

www.oipip.home.pl
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o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2015 1. poz, 464) oraz ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki | poloznej (Dz.U. z 2014 v, poz. 1435 z pdzn, zm.),

Nalezy zauwazyé, ze szczegblowe regulacje prawne dotyczace ksztalcenia
podyplomowego i specjalizacji zawodowych zawatte w tych ustawach, a takze okreslajace
zakres wymaganych szkolest i kurséw doskonalacych i dokumentéw potwierdzajacych ich
odbycie oraz same programy szkoled, kurséw i specjalizacji na przestizeni lat ulegaly
nieustannym zmianom. Jednoczednie ww. ustawy regulujace wykonywanie zawodu lekarza
i lekarza dentysty oraz zawodbw pielggniarki i poloznej zawieraja przepisy przejéciowe oraz
przepisy zzakresu koordynacji, ktére w konsekwencji zmocy prawa Iub w wyniku
rozstizygnieé dokonanych przez wlasciwe organy sprawujace nadzér nad kwalifikacjami
zawodowymi lekarzy, piclegniarek ipolfoznych prowadzq do uznawania za réwnorzedne
z obecnie uzyskiwanymi kwalifikacji, specjalizacji i tytuléw zawodowych uzyskanych na
podstawie wezedniej obowigzujacych przepisdw, uzyskanych w innym przewidzianym
prawem {rybie lub uzyskanych w innych krajach.

Tym samym w opinii Gléwnego Inspektora Sanitarnego wznanie kwalifikacji
zawodowych uzyskanych na podstawie wezedniej obowigzujacych przepiséw lub uzyskanych
w innym przewidzianym prawem frybie lub w innych krajach - za réwnorzgdne
z uzyskiwanymi w wyniku specjalizacji, kurséw i szkolert prowaclzdnych na podstawic
obecnic obowigzujacych przepiséw, oznacza, ze obecnie osoby, ktbre wezeéniej uzyskaly
kwalifikacie zawodowe obecnie uznawane za réwnorzedne z uzyskiwanymi obecnie, réwniez
posiadaja kwalifikacje zawodowe wystarczajace do wykonywania szczepien ochronnych
i kwalifikacje te nie powinny byé kwestionowane przez organy Paiistwowej Inspekcji
Sanilarnej.

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panshvowej Inspekeji Sanitarnej (Dz.U. z 2011 r.
poz, 212, z péZnzm,) oraz inne ustawy nie przyznaja organom Paiistwowej Inspekeji
Sanitarnej kompetencji do wszezynania i prowadzenia postgpowai administracyjnych
wspiawie uzbania za niedostateczne kwalifikacji zawodowych o0séb wykonujacych
szczepienia ochronne, Uregulowanie przez ustawodawce rodzaju kwalifikacji zawodowych
wymaganych od os6b (lekarzy lub felczeréw pielggniarki, polozne i higienistki szkolne)
wykonujacych szczepienia ochronne w ustawie o z.0.z.zich.z.ul. nie stanowi bowiem
przestanki wystarczajacej dla stwierdzenia posiadania przez organy Paiistwowej Inspekeji
Sanitarnej takich kompetencji badZz do sprawowania jakichkolwiek form nadzora

administracyjnego nad kwalifikacjami os6b wykonujaeych szcezepienia  ochronne.

www.oipip.home.pl
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Kompetencje do wyrazania opinii i rozstrzygania w tym zakresie posiadaja bowiem wylqcznie
odpowiednie organy samorzadéw zawodowyeh lekarzy oraz pielegniarck i potoznych.

W art, 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2015 r. poz.
651) wérdd zadah samorzadu lekarzy zostaly bowiem wymienione jego nastepujace zadania:
sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu, przyznawanie
prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie kwalifikacji zawodowych oséb bedacyeh
obywatelami Unii Europejskiej zamierzajacych wykonywaé zawdd lekarza na terytorinm
Rzeczypospolitej Polskiej, prowadzenie i udzial w organizowaniu doskonalenia zawodowego
lekarzy, prowadzenie postgpowan w przedmiocie niezdolnodei do wykonywania zawodu
lekarza lub w przedmiocie niedostatecznego przygotowania do wykonywania zawodu.

Podobnie w art. 4 ust. 112 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzqdzie pielegniarek
i poloznych (Dz.U. Nr [74 poz. 1038, z pdzn. zm.) wérdd zadai tego samorzadu wymieniono
m.in.: sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodéw pielegniatki i poloznej,
ustalanie standardéw zawodowych i standardéw kwalifikacji zawodowych obowigzujaeych
na poszczegblnych stanowiskach pracy, stwierdzanie i przyznawanie prawa wykonywania
zawodu, uznawanie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i poloznych bgdacych
obywatelami panstw czonkowskich Unii Europejskicj zamierzajacych wykonywaé zawdd
pielggniarki Iub poloznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Odrgbng  kwestig  jest wskazanie wladciwego sposobu postgpowania organu
Paiistwowej Inspekeji Sanitarnej w przypadku stwierdzenia (lnb podejrzenia), ze szczepienia
ochronne sa wykonywane pizez osobg nieposiadajacq niezbednych wymaganych prawem
kwalifikacji zawodowych uprawniajacych do ich wykonywania (lub nieposiadajaca
dokumentéw potwierdzajacych uzyskanie stosownych uprawnied), co zgodnie z art. 51 pkt 1
ustawy o z.0.z.z.i ch.zu l. stanowi wykroczenie zagrozone kara grzywny. Nalezy zauwazy¢,
ze przepis art, 54 ustawy 0 z,0.z.z.i ch,z.u |, w tym zakresie w calosci odsyla do regulacii
zawartych w przepisach ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. Kodeks postepowania w sprawach
o wykroczenia (Dz.U, z 2013 r. poz. 395, z pézn.zm.), ktérej przepisy nie przyznaja organom
Panistwowej Inspekeji Sanitarnej kompetencji w zakresie nakladania grzywien w drodze
mandatu karnego lub wyst¢powania przed sadami powszechnymi w charvakterze oskarzyciela
publicznego w zwiazku z wykroczeniem wymienionym w art. 51 pkt ! ustawy
0 z.0.zzichzul Tym samym w przypadku podejizenia, Ze szcezepienia sg wykonywane
przez osoby nieposiadajace wymaganych prawem kwalifikacji zawodowych doniesienia w tej
sprawie nalezy wnosié do organdw $cigania lub do odpowiednich organdw odpowiedzialnosei

zawodowej samorzadéw zawodowych lekarzy, piclegniarek i potoznych.
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Opinie prawne

Jakie czynnosci moze wykonywac ratownik medyczny
w oddziale anestezjologii i intensywnej opieki?

Autorka wie o zatrudnianiu ratownikéw me-
dycznych na oddziatach intensywnej terapii czy po-
doddziatach intensywnego nadzoru medycznego
(kardiologicznego, neurologicznego, itp.). Ocena
prawna takich praktyk nie budzi jednak zadnych
watpliwosci autorki - taka praktyka nie znajduje
oparcia w zadnym przepisie prawa powszechne-
go, a wrecz jest z nimi sprzeczna. Zawod ratownika
medycznego nie jest zawodem tzw. korporacyj-
nym, a jego wykonywanie reguluje ustawa z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym - dalej u.p.r.m. Artykut 11 ust. 1 u.p.r.m.
w formie zamknietego katalogu okresla na czym
polega wykonywanie zawodu ratownika medycz-
nego. Zgodnie z powotanym przepisem wykony-
wanie zawodu ratownika medycznego polega na:
1) zabezpieczeniu 0s6b znajdujacych sie w miejscu

zdarzenia oraz podejmowaniu dziatan zapobie-

gajacych zwiekszeniu liczby ofiar i degradacji

Srodowiska;

2) dokonywaniu oceny stanu zdrowia 0s6b w sta-
nie nagtego zagrozenia zdrowotnego i podej-
mowaniu medycznych czynnosci ratunkowych;

3) transportowaniu os6b w stanie nagtego zagro-
Zenia zdrowotnego;

4) komunikowaniu sie z osobg w stanie nagtego za-
grozenia zdrowotnego i udzielaniu jej wsparcia
psychicznego w sytuacji powodujgcej stan na-
gtego zagrozenia zdrowotnego;

5) organizowaniu i prowadzeniu zaje¢ z zakresu
pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej po-
mocy oraz medycznych czynnosci ratunkowych.
W pieciu punktach ustawodawca okreslit zakres

kompetencji ratownika medycznego. Punkt 1 wska-

zuje na wykonywanie czynnosci ratownika wprost
na miejscu zdarzenia, a zatem poza murami pod-
miotu leczniczego. Oczywiscie poza sytuacja, gdy
miejscem zdarzenia jest jakas placowka medyczna

(wybuch gazu, pozar, zawalenie sie czesci budowli,

itp.). Wowczas jednak placowka nie jest placowka

w sensie formalnym, lecz wtasnie miejscem zda-

rzenia. Punkt 2 moze sugerowac dopuszczalnosc¢

www.oipip.home.pl

wykonywania czynnosci w ramach OAIIT czy OIT al-
bowiem stanowi o ocenie stanu zdrowia, ,ale..” do-
tyczy oceny stanu zdrowia osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego i (nalezy zwréci¢ uwage na
ten spdjnik bowiem jego wartos¢ logiczna sprawia,
ze ocenie stanu zdrowia w nagtym zagrozeniu zdro-
wotnym musi towarzyszy¢ udzielanie medycznych
czynnosci ratunkowych. Bardzo istotne w tym miej-
scu jest wskazanie, ze oba zaakcentowane pojecia
sg zdefiniowane na gruncie ustawy o Parnstwowym
Ratownictwie Medycznym, a to oznacza, ze trze-
ba jest rozumie¢ w ten i tylko w ten sposob. | tak,
zgodnie z art. 3 pkt 8 u.p.r.m. stan nagtego zagro-
zenia zdrowotnego to stan polegajacy na nagtym
lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu
sie objawow pogarszania zdrowia, ktérego bezpo-
$rednim nastepstwem moze by¢ powazne uszko-
dzenie funkgji organizmu lub uszkodzenie ciata lub
utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiasto-
wych medycznych czynnosci ratunkowych i lecze-
nia. Zas medyczne czynnosci ratunkowe to wedtug
art. 3 pkt 4 u.p.r.m. swiadczenia opieki zdrowotnej
w rozumieniu przepiséw o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, udzielane przez jednostke systemu, o ktorej
mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 u.p.rm., w warunkach
pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego. Skoro ratownik
medyczny wykonuje medyczne czynnosci ratunko-
we, to znaczy, ze wszelkie swiadczenia przez niego
realizowane sa przypisane do okreslonych jedno-
stek systemu PRM, czyli wedtug art. 32 ust. 1 pkt
2 u.p.r.m. do zespotow ratownictwa medycznego,
w tym lotniczego. Czyli na ten moment nawet nie
w SOR. Jednak zgodnie z § 13 rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego - dalej r.s.o.r., mi-
nimalne zasoby kadrowe SOR-6w zakfadaja zatrud-
nienie w ich strukturach ratownikéw medycznych.
Pytanie dotyczy OAIIT. Zatem warto przestudiowac
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia
2012 r. w sprawie standardéw postepowania me-
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dycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg. Z zatgcznika nr 1 czes¢ 1 do r.s.o.r. nie wy-
nika by prawodawca przewidywat zatrudnianie ra-
townikéw medycznych w strukturach OAIIT czy OIT.

Co wiecej na stronach Portal Pielegniarek i Po-
toznych pod adresem http://www.pielegniarki.info.
pl/article/view/id/4335 zawarta jest koresponden-
cja miedzy Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych
a Dyrektorem Departamentu Spraw Obronnych,

Zarzadzania Kryzysowego, Ratownictwa Medycz-
nego i Ochrony Informacji Niejawnych Minister-
stwa Zdrowia. Korespondencja zostata wymieniona
w pazdzierniku 2013 r. i jednoznacznie z niej wyni-
ka, ze ratownicy medyczni nie moga pracowac na
OAIIT lub OIT. Zapowiadano zmiany prawa w tym
zakresie, ktore jednak nie zostaty zrealizowane.
Serwis Prawo i Zdrowie
Autor

Agnieszka Sieriko

Czy ratownik medyczny moze zostac zatrudniony
na oddziale szpitalnym?
Jeieli tak, to w jakim charakterze, jakie sa jego
uprawnienia i jakie zadania moze wykonywac
przy pacjencie hospitalizowanym?

Odpowiedz

Docelowo ratownicy medyczni powinni by¢ za-
trudniani w zespotach ratownictwa medycznego,
a takze jako dyspozytorzy medyczni. Dopuszcza sie
rowniez zatrudnianie ich w szpitalnych oddziatach
ratunkowych. Przepisy nie przewiduja zatrudniania
w innych oddziatach szpitalnych.

Uzasadnienie

Status ratownika medycznego zostat uregulowany

ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ra-

townictwie Medycznym (tekst jedn.: Dz. U.z 2013 r.

poz. 757) - dalej u.p.rm.). Zgodnie z art. 11 ust. 1

u.p.r.m. wykonywanie zawodu ratownika medycz-

nego polega na:

- zabezpieczeniu 0s6b znajdujacych sie w miejscu
zdarzenia oraz podejmowaniu dziatan zapobie-
gajacych zwiekszeniu liczby ofiar i degradacji
Srodowiska;

- dokonywaniu oceny stanu zdrowia 0s6b w sta-
nie nagtego zagrozenia zdrowotnego i podej-
mowaniu medycznych czynnosci ratunkowych;

- transportowaniu 0s6b w stanie nagtego zagro-
zenia zdrowotnego;

- komunikowaniu sie z osobg w stanie nagtego za-
grozenia zdrowotnego i udzielaniu jej wsparcia

psychicznego w sytuacji powodujgcej stan na-
gtego zagrozenia zdrowotnego;

- organizowaniu i prowadzeniu zaje¢ z zakresu
pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej po-
mocy oraz medycznych czynnosci ratunkowych.

Natomiast zakres medycznych czynnosci, ktére

moga by¢ podejmowane przez ratownika medycz-

nego okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 29 grudnia 2006 r. w sprawie szczegétowego

zakresu czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢

podejmowane przez ratownika medycznego (Dz. U.

z2007 r.Nr 4, poz. 33).

Ratownik medyczny wykonuje czynnosci zawodo-

we w ramach systemu Panstwowego Ratownic-

twa Medycznego, a jednostkami systemu sa: szpi-
talne oddziaty ratunkowe i zespoty ratownictwa
medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa
medycznego (art. 32 u.p.r.m.). Ratownik medyczny
moze by¢ réwniez zatrudniony jako dyspozytor me-
dyczny (art. 26 u.p.r.m.). Nie ma na dzien dzisiejszy
przepisu, ktéry reguluje mozliwos¢ i charakter za-
trudniania ratownikdw medycznych w oddziatach
szpitalnych.
Serwis Prawo i Zdrowie
Autor

Dorota Karkowska
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Prawo do wyrazenia lub odmowy zgody
na udzielenie swiadczen

Adresatem regulacji dotyczacych obowigzku uzyskania zgody pacjenta na udzielenie $wiad-
czenia zdrowotnego sg nie tylko lekarze, ale i pielegniarki oraz potozne. Warto zapoznac sie
z obowiazujacymi przepisami — zwtaszcza w zwigzku ze zwiekszeniem kompetencji wynikaja-
cych z nowelizacji ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej.

Omawiane przepisy ustawy o Prawach Pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przywotane orzecz-
nictwo dotyczace prawa pacjenta do wyrazenia
zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego i od-
powiadajacego temu prawu obowigzku uzyskania
zgody pacjenta dotycza kazdej osoby udzielajacej
$wiadczenia zdrowotnego. Adresatem tych regula-
¢ji sg réwniez pielegniarki i potozne. Istotne zwiek-
szenie ich kompetencji, ktére wynika z nowelizacji
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej w zakre-
sie uprawnien do ordynowania lekdw zawierajacych
okreslone substancje czynne, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym
wystawiania na nie recept, a takze ordynowania okre-
$lonych wyrobéw medycznych, w tym wystawiania
na nie zlecenia albo recepty, rodzi kolejne obowigzki
osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych (piele-
gniarek i potoznych) zwigzane z potrzebg uzyska-
nia stosownej zgody pacjenta. Niezaleznie od tego,
w dotychczasowym stanie prawnym rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2010 r. w spra-
wie standardéw postepowania oraz procedur me-
dycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologiczne-
go porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
zawiera m.in. regulacje zobowiazujace potozng, aby,
samodzielnie podejmujgc czynnosci zawodowe wo-
bec pacjentki, kazdorazowo uzyskata zgode rodzacej
na wykonanie wszelkich zabiegoéw i badan.

Ponizej oméwimy zmiany w zakresie respekto-
wania praw pacjenta, w tym jego autonomii co do
podjecia terapii, jak i proponowanego zakresu i spo-
sobu. W kolejnym, wrzesniowym numerze MPiP
znajdziecie wazne informacje dotyczace dopetnia-
nia wszelkich formalnosci oraz; warunkéw waznosci
zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego,

Wspotczesnych podstaw prawnych dotyczacych
prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych i odpowiadajacego temu
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prawu obowigzku uzyskania od pacjenta zgody na
ich udzielenie mozna szuka¢ m.in.

w Konwencji o ochronie praw i godnosci istoty
ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny. (Kon-
wengji o prawach cztowieka i biomedycynie) zawar-
tej 4 kwietnia 1997 r. w Oviedo w Hiszpanii. Konwen-
cja w art. 1 zobowigzuje panistwa - strony do ochrony
godnosci i tozsamosci kazdej osoby ludzkiej, zapew-
niajagc gwarancje poszanowania dla jej integralnosci
oraz innych podstawowych praw i wolnosci wobec
zastosowan biologii i medycyny. Pochodna tej maja-
cej 0ogdlny charakter deklaracji sg dalsze, szczegoto-
we regulacje, w tym m.in. dotyczace zgody pacjenta
na podjecie wobec niego zabiegéw medycznych.
| tak, art. 5 Konwencji zabrania przeprowadzenia in-
terwencji medycznej bez swobodnej i swiadomej
zgody osoby zainteresowanej. Przed dokonaniem
interwencji niezbednym jest przekazanie pacjentowi
odpowiednich informacji o celu i naturze interwencji,
jak rowniez konsekwencjach i ryzyku. Pacjent w kaz-
dej chwili moze swobodnie wycofac sie z udzielonej
wczesniej zgody. Polska podpisata Konwencje w 1999
r., lecz dotychczas nie doszto do jej ratyfikacji.

Przepis art. 19 tekstu pierwotnego ustawy z dnia
30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej
przyznawat pacjentowi m.in. prawo do ,wyraze-
nia zgody lub odmowy jej udzielenia na okreslone
$wiadczenia po uzyskaniu odpowiedniej informa-
cji” oraz ,uzyskania informacji o swoim stanie zdro-
wia". Przyktadem kierunku ksztattowania orzecz-
nictwa moze by¢ wyrok Sadu Najwyzszego z 22
wrzesnia 1967 r., w ktorym Sad m.in. stwierdzit, iz
,Pobranie wycinka skéry dla celow badania histo-
patologicznego dopuszczalne jest tylko za zgoda
pacjenta. Jezeli takie pobranie bez zgody pacjenta
wywotato rozstroj zdrowia lub inng szkode na oso-
bie, moze ono powodowa¢ odpowiedzialnos¢ za
szkode, cho¢by nawet dokonane zostato zgodnie
z wymaganiami sztuki lekarskiej w zakresie diagno-
zy raka skoéry” (I CR 188/67) — LEX nr 6213. Z kolei
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w wyroku z dnia 7 marca 1974 r. Sad Najwyzszy, do-
konujac oceny rodzaju i zakresu informacji udzie-
lonej pacjentowi, tak aby jego zgoda na przepro-
wadzenie zabiegu operacyjnego byta niewadliwa,
rozstrzygnat: ,Jezeli skutki zabiegu operacyjnego
sq do przewidzenia, a pacjent nie zostatby o nich
poinformowany, brak pouczenia pacjenta o nor-
malnych przy tego rodzaju zabiegu nastepstwach
w zdrowiu operowanego nie mogtby wytaczy¢
odpowiedzialnosci strony pozwanej (Skarbu Pan-
stwa) za wyrzadzong pacjentowi szkode z powo-
taniem sie na wyrazong przez pacjenta uprzednio
zgode” (I CR 43/74) — LEX nr 7426. Odnoszac sie do
charakteru informacji przekazywanych pacjentowi
przed zajeciem przez niego stanowiska co do wyra-
zenia zgody albo odmowy wyrazenia takiej zgody
na udzielenie okreslonych Swiadczen zdrowotnych,
zasadnym jest przywotanie wyroku Sadu Najwyz-
szego z dnia 28 wrzesnia 1999 r., w ktorym wska-
zano, ze ,Informacja udzielana przez lekarza przed
zabiegiem powinna zawierac takie dane, ktére po-
zwola pacjentowi podja¢ decyzje o wyrazeniu zgo-
dy na zabieg z petna swiadomoscia tego, na co sie
godzi i czego moze sie spodziewac. Lekarz powi-
nien, zatem poinformowac pacjenta o rodzaju i celu
zabiegu oraz o wszystkich jego nastepstwach, ktore
sg zwykle skutkiem zabiegu, to jest pozadanych - ze
wzgledu na jego cel - skutkach zabiegu, jak i o in-
nych jego skutkach (tzw. skutkach ubocznych). In-
formacja powinna w szczegolnosci obejmowac te
dajace sie przewidzie¢ mozliwe nastepstwa zabie-
gu, zwiaszcza jezeli s to nastepstwa polegajace na
znacznym i istotnym uszczerbku zdrowia, ktére -
jako skutek uboczu - wprawdzie wystepuja rzadko
lub bardzo rzadko, ale nie mozna ich wykluczy¢, po-
winna tez okre$lac¢ stopien prawdopodobienstwa
ich wystgpienia. W tym wypadku nie mozna jednak-
ze wymagad, by informacja wymieniata wszystkie
mozliwe objawy nastepstw zabiegu i zawierata ich
opis. Wystarczajace jest ogdlne okreslenie rodzaju
mozliwych nastepstw zabiegu oraz wskazanie, czy
zagrazajg zyciu pacjenta ewentualnie, jaki moga
mie¢ wptyw (doniostos¢) na prawidtowe funkcjono-
wanie organizmu” (IICKN 511/96) - LEX nr 453701.
Aktualnie, na gruncie przepisow krajowych
zrodlem prawa pacjenta do wyrazenia zgody na
podjecie wobec niego postepowania diagno-
stycznego, leczniczego i zapobiegawczego jest
przede wszystkim art. 41 ust. i Konstytucji RP.
Przepis ten zapewnia kazdemu nietykalnos¢ oso-

bista i wolnos¢ osobista. Prawo pacjenta do wyra-
zenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych
uszczegoOtowiaja przepisy ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta zawarte wart. 15-19. | tak, art. 15 cyt. ustawy
wyraza 0go6lng norme stanowiacg, iz przepisy niniej-
szego rozdziatu stosuje sie do wyrazenia zgody na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych albo odmowy
takiej zgody, jezeli przepisy odrebnych ustaw nie
stanowig inaczej. Regulacja ta ma o tyle znaczenie, iz
wskazuje na to, ze przepisy zawarte w innych aktach
prawnych moga zawierac inne, np. bardziej szczego-
towe unormowania dotyczace wyrazenia zgody na
udzielenie okreslonego Swiadczenia zdrowotnego
albo w pewnych sytuacjach znoszg wymaog uzyska-
nia zgody. W takim przypadku te wtasnie przepisy
beda miaty pierwszenstwo przed przepisami zawar-
tymi w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Tego rodzaju odmienne regulacje w zakre-
sie dopuszczalnosci udzielenia $wiadczen bez zgo-
dy pacjenta wystepuja w szczegdlnosci na gruncie
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, Przepisy te przewiduja w okreslonych
sytuacjach mozliwos¢ zarowno przyjecia do szpitala
psychiatrycznego pacjenta bez jego zgody, jak i sto-
sowania niezbednych czynnosci leczniczych.

Z kolei art. 16 stanowi, iz pacjent ma prawo do
wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiad-
czen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody po
uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art.
9. Pojecie $wiadczenia zdrowotnego, a wiec tego, co
stanowi przedmiot zgody wyrazanej przez pacjenta,
definiuje art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziafalnosci leczniczej. W mysl wskazanego
przepisu jest to dziatanie stuzgce zachowaniu, rato-
waniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych, regulujgcych zasady ich
wykonywania. Natomiast odestanie do art. 9 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wska-
zuje na zwigzek prawa pacjenta do wyrazenia zgody
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego z prawem
do informacji o stanie zdrowia.,Pacjent ma prawo do
$wiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji, ktore
dotycza jego zdrowia i zycia.

W zwiazku z zatozeniem istnienia zaufania pa-
cjenta do lekarza (innej osoby wykonujacej zawdd
medyczny) przeprowadzenie jakiejkolwiek czynno-
$ci medycznej moze nastgpi¢ po uprzednim wyja-
$nieniu pacjentowi podstaw, przyczyn, konieczno-
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$ci i skutkdw podijecia takiej czynnosci. (...) To do
pacjenta nalezy wspotudziat w decyzji, czy ma by¢
leczony i jakimi metodami” (D. Karkowska. Ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ko-
mentarz. LEX, 2012).

W tym miejscu zasadnym wydaje sie wskazanie
na ksztattowanie sie linii orzeczniczej w zakresie
powigzania prawa pacjenta do informacji oraz pra-
wa do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczenia.
W wyroku z dnia 14 czerwca 1983 r. (a wiec jeszcze
przed powstaniem w 1997 r. Konwencji o ochronie
praw i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan
biologii i medycyny oraz ustawy z 2008 r. o0 prawach
pacjenta (..) Sad Najwyzszy stwierdzit, iz ,Funkcjo-
nowanie w praktyce lekarskiej zasady wzajemnego
zaufania lekarza i pacjenta nie moze prowadzic¢ zbyt
daleko. Zdrowie cztowieka takze ustawowo (art. 23
kc.) zostato zaliczone do jego d6br osobistych i poza
szczeg6lnymi wypadkami do chorego musi nale-
ze¢ podjecie Swiadomej decyzji co do stosowania
zwiaszcza niekonwencjonalnych zabiegéw i metod
leczenia, ktore wigzg sie z istotnym ryzykiem dla
jego organizmu” (sygn. akt IVCR150/83).

Ustawodawca taczy z brakiem informacji po-
przedzajacej wyrazenie przez pacjenta zgody na
udzielenie swiadczenia zdrowotnego daleko idace
skutki prawne.

,Brak zgody uprzedzonej informacja, na co jest
wyrazona, znosi legalnos¢ przeprowadzonej czyn-
nosci medycznej. (...) wykluczone jest powotywanie
sie lekarza na stan wyzszej koniecznosci jako pod-
stawe naruszenia nietykalnosci pacjenta w przy-
padku niewyrazenia przez niego zgody lub woli
poddania sie zabiegowi lekarskiemu, ktory jest nie-
zbedny dla ratowania jego zycia czy zdrowia z uwa-
gi na grozace mu bezposrednio niebezpieczenstwo.
Prawo wytacza w takiej sytuacji mozliwos$¢ zastoso-
wania kontratypu, pomimo obiektywnej wyzszosci
ratowanego dobra (zycia) nad dobrem poswieco-
nym, czyli wolnoscia. Wyjatkiem jest sytuacja, gdy
nie tyle nie ma zgody pacjenta, ile zgody tej uzy-
ska¢ nie mozna, poniewaz pacjent nie jest zdolny
do przyjecia informacji i wyrazenia swej woli, sprze-
Ciw pacjenta zas nie jest znany, a jego stan zdrowia
wymaga od lekarza natychmiastowego dziatania.
W razie watpliwosci, jakie bytoby stanowisko pa-
cjenta co do leczenia, gdyby je mogt wyrazi¢, nale-
zy przyjac, iz wola pacjenta jest ratowanie zycia” (D.
Karkowska. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
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Praw Pacjenta. Komentarz. LEX 2012). W tym miej-
scu jednakze podkreslenia wymaga to, iz milczenie
pacjenta w sytuacji, gdy jest on w stanie umozliwia-
jacym wyrazenie swojej woli, nie stanowi zgody.
W sposéb niebudzacy watpliwosci dat temu wyraz.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 14 listopada
1972 r,, stwierdzajac, iz w sytuacji, gdy w stosun-
ku do pacjenta nie ma bezwzglednych wskazan co
do dokonania zabiegu operacyjnego, wymagana
jest zgoda pacjenta na zabieg. Wymédg zgody jest
tylko wtedy zachowany, gdy chory zostanie nale-
zycie poinformowany - stosownie do okolicznosci
danego przypadku — o konkretnych mozliwosciach
w zakresie leczenia, w szczegdlnosci zas o wzgle-
dzie wskazan zabiegu operacyjnego jako jednego
z ewentualnych sposobow leczenia. Brak wyraznej
zgody chorego na dokonanie w takim wypadku za-
biegu czyni zabieg prawnie nieusprawiedliwionym
i uzasadnia odpowiedzialnos¢ Skarbu Panstwa z art.
417 ke. (ICR 463/73) — LEK nr 7182.

Jak podkresla J. Syska, przytomny pacjent nie jest
zatem w ogole zobligowany do wypowiadania swo-
jego sprzeciwu. Dopoki nie otrzyma stosownej infor-
macji i nie ztozy oswiadczenia o zgodzie, lekarz nie
ma prawa podjac leczenia. Odmowa zgody w przy-
padku kompetentnego pacjenta wiaze lekarza. Nie
sposob doszukac sie w obowigzujagcym prawie pod-
staw do podwazania lub przetamywania takiej woli.
Po pierwsze art. 16 ustawy o prawach pacjenta prze-
widuje wprost ,prawo do odmowy zgody” na zabieg.
Jak wskazat Trybunat Konstytucyjny, skoro pacjent jest
wytacznym dysponentem prawa do wyrazenia zgody
na leczenie, to w sytuacji, gdy odmawia jej wydania,
lekarz powinien uszanowac te wole, udzieli¢ mu infor-
macji o skutkach niepodjecia lub opdznienia leczenia
i zaniechac dziatania objetego sprzeciwem (M. Syska.
Sprzeciw pacjenta. [W:] Medyczne o$wiadczenia pro
futuro na tle prawnoporéwnawczym. LEX 2013).

Warto takze wskazac na postanowienie Sadu Naj-
wyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r., dotyczace
zwigzania lekarza wczesniej wyrazonym stanowi-
skiem pacjenta co do zgody lub jej braku na udzie-
lanie mu okreslonych $wiadczen na wypadek, gdyby
bezposrednio przed udzieleniem tego swiadczenia
nie byt w stanie wyrazi¢ swojej woli. Sad Najwyzszy
stwierdzi, iz, (,..) zasada poszanowania autonomii pa-
cjenta nakazuje respektowanie jego woli, niezaleznie
od motywoéw (konfesyjnych, ideologicznych, zdro-
wotnych itp.), totez nalezy przyja¢, ze brak zgody
pacjenta na okreslony zabieg (rodzaj zabiegow) jest
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dla lekarza wigzacy i znosi odpowiedzialno$¢ karng
lub cywilna, natomiast w wypadku wykonania za-
biegu - delegalizuje go. Sprzeciw pacjenta powinien
by¢ uwzgledniany w szczegdlnosci wtedy, gdy zostat
uzewnetrzniony w sposob wyrazny i jednoznaczny,
ze Swiadomoscig dokonanego wyboru i przyjetych
preferencji, zwlaszcza gdy zwiazek czasowy miedzy
oswiadczeniem a zabiegiem jest dostatecznie scisty.
Stanowisko takie znajduje potwierdzenie w Kon-
wencji o ochronie praw cztowieka i godnosci isto-
ty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny
(Konwencji o prawach czlowieka i biomedycynie).
Zgodnie z art. 9 tej Konwencji, nalezy bra¢ pod uwa-
ge wczesniej wyrazone zyczenia 0soby zaintereso-
wanej co do interwencji medycznej, jezeli w chwili jej
przeprowadzenia nie jest ona w stanie wyrazi¢ swej
woli. (...) W konsekwencji nalezy wyrazi¢ poglad, ze
oswiadczenie pacjenta wyrazone na wypadek utra-
ty przytomnosci, okreslajace wole dotyczaca poste-
powania lekarza w stosunku do niego w sytuacjach
leczniczych, ktére moga zaistnie¢ w przysztosci, jest
dla lekarza - jezeli zostato ztozone w sposdb wy-
razny, jednoznaczny i nie budzi innych watpliwosci
- wigzace” Orzeczenie zostato wydane na tle stanu
faktycznego, w ktérym przy osobie poszkodowanej
w wypadku samochodowym i bedacej Swiadkiem
Jehowy znaleziono kartke zatytutowang

+Oswiadczenie dla stuzby zdrowia - zadnej krwi”.
Z tresci kartki wynikato zas, ze bez wzgledu na oko-
licznosci pacjentka nie zgadza sie na,zadng forme
transfuzji krwi”, nawet gdyby w ocenie lekarza ich
uzycie byto konieczne do ratowania jej zdrowia lub
zycia (Il CK 155/05).

Podkreslenia wymaga to, ze bezprawnosci
udzielanych bez zgody pacjenta swiadczen zdro-
wotnych nie konwaliduje fakt prawidlowosci wy-
konanego zabiegu czy prowadzonego leczenia.
Potwierdza to argumentacja zawarta w uzasadnieniu
wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 10
stycznia 2007 r. W przedmiotowej sprawie pacjentka
whniosfa pozew tytutem zadosc¢uczynienia za uszko-
dzenie ciata, wywofanie rozstroju zdrowia i cierpienia
zwigzane z leczeniem, W toku procesu Sad Okrego-
wy ustalit, ze wszystkie zabiegi lekarskie wykonane
zostaty prawidtowo, byly one konieczne dla podjecia
wihasciwego leczenia, a nastepnie dla ratowania zycia
i zdrowia tej pacjentki, nie popetniono w trakcie ich
wykonywania zadnych btedéw w sztuce lekarskiej.
Z tych wzgledéw w ocenie Sagdu Okregowego nie
byto podstaw do przypisania winy lekarzom zajmu-

jacym sie powodka i do zasadzenia na jej rzecz za-
dos¢uczynienia. Jednakze Sad Apelacyjny w Warsza-
wie uchylit wyrok Sagdu Okregowego. Zdaniem Sadu
Apelacyjnego Sad Okregowy nie poczynit wszystkich
ustalen niezbednych dla oceny roszczenia powddki,
a w szczegolnosci przeoczyt i pominat okolicznosci
dotyczace prawidtowosci poinformowania pacjentki
o ryzyku zwigzanym z zabiegiem biopsji i mozliwych
komplikacjach. Sad Apelacyjny podkreslit, ze w dok-
trynie i orzecznictwie przyjmuje sie, iz w przypadku,
gdy nie ma bezwzglednych wskazan do wykonania
zabiegu, konieczne jest uzyskanie niewadliwej zgo-
dy pacjenta, a wiec zgody wyrazonej po poinformo-
waniu go o postawionej diagnozie, metodach lecze-
nia, ryzyku zabiegu, jego nastepstwach, mozliwych
komplikacjach i skutkach ubocznych.

W ocenie Sadu Okregowego opartej na ze-
znaniach Swiadkow i opinii biegtych, w czasie wy-
konywania zabiegu biopsji nie popetniono zadnego
btedu w sztuce lekarskiej, za$ powstanie krwiaka
i krwawienie z nerki wskutek naktucia jest czestym
powiktaniem, gdyz nerka jest organem bardzo
ukrwionym, lecz mimo to zabieg ten jest powszech-
nie wykonywany. Dalej Sad uznat, ze usuniecie nerki
byto w danym przypadku zabiegiem ratujagcym zy-
cie, bowiem w inny sposéb nie dato sie zatamowac
krwotoku. Sad uznat takze, ze brak jest jakiegokol-
wiek zwigzku miedzy zabiegiem usuniecia lewej
nerki, a uszkodzeniem prawej optucnej, ktére po-
wstato prawdopodobnie z powodu niedokrwistosci.

Sad uznat zatem, ze zabiegi, jakim poddano po-
wodke byly uzasadnione z medycznego punktu
widzenia i wykonano je prawidtowo. Sad Apelacyj-
ny potozyt szczegdlny nacisk na kwestie udzielenia
przez powddke ,niewadliwej” zgody i ustalenie,
czy powddka zostata prawidtowo poinformowa-
na o wszystkich typowych i czesto wystepujacych
skutkach i powiktaniach zabiegu biopsji nerki. Sam
fakt podpisania przez powoddke zgody na zabieg
jest niewatpliwy, ale tez niewystarczajacy do zdje-
cia ryzyka powiktan z oséb przygotowujacych po-
wodke do tego zabiegu i przeprowadzajacych go
i obarczenia tym ryzykiem wytgcznie powodki.

Aby zgoda udzielona przez pacjenta byta wazna,
musi by¢ niewadliwa. Jest to bowiem o$wiadczenie
woli, do ktérego mozna stosowac przepisy kodeksu
cywilnego

O wadach oswiadczenia woli, a zwlaszcza brak
Swiadomosci w powzieciu decyzji oraz btad. Dlatego
pacjent musi zna¢ przedmiot zgody, musi wiedzie¢
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o ryzyku zabiegu i jego nastepstwach, ktore — zwtasz-
cza w razie zabiegu operacyjnego - sg nieodwra-
calne. Zasadg jest, ze chory ma ,prawo do prawdy’,
jakkolwiek zakres podawanych informacji moze by¢
zréznicowany w zaleznosci od inteligencji, stanu
psychicznego i wrazliwosci chorego oraz od rodzaju
zabiegu. Lekarz nie moze jednak zapomina¢, ze obo-
wigzek informacji istnieje i jest przestanka niewadli-
wosci oswiadczenia woli pacjenta. Zgoda, ktéra nie
jest ,objasniona” jest wadliwa, wskutek czego lekarz
dziata bez zgody i naraza sie na odpowiedzialnos¢
cywilng za szkode wyrzadzong pacjentowi, nawet
gdy postepuje zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej
(M. Nesterowicz. Odpowiedzialnos¢ cywilna leka-
rza i zakfadu leczniczego). Takim zasadom dat wyraz
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 29 grudnia 1969
r. IICR 564/69 (OSPiKA 1970/10 poz. 202) i w wyro-
ku z dnia 7 marca 1974 r. | CR 43/74 (Nowe Prawo
1977/1 str. 109). Takie reguly postepowania zostaty
takze zawarte w Deontologiczno-Etycznych Zasa-
dach Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. ,Poniewaz
obowigzek udzielenia pacjentowi informacji obciaza
lekarza i on wywodzi z tego skutki prawne, spoczy-
wa na nim dowdd wykonania tego obowiazku (...).
Lekarz musi udowodni¢, ze udzielone przez niego
informacje o ryzyku i skutkach zabiegéw lekarskich
lub badan diagnostycznych stanowity podstawe
zgody pacjenta na ich dokonanie lub odmowy zgo-
dy” (M. Nesterowicz. Prawo medyczne, gdzie przyto-
czone sg takze przyktady orzeczen sadéw zagranicz-
nych respektujacych zasade zgody ,objasnionej”).
W wyroku z dnia 17 grudnia 2004 Il CK 303/2004
(OSP 2005/11 poz. 131) Sad Najwyzszy stwierdzit, ze:
,Ciezar dowodu wykonania ustawowego obowigzku
udzielenia pacjentowi lub jego ustawowemu przed-
stawicielowi przystepnej informacji, poprzedzajacej
wyrazenie zgody na zabieg operacyjny (art. 31 ust. 1
w zw. z art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 .
o zawodach lekarza i lekarza dentysty Dz. U.z 2002 .
Nr 21, poz. 204 z p6zn. zm.), spoczywa na lekarzu”
W sprawie niniejszej powddka twierdzita, ze nie zo-
stata poinformowania o ryzyku zwigzanym z zabie-
giem biopsji nerki i 0o rodzaju mozliwych powikfan,
zas osoba, ktéra miata obowiagzek udzielenia po-
wédce takich informacji, czyli doc. L.P. nie pamietat
doktadnie przebiegu rozmowy z powddka. Swiadek
ten zeznat, ze ,Mam zwyczaj méwienia pacjentom
wszystkiego. Dzi$ nie moge sobie doktadnie przypo-

U

mnie¢, co méwitem’; ,Mowie pacjentom o skutkach

U

biopsji’;,Na pewno nie méwitem pacjentce o krwiaku
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optucne;j (...). Mysle, ze nie méwitem, ze moze wcho-
dzi¢ (w gre) wyciecie nerki (...). Ja rozmowy z pacjent-
ka nie pamietam dokfadnie. Kazdemu pacjentowi
mowie, ze jest uktucie igty, ze moze bole¢, moze by¢
krwawienie”. Tego rodzaju zeznania (zwtaszcza w ze-
stawieniu z zeznaniami powodki) nie moga stanowic
podstawy ustalenia, ze powoddka zostata w nalezyty
sposob poinformowana o typowych skutkach zabie-
gu biopsji nerki i mozliwych powiktaniach oraz ze
w petni Swiadomie wyrazita zgode na przeprowadze-
nie tego zabiegu. Z informacji przekazanych jej przez
doc. L.P. powodka mogta wnioskowac, ze biopsja to
po prostu bolesny zastrzyk, nie zostato natomiast wy-
kazane, ze powodka wiedziata, jakie mogg byc¢ kon-
sekwencje tego zabiegu. Wprawdzie tego rodzaju
powiktania po zabiegu biopsji nerki, jak konieczno$¢
jej usuniecia, zdarzajg sie bardzo rzadko i o tym lekarz
nie musiat powddki uprzedza¢, zachodzi jednak przy-
puszczenie, iz powddka nie wiedziata nawet, ze moze
dojs¢ do krwawienia z nerki. W tej sytuacji stusznie
uznat Sad Okregowy, iz wobec braku prawidtowego
pouczenia ryzyko niekorzystnych skutkow zabiegu
pozostato przy lekarzu i ostatecznie zrodzito odpo-
wiedzialnos$¢ Skarbu Panstwa (VI ACa 753/06) — LEX
nr 1640956.

PRAWO DECYDOWANIA O SAMYM SOBIE...

W tym owyborze metody leczenia, jest przejawem
autonomii jednostki. Mozliwos$¢ decydowania o wy-
razeniu zgody na wykonanie zabiegu medycznego
stanowi pochodng tego prawa i jest jedng z prze-
stanek legalnosci czynnosci leczniczych. Dotyczy to
w réwnym stopniu zabiegéw fgczacych sie z najwyz-
szym ryzykiem, jak i rutynowych badan nieniosa-
cych zadnego zagrozenia dla zdrowia. Konieczno$¢
uzyskania zgody pacjenta dotyczy petnego spek-
trum dziatan lekarskich - od diagnostyki i badan do
leczenia zabiegowego i operacyjnego, w warunkach
ambulatoryjnych i szpitalnych. Szeroko rozumiane
czynnosci lecznicze, podjete - wbrew przepisom -
bez zgody pacjenta, s bezprawne i moga stanowic
podstawe odpowiedzialnosci cywilnej, karnej lub
zawodowe;j lekarza. Brak zgody pacjenta na okreslo-
ny zabieg jest dla lekarza wigzacy i delegalizuje jego
dziatania (Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
11 pazdziernika 2011 r. K16/10 Dz. U. z 2011, Nr 240,
poz. 1436; OTK-A 2011/8/80, LEX 992832).

radca prawny JACEK DERLACKI

mgr piel. MALGORZATA KILARSKA,

Kancelaria Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Przedruk Magazyn Pielegniarki i Potoznej
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Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Pofoinej

W dniu 14 maja 2015 roku w Restauracji, BROWAR"W Zamosciu odbyta sie uroczystosc z okazji
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej.

Spotkanie nasze zaszczycili licznie przybyli go-
$cie: Wiceprezesi Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych Pani Beata Z6tkiewska i Pani Teresa Kuziara,
Sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Pani Joanna Walewander, Przewodniczaca ORPiP
w Chetmie Wiestawa Szaniawska, Przewodniczacy

ORPiP w Lublinie AndrzejTytuta, PaniWiceprezydent
Miasta Zamoscia, Pielegniarki Naczelne, Dyrektorzy
podmiotow leczniczych, Przetozone Pielegniarek
w Domach Pomocy Spotecznej, przedstawiciel Wyz-
szej Szkoty Zarzadzania i Administracji w Zamosciu,
przedstawiciele wtadz samorzadowych, Przewodni-

N

www.oipip.home.pl
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czace Komisji Zaktadowych Organizacji Zwigzkéw
Zawodowych.

Zaproszeni goscie na rece Pani Przewodniczacej
ORPiP w Zamosciu przekazywali moc najserdecz-
niejszych zyczen i gratulacji dla wszystkich piele-
gniarek i potoznych- cztonkéw OIPiP w Zamosciu.
Goscie wyrazali uznanie i szacunek oraz podkresla-
li wazna role pielegniarek i potoznych w systemie
ochrony zdrowia, wszyscy dziekowali za trudng i od-
dang prace, cierpliwos¢ wrazliwe serce, fachowos¢,
zapewnienie poczucia bezpieczenstwa i wsparcia
dla pacjentéw i ich rodzin w zdrowiu i chorobie.

W wystapieniach goscie podkreslali bardzo trud-
na sytuacje zawodowg pielegniarek i potoznych
oraz pilng potrzebe poprawy tej sytuacji. Podczas
uroczystosci wyktad nt. ,Hanna Chrzanowska wy-
bitna pielegniarka, nauczyciel i opiekun chorych”
wygtosit mgr Tadeusz Wadas.

ik reenna leia
fubainueh

www.oipip.home.pl

W swoim wystgpieniu kolega Tadeusz Wadas
zwrocit szczegblng uwage na wartosci, dylematy
i powinnosci pielegniarki, specjalisty w swoim za-
wodzie. Po czesci oficjalnej odbyto sie spotkanie
integracyjne, przy dzwiekach Kapeli Ludowej z Kra-
snobrodu.




34

BIULETYN INFORMACYINY OKREGOWEJ |ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W ZAMOSCIU

Polozna na medal - wystartowata I edycja

Wystartowata Il edycja kampanii spoteczno-edu-
kacyjnej i konkursu ,Potozna na medal” zorganizo-
wana przez Akademie Malucha Alantan. Patronat
merytoryczny nad tegoroczng kampanig i konkur-
sem objeta Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
Polskie Towarzystwo Potoznych, Fundacja Rodzi¢
po Ludzku, Stowarzyszenie Dobrze Urodzeni oraz
portal edukacjapacjenta.pl.

Celem kampanii jest wzrost sSwiadomosci potoz-
nych nowoczesnych standardéw opieki okotoporo-
dowej i podniesienie standardéw pracy w zgodzie
z przyjetymi wymaganiami srodowiska i oczekiwa-
niami pacjentdw oraz uswiadomienie roli potoz-
nej, jej kompetencji i odpowiedzialnosci w oparciu
o0 przyjete standardy pracy jaka na co dzien wyko-
nuje.

Przez najblizsze 9 miesiecy bedzie mozna
glosowac na najlepsze potozne w calej Polsce
w konkursie,Potozna na medal”. Nominowanie i od-
dawanie gtoséw odbywac sie bedzie za posrednic-
twem strony www.poloznanamedal.pl. W tym roku
sposréd nominowanych potoznych zostang wybra-
ne 3 najlepsze, ktdre uzyskajg najwieksza liczbe gto-
sow. Dodatkowo, konkurs wytoni 3 najlepsze potoz-
ne z poszczegodlnych wojewodztw. Kryteria oceny
potoznej powstaty w oparciu o rekomendacje Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa gi-
nekologicznego i potozniczego.

Potoznictwo na przestrzeni ostatnich lat zmieni-
to swoje oblicze, a wraz z nim zmienito sie spotecz-
ne widzenie porodu i opieki okotoporodowej. Od-
radzajaca sie idea traktowania cigzy i porodu jako
fizjologicznego procesu — wchodzaca w program
prokreacji ekologicznej — spowodowata koniecz-
nos¢ wprowadzenia zmian w systemie opieki nad
kobieta, matka i dzieckiem z uwzglednieniem stan-
dardéw opieki okotoporodowej. Obowigzujace roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z 20 wrzes$nia 2012
roku w sprawie standardéw postepowania me-
dycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologiczne-
go porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
(Dz.U.z 2012 r. poz. 1100) naktada na potozna reali-

zacji okreslonych zasad podczas sprawowania opie-
ki nad ciezarng, w tym edukacja przedporodowa
uwzgledniajacg praktyczne i teoretyczne przygoto-
wanie do porodu, karmienia piersia, pielegnowania
noworodka i rodzicielstwa. Chcemy promowac po-
tozne, ktore swoj zawod wykonujg z pasja i praw-
dziwym oddaniem. Wielu pacjentéw gtosowanie
traktuje jako podziekowanie potoznym za profesjo-
nalizm, wrazliwos¢ i otwartos¢ — podkresla lwona
Baranska z Akademii Malucha Alantan, organizato-
ra konkursu.

Stosowanie standardéw przez potozna w okresie
porodu fizjologicznego obejmuje m.in.: monitoro-
wanie stanu rodzacej, wsparcie kobiety w wyborze
i zastosowaniu technik oddechowych i relaksa-
cyjnych, niefarmakologicznych metod tagodzenia
bolu, pozycji, ktére uznaje za najwygodniejsze.
Umozliwienie dziecku — bezposrednio po porodzie
- nieprzerwany i co najmniej dwugodzinny kontakt
zmatka,skéra do skory”. W kolejnych godzinach po-
moc i edukacja w zakresie prawidtowego karmienia
piersig oraz tworzenie warunkéw do prawidtowej
laktacji. Takie postepowanie powoduje, ze rodza-
ca staje sie wazng, a przede wszystkim swiadoma
catego procesu osoba. W wyniku dokonujacych sie
zmian w opiece okotoporodowej oraz przemiany
kulturowej w postrzeganiu narodzin, ktére z wyda-
rzenia medycznego stajg sie takze wydarzeniem ro-
dzinnym, niezbednym jest zachowanie rodzacych
do korzystania podczas porodu ze wsparcia wybra-
nej przez nig bliskiej osoby.

W opiece nad matka i dzieckiem w srodowisku
domowym, potfozna rodzinna obejmuje opieka
i edukacjg kobiety pomiedzy 21. a 26. tygodniem
cigzy i prowadzi edukacje do czasu porodu. Po po-
rodzie realizuje nie mniej niz cztery wizyty, podczas
ktorych diagnozuje i monitoruje stan zdrowia mat-
ki i dziecka wg ustalonych kryteriéw, ocenia relacje
w rodzinie, wspiera w sytuacjach trudnych. Promuje
karmienie piersig i rozwigzuje problemy laktacyjne
oraz umacnianie w rodzicielstwie.

Potozna w swojej praktyce traktuje kobiete oraz
jej rodzine z szacunkiem i na zasadach partnerskich,
stara sie poznac jej preferencje i potrzeby w zakre-

www.oipip.home.pl
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sie sprawowanej opieki oraz
uzyskuje kazdorazowo zgode
na wykonanie realizowanych
$wiadczen medycznych.

Dla uzyskania dobrych
relacji z kobietg niezbedna
jest otwartos¢ na wspotpra-
ce i wspotdziatanie, empatia,
cierpliwos¢ i wyrozumiatosc,
ktore powinny sta¢ sie wy-
znacznikami przyjaznego po-
toznictwa. Spokojna i wzbu-
dzajaca zaufanie postawa
potoznej z pewnoscig pomoze
kobiecie ztagodzi¢ lek i stres
zwigzany z Cigza, porodem
i potogiem oraz przyczyni sie
do tego, ze narodziny dziecka
stang sie najwazniejszym a za-
razem najpiekniejszym wyda-
rzeniem rodzinnym.

Wiecej informacji na stronie:

www.poloznanamedal.pl

Z wyrazami szacunku,
Zespot , Potozna na medal”

ORGANIZATOR

PATROMI MERYTORYCZMI

Fundodia
Rodzid po Ludzku

O (A

©dukadg

Potozng n3 medal
Dzigeki Waszym nominacjom
wybierzemy najlepszg potozng w Polsce!

Podzigkujemy im za opieke i oddanie w tych waznych chwilach!

WIECE] INFORMAC]I NA STRONIE INTERNETOWE]:
www.poloznanamedal.pl, www.edukacjapacjenta.pl, www.akademia-ama.pl

Zachegcamy do glosowanial

PATRONI MEDIALNI
CAZETAPL

Driecko ::: Qg
parenting. @ EMAMA  SUPERMAA i Axmar P I i\ ]
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-

INEENICL wam nzimcko

www.oipip.home.pl

LJak trudno zegna¢ na zawsze kogos,
Kto jeszcze mégt by¢ z nami”

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze dnia 01.08.2015
roku odeszta od nas pozostawiajac po sobie
szacunek i wspomnienie dobrego cztowieka

PIELEGNIARKA

Sp. KRYSTYNA JEZIERCZUK

Prace zawodowa rozpoczeta 30.09.1980 roku w Szpitalu
w Tomaszowie Lubelskim na Oddziale Reumatologii.
Zawsze sumienna, obowigzkowa, oddana pracy i pacjentom.
Odesztas za wczesnie, ale pozostaniesz
w naszych sercach i naszej pamieci.

Pielegniarki i Potozne
SP Z0Z w Tomaszowie Lubelskim


http://www.poloznanamedal.pl/

Dyzur

%:" Ostatni

Za 5 lat zabraknie pielegniare

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

Recepta

Dyzur

%q Ostatni

Pacjent Premier Rzadu RP, Rada Ministréw RP, Postowie RP i ie RP

W $wietle najnowszych prognoz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych juz za niespetna 5 lat,
my Polacy i j j opieki pif iarskiej i potozniczej. Z roku na
rok zmniejsza sig liczba plelegmarek i potoznych w Polsce. Jako obywatel Polski jestem bardzo
zaniepokojony/a tg sytuacja.

Statystyki

2015r.:
srednia wieku pielegniarek i potoznych w Polsce: 48 lat
liczba pi i i potoznych na 1000 mi Acéw w Polsce: 5,4
liczba pi i i potoznych w UE na 1000 mi Acow: 9,8

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

W wyniku wieloletnich zaniedban oraz bmku polityki rzadu Rzeczpospolitej Polsklej wobec

tych zawodow pojawito se reaine ; ienia opieki pielegniarskiej i
w$ i $ isku nauczania i wychowania oraz w $rodowisku
pracy. Taka sytuacja doprowadzi do odebrania nam, pacjentorm ustawowo zaguarantowanych
Swiadczen Bezopieki pielegni i nasze zycieizdrowie jest

W trosce o swoje zdrowie, ale przede wszystkim o zdrowie moich najblizszych apeluje do
Panstwa o podjecie natychmiastowych dziatan w celu opracowania i wdrozenia programu
zabezpieczenia spoteczenstwa w $wiadczenia realizowane przez pielegniarki i potozne.

1144000000000023000000248

PESEL/ e-mail Imig i nazwisko

Zgodnie 2 poslancw\em:ml ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych oskobowych (Dz. U. 1997 nr 133 poz. 883)

rEygotowania petycji v ramach akct ‘OstatniDyzur. Udsielja tl 2gocy Drimaje do wiadomotc, e +() administratorem
moich danych osobowych jest Na:zelna Izba melggmmk i Poloznych z siedziba w Warszawie przy ul. Pory 78, lok. 10, 02-
757 Warszaw, () posiadam prvio dostopu do morch danych osobowych oraz e poprautan (1) podnie moich darych
asobowych jet dabrowoine, () moje dane osobovie, wraz 2 praygotowang petyci, moga zostac prckazane. wybranym
Srganorh wtacey publcznel, v tym . ins Kanceiar Seymu Kancelaril Senatu Ministerstwu
Zdrowia Rzeczypospolite].

Podpisz recepte na www.ostatnidyzur.pl

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych




