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dofinansowania studiéw pomostowych
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cztowiek — najlepsza inwestycja




W dniach 17-19 wrzesnia 2009 roku Zamojski Szpital Niepubliczny
Sp. z 0.0. obchodzit 5-lecie swojej dziatalnosci.

17 wrzesnia br. pracownicy szpitala spotkali sie
z Zarzadem Spotki, Prezydentem Miasta
Zamos¢ M. Zamoyskim oraz Przewodniczgcg
Rady Nadzorczej Szpitala |. Stopczynskg. Byty
stowa uznania i podziekowania oraz wyroz-

nienia dla oséb wyjatkewo zaangazowanych w
rozwéj spotki. W pigtek 18 wrzesnia o godz. 9"
Ks. B. W. Depo odprawit Msze Swietg w intencji
wszystkich pracownikoéw, w kaplicy szpitainej
oraz spotkatsie z kadrg zarzadzajgcyg
szpitala. O 11” odbyta sie  konfer-
encja prasowa nt. zmian wtasnoscio-
wych szpitali oraz procedowania
ustaw zdrowotnych w Sejmie z udziat-
em: Marek Haber - Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Poset
Beata Matecka-Libera - Zastepca Prz-
ewodniczagcego Sejmowej] Komisji
Zdrowia, Renata Jazdz-Zaleska Pre-
zes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Niepublicznych Szpitali Sam-
orzgdowych, Iwonna Stopczynska -
Wiceprezydent Miasta Zamos¢, An-
drzej Bujnowski Prezes Mazurskiego
Centrum Zdrowia ZOZ Pro-Medica w
Etku, Krzysztof Tuczapski - Prezes Za-
mojskiego Szpitala Niepublicznego
Spétkazo.o.

Nastepnie w sali Consulatus Zamojskiego Ra-
tusza rozpoczeta sie ogolnopolska konferencja

» X-lat zmian wiasnosciowych szpitali samor-
zgdowych w Polsce”, w ktorej uczestniczyli:
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, wtadz
samorzgdowych réznego szczebla, parlament

arzysci, dyrektorzy szpitali publicznych i nie-
publicznych z catej Polski, pielegniarki naczel-
ne, przedstawiciele jednostek medycznych wsp-
otpracujgcych z ZSzN oraz pracownicy na-
szego szpitala. Wystgpienia prelegentéw pod-
czas konferencji dotyczyly tematyki
przeksztatcen szpitalioraz spraw zwi-
« Aazanych z finansowaniem swiadczen
medycznych i poprawa efektywnosci
zarzgdzania szpitalami w Polsce. So-
bota 19 wrzesnia br. byta okazjg do
spotkania okolicznosciowego pra-
cownikow szpitala w osrodku DUET
gdzie w wysmienitych humorach wszy-
scy bawili sie do péznych godzin. Atra-
kcja wieczoru byt pokaz sztucznych
ogni. Zokazji obchodéw 5-lecia mies-
zkancy miasta i okolic mieli mozl-
_iwos¢ wykonania bezptatnego badan-
ia krwi w oddziale hematologicznym
pod hastem , Biataczka sprawdz czy
nie weszta ci w krew” przy wspot-
udziale fundacji U. Jaworskiej oraz
konsultacji specjalistycznych w zakresie kardi-
ologii, pulmonologii, ortopedii i chirurgii dziec-
iecej.

Pielegniarka Naczelna
mgr Anna Gieleta
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Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych ul. Pitsudskiego 33, 22-400 Zamos$c¢
Tel /fax (084) 639-31-97, e- mail : oipipzamosc@pro.onet.pl, www.oipip.home.pl
Czynne: poniedziatek - pigtek 8.00-16.00

Nr konta bankowego 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430

Rejestr pielegniarek i potoznych Tel. (084) 639-07- 06
Dyzury :
Radca prawny: kazdy wtorek godz. 10.00 -14.00

| Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: | i Ill wtorek miesigca godz. 13.00 - 14.00
- Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych: | wtorek miesiaca godz. 14.00-15.00

Z prac Okregowej Rady
i Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

17 lipiec — posiedzenie Prezydium ORPiP w Za-
mosciu - podjeto uchwaty:

stwierdzenie prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki i wpis na liste cztonkéw OIPIp w Zamo-
$ciu wpis na liste cztonkéw OIPIP w Zamosciu
pielegniarek przybytych z innego terenu — 1 piele-
gniarka

skreslenia z listy cztonkow OIPiP w Zamosciu -
1 pielegniarka

przyznanie zapomaég losowych dla cztonkéw sa-
morzadu

wytypowanie przedstawicieli Okregowej Rady do
sktadu komisji konkursowej

21 sierpnia 2009 - posiedzenie Prezydium
ORPIP w Zamosciu — podjeto uchwaty:

wpis do rejestru indywidualnych praktyk piele-
gniarek i potoznych

wpis do rejestru indywidualnych prakiyk pielegnia-
rek i potoznych

wyrazenia zgody na przeszkolenie pielegniarki po
przerwie w wykonywaniu zawodu

wyrazenia zgody na przeszkolenie pielegniarki po
przerwie w wykonywaniu zawodu

wyrazenia zgody na przeszkolenie pielegniarki po
przerwie w wykonywaniu zawodu

skreslenia z listy cztonkéw OIPIP w Zamosciu —
3 pielegniarki

stwierdzenia prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki i wpisu na liste cztonkow OIPiP w Zamo-
sciu

stwierdzenia prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki i wpisu na liste cztonkéw OIPIP w Zamo-
sciu,

stwierdzenia prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki i wpisu na liste cztonkéw OIPiP w Zamo-
Sciu,

stwierdzenia prawa wykonywania zawodu potoz-
nej wpisu na liste cztonkow OIPIP w Zamosciu,
stwierdzenia prawa wykonywania zawodu potoz-
nej wpisu na liste czionkéw OIPIP w Zamosciu,
wymiany prawa wykonywania zawodu

wpisu na liste cztonkéw OIPIP w Zamosciu piele-
gniarki przybytej z innego terenu — 1 pielegniarka
przyznania zapomog losowych dla czionkéw sa-
morzadu

przyznania pomocy finansowej dla cztonka innej
Izby

dofinansowania kosztoéw przejazdu na pikiete do
NFZw Lublinie

refundacji kosztéw ksztatcenia i doskonalenia za-
wodowego cztonkéw OIPiP w Zamosciu
dofinansowania kosztow specjalizacji w zakresie
pielegniarstwa pediatrycznego i epidemiologicz-
nego

zorganizowania i sfinansowania konferencji dla
potoznych

dofinansowania szkolenia dla pielegniarek pracu-
jacych na stanowisku dyspozytora medycznego
sfinansowania kosztow szkolenia dla Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i
jego Zastepcow

wytypowania przedstawicieli Okregowej Rady do
skiadu komisji konkursowej

Cztonkowie Prezydium ORPIP w dniu 21 sierp-
nia podjeli rowniez dwa stanowiska w sprawie:
poparcia stanowiska OZZPiP Miedzyzakiadowe;j
Organizacji Zwiazkowej dziatajacej przy SP ZOZ
w Bitgoraju przeciwko likwidacji szpitala
poparcia dziatarn NSZZ ,Solidarno$¢” — Zarzadu
Regionu Srodkowowschodniego dotyczacych
zmiany ustawy o finansowaniu $wiadczen zdro-
wotnych ze srodkéw publicznych

18 wrzesnia 2009 - posiedzenie Okregowej Rady
podjeto uchwaty w sprawie

— wpis do rejestru indywidualnych parkaktyk piele-

gniarek,

— skreslenia z rejestru OIPiP w Zamosciu — 1 piele-

gniarka
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— wpisu na liste cztonkow OIPIP w Zamosciu — 1
pielegniarka

— sfinansowania kosztéw uczestnictwa w konferen-
cjint“ Prawa pacjenta i prawa personelu medycz-
nego”

- dofinansowania kursu specjalistycznego z za-
kresu ,Wykonywanie i interpretacja zapisu EKG"

— refundacji kosztow ksztatcenia i doskonalenia za-
wodowego cztonkéw OIPiP w Zamosciu

— zorganizowania i sfinansowania szkolenia dla Or-
ganow OIPiP w Zamosciu nt , Mobbing w pracy”

— przyznania pomocy finansowej dla cztonka innej
Izby.

— przyznania zapomaog losowych dla cztonkow
OIPiP w Zamosciu .

— wytypowania przedstawicieli Okregowej Rady do
skitadéw komisji konkursowych .

Ministerstwo Zdrowia — Departament Piele-
gniarek i Potoznych informuje o mozliwosci
ksztalcenia pielegniarek i potoznych w ra-
mach Projektu systemowego ,Ksztalcenie
zawodowe pielegniarek i potoznych w ra-
mach studiow pomostowych” wspoétfinan-
sowanego z Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego w ramach Programu Operacyjne-
go Kapitat Ludzki, Priorytetu Il, Dziatania 2.3,
Poddziatania 2.3.2 Doskonalenie zawodowe
kadr medycznych

Beneficjent systemowy:
Ministerstwo Zdrowia - Departament Pielegniarek i
Potoznych

Wykonawcy Projektu :
Uczelnie wybrane w ramach postepowania przetar-
gowego do prowadzenia studiéw pomostowych w
ramach Projektu

Cel ogolny Projektu:

~ uzyskanie tytutu licencjata pielegniarstwa/potoz-
nictwa,

— zwiekszenie motywacji uczestnikow projektu do
rozwoju kariery zawodowej i dalszego uzupetnia-
nia kwalifikacji zawodowych, np. dwuletnich stu-
diéw magisterskich,

— podniesienie poziomu samooceny na gruncie za-
wodowym oraz spotecznym.

Do udziatu w Projekcie uprawnione s piele-
gniarkii potozne:

— posiadajgce $wiadectwo dojrzatosci,

—~ bedace absolwentami: piecioletnich licebw me-

dycznych, dwuletnich medycznych szkot zawo-
dowych, dwuipoétletnich medycznych szkot zawo-
dowych i trzyletnich medycznych szkot zawodo-
wych,

posiadajace prawo wykonywania zawodu,
zatrudnione w zawodzie pielegniarki/potoznej,
zakwalifikowane do Projektu po rekrutacji zgod-
nej z kryteriami wybranej Uczelni.

Realizacja Projektu:
uruchomiono studia pomostowe i dokonano pierw-
szego naboru w pazdzierniku 2008 przez 32
uczelnie wybrane w ramach postepowania prze-
targowego do prowadzenia studiéw pomosto-
wych w ramach Projektu , studia rozpoczeto 2909
pielegniarek i potoznych,
dokonano kolejnego naboru w lutym 2009 przez
9 uczelni wybranych w ramach postepowania
przetargowego, studia rozpoczeto 365 pielegnia-
rek i potoznych,
najblizszy nabdr rozpocznie sie w pazdzierniku
2009,
czas trwania studiow wynosi od dwéch do pieciu
semestrow, w zaleznosci od wyksztatcenia za-
wodowego pielegniarki/potoznej,
podmiotem odpowiedzialnym za rekrutacje, ter-
min naboru, wymagane dokumenty sg uczelnie
prowadzace studia pomostowe, wybrane w ra-
mach postepowania przetargowego,
warunki uczestnictwa w Projekcie okresla umo-
wa zawarta pomiedzy Uczelnia a uczestnikiem
Projektu (pielegniarka/potozng),
udziat wiasny pielegniarki/potoznej we wspoftfinan-
sowaniu kosztéw jednego semestru studiow po-
mostowych nie moze przekroczy¢ 350 ztotych w
2009 roku,
dofinansowanie obejmuje pielegniarki/potozne
przez caty okres studiow na wszystkich sciez-
kach ksztatcenia,
ostatni nabor bedzie przeprowadzony w roku aka-
demickim 2012/2013,
zakonczenie Projektu nastapiw 2015 roku.
kwota przeznaczona na realizacje Projektu
wynosi okoto 180 min ztotych

Rezultat Projektu:
dofinansowaniem studiéw pomostowych w
latach 2008-2015 ma zostac¢ objetych 24 tysia-
ce pielegniarek i potoznych,

Informacje na temat projektu:
www.mz.gov.plw zaktadce ,Pielegniarki i potoz-
ne’,

Ministerstwo Zdrowia, Departament Pielegniarek
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i Potoznych ul. Dtuga 38/40, 00-238 Warszawa
tel. 22 635 58 40, fax. 22 831 21 77.

WAZNE!

— dyplomy i Swiadectwa uzyskane w poprzed-
nich systemach ksztatcenia pielegniarek i
potoznych sa wazne na terenie Polski, a ukon-
czenie studiow pomostowych nie jest obo-
wigzkowe,

— data graniczna ksztatcenia na studiach pomo-
stowych 2010/2011 zostata zniesiona

Ogloszenie wspoftfinansowane jest przez Unig Euro-
pejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spo-
fecznego

Pismo Ministerstwa Zdrowia
W sprawie pozostawienia dotychczasowego obszaru
funkcjonowania okregowych izb pielegniarek i po-
toznych

MINISTERSTWO ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU

Marek Haber
Warszawa, dnia 2009r -05-20

Szanowna Pani
Elzbieta Buczkowska
Prezes NRPiP

Szanowna Pani Prezes

W nawiazaniu do pisma z dnia 19 maja 2009 r.
(znak NIPiP/NRPiP/DM/0055/150/09) dotyczacego
art. 92 ust. 1 projektowanej ustawy o samorzadzie
pielegniarek i potoznych, uprzejmie informuje, ze Kie-
rownictwo Ministerstwa podjeto decyzje o pozosta-
wieniu dotychczasowego obszaru funkcjonowania
okregowych izb pielegniarek i potoznych.

Stosowne zmiany w projektowanej ustawie zo-
stang dokonane po uptywie terminu przewidzia-
nego do konsultacji spotecznych ( termin ten zo-
stat przediuzony na wniosek Naczelnej rady do 30
czerwca 2009).

Z powazaniem
PODSEKRETARZ STANU
w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber

Odpowiedz Ministerstwa Zdrowia na
pismo zawierajgce postulat zmiany
ustawodawstwa umozliwiajacy piele-
gniarkom przechodzenie na emery-
ture w wieku 55 lat i przepracowaniu
35 lat

MINISTERSTWO PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ

Agnieszka Chiton-Dominczak
Podsekretarz Stanu
Warszawa, dnia 7 lipca 2009r

Szanowna Pani
Elzbieta Buczkowska
Prezes NRPiP

W odpowiedzi na pismo Pani Prezes z dnia 5
czerwca 2009 r. znak: NIPiP/NRPiP/DM/0055/173/
09 i NIPiP/NRPiP/DM/0055/176/09, zawierajace po-
stulat zmiany ustawodawstwa w kierunku umozliwie-
nia pielegniarkom przechodzenia na emeryture po
ukonczeniu wieku 55 lat i przepracowaniu 35 lat oraz
o zaliczenia okreslonych prac wykonywanych przez
pielegniarki do wykazu prac o szczegoinym charak-
terze, uprzejmie wyjasniam co nastepuje.

W dniu 1 stycznia 2009 r. weszia w Zycie ustawa
z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomosto-
wych (Dz. U. 22008 r. Nr 237. poz 1656). w ten spo-
sob zostat zrealizowany ostatni etap, rozpoczetej
przed dziewiecioma laty, reformy polskiego syste-
mu emerytalno-rentowego.

Jednym z generalnych zatozen tej reformy, przy-
jetych jeszcze w 1998r. i sformutowanych w przepi-
sach ustawy z dnia 17 grudnia 1998r.0 emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(Dz.U.z2004 r. Nr 39. poz. 353, z p6zn. zm.), byto
wprowadzenie jednolitego wieku emerytalnego (65

lat dla mezczyzn i 60 lat dla kobiet). Przyjeta wow-

czas i zapisana jako norma ustawowa zasada, ze
powszechny wiek emerytalny w Polsce wynosi od-
powiednio: 65 i 60 lat jest w petni uzasadniona. Prze-
mawiajg za tym wzgledy zaréwno demograficzne jak
igospodarcze.

Od siedmiu lat w Polsce wystepuje ubytek rze-
czywisty ludnosci. W skutek niskiego przyrostu na-
turalnego oraz ujemnego salda migracji zagranicz-
nych liczba ludnosci Polski zmniejsza sie. Zjawisku
temu towarzyszy niekorzystna zmiana struktury de-
mograficznej naszego spoteczenstwa. Trwajacemu
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od lat spadkowi dzietnosci towarzyszy wydtuzanie
sie czasu trwania zycia Polakéw. Malejacy przyrost
naturalny i wzrastajgca dtugosc¢ zycia powodujg sta-
rzenie sie naszej ludnosci. Spada liczba os6b w
wieku produkcyjnym. Ich odsetek w populacji ob-
nizy sie z 64 poc. w 2008 r. do 50,4 proc. w2050 r.,
co przetozy sie na znaczacy wzrost wspétczynnika
obcigzenia demograficznego (z 56 oséb w 2001 r
do 98 w 2050r).

Zmiany te, o ile nie bedzie towarzyszyt im zna-
czacy wzrost zatrudnienia ( w szczegolnosci osob
starszych), bardzo szybko moga doprowadzi¢ do
spadku oraz dynamicznego wzrostu liczby oséb
korzystajacych z réznego typu Swiadczen z syste-
mu pomocy | zabezpieczania spotecznego. W efek-
cie bedzie rosnac presja na system podatkowy i fi-
nanse publiczne, co doprowadzi¢ moze do wzrostu
kosztow pracy, fiskalizmu i spadku potencjatu go-
spodarczego.

Te niekorzystne zmiany demograficzne wptywajg
bezposrednio na sytuacje w systemie ubezpiecza-
nia spoftecznego. Pogarsza sie relacja liczby oséb
optacajgcych skiadki na ubezpieczenia spoteczne do
liczby pobierajgcych emerytury i renty, co wplywa
na pogtebienie sie deficytu Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych.

Nalezy takze pamigtac, ze jedna z gtéwnych za-
sad zreformowanego w 1999r. systemu ubezpieczen
spofecznych jest zasada rownego traktowania
wszystkich ubezpieczonych, ptacacych jednakowa
skitadke na ubezpieczenia emerytalne. Respektowa-
nie tej zasady oznacza ujednolicenie warunkow przy-
znawania i obliczania swiadczen. w Powszechnym
systemie emerytalnym oznacza to, iz Swiadczenia
emerytalne wszystkich ubezpieczonych, ktorzy pta-
cili taka sama skiadke, beda jednakowe.

Majac powyzsze na wzgledzie, nalezy stwierdzic¢,
ze zgtoszony w piSmie postulat zmiany ustawodaw-
stwa umozliwia pielegniarkom przechodzenia na
emeryture po ukonczeniu wieku 55 lat i przepraco-
waniu co najmniej 35 lat, jako sprzeczny z celami
reformy ubezpieczen spotecznych i nieuwzglednia-
jacy pogarszajacej sie sytuacji demograficznej, nie
moze zostac zrealizowany.

Odnoszac sie z kolei do postulatu zaliczania okre-
slonych prac wykonywanych przez pielegniarki do
wykazu prac o szczegolnym charakterze, pragne
podkreslic, ze przy tworzeniu przez ekspertow z
zakresu medycyny pracy i ochrony pracy wykazu

prac o szczegolnym charakterze, stanowigcego za-
tacznik nr 2 do ustawy o emeryturach pomostowych,
obowigzywata zasada, iz wykaz ten ma obejmowac
wszystkie rodzaje prac, ktére spetniajg ustawowe
kryteria pracy o szczegélnym charakterze. Ta zasa-
da w catej petni obowigzywata réowniez przy analizo-
waniu prac wykonywanych przez pielegniarki.

W takim razie za prace wykonywane przez piele-
gniarki, ktére spetniaja przyjete w art. 3 ust. 3 usta-
wy o emeryturach pomostowych kryteria pracy o
szczegolnym charakterze, mozna uznac jedynie
te prace, ktére moga by¢ zaliczone do rodzajéw prac
wymienionych w pkt 22 - 24 zat. nr 2 do ustawy o
emeryturach pomostowych , a wiec:

— prac personelu sprawujacego opieke nad miesz-
karicami domow pomocy spotecznej dla prze-
wlekle psychicznie chorych, niepetno-
sprawnych intelektualnie dzieci i mfodziezy lub
dorostych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
12 marca 2004r. o pomocy spofecznej ( Dz. U. z
2008 r. Nr 115, poz. 728, z p6zn. zm.),

— prac personelu medycznego oddziatow

— psychiatrycznych ileczenia uzaleznien w bezpo-
$rednim kontakcie z pacjentami, zgodnie z prze-
pisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochro-
nie zdrowia

— psychicznego (Dz. U. z 1994r Nr 111, poz 635, z
pézn.zm.),

— prac personelu medycznego w zespotach ope-
racyjnych dyscyplin zabiegowych i anestezjologii
w warunkach ostrego dyzuru.

Sekretarz Stanu
Jarosfaw Duda

Informacja Ministerstwa Zdrowia o
powotaniu Zespotu do spraw opra-
cowania sposobu ustalenia norm
zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych w zaktadach opieki zdrowotnej

Uprzejmie informuije, ze zarzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 9 lipca 2009r. Powotano Zespot do spraw
opracowania sposobu ustalenia norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w zakfadach opieki zdrowot-
nej.

Zadaniem Zespotu bedzie opracowanie projektu:
. Sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnie-
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nia pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki zdro-
wotnej”.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
9 lipca 2009 r. w sprawie powotania
zespotu do Spraw Opracowania Spo-
sobu Ustalenia Norm Zatrudnienia
Pielegniarek i Potoznych w Zakta-
dach Opieki Zdrowotnej

Na podstawie art. 7 ust. 4 pkt 5 ustawy
Z dnia 8 sierpnia 1996r. o Radzie Ministrow (Dz.
U.z2003 r Nr 24, poz. poz 199, z pézn. zm) za-
1zadza sie co nastepuje.
| §1.
1. Powotuje sig Zespotdo Spraw Opracowania Spo-
jébbu Ustalenia Norm Zatrudnienia Pielegniarek i
Potoznych w Zaktadach Opieki Zdrowotnej, zwany
dalej ,Zespotem”, jako organ opiniodawczo-dorad-
czy Ministra Zdrowia. 2. Do zadan Zespotu nalezy
opracowanie projektu ,Sposobu Ustalania Minimal-
nych Norm Zatrudnienia Pielegniarek i Potoznych w
Zakfadach Opieki zdrowotnej”. 3. Przed powotaniem
Zespotu, osoby wymienione w § 2 pkt 2 lit. a-k wyra-
Zaja zgode na udziatw pracach Zespotu

§2
W skiad Zespotu wchodza:
1) Przewodniczaca Zespotu - Jolanta Skolimowska
~Zastepca Dyrektora Departamentu Pielegniarek i
Potoznych w Ministerstwie Zdrowia:
2) Czlonkowie Zespotu:
a) prof. dr hab. Anna Ksykiewicz - Dorota,
b) dr Grazyna Kruk- Kupiec - Konsultant Krajowy w
dziedzinie pielegniarstwa,
¢) Leokadia Jedrzejewska - Konsultant Krajowy w
dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno- potozni-
€zego
d) dr Danuta Dyk - Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki,
e) dr Anna Koper - Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego,
f)dr Bogumita Kowalczyk Sroka - Konsultant Woje-
wodzki w dziedzinie pielegniarstwa,
g) mgr Elzbieta Garwacka- Czachor - Wiceprezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
h) dr Mariola Bartusek - Przewodniczaca Okrego-
wej I1zby Pielegniarek i Potoznych w Katowicach, i)
Krystyna Ptok - Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych,
j) Janina Zaro$ - Ogéinopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych, :

k) Michat Bedlicki - Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia
I) Jolanta Jabforiska - gtowny specjalista w Departa-
mencie Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie
Zdrowia.

§3
1. Pracami Zespotu kieruje Przewodniczacy Zespo-
tu. Do zadan Przewodniczgcego Zespotu nalezy w
szczegolnosci:
1) zwotywanie posiedzen Zespotu;
2) ustalanie porzadku dziennego posiedzenia Zespo-
tu; 3) prowadzenie posiedzen zespotu;
4) planowanie i organizacja pracy Zespoiu;
5) wyznaczanie Zastepcy Przewodniczacego Zespo-
tu i Sekretarza Zespotu;
6) reprezentowanie Zespotu na zewnatrz;
7) powotanie grup roboczych;
8) informowanie ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia o biezacej dziatalnosci Zespotu.
2. Zastepca Przewodniczgcego Zespotu oraz Sekre-
tarz Zespotu petnia swa funkcje stale.

3. W przypadku nieobecnosci Przewodniczacego
Zespotu zadania Okreslone w ust. 1 wykonuje za-
stepca Przewodniczacego Zespotu

4. Zespot dziata na posiedzeniach.

1. Zespol zakornczy swojg dziatalnos¢ po zaakcep-
towaniu projektu ,Sposobu Ustalenia Minimalnych
Norm Zatrudnienia Pielggniarek i Potoznych w Za-
ktadach Opieki Zdrowotnej" przez Ministra Zdrowia.
2. Przewodniczacy Zespotu przedstawi Ministrowi
Zdrowia projekt, o ktérym mowa w ust. 1, za posred-
nictwem cztonka Kierownictwa Ministerstwa Zdro-
wia nadzorujgcego prace Departamentu Pielegnia-
rek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia.

§6
1. Obstuge organizacyjno- administracyjng Zespotu
zapewnia Departament Pielegniarek i Potoznych w
Ministerstwie Zdrowia.
2. Cztonkowie Zespotu nie otrzymujg wynagrodze-
nia z tytutu udziatu w pracach Zespotu.
3. Koszty zwigzane z finansowaniem prac Zespotu,
w tym Koszty podrozy jego czionkéw pokrywane sg
z budzetu panstwa z czesci 46 - Zdrowie, dziatu 851
- Ochrona Zdrowia, rozdziat 85195- Pozostata dzia-
talno$c, z czesci pozostajacej w dyspozycji Depar-
tamentu Pielegniarek i Potoznych.

§7

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

Minister Zdrowia
Ewa Kopacz
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Opinia Konsultanta Krajowego w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz-
nego w sprawie podawania Debecy-
liny dzieciom do 18 r. zycia w wa-
runkach ambulatoryjnych

Debecylina moze by¢ stosowana w lecznictwie
otwartym, réwniez u dzieci powyzej 12 m-ca zycia (
Kompendium lekéw). Pielegniarka moze na zlece-
nie lekarza podac debecyling dzieciom w wieku pow.
12 m-ca zycia do 18 r.z., w warunkach ambulatoryj-
nych, w gabinecie zabiegowym. Nalezy jednak za-
chowac szczegdlng ostroznos¢ z uwagi na mozli-
we skutki uboczne. Po podaniu debecyliny moga
wystapi¢ odczyny uczuleniowe o réznym nasileniu
objawéw od tagodnych po ciezkie t.j. wstrzgs anafi-
laktyczny. Zatem gabinet zabiegowy powinien by¢
wyposazony w kompletny zestaw przeciwwstrzaso-
wy. Jednostka POZ powinna posiadac¢ opracowang
liste lekoéw, materiatow i sprzet niezbedny w nagtych
przypadkach, ktory powinien by¢ dostepny w miej-
scu udzielania swiadczen, czyli w gabinecie za-
biegowym. Nie ma potrzeby, aby w zestawie tym
byt respirator (jak to napisata autorka wystapienia).
Wskazany bytby natomiast defibrylator, worek AMBU
itp. oraz facznos$c¢ z pogotowiem. Pielegniarka po-
winna posiadac¢ aktualne przeszkolenie z zakresu
resuscytacji krazeniowo - oddechowej i udzielania
pomocy oraz znac¢ procedure postepowania do
czasu przyjazdu karetki pogotowia.

Podanie debecyliny powinno by¢ poprzedzone
wykonaniem préby uczuleniowej ( ktérg rowniez zle-
ca lekarz). Pielegniarka podajgca debecyline powin-
na zwroci¢ szczegolng uwage na technike przygo-
towania leku i podania (rozpuszczenie, miejsce po-
dania, aspiracja).

Z uwagi na czestotliwos¢ pytan kierowanych do
mnie o podawanie debecyliny, o uprawnienia piele-
gniarek do podawania debecyliny, podkreslam, ze
kazda pielegniarka posiada uprawnienia do podawa-
nia lekéw droga domiesniowa (na zlecenie lekarskie).
Pielegniarki powinny przed podaniem leku zapoznac¢
sie z kartg charakterystyki produktu, badz tzw. ,
ulotka informacyjng’ dotaczong do leku. W wyposa-
zeniu gabinetu powinien znajdowac sie katalog ,,
Kompendium lekow” z ktérego nalezy korzystac
przed podaniem leku, aby zapoznac sie ze wskaza-
niami, przeciwwskazaniami, dziataniami niepozada-
nymi, interakcjami oraz sposobem podania leku.
Kazda pielegniarka realizujaca $wiadczenia w gabi-
necie zabiegowym powinna posiadac.

ukonczony kurs z zakresu resuscytacji krazeniowo-
oddechowej oraz coroczne szkolenia z zakresu
udzielania pierwszej pomocy.

Krajowy Konsultant w
Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
Dr n med. Krystyna Piskorz- Ogérek

Olsztyn, 06.01.2009 r

Opinia Krystyny Piskorz-Ogorek
Krajowego Konsultanta w Dziedzinie
Pielegniarstwa Pediatrycznego w
sprawie zwiekszajacych sie
wydatkow ponoszonych przez
praktyki pielegniarskie na zakupy
lekow do stosowania dla uczniow w
srodowisku nauczania i wychowania

W odpowiedzi na pismo z dnia 19.11.2008r., OIPiP/
251/08, w sprawie zwiekszajacych sie wydatkow
ponoszonych przez praktyki pielegniarskie na zakupy
lekéw do stosowania dla uczniéw w srodowisku
nauczania i wychowania, przedstawiam nastepujaca

opinie:

Zadania pielegniarki srodowiska nauczania i
wychowania powinny miesci¢ si¢ w obszarze
profilaktycznej opieki zdrowotnej zgodnie z § 7
Rozporzadzeniem MZ z 22 Xll 2004r. w sprawie
zakresu i organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i miodzieza.

W w/w obszarze nie miesci si¢ leczenie dzieci, a
tylko udzielenie pomocy przedlekarskiej w przypadku
nagtych zachorowan, urazéw i zatru¢. Dziecko chore
powinno by¢ przez pielegniarke skierowane do
lekarza rodzinnego po uprzednim zawiadomieniu
Rodzicéw i wychowawcy klasy badz Dyrektora.

Naduzywanie podawania uczniom lekéw
przeciwbolowych nie jest wskazane, z powodu
chociazby podioza psychosomatycznego, badz tez
niewtasciwego odzywiania (braku kanapek, braku
$niadania itp.). Zwracam ponadto uwage na zat. nr 3
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7.11.2007r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
samodzielnie bez zalecenia lekarskiego, ktéry to
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okresla wykaz lekow do ktérych podania bez
zalecenia upowazniona jest pielegniarka.

Dyrekcja szkoty powinna zapewni¢ uczniom na
terenie szkoty mozliwos¢ korzystania z gabinetu
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
wraz z jego wyposazeniem jak rowniez apteczke.
Pielegniarka nie moze jednak podawac uczniom
lekow, ktore nie sg ujete w/w Rozporzadzeniu, a
opisane w Pani Przewodniczacej pismie naciski
dyrektoréw szkol i nauczycieli na pielegniarke sg
nieuprawnione i bezprawne, pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania uprawniona jest do realizacji
takich swiadczen, na ktore zezwala prawo. Kazdy
fakt podania dziecku w szkole leku powinien by¢
udokumentowany, a takze o powyzszym fakcie
powinni by¢ powiadomieni Rodzice. W zeszycie
porad ambulatoryjnych nalezy odnotowacé ktéry z
rodzicow zostat powiadomiony.

Pragne zwroci¢ uwage na kwestie edukacji
zdrowotnej réwniez nauczycieli grona
pedagogicznego. Pielegniarka jest uprawniona do
tego typu dziatan. Moze réwniez zaprosic¢
specjaliste, ktory omowi negatywne skutki
powszechnego stosowania lekéw przeciwboélowych
wszkole.

LIST OTWARTY

do uczestnikéw X Ogélnopolskiego Sympozjum
.Blok operacyjny-organizacja funkcjonowanie’-
Warszawa 4-5 czerwca 2009

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO.
Sz. Pan

Prof.drhab.n.med Krzysztof Bielecki

Od czasu objecia funkcji Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego,
naptywajg do mnie niepokojace informacje zwigzane
Z niepoprawng organizacjg pracy w strukturach
blokéw operacyjnych, niezgodng z zasadami
prewencji zakazen szpitalnych.

Zgtaszane problemy dotycza:

—~ zastepowania pielegniarki operacyjnej
pomagajacej przez salowa lub sprzataczke

—  zbyt mafej ilosci pielegniarek operacyjnych w
stosunku do liczby przeprowadzanych zabiegéw

-~ kierowania dyzurujgcych na bloku
pielegniarek operacyjnych do pracy w innych

oddziatach szpitala, w tym o charakterze zakaznym

W swietle obowigzujacych przepisow wykony-
wanie czynnosci pielegniarki operacyjnej
pomagajacej przez salowe lub sprzataczki jest niez-
godne z przepisami prawa i nieprawidtiowe ze
wzgledow epidemiologicznych. Osoby zatrudnione
na stanowiskach salowych i sprzataczek w struktu-
rach bloku operacyjnego nie posiadaja kwalifikacji i
uprawnien do wykonywania czynnosci, ktére moze
wykonac tylko pielegniarka operacyjna.

Wszystkie czynnosci i zadania pielegniarki oper-
acyjnej pomagajacej wykonane przez nieuprawnione
do tego osoby sa obarczone powaznym ryzykiem
btedéw takich jak kontaminacja bakteryjna,
nieprawidtowe postepowanie z narzedziami po za-
biegu, niewtasciwe przygotowanie srodkow dezyn-
fekeyjnych, niezgodna z zasadami aseptyki pomoc
w ubieraniu zespotu operacyjnego i wielu innych.

Nalezy podkreslic, iz rolg personelu pomocnic-
zego jest utrzymanie czystosci na poziomie zgod-
nym z aktualnymi wymogami sanitarno-higienic-
znymi.

Wszyscy pracownicy bloku operacyjnego pow-
inni mie¢ jasno sprecyzowane zadania, uprawnien-
ia i odpowiedzialno$¢, ktore powinny by¢ zdefinio-
wane w opisie stanowiska. Jezeli w programach
ksztatcenia zawodu sanitariusz szpitalny znajdujg
sie pewne czynnosci zaakceptowane przez kierown-
ictwo bloku operacyjnego sanitariusz szpitalny moze
zostac wigczony do pomocy personelowi pielegn-
iarskiemu. Jest to zawod, ktory znakomicie uzupetnia
kadre personelu bloku operacyjnego.

Biorac pod uwage bezpieczenstwo pacjentow i
przestrzeganie zasad wynikajacych z pielegniarst-
wa operacyjnego, do zabiegu operacyjnego powin-
ny asystowac dwie pielegniarki operacyjne, w tym
jedna pomagajaca. Taki wtasnie model nalezy
propagowac i utrzymywac w zaktadach opieki zdro-
wotnej jako gwarant jakosci Swiadczen .

Kultura i organizacja pracy w polskich blokach
operacyjnych nie mogq sie pogarszac¢ w wyniku
btednych decyzji organizacyjnych i przydzielania
czynnosci osobom, ktore w zaden sposoéb nie sg do
tego przygotowane.

Z powazaniem
Beata Ochocka



Str. 10

BIULETYN OIPiP

Opinia Konsultanta Krajowego w dz-
iedzinie pielegniarstwa epidemiolog-
icznego w sprawie nakazywania
pielegniarkom dyzurujagcym na bloku
operacyjnym w godzinach od 19.00
do 7.00 pomocy w sprawowaniu opie-
ki pielegniarskiej w oddziale dziecie-
cym w czasie, gdy nie sg wykony-
wane zabiegi operacyjne.

Katowice, dnia 22.12.2008 .

W swietle wiedzy na temat zakazen szpitalnych
zawartej miedzy innymiw podstawach nauki pielegn-
iarstwo epidemiologiczne, wspétczesny szpital jest
migjscem szczegdinym. Mimo postepu i wdrozenia
nowoczesnych metod ograniczania ryzyka ich
wystepowania, zakazenia szpitalne sa nadal przyc-
zyna zachorowalnosci chorych i personelu.

Z tego powodu w ostatnich latach w polskich sz-
pitalach wprowadzono migdzy innymi rejestracje i
monitoring niebezpiecznych drobnoustrojéw choro-
botwérczych. Jednym z podstawowych elementow
programow kontroli zakazen szpitalnych jest stale
akiualizowana wiedza i Swiadomos¢ personelu me-
dycznego oraz kadry zarzadzajacej placowkami
ochrony zdrowia. W ustawie o chorobach zakaznych
i zakazeniach, ustawodawca zobowigzat kierowni-
ka zaktadu opieki zdrowotnej do odpowiedzialnosci
za bezpieczenstwo sanitarno-epidemiologiczne
placowki, chorych i personelu.

Kierownik zaktadu odpowiedzialny jest za
wdrozenie przestrzeganie procedur zapewniajacych
ochrone przed zakazeniami.

Zapobieganie zakazeniom w ztozonym epidemio
logicznie srodowisku szpitalnym, opiera sie na zro-
zumieniu sposobu szerzenia sie drobnoustrojow
chorobotworczych | mozliwosci przerwania taricucha
epidemiologicznego. W przypadku przemieszcza-
nia sie personelu szpitala pomiedzy obszarami o
réznym ryzyku rozprzestrzeniania sie zakazen jaki-
mi sg blok operacyjny i oddziat dzieciecy dochodzi
do wzrostu ryzyka transmisji zakazen i translokaciji
endogennej flory oddziatéw i zatrudnionego person-
elu. Taki ruch personelu jest krzyzowy i niebezpiec-
zny w aspekcie epidemiologicznym. Podjeta w
opisanym przypadku decyzja administracyjna po-
woduje w Swietle zasad epidemiologicznych wzrost
narazenia populacji chorych dzieci na patogeny,
ktorych zrodfem moze by¢ skolonizowany personel

blokéw operacyjnych. Zwigkszone ryzyko transmisji
zakazen wewnatrzszpitalnych dziata takze w
odwrotnym kierunku. W oddziatach dzieciecych
wystepuja biegunki wirusowe, bardzo trudne do
opanowania, a zarazem bardzo tatwe do prze-
niesienia. Tak wiec jest mozliwosc przeniesienia tak-
ich infekcji w obszar bloku operacyjnego Pomimo
stosowania przez pielegniarke instrumentariuszke
zabezpieczen, mycia rak, zaktadania odziezy nie
mozna wykluczy€, ze nie dochodzi do powstawania
krzyzowych infekcji szpitalnych.

Whiosek:

Pielegniarki dyzurujgce na bloku operacyjnym nie
powinny by¢ kierowane do pomocy w sprawowaniu
opieki nad dzie¢mi w oddziale dzieciecym w czasie
kiedy nie odbywaja sie zabiegi operacyjne.

Dla ilustracji problemu i uzasadnienia podjetej
opinii podaje kilka przyktadow:

1. Wysoki, siegajacy 50% odsetek nosicielstwa
gronkowcow obserwowany jest u pracownikow
stuzby zdrowia. Wykazano, ze nosicielstwo
gronkowca zfocistego jest kilkukrotnie wigksze u
anestezjologoéw, chirurgow, pielegniarek
instrumentujgcych do zabiegow i pielegniarek anest-
ezjologicznych. Najczesciej zakazenie to jest
przenoszone przez kontakt bezposredni, ale takze
drogq powietrzng. Gronkowce mogq powodowac
epidemie szpitalne, zdolnos¢ kolonizacji pacjentéw
ipersonelu oraz przetrwanie w srodowisku szpitala
jest zalezne od wielu czynnikow. EMRSA (epidemic-
zne szczepy gronkowca ztocistego metycylinoopor-
nego) sa tatwo przenoszone migdzy oddziatami,
kolonizujg osoby w powaznym stanie choroby, a
takze mate dzieci. Cenne sa badania przesiewowe
u personelu wykonywane wytacznie ze wskazan
epidemiologicznych. Gronkowce ztociste kolonizujg
nie tylko nozdrza, ale takze gardfo i w przypadku
nosicielstwa u personelu mogg by¢ zrodtem
zakazenia podopiecznych.

2. Duzym zagrozeniem w szpitalach sg pa-
ciorkowce. Rezerwuarem moze byc zarowno per-
sonel jak i mate dzieci, u ktérych nosicielstwo siega
15-20%. Zrédtem zakazen paciorkowcem ropnym
miejsca operowanego moze by¢ czionek zespotu
operujacego. 3. Kolejnym przyktadem niebezpiec-
znych zakazen przenoszonych réznymi drogami (nie
tylko droga kontaktowa) sg infekcje szpitalne
wywotane dwoinkg zapalenia ptuc. Zakazenie te sg
czeste u dzieci i szerzg sie droga kropelkowa.

4. Poprzez rece personelu szerzg sie zarowno
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zakazenia epidemiczne oraz endemiczne Pateczki
Gram (-) przezywajg na skorze dtoni do dwoéch
godzin, ale zdarza sie takze ich diugotrwate
nosicielstwo nawet do 6 tygodni! Nie zawsze
mozemy liczy¢ na bezwzgledne przestrzeganie
procedury dekontaminacji rak,

Z cytowanych w literaturze badan wynika, ze naw-
yki personelu nadal nie sg najlepsze, w 50% przy-
padkow personel nie przestrzega zasady mycia rak
przed kontaktem z chorym! W obliczu opisanej sy-
tuacji mozna takze zadac pytania natury organiza-
cyjno-prawnej: Jak przygotowana do pracy na odd-
ziale dzieciecym jest instrumentariuszka?

Czy instrumentariuszka wracajac do zabiegu na
blok zdazy na czas wiasciwie przygotowac sale op-
eracyjna? Kto poniesie odpowiedzialnos¢ za ewen-
tualne biedy ? Jak zapisana jest odpowiedzialnosc i
uprawnienia pielegniarki instrumentariuszki bloku i
jej uprawnienia do pracy w oddziale dzieciecym? Jak
zabezpieczone sg dzieci kiedy instrumentariuszka
asystuje do operacji?

Regulamin porzadkowy szpitala okresla przebieg
procesu udzielania swiadczen zdrowotnych z
zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci tych
swiadczen w jednostkach organizacyjnych. W reg-
ulaminie musza znajdowac sie zapisy o organizacji
i zadaniach poszczegélnych jednostek organiza-
cyinych zaktadu opieki zdrowotnej, w tym zakresy
czynnosci pracownikéw oraz warunki wspotdziatania
miedzy tymi jednostkami dla zapewnienia sprawnos-
ci funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej pod
wzgledem leczniczym, administracyjnym i gospo-
darczym.

Reasumujac:

Prawidtowo podejmowane decyzje w zakresie pre-
wencji zakazen stanowig najlepsza gwarancje
wysokiej jakosci swiadczen i bezpieczenstwa
chorych i personelu, a prawdziwy rozwgj i postep
wiedzy o zakazeniach nadal opiera sie na zasadzie
dobrowolnosci i zrozumienia decyzji i dziatan kadry
zarzadzajacej zaktadu opieki zdrowotnej.

Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego
(-) Beata Ochocka

Konsultant Krajowy w dziedzinie
medycyny pracy
dr n. med. Ewa Wagrowska-Koski

Pani
Elzbieta Buczkowska
Prezes NIPiP

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na Pani pismo z dn. 3 marca

2009r., znak NIPiP/XVI 1/66/09. pozwole sobie
zauwazy¢, iz wniosek o wystapienie do Instytutu
Medycyny Pracy w todzi o wpisanie do wykazu
choréb zawodowych wirusowego zapalenia watroby
typu C i uznanie tej jednostki za chorobe zawodowa,
wsrod pracownikow stuzby zdrowia nie znajduje uza-
sadnienia z trzech powodow:
1.Wirusowe zapalenie watroby znajduje sie w
obowigzujacym wykazie choréb zawodowych
stanowigcym zatacznik do rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 30 lipca 2002r. w sprawie wykazu
choréb zawodowych, - szczegétowych zasad
postepowania w sprawach zgtaszania podejrzenia,
rozpoznawania i stwierdzania choréb zawodowych
oraz podmiotow wiasciwych w tych sprawach.
(Dz.U.Nr 132, poz. 1115). Omawiana jednostka
chorobowa jest ujeta w punkcie 26.1 wykazu i doty-
czy wszystkich wiruséw hepatotropowych. Co
wiecej, w 2007 roku rozpoznano 116 choréb
zawodowych pod postacig WZW typu C oraz 45 pod
postacig WZW typu B. Nalezy dodac, ze w zdecy-
dowanej wiekszosci zostaty one rozpoznane wiasnie
u personelu medycznego. Dlatego tez zupeinie
niezrozumiate sg dla mnie zapytania Srodowiska
pielegniarskiego i potozniczego, na ktére powotuje
sie Pani w swoim pismie, o braku uznania wiruso-
wego zapalenia watroby typu C za chorobe
zawodowa.
2. Obowigzujacy wykaz choréb zawodowych nie
jest wykazem branzowym i uznanie choroby za
zawodowa zalezne jest od stwierdzenia w konkret-
nym srodowisku pracy czynnika, zawodowego.
Zgodnie aart 237 §1. ustawy Kodeksu Pracy to rada
Ministréw jest wiasciwa do okreslenia w drodze
rozporzadzenia, miedzy innymi choréb zawodow-
ych.

Zpowazaniem

Konsultant Krajowy

w dziedzinie medycyny pracy
drn, med. Ewa Wagrowska-Koski
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Stanowisko nr 27 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 17cz-
erwca 2009 roku w sprawie przy-
wrocenia zadan pielegniarki rodzin-
nej i potoznej rodzinnej w podsta-
wowej opiece zdrowotnej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wniosk-
uje do Prezesa Rady Ministrow, Ministra Zdrowia,

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o podjecie

dziatan zmierzajgcych do przywrocenia zadan
pielegniarki rodzinnej (Srodowiskowo-rodzinnej) i
potoznej rodzinnej (Srodowiskowo-rodzinnej) w pod-
stawowej opiece zdrowotnej finansowanej z
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, przyp-
isanych w/w podmiotom od czasu wprowadzenia
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w
Polsce w roku 1999, a zwigzanych z planowaniem i
realizacjg kompleksowej opieki pielegniarskiej (i
odpowiednio pielegnacyjnej opieki pofozniczo-gineko-
logiczno-neonatologicznej) nad jednostka, rodzing,
spotecznoscig w srodowisku zamieszkania (prze-
bywania pacjenta).

Uzasadnienie:

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych uwaza,
ze obecne regulacje wprowadzane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia zmieniajg role i zadania pielegn-
iarek i potoznych rodzinnych w strukturach ochrony
zdrowia, ktadgc nacisk na realizacje Swiadczen zd-
rowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowot-
nej w miejscu $wiadczeniodawcy.

Nalezy podkresli¢, ze podstawowa opieka zdrowot-
na stanowi fundamentalne ogniwo pierwszego kon-
taktu jednostki i rodziny z systemem opieki zdrowot-
nej i jest ona czescig systemu ochrony zdrowia,
zapewniajgcg zdrowym i chorym w miejscu
zamieszkania (przebywania), w warunkach ambu-
latoryjnych, Swiadczenia zdrowotne zorientowane na
promocje i profilaktyke zdrowotng, diagnostyke
schorzen, leczenie, rehabilitacje oraz pielegnacje
redukacje zdrowotng, a takze orzekanie i opiniowanie
o stanie zdrowia oraz koordynacje dalszej opieki
medycznej, w celu uzyskania mozliwie optymalnego
postepowania zdrowotnego i zapewnienia bezpiec-
zenstwa podopiecznym.

Sekretarz NRPiP
Tomasz Niewiadomski

Odpowiedz Podsekretarza Stanu

Pana Marka Habera }_
Warszawa 2009-07-10

Szanowna Pani Prezes

W nawigzaniu do pisma znak: NRPiP /NRPiP /
DS./002/141-4/09 z dnia 2 lipca 2009r.,
zawierajgcego w zatgczeniu , Stanowisko NRPiP z
dnia 17 czerwca 2009r. w sprawie przywrocenia
zadan pielegniarki rodzinnej i potoznej rodzinnej w
podstawowej opiece zdrowotnej”, uprzejmie prosze
o przyjecie nastepujacych wyjasnien.

Zakres zadan realizowanych przez swiadcze-
niodawcow podstawowe] opieki zdrowotnej okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdz-
iernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza,
pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowot-
nej (Dz.U.Nr 214 poz. 1816). wydane na podstawie
art. 55 ust. 6 z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych (Dz.U z 2008r. Nr 164, poz 1027, z
pozn. zm).

Wymagania wobec swiadczeniodawcow, konieczne
do spetnienia w przypadku ubiegania sie o zawarcie
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia okresla
zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia nr 105/2008/DSOZ z dnia 5 listopada 2008r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i real-
izacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowot-
nej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna (z
pézn. zm.) oraz przepisy odrebne , adekwatne do
formy organizacyjnoprawnej $wiadczeniodawcy, w
ramach ktorej udziela on $wiadczen opieki zdrowot-
nej (zaktad opieki zdrowotnej, indywidualna lub
grupowa praktyka lekarska, pielegniarska, potoznej).
Natomiast wymagania kwalifikacyjne pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podsta-
wowej opieki zdrowotnej okresla art. 5 pkt 25 28
ww. ustawy . Jednoczesnie nadmieniam, ze pielegn-
iarka/ potozna posiadajaca kwalifikacje w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego takze moze wykonywac
Swiadczenia w podstawowej opiece zdrowotnej i
potoznej poz. wyznaczajg potrzeby zdrowotne pop-
ulacji objetej opieka przez pielegniarke i potozng, na
podstawie przyjetych przez $wiadczeniodawce de-
klaracji wyboru.

Cytowane powyzej zarzadzenie w § 3 ust. 3 wska-
zuje merytoryczne zakresy Swiadczen, ktére moga
by¢ przedmiotem wniosku i umowy o udzielanie
Swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowot-
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na pielegniarka i potozna rodzinna ma mozliwos¢
realizacji zadan z wykorzystaniem wiedzy i umie-
jetnosci wiasciwych dla tej dziedziny pielegniarstwa.

Przyjete na 2009 rok zasady okreslajgce warunki
zawierania i realizacji umow na realizacje swiad-
czen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opie-
ka zdrowotna nie kolidujg z przepisami
obowigzujacych aktow prawnych.

Ponadto informuije, iz przeprowadzone przez min-
istra zdrowia postepowanie wyjasniajace w sprawie
badania zarzadzenia Prezesa Narodowego Fundus-
zu Zdrowia nr 105/2008/DSOZ z dnia 5 listopada
2008 r, nie stwierdzito niewaznosci przedmiotowego
zarzadzenia. Reasumujac uprzejmie informuje, ze
wprowadzenie zmian legislacyjnych polegajacych na
wyodrebnieniu pielegniarki rodzinnej i potozne;j
rodzinnej powinno zostac poprzedzone zarowno
analizg obecnego funkcjonowania systemu w tym
zakresie, jak i skutkébw wprowadzenia zmian. W
ocenie Ministerstwa Zdrowia funkcjonujgce zakr-
esy Swiadczen realizowane przez pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej spetniaja wymogi
okreslone przepisami i zabezpieczajg ustugi zd-
rowotne dla oséb korzystajacych z podstawowej
opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowot-
nego.

Z powazaniem
Marek Haber

Pismo z dnia 5 sierpnia 2009 roku ki-
erowane do Pana Jacka Paszkiewic-
za- Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, w sprawie zawierania umow
z pielegniarkami, ktore zlozyly w |
potroczu 2009 roku wnioski o zawar-
cie umow na realizacje swiadczen
pielegniarki podstawowej opieki zd-
rowotnej

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, dnia 5 sierpnia 2009r

Pan Jacek Paszkiewicz
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie

Zarzadzenie Nr 36/2009/DS0Z/ Prezesa Naro-

dowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 lipca 2009r
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslania
warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna w sposob istotny zmienia zasady
finansowania $wiadczen pielegniarki poz, poprzez
pozostawienie wytacznie stawki kapitacyjnej § 2 ust
1 Przedmiotowego zarzadzania umozliwia utrzyman-
ie zadaniowej formy swiadczen w zakresie poz,
wytacznie w stosunku do umow zawartych przed
dniem 1 sierpnia 2009r. Art. 159 ust. 1 zdnia 27 sier-
pnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej fin-
ansowanych ze srodkéw publicznych (t.). Dz. U, z
2008r. Nr 164, poz 1027 z pozn. zm.) stanowi, ze
przepiséw art 136 pkt 5 dotyczgcego obowigzku
okreslania w umowie kwoty zobowigzania NFZ
wobec Swiadczeniodawcy oraz przepisow
nakazujacych przeprowadzenie konkursu ofert i
rokowan nie stosuje sie do zawierania umow ze
Swiadczeniodawcami udzielajacymi Swiadczen w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz
wykonujacymi czynno$ci w zakresie zaopatrzenia
w srodki pomocnicze i wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi.

W mysl ust. 2 powotanego wyzej art. 159, NFZ
zawiera umowe ze swiadczeniodawca spetniajgcym
warunki do zawarcia umowy okreslone przez Prez-
esa Funduszu.

Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu ma
ustawowy obowigzek zamieszczenia na stronie in-
ternetowej wiasciwego oddziatu wojewodzkiego Fun-
duszu, oraz udostepnienia w siedzibie tego oddziatu
informacji o warunkach zawarcia umowy o udziela-
nie swiadczen opieki zdrowotnej, na ktére przeprow-
adza sie konkurs ofert lub rokowan.

Pan Prezes, realizujac obowiazek ustawowy
wynikajgcy z art. 102 ust 5 pkt 2125, art. 146 ust 1.
pkt 1i3 oraz 159 ust 2 ustawy, okresiit w zarzadzeniu
nr 105/2008/DSOZ warunki zawierania i realizacji
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna. postanow-
ienia niniejszego zarzadzenia stanowia, co nas-
tepuje:

i ) umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowot-
nej, o ktorej mowa w § 3 ust, 2 zawiera sie ze Swiad-
czeniodawcg, spetniajgcym warunki do zawarcia
umowy okreslone w zarzadzeniu (§ 3 ust. 1
zarzadzenia);

2) warunkiem zawarcia umowy jest:

a)spetnienie przez wnioskujacego wymogow okresl-
onych w odrebnych przepisach i niniejszym
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zarzadzeniu, b) ztozenie wniosku wraz z wymag-
anymi zarzadzeniem dokumentami i oSwiadczeni-
em (§ 42 zarzadzenia); 3) wnioskujacy sktada wni-
osek ktorego wzor stanowi zatacznik nr 20 do
zarzadzenia do oddziatu Funduszu wtasciwego ze
wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen, w sposob
okreslony przez ten oddziat funduszu. Wnioski o
zawarcie umow moga byc¢ sktadane w ciggu catego
roku kalendarzowego.'\Wnioski sktadac nalezy do
dnia 10 kazdego miesigca. Ztozone prawidiowo
wnioski rozpatrzone bedg w czasie umozliwiajgcym
zawarcie umowy od pierwszego dnia kolejnego okre-
su sprawozdawczego . Jezeli wnioskujgcy sktada
wniosek drogg pocztowa, uwaza sie, ze termin zos-
tat zachowany, jezeli data stempla pocztowego (data
nadania) nie jest pézniejsza niz data 10 dnia danego
miesiaca, w ktorym sktadany jest wniosek (§ 43 ust.
1-3 zarzadzenia);

4) zgodnie z postanowieniami § 53 zarzadzenia, po
rozpatrzeniu wniosku i dokonaniu oceny spetnienia
przez wnioskujgcego warunkoéw zawarcia umowy
oddziat Funduszu:

a) w przypadku pozytywnej oceny - przesyia
wnioskujacemu do podpisania umowe, wskazujac
termin jej podpisania,

b) w przypadku negatywnej oceny - przesyia
wnioskujacemu w formie pisemnej swoje
rozstrzygniecie z padaniem przyczyn odmowy
zawarcia umowy.

Przytoczone powyzej regulacje prawne, wskazujg
jednoznacznie, ze dyrektor oddziatu Funduszu ma
obowigzek zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej.
Ponadto, zaden przepis zawarty w
rozporzadzeniach wykonawczych do ustawy jak
réwniez zadne postanowienie zarzgdzen Pana
Prezesa nie uprawniajg Narodowego Funduszu Zd-
rowia ( dyrektora oddziatu wojewodzkiego Fundus-
zu) do nieprzyjmowania wnioskéw o zawarcie
umowy , ktérej przedmiotem s3a Swiadczenia zdro-
wotne w podstawowe] opiece zdrowotnej lub
odmawiania zawarcia umowy ze Swiadczeniodawca
takiej umowy, jezeli swiadczeniodawca spetnia
warunki do zawarcia umowy okreslone przez Prez-
esa NFZ w formie zarzadzen.

" Powyzsze przepisy, uwzgledniajac fakt, iz umowy
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna zawierane
sa bez koniecznosci przeprowadzenia konkursu of-
ert lub rokowan, wskazujg jednoznacznie na
obowigzek zawarcia takiej umowy przez dyrektora
oddziatu Funduszu w przypadku, gdy wnioskodaw-

ca spetnia wszystkie wymogi wynikajace z
przepisow prawa oraz ztozyt prawidtowo wniosek.

Zamieszczanie na stronach internetowych
poszczegolnych oddziatow Funduszu komunikaty
o wstrzymaniu przyjmowania wnioskow o zawarcie
umow w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna w
zakresie: Swiadczenia pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej finansowane metoda zadaniowa,

stanowig przyktad razacego naruszenia prawa przez

dyrektoréw oddziatow wojewodzkich NFZ.
Uwzgledniajac powyzsze zwracam sie do Pana
Prezesa o udzielanie odpowiedzi na nastepujace
pytanie, czy w sytuacji, gdy przewiduje sie do korca
2009 r. utrzymanie zadaniowej formy finansowania,
oddziaty wojewodzkie NFZ bedg zawieraty umowy z
podmiotami, a ktére to podmioty prawidtowo ztozyty
wnioski we ,wstrzymanych” postepowaniach, a kitére
to podmioty spetniajg wymogi formalno -prawne.

W obliczu przedstawionych powyzej problemow
zwracam sie réwniez o wyjasnienie, jaka moc
wigzaca posiadajg komunikaty zamieszczone na
stronach internetowych poszczegéinych oddziatow
NFZ o stosunku do wprowadzanych w zycie na pod-
stawie przepiséw prawa zarzadzen Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Z wyrazami szacunku
Prezes Elzbieta Buczkowska

LIST OTWARTY
Elzbiety Buczkowskiej
Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych
w sprawie DPS

Szanowni Panstwo.

Jako prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych stanowczo musze wypowiedziec sie w
sprawie sytuacji mieszkancow domow pomocy
spotecznej, oso6b przewlekle chorych,
niepetnosprawnych i niezdolnych do samodzielnego
zycia. Na stronach oddziatow wojewodzkich Naro-
dowego Funduszu Zdrowia dla $wiadczeniodawcow
POZ zostaly zamieszczone komunikaty o wstrzy-
maniu rozpatrywania nowych wnioskow o zawarcie
umow w zakresie pielegniarskiej opieki srodow-
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iskowej, finansowanej metoda zadaniowg. Stwier-
dzam z petnym przekonaniem, ze podjecie takiej
decyzji godzi nie tylko w interes pacjentow, ale
réwniez stanowi przykfad niestabilnego stanowiska
Narodowego Funduszu Zdrowia wobec nowych pod-
miotoéw gospodarczych (Swiadczeniodawcow). Jest
przy tym przyktadem bezpodstawnego naruszenia
zasady zawierania umoéw o swiadczenia opieki zd-
rowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych.

- Odmowa zawierania umoéw przez NFZ na
pielegniarska opieke srodowiskowg (co przeciez
odbywa sie przy akceptacji Ministra Zdrowia) przyno-
si konkretng szkode pacjentom z wymienionych
grup. Przyczynia sie takze do postepujacej destrukciji
opieki zdrowotnej, ktérg panstwo powinno zapewni¢
obywatelom, i stopniowo eliminuje pielegniarki jako
podmioty gospodarcze w podstawowej opiece zd-
rowotnej.

Usuniecie kadry pielegniarskiej z DPS-o6w, czyli
z miejsca zamieszkania pacjentoéw, pociagnie za
sobg nieodwracalne skutki zdrowotne i znaczaco
podrozy koszty leczenia szpitalnego w kazdym przy-
padku zaniedban. Zaniedbania najczesciej beda skut-
kiem braku profesjonalnie przygotowanej kadry
pielegniarskiej, ktora powinna wykonywac swiadc-
zenia zdrowotne, opiekuncze i rehabilitacyjne zgod-
nie z potrzebami zdrowotnymi. Stata opieka pielegn-
iarska jest nie tylko tansza forma zabezpieczenia
zdrowotnego, ale najblizszg cztowiekowi i najbardz-
iej ludzka. Nalezy zauwazy¢, ze jest liczna grupa
pielegniarek i potoznych, ktore zarejestrowaty wiasne
firmy.

Zachecane, nierzadko wrecz zmuszane do pod-
jecia dziatalnosci gospodarczej i pracy na wtasny
rachunek ponosity niemate naktady finansowe,
zrezygnowaty z pracy na etacie. Sg przygotowane,
aby wykonywa¢ zawod w réznych formach
organizacyjnoprawnych na rzecz mieszkancow
DPS. Decyzja Narodowego Funduszu Zdrowia
przedstawiona w komunikatach zamyka im droge
do wykonywania zawodu, pozbawia srodkow utrzy-
mania. Oburza, poniewaz pogwatca wigzace ustal-
enia. Trudno potraktowac to inaczej, niz jako prze-
jaw dyskryminacji pielegniarek, jakich zresztg obser-
wujemy coraz wiecej. Powinno to by¢ przedmiotem
dyskusji spotecznej i parlamentarnej, a takze rozméw
zrzadem.

Zwracam sie do wszystkich organow wiadzy pub-
licznej: Premiera Rzadu RP, wojewoddw, organow
samorzadu terytorialnego: marszatkow wojewodz-

tw, prezydentoéw i burmistrzéw miast, starostow i
wojtow. Skoriczmy z naiwng wiara, ze panstwo gwa-
rantuje bezpieczenstwo zdrowotne obywateli i rowny
dostep do opieki zdrowotnej. Powstrzymajmy fale
prywaty, polityke podporzadkowujaca doraznym in-
teresom zywotne decyzje dotyczgce zdrowia oby-
wateli. Kto zyskat na permanentnych reformach min-
istrow? Na pewno nie pacjent - szczegolnie prze-
wlekle chory, niezdolny do samodzielnego zycia,
stary i niepetnosprawny. Nie zyskaty tez pielegniarki
i potozne jako grupa zawodowa. \Wrecz przeciwnie,
dyskryminuje sie je za przedsiebiorczosc, wiasne
zdanie i domaganie sie respektowania swoich praw.
Arogancja rzadzacych, nieche¢ do rozméw o
wzmocnieniu opieki Swiadczonej przez pielegniarki
i pofozne, doprowadzi w naszym kraju do katastrofy
zdrowotnej. Zadziwiajace, ze wsrod decydentow
panuje zmowa milczenia na ten temat! Prosze
Panstwa o pomoc i wsparcie naszych dziatan, aby
nie byto za p6zno. Popierajac pielegniarki i potozne
wtadze lokalne zdotajg otoczyc opiekg zdrowotng
spoteczenstwo, zwmaszcza najstabsze jego warstwy.
Prosze szczegodlnie powaznie potraktowac ten apel.

Prezes
Elzbieta Buczkowska

Pismo do Pana Jarostawa Dudy

Sekretarza Stanu
w Ministerstwie Pracy i Polityki
Spofecznef

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, dnia 7 lipca 2009r

Pan Jarostaw Duda
Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spoteczne;j

Szanowny Panie Ministrze

Wobec niepokojacych informaciji przestanych do
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
dotyczacych wstrzymania przez 8 Wojewodzkich
Oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia rozpa-
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trywania nowych wnioskéw o zawarcie umow w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie
Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej - finansowane metodg zadaniowa, zwracam
sie z uprzejma prosba o spotkanie w celu przygo-
towania rozwigzan w przedmiotowej kwestii.

Prosze, aby spotkanie z Panem Ministrem zostato
wyznaczone w mozliwie najkrotszym terminie.
Wskazane dziatania sg niezgodne z przyjeciem
przez Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej kierunkiem zmian w zakresie
zapewnienia pensjonariuszom w domach pomocy
spotecznej dostepnosci do $wiadczen pielegniar-
skich, poprzez zawieranie uméw z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia na realizacje ww. $wiadczen.

Powyzsza zmiana spowodowata, ze wiele
pielegniarek spetniajgcych warunki do zawarcia
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie
z przepisami prawa ziozyta prawidtowo wnioski.

Nalezy podkreslic, iz wiele pielegniarek podjeto
trud uzupetnienia kwalifikacji zgodnie z wymaganiami
Narodowego Funduszu Zdrowia w odniesieniu do
pielegniarki poz, rozwigzato dotychczasowe stosunki
pracy i rozpoczeto wiasng dziatalnosci gospodarcza
w formie indywidualnych i grupowych praktyk pielegn-
iarek, badz niepublicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej, ponoszgc okreslone wydatki finansowe. brak
moziiwosci zawarcia przez pielegniarki przedmi-
otowych uméw w konsekwencji spowoduje ogranic-
zenie dostepnosci do swiadczen udzielanych przez
pielegniarki i powazne zagrozenie dla bezpieczerist-
wa zdrowotnego pensjonariuszy domow pomocy
spotecznej.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje , iz w dniu 8
czerwca 2009 roku Naczelna Rada Pielggniarek i
Potoznych przestata pismo do Ministra Pracy i Poli-
tyki spotecznej (znak: NIPiP/NRPiP/DM/0059/115/
09), dotyczace przedstawienia informacji o pracach
eksperckiego Zespotu Roboczego do spraw zabez-
pieczenia petnej dostepnosci do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
dla mieszkancéw domow pomocy spotecznej i do
dnia dzisiejszego tj. 6 lipca 2009 roku NRPIP nie
uzyskata odpowiedzi w tej kwestii.

z wyrazami szacunku
Prezes Elzbieta Buczkowska

Odpowiedz Jarostawa Dudy
Sekretarza Stanu
na Pismo
Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych

Warszawa, dnia
29 lipca 2009r

Pani Elzbieta Buczkowska
Prezes Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na otrzymana korespondencje, (w
tym List Otwarty), Naczelnej Izby Pielegniarek i
Potoznych dotyczaca kwestii Swiadczen pielegniar-
skich pragne zapewnic Panig Prezes, iz obserwow-
any rozwoj wypadkow niepokoi mnie w rownej mi-
erze jak Panig Prezes.

Jak Pani pamieta w ubiegtym roku Minister Pracy
i Polityki Spotecznej przestat pismo do Starostow
Powiatéw i Prezydentow Miast, w ktérym apelowat o
podjecie dziatan zmierzajacych do zapewnienia
mieszkanncom domow pomocy spotecznej swobod-
nego dostepu do $wiadczen zdrowotnych, finansow-
anych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Apel ten wywotywat zaniepokojenie szczegdélnie
wsrod sredniego personelu medycznego zatrudnio-
nego w domach pomocy spotecznej jak rowniez
wsrdd organizatorow pomocy spotecznej, a przeciez
intencja tego apelu byto przypomnienie, ze ustugi
medyczne winny by¢ finansowane w pierwszym
rzedzie ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrow-
ia, i ze istniejg mozliwosci prawne aby sredni per-
sonel medyczny (w gtéwnej mierze dotyczy to
pielegniarek) zatrudniony w domach i finansowany
ze Srodkdw pomocy spotecznej zawierat kontrakty
na pielegniarskg opieke srodowiskowa finansowana
z Narodowego Funduszu Zdrowia. W trakcie lic-
znych spotkan z kadrg udato sie zachecic personel
medyczny domow pomocy spotecznej do odbycia
kursow kwalifikacyjnych, ktére umozliwiaty pielegn-
larkom domow pomocy spotecznej swobodny
dostep do kontraktowania ustug pielegniarskiej opie-
ki Srodowiskowej w systemie zadaniowym. Po-
niewaz jednak w mojej ocenie oferta proponowana
przez Narodowy Fundusz Zdrowia nie byta w petni
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satysfakcjonujaca, w resorcie powotany zostat zespdl
roboczy, do udziatu w ktérym zaproszona zostata
rowniez Pani Prezes. w Trakcie prac zespét kon-
centrowat sie na przeszkodach uniemozliwiajgcych
swobodne kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych
w systemie zadaniowych i wydawato sie, iz prace te
zostang zakonczone wypracowaniem docelowymi
Satysfakcjonujacych mieszkancéw i organizatorow
pomocy spotecznej rozwigzan, konczacych wielo-
letni problem dostepu do swiadczen medycznych
mieszkancow domow pomocy spotecznej. Ni-
estetyw miedzyczasie Polske dotkng kryzys gospo-
darczy, ktory przektadajgc sie na zmniejszone
wptywy do Narodowego Funduszu Zdrowia ze
skfadek zdrowotnych spowodowat ograniczenia w
zakresie kontraktowania ustug, co w konsekwencji
doprowadzito do wstrzymania rozpatrywania now-
ych wnioskow o zawarcie umow w zakresie pielegn-
iarskiej opieki srodowiskowej dla mieszkancow
domow pomocy spoteczne;j.

Pragne poinformowac Panig Prezes, iz problem
ten jest przedmiotem mojej szczegodlnej troski i
podjatem w tej spawie intensywne rozmowy z Min-
istrem Zdrowia i Prezesem Narodowego Funduszu
Zdrowia. Mam nadzieje, dzieki nim uda sie pomimo
przeszkod wypracowac rozwigzanie, ktére bedzie
satysfakcjonujgce zaréwno dla mieszkancow jak i
pielegniarek. W chwili posiadania informaciji o przyje-
tych rozwigzaniach pozwole sobie przekazac¢ Pani
Prezes informacje w tej sprawie. Ponadto jesli
wypracowane propozycje nie bedg wystarczajgco
satysfakcjonujace to prace miedzyresortowe
zespotu do spraw wypracowania rozwigzan doce-
lowych beda kontynuowane.

Sekretarz Stanu
Jarostaw Duda

Zawiadomienie do
Prezesa Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentow
0 podejrzeniu stosowania praktyk
ograniczajgcych konkurencje przez
Narodowy Fundusz Zdrowia

PREZES URZEDU OCHRONY
KONKURENCJI | KONSUMENTOW

Plac Powstancow Warszawy 1,
00-950 Warszawa

ZAWIADAMIAJACY: Naczelna Izba, Pielegn-
iarek i Poloznych z siedzibg w Warszawie

Aleje Ujazdowskie 22, 00-478 Warszawa,

Reprezentowana przez radce prawnego Tomasza
Pecherza,Kancelaria Prawna ,Piotrowska i
Wspdlnicy” Sp.K. w Krakowie

ul. Smolenska 24/1, 31-112 Krakéw

PRZEDSIEBIORCA ktéremu jest zarzucane
stosowanie praktyki ograniczajgcej konkurencje
Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie
ul. Grojecka 186, 02-390 Warszawa

Dziatajac imieniem Naczelnej Izby Pielegniarek i
Potoznych z siedzibg w Warszawie, w oparciu i w
granicach petnomocnictwa , ktérego odpis
zataczam, na podstawie art. 86 ust 1-3 ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i kon-
sumentéw (Dz. U. 2007 r. Nr 50 poz 331 z pozn.
zm.), zwanej dalej rowniez ,ustawa”’, ninfejszym-
wnosze zawiadomienie o podejrzeniu stosowania
praktyk ograniczajacych konkurencje przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie,
zwany dalej réwniez ,NFZ", na krajowym rynku or-
ganizowania i finansowania swiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
przystugujacych osobom uprawnionym (Swiadcze-
niobiorcom) w ramach bezptatnej opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkoéw publicznych, a ktére to
praktyki polegajg na naduzywaniu pozycji
dominujacej przez NFZ poprzez:

1) bezposrednie lub posrednie narzucanie przez NFZ
nieuczciwych cen, tj. cen razaco niskich, oraz in-
nych warunkéw zakupu ustug Sswiadczonych przez
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
prowadzace indywidualne i grupowe praktyki pielegn-
iarskie,

2) stosowaniu przez NFZ w podobnych umowach z
osobami trzecimi ucigzliwych dla pielegniarek pod-
stawowej opieki zdrowotnej warunkéw umow oraz
niejednolitych dla wszystkich swiadczeniodawcow
warunkéw umoéw, stwarzajacych tym osobom
zréznicowane warunki konkurenciji,

3) przeciwdziataniu uksztattowaniu sie warunkéw
niezbednych do powstania badz rozwoju konkurencji
w zakresie $Swiadczen opieki zdrowotnej
obejmujacych swiadczenia podstawowej opieki zd-
rowotnej,
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4) narzucaniu przez NFZ ucigzliwych warunkéw
umow, przynoszacych mu nieuzasadnione korzys-
cl.

Zarzut stosowania praktyk ograniczajgcych
konkurencje przez Narodowy Fundusz Zdrowia dot-
yczy ustalonych przez NFZ warunkéw wymaganych
od pielegniarki Podstawowej opieki zdrowotne;j i
potoznej podstawowe] opieki zdrowotnej oraz
warunkow wykonania przez te pielegniarki Swiadc-
zen opieki zdrowotnej, okreslonych w zarzadzeniu
nr 105/2008/DS0OZ Prezesa Narodowego Fundus-
zu Zdrowia z dnia 5 listopada 2008 r. w sprawie
okreslania warunkow zawierania i realizacji umow o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna, tj. w:

§ 4 ust. 5 zadanie wstepne,

§ 9 ust. 6-8

§13 ust. 1-2

§15 ust. 1 pkt 1

§18ust2oraz§ 22 ust. 1 wzwigzkuz§ 12 ust1i2
oraz zatgcznik nr 1 do zarzadzenia

§21 pkt 2

oraz

pkt2.2,2.3, 3.213.3 zatacznika nr 3a do zarzadzenia.
Zwiekszone obowiagzki pielegniarek POZ i potoznych
POZ oraz warunki wymagane od nich do udzielania
swiadczen zostaty na tych Swiadczeniodawcow
natozone przez NFZ bez przekazania srodkéw ko-
niecznych do sfinansowania tych zwigkszonych ko-
sztow.

Jednoczesnie NFZ, ograniczajgc obowiazki lekar-
za POZ i powodujgc obnizenie zwigzanych z tym
kosztow, pozostawit stawki wynagrodzenia lekarzy
POZ, pokrywajacego te koszty w latach ubiegtych,
na niezmiennym poziomie. W stosunku do nowego
ograniczonego zakresu obowigzkéw lekarzy POZ
stawki ich wynagrodzenia w 2009r faktycznie jeszc-
ze wzrosty w stosunku do roku 2008.

Wyzej wymienione praktyki stanowig
naduzywanie pozycji dominujacej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w rozumieniu art. Q ust. 1iart. 9
ust 2 pkt 1,3,516 ustawy.

Wskazane i opisane w niniejszym zawiadomien-
iu praktyki NFZ, bedace czynami naruszajacymi
przepisy o zakazie naduzywania pozycji dominujacej,
naruszajg réwniez zasade réwnego traktowania
wszystkich swiadczeniodawcéw, okreslang w art.
134 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych ( tekst jednolity: Dz. U.2008 r. Nr

164 poz. 1027 z p6zn. zm.).

W zwiazku z powyzszym imieniem Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w
Warszawie wnosze o:

- wszczecie postepowania antymonopolowego w
sprawie ww. praktyk NFZ ograniczajgcych
konkurencje, oraz

- uznanie praktyk NFZ, powyzej wymienionych
oraz opisanych w niniejszym zawiadomieniu, za
stanowigce naduzywanie pozycji dominujgcej w
rozumieniu ww. przepisow ustawy,

- zakazanie stosowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia ww.praktyk

fragment tekstu

Notatka
z posiedzenia
Senackiej Komisji Zdrowia

W dniu 19 maja 2009 roku odbyto sie posiedze-
nie Senackiej Komisji Zdrowia. Przedmiotem
posiedzenia komisji byto: rozpatrzenie ustawy o
zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy
o cenach. Przedmiotem obrad byt druk nr 608.
Wskazany druk bedacy aktualnie przedmiotem prac
w Senackiej Komisji Zdrowia dotyczy ustawy z dnia
7 maja 2009 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pub-
licznych oraz ustawy o cenach, ktora bedzie miata
istotne znaczenie dla ustalenia zasad kontraktowa-
nia Swiadczen zdrowotnych.

W posiedzeniu uczestniczyta Elzbieta Buczkowska
- Prezes NRPIP, ktéra zwrocita uwage, izw art. | pkt
7 ppkt b ustawy z dnia 7 maja 2009 r. o zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansow-
anych ze srodkow nalezy wykreslic wyrazenie ,19
roku zycia” i wpisa¢ ,do ich ukoriczenia”,

Podkreslono réowniez po raz kolejny koniecznosc
wpisania w art. 31 ust. 3 powyzszej ustawy udziatu
przedstawiciela Naczelne] Rady Pielegniarek i
Potoznych w skiadzie Rady Konsultacyjnej przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych.

Ponownie zwrécono uwage na koniecznos¢ zmiany
definicji poje¢ ,podstawowa opieka zdrowotna” i
,opieka diugoterminowa” oraz przedstawiono
ponizsze propozycje nowelizacji. Propozycje now-
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elizacji definicji ,podstawowe] opieki zdrowotnej”
oraz ,opieki diugoterminowej” w ustawie o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych:

a) art. 5 pkt 27) ,podstawowa opieka zdrowotna -
swiadczenia zdrowotne, profilaktyczne, diagnostyc-
zne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z
zakresu medycyny ogolnej, rodzinnej, pediatrii oraz
pielegniarstwa, udzielane w ramach ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej oraz w miejscu zamieszkania
ubezpieczonego”,

b) art. 5 pkt... ,opieka dtugoterminowa - to
diugookresowa i profesjonalna pielegnacja, rehabili-
tacja oraz kontynuacja leczenia, realizowana stac-
jonarnie lub w miejscu zamieszkania ubezpiec-
zonego”. Ww. propozycje definicji nie uzyskaty ak-
ceptacji czlonkow Senackiej Komisji Zdrowia z uwagi
na zakres przedmiotowy ustawy

Komunikat dotyczacy rozpatrywania
wnioskow o zawarcie umowy w pod-
stawowej opiece zdrowotnej w
zakresie: swiadczenia pielegniarki
POZ finansowane metoda zadan-
iowa.

Komunikat z 20 maja 2009 r

Zgodnie z artykutem 132 ust. 5 ustawy o Swiadc-
zeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 roku (Dz.
U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.), wysoko$¢
tacznych zobowigzan Funduszu wynikajacych z
zawartych ze $wiadczeniodawcami umow nie moze
przekroczy¢ wysokosci wydatkéw przewidzianych
na ten cel w planie finansowym Funduszu.

Uwzgledniajgc obowigzujgca zasade wynikajaca
z artykutu 118 ust. 1 ustawy, ze plan finansowy Fun-
duszu musi by¢ zrownowazony w zakresie przy-
chodoéw i kosztéw, informujemy, iz w chwili obecnej
Lubuski Oddziat Wojewédzki NFZ nie ma
mozliwosci zwiekszenia naktadéw przeznaczonych
na realizacje swiadczen kontraktowanych w rodza-
ju podstawowa opieka zdrowotna.

W zwigzku z powyzszym zostato wstrzymane
rozpatrywanie nowych wnioskéw o zawarcie umowy
w podstawowej opiece zdrowotnej w zakresie: Swiad-
czenia pielegniarki POZ finansowane metoda zadan-
iowg oraz rozpatrywanie wnioskoéw dotyczacych

zatrudnienia nowego personelu w obecnie zawar-
tych umowach z tego zakresu.

Odpowiedzialnos¢ zawodowa
pielegniarek i potoznych
a zakazenia szpitalne.

Tematyce zakazen szpitalnych poswieca si¢ os-
tatnio coraz wiecej miejsca i to nie tylko
w fachowej literaturze medycznej ale takze w Srod-
kach masowego przekazu. Pacjenci i ich rodziny
$wiadomi swoich praw coraz czesciej wystepuja z
roszczeniami o odszkodowania za utracone zdrowie
wobec réznych placowek stuzby zdrowia jak rowniez
wobec konkretnych pracownikow medycznych.
Pojedynczy, nawet najmniejszy incydent powodujacy
wystapienie zakazenia u pacjenta ( media bardzo
rzadko albo prawie nigdy nie méwia o niebezpiec-
zenstwie wystapienia zakazenia szpitalnego u per-
sonelu medycznego) jest bardzo czesto przyczyng
negatywnej opinii o pracy catej stuzby zdrowia dlat-
ego bardzo wazne jest abysmy wszyscy mieli $wia-
domosc¢ odpowiedzialnosci za wystapienie zakazen
szpitalnych.

Kazdy z nas wie co to sg zakazenia szpitalne,
jakie sg ich rodzaje i przyczyny oraz jakie zasady
profilaktyki powinnismy stosowac aby nie dopuscic
do ich wystapienia.

Zdajemy sobie rowniez sprawe, ze zakazen nie
da sie unikng¢ czy catkiem wyeliminowac, sg one
wpisane w funkcjonowanie kazdej placowki stuzby
zdrowia i stanowig istotny problem wspofczesnej
medycyny. Pomimo szybkiego rozwoju wiedzy i tech-
niki w zakresie diagnostyki, leczenia i lepszego zro-
zumienia proceséw chorobowych pozostajg one
nadal jedna z podstawowych przyczyn niepowodzen
leczniczych.

W Polsce rocznie u ok. 700 tys. pacjentow doch-
odzi do wystgpienia zakazenia szpitalnego co
stanowi ok. 10 % oséb hospitalizowanych. (1/3 z
nich mozna zapobiec )

Dziesigc tysiecy Polakow rocznie umiera z powodu
zakazen szpitalnych!

Zakazenia szpitalne pochtaniajg rocznie prawie dwa
razy wiecej ofiar, niz wypadki drogowe a trzy razy
wigcej niz zabija rak piersi.

Dla poréwnania dane dotyczace ilosci i kosztow
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zakazen we wszystkich krajach Unii Europejskiej
i Stanach Zjednoczonych.

UE USA
| iczba przypadkow zak./rok 5 min 2 min
Koszty leczenia zakazen/rok 75 midEU 5 min $.

Wielu zakazer i zgondw z ich powodu mozna by
unikng¢ przestrzegajgc zasad higieny czy tez
poszerzajac swojg wiedze na temat profilaktyki ich
wystgpienia. Nie wszyscy zdajemy sobie z tego
sprawe, ze przez wiasciwg higiene rgk mozemy
uchroni€ przed zakazeniem ok. 200 tys. oséb.

Na swiecie z powodu niewtasciwej higieny rak do-
chodzi do ok. 1,4 min zakazen!

Jednak na wystapienie duzej czesci zakazen sz-
pitalnych dziatania zapobiegawcze personelu me-
dycznego majg ograniczony wptyw. Wiekszosci
zgonow z powodu zakazen lekarze nie s3 niestety
w stanie zapobiec poniewaz okoto 70 % ofiar
zakazen szpitalnych stanowig pacjenci, ktoérzy od
dnia przyjecia do szpitala bardzo zZle rokujg z po-
wodu ogolnego stanu zdrowia, wieku, obnizonej
odpornosci, stosowanego leczenia itp.

Faktem jest, ze nie zawsze wing personelu me-
dycznego jest wystagpienie zakazenia u pacjenta ale
ta prawde nie wszyscy chcg przyjac do wiadomos-
ci i z reguty to wyfacznie nas, pracownikéw stuzby
zdrowia obarcza sie wing za ich wystapienie.

Co roku do polskich sgdéw wptywa ponad 1300
spraw odszkodowawczych przeciwko zaktadom
opieki zdrowotnej z tego w ubiegtych latach 70 %
dotyczyta roszczen zwigzanych z zakazeniem wi-
rusem HBV i HCV. Obecnie notuje sie wzrost
pozwoéw dotyczacych roéwniez zakazen o etiologii
bakteryjnej np. S. aureus, S. Epidermitis, Pseudomo-
nas, Acinetobacter.

W 58% tych spraw nie dato sie wykluczy¢
zwigzku z pobytem w szpitalu.

Srodowisko pielegniarskie/potoznicze w
catoksztatcie procesu leczenia petni bardzo wazng
role. Pielegniarki/potozne giéwnie z powodu swego
ciagtego kontaktu z réznymi chorymi naleza do tych
profesjonalistéw medycznych, ktérych praca niesie-
za sobag ryzyko zakazenia.

Wiekszo$¢ prac pielggniarek/potoznych to
wiasciwie zapobieganie zakazeniom. Prawie kazda
czynno$¢ wykonywana przez nas przy pacjencie
jak i poza nim, moze spowodowaé wystapienie
zakazenia szpitalnego. Zadaniem naszym jest wiec
tak wykonywac swoje zawodowe czynnosci aby do
tego nie dopuscic.

Potencjalne przyczyny srodowiskowych

zakazen szpitalnych:

e Dbrudne rece personelu,

e nie przestrzeganie zasad aseptyk,

e Zzanieczyszczona odziez personelu,

e niejatowy sprzet medyczny,

e nieodkazony sprzet niemedyczny oraz skazone

otoczenie pacjenta,

niewtasciwe sprzatanie,

niewfasciwy podziat pracy,

— angazowanie 0sOb nieprzygotowanych,
zwilaszcza w szpitalach szczegolnych,

— wypozyczanie personelu z innych oddziatow

— brak procedur i standardow,

e zie warunki pracy,

— zbytduze obcigzenie personelu praca,

— zbyt mata ilos¢ personelu, nieadekwatna do
potrzeb

— nadmierne obtozenie,

— wprowadzanie nowych wymagan bez szkole-
nia i treningu,

e przyjmowanie chorych, wymagajacych szczegdl-
nych warunkow hospitalizacji bez mozliwosci
zapewnienia im koniecznych warunkéw izolacji,

e podejmowanie pracy przez pracownikow z pode-
jrzeniem lub chorych na choroby infekcyjne oraz
bedacych nosicielami tych chorob,

e zfe warunki sanitarno-higieniczne placowek,

— brak procedur i standardow
— brak odpowiedniej ilosci materiatow i sprzetu
do realizacji ww. procedur

e brak systemu kontroli zakazen w placowce
— brak procedur i standardow,

— brak fachowcow, zbyt mata ilos¢ szkolen z
zakresu zakazen zaktadowych
- lekcewazgcy stosunek kadry kierowniczej
zaktadu i pracownikow medycznych do tem-
atyki zakazen,
—~ niechec lekarzy do zgtaszania zakazen
(btedne przekonanie, ze psuje to opinie o
oddziale)

Za zakazenia zaktadowe odpowiadajg wszyscy pra-
cownicy stuzby zdrowia:

dyrekcja, kadra kierownicza, lekarze, pielegniarki,
potozne i inni pracownicy oraz powotane do tego celu
komorki organizacyjne ( Zespoty i Komitety Kontroli
Zakazen Szpitalnych).

Zakres tej odpowiedzialnosci wynika przede wszyst-
kim z przepisow prawnych dotyczacych funkcjonow-
ania zaktadow opieki zdrowotnej, zapobiegania oraz
zwalczania zakazen i chorob zakaznych u ludzi oraz
zasad wykonywania poszczegolnych zawodow
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medycznych.

Najczesciej popetniane btedy mogace mie¢ wptyw
na wystapienie zakazen i powodujgce koniecznosc
ponoszenia odpowiedzialnosci przez personel me-
dyczny:

9. w higienie rak:

~ niewtasciwy stan paznokci (zbyt diugie, polaki-
erowane, tipsy),

— ostoniecie przedramion odziezg,

— state noszenie bizuterii, zegarkéw, bransolet,

— zbyt rzadkie mycie i dezynfekcja rak,

— niedoktadne mycie i dezynfekcja rak,

— nie dezynfekowanie rak przed i po zdjeciu reka-
wiczek

— uzywanie niewtasciwych srodkow i przyboréw do
higieny rak,

— nieodpowiednie wyposazenie stanowiska do my-
cia i dezynfekcji rak,

— niedostateczna pielegnacja rak.

2. w stosowaniu odziezy roboczeji ochronnej:

Uwaga! Odziez ochronna to fartuchy z materiatow

wodoszczelnych (paroprzepuszczalnych), ostony na

twarz, maski ochronne, rekawice. Fartuchy

baweiniane nie sq odziezg ochronna.

~ noszenie prywatnego ubrania w miejscu pracy,

— noszenie ubran roboczych z diugim rekawem
(zachodzacym na dionie),

— zbyt rzadkie stosowanie ubran ochronnych,

— noszenie brudnej odziezy ochronnej,

- noszenie uzywanej kilka dni lub/i brudnej odziezy
roboczej,

— wykonywane we wiasnym zakresie pranie odziezy
roboczej i ochronnej,

— zbyt rzadkie stosowanie czapek i masek,

- nieprawidiowe korzystanie z masek i czapek:

— bez zakrywania nosa,

~ bez catkowitego ostoniecia wiosow,

— noszenie tych samych czapek i masek zbyt dtugo
lub zabrudzonych, mokrych,

- nie dezynfekowanie okularéw korekcyjnych lub
ochronnych,

~ noszenie rekawiczek miedzy zabiegami,

~ niewtasciwe zdejmowanie odziezy ochronnej,

~ uzywanie ww. odziezy poza miejscem pracy ( np.
przez personel bloku operacyjnego)

3. waseptyce i antyseptyce:

— btedy i nieprzestrzeganie obowigzujacych zasad

w przygotowaniu i wykonywaniu

zabiegow aseptycznych (np. nakiucia, iniekcje,
wlewy kroplowe, zmiany opatrunkéw, cewniko -
wanie, intubacja itp.)

lekcewazenie koniecznosci przestrzegania za-
sad aseptyki w czasie pielegnacji chorych, ru-
tynowe ( ,bezmysine”) wykonywanie podstawow-
ych czynnosci pielegnacyjnych, ”
nieznajomosc i nieprawidtowe stosowanie zas-
ad izolacji, brak wiedzy zespotow pielegniarskich/
potozniczych o ryzyku infekcyjnym przy przyjeciu
/ przekazaniu

pacjenta z innego szpitala/oddziatu.

brak prawidiowego dokumentowania wykonanych
zabiegow i czynnosci pielegnacyjnych ( daty
zatozenia, usuniecia wkiucia, cewnika, opatrunku
itp.),

nieprawidtowe postepowanie z odpadami medy-
cznymi ( brak segregacji )

4. w dezynfekcii:

niewfasciwy wybor srodka dezynfekcyjnego, ktory
nie dziata na drobnoustroje powodujace proble-
my w danym przypadku

zastosowanie odpowiedniego srodka, ale w zbyt
niskim stezeniu (czesto podyktowane jest to nad-
mierng oszczednoscig lub nieuczciwoscia per-
sonelu),

skrocenie czasu dziatania srodka odkazajacego
( pospiech i niedbalstwo ),

uzycie roztworu o zbyt niskiej lub zbyt wysokiej
temperaturze (niektére preparaty utleniajace
catkowicie rozktadajg sie w wysokiej temper-
aturze, podczas gdy $rodki nalezgce do innych
grup chemicznych moga wykazywac w takich
warunkach wieksza skutecznosc),

zte umycie powierzchni przed odkazaniem, czego
konsekwencjg jest obecnos¢ substancji
organicznych inaktywujacych praktycznie
wszystkie srodkiodkazajace,

niecatkowite zanurzenie narzedzi czy naniesienie
srodka dezynfekcyjnego na powierzchnie,
niedostateczne sptukanie srodkéw myjacych
przed odkazaniem i doprowadzenie do inaktywacji
srodkow dezynfekcyjnych przez mydta, detergen-
ty oraz nieodpowiednie pH

uzycie zbyt twardej wody do przygotowania rozt-
worow roboczych (twarda woda obniza
wtasciwosci bojcze wiekszosci srodkow
odkazajacych),

skazenie powierzchni po odkazaniu podczas
sptukiwania srodkow

dezynfekcyjnych woda o ztej jakosci .
mikrobiologicznej
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—~ skazenie powierzchni (narzedzi) przy
postepowaniu niezgodnym z zasadami aseptyki

- nadmierne uzywanie srodkéw dezynfekcyjnych,
naduzywanie preparatow w aerozolu

5. w sterylizaciji:

— rezygnacja ze sterylizacji,

— brak wstepnego mycia i dezynfekciji,

— brak monitorowania i dokumentowania procesu
sterylizacji,

— zbyt duza liczba narzedzi w opakowaniach
zbiorczych,

— resterylizacja sprzetu jednorazowego uzytku,

— uzywanie pakietéw, w ktérych doszto do mechan-
icznego uszkodzenia lub zamoczenia

— opakowania, niewtasciwe przechowywanie steryl-
nych materiatow

— uzywanie sprzetu przeterminowanego.

6. w sprzataniu:

— uzywanie jednej Scierki (mopa) do wszystkich
pomieszczen / powierzchni,

— uzywanie zbyt matej ilosci wody,

— brak wymiany wody — uzywanie wody brudnej,

— uzywanie zbyt matej ilosci lub/i niewtasciwego
$rodka myjaco- dezynfekcyjnego,

— nie zachowanie kolejnosci w czyszczeniu
powierzchni (stan zanieczyszczenia, wymagany
rezim sanitarny),

— sprzatanie ,na sucho” — rozprzestrzenianie za-
nieczyszczen,

— przechowywanie mokrych zestawéw do
sprzatania w pozycji stojacej,

— nieprawidtowe postepowanie z powierzchniami
zanieczyszczonymi materiatem biologicznym

— niedoktadne czyszczenie i dezynfekcja powi-
erzchni,

— stosowanie sprzatania ,intuicyjnego” zamiast
wdrozenia procedur utrzymania czystosci,

— nieprzestrzeganie przez personel sprzatajacy
procedur dotyczacych utrzymania czystosci w
poszczegbinych strefach,

— zbyt mata liczba personelu sprzatajacego.

Wyzej wymienione bfedy wynikaja najczesciej z:
— nieprzestrzegania procedur medycznych lub ich

braku,

— 2zZlej organizacji stanowiska pracy,

— pospiechu i nonszalancji personelu medycznego,

— braku dobrej wspéipracy oraz przeptywu informaciji
miedzy lekarzami, pielggniarka i innym person-
elem medycznym,

— braku przewidywania skutkéw postepowania.

Wyeliminowanie w/w btedow z codziennej prak-
tyki personelu medycznego jest mozliwe i prawie
catkowicie zalezy od samych pracownikow stuzby
zdrowia. Kazdy pracownik musi mie¢ swiadomosc,
ze nawet bardzo drobne naruszenie podstawowych
zasad wykonywania procedur medycznych oraz
higieny w szpitalu moze by¢ przyczyng wybuchu
epidemii zakazen szpitalnych.

Bardzo wazne jest aby kazdy z nas, pracowni-
koéw stuzby zdrowia miat Swiadomosc¢, ze w swojej
pracy nie moze ,iS¢ na skroty” bo stawka takiego
postepowania jest zbyt wysoka poniewaz:

— powoduje dodatkowy bél i cierpienie fizyczne i psy-
chiczne pacjentow,

— przedtuza czas hospitalizacji i leczenia.

~ 2zwieksza koszty funkcjonowania placowki medy-
cznej.

—~ Musimy pamietac, ze odpowiadamy za zycie i zd-
rowie ludzi i ze nawet drobne niedopatrzenie w
naszej pracy moze skutkowac koniecznoscig
wyptaty olbrzymiego odszkodowania.

Badzmy wigc $wiadomi tego co robimy i odpowed-
zZialni za to co robimy.

Opracowata:

Alicja Makuch
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu

W dniu 11 wrzesnia 2009 r. odbyla sie
Konferencja dla potoznych rodzin-
nych, wsrod zaplanowanych tematow
omowiono miedzy innymi :

POOPERACYJNA OPIEKA PIELEGNA-
CYJNA NAD KOBIETA! PO OPERACJI
GINEKOLOGICZNEJ ONKOLOGIC-
ZNO-GINEKOLOGICZNEJ

W ginekologii w postepowaniu diagnostycznym i
terapeutycznym korzysta sie z metod zachowawc-
zych i operacyjnych. W czesci operacyjnej jest to
typ-n charakter chirurgiczny. istniejg jednak pewne
odrebnosci wynikajace z kilku waznych przyczyn.
Najistotniejsze jest to, ze pacjentem jest kobieta.
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Odrebnosc¢ operacji ginekologicznych wynika
rowniez z topografii, budowy i czynnosci narzadow
piciowych oraz ich znaczenia w zyciu kobiety.

U duzej liczby pacjentek ginekologicznych
wystepujg choroby, ktére wymagaja korekgji za
pemoca skutecznego leczenia operacyjnego, np.
‘migsniaki macicy, ktére mogq wymagac wyciecia
‘macicy, albo zaburzenia statyki narzadow piciowych
pod postacig ich wypadania, wymagajgce wykona-
nia plastyki dna miednicy mniejszej. Duza liczba
pacjentek ginekologicznych poddawana jest opera-
cyinym metodom diagnostycznym.

Operacje ginekologiczne mozemy podzieli¢ na kilka
grup; i tak:

1. ze wskazan nagtych i planowych:

~ nagfe - wymagajace natychmiastowej operacji; np.
peknieta cigza pozamaciczna, ktérej skutkiem jest
krwawienie do jamy otrzewnej, powodujac szy-
bko nasilajgce sie objawy kliniczne w postaci os-
trego niedokrwienia i silnego bolu brzucha, oraz
nagte ciecia cesarskie, - planowe, np. usuniecie
macicy z powodu miesniakow.

2, operacje diagnostyczne i terapeutyczne:

- diagnostyczne, frakcjonowane wytyzeczkowanie
jamy macicy i kanatu szyjki, diagnostyczna his-
teroskopia, pobranie wycinkéw z czesci poch-
wowej szyjki macicy, diagnostyczna konizacja
szyjki macicy, diagnostyczna laparoskopia,
nakiucie zatoki Douglasa, pobranie wycinkow ze
sromu.

- terapeutyczna:

~ wleczeniu fagodnych guzéw narzadéw piciowych
(operacyjna histeroskopia, konizacja szyjki
macicy, operacyjna laparoskopia, pochwowe
wyciecie macicy, brzuszne wyciecie macicy,
wyciecie miesniakow z pozostawieniem
macicy, uwolnienie zrostébw w obrebie jamy
otrzewnej, operacyjne leczenie torbieli gruczotu
Bariholina, proste wyciecie sromu).

~ w leczeniu nowotworéw ztosliwych narzadow
ptciowych (radykalne brzuszne wyciecie macicy
sposobem Wertheima - Meigsa, radykalne
pochwowe wyciecie macicy sposobem Schauty,
radykalne pochwowe wycigcie macicy w asyscie
laparoskopowej, operacje umozliwiajace ustalenie
stopnia klinicznego zaawansowania choroby-
badanie wymazéw z jamy otrzewnej,
cytologiczne badanie ptynu z jamy otrzewnej,
operacje cytoredukcyjne - pomniejszajace mase
guza).

—~ Operacje w leczeniu wysitkowego nieotrzyma-
nia moczu oraz w zaburzeniach statyki
narzadow piciowych.

— Operacje wad wrodzonych pochwy i macicy u
dziewczynek.

WSKAZANIA DO LECZENIA OPERACYJNEGO
Kobieta jest kierowana do szpitala juz z
rozpoznaniem choroby ginekologicznej. zas
zadaniem lekarza wyznaczajacego sposob leczenia
jest weryfikacja rozpoznania. Elementy sktadowe
postepowania diagnostycznego to:

— wywiad

— badania przedmiotowe ogélne

— badania ginekologiczne

— obserwacje chorej

— badania laboratoryjne

— badania konsultacyjne.

PRZYGOTOWANIE CHOREJ DO OPERACJI

Skiada sie na to wiele elementdéw, ktére warunkuja

nie tylko prawidiowy przebieg znieczulenia i operaciji,

ale takze decydujq o przebiegu pooperacyjnym i kon-

cowym wyniku leczenia. Obejmuje ono:

— ocene stanu ogdlnego oraz funkcji i wydolnosci
wszystkich narzadow i ewentualne wyleczenie
istniejacych stanow zapalnych.

Zrozumienie i akceptacja proponowanego leczenia
operacyjnego przez pacjentke ma bardzo duze
znaczenie w przewazajacej liczbie przypadkow
chodzi tu o dokfadnag analize ryzyka i korzysci z
ciezkiego okaleczenia, na ktére z medycznych
powodow pacjentka wyraza zgode.

Mimo wyrazenia zgody na leczenie operacyjne
pacjentka po operacji moze odreagowac bardzo
mocno z duzym brakiem komfortu psychicznego, az
do depresji wiacznie. Reakcja psychiczna na lec-
zenie chirurgiczne jest zwiazana m.in. z zaakcep-
towaniem okaleczenia jako nastepstwa operacji (po-
zostawieniem blizny, koniecznosci wytworzenia
stomii).

Dlatego tez przed wykonaniem planowej operacji
nalezy zrobi¢ wszystko, aby ostabi¢ negatywny
wptyw koniecznege okaleczenia na psychike
pacjentki.

Opieka po zabiegu operacyjnym:

pomiary parametrow,

walka z bolem,

wsparcie psychiczne,

stopniowe wprowadzenie samoopieki i sa-

|
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mopielegnacii.

Ogoblne zasady leczenia nowotworéw narzadoéw
ptciowych. Okreslenie choroba nowotworowa- no-
wotwér - zawiera bardzo wiele typdw tego schorze-
nia, o roznym stopniu zaawansowania, innym prze-
biegu klinicznym, a tym samym réznym rokowaniu.

Zwykle decyzje o sposobie postepowania terapeu-
tycznego podejmuje zespot lekarzy, w sktad ktdrego
wchodza: klinicysta, operator, patolog, cytolog, ra-
dioterapeuta, chemioterapia. Zaleznie od stopnia
zaawansowania procesu nowotworowego, stanu
ogolnego chorej, typu nowotworu stosuje si¢ lecze-
nie radykalne, paliatywne lub objawowe.

Leczenie radykalne:

— Zaktada catkowite usuniecie badz zniszczenie
nowotworu i petne wyleczenie chorej.

— W onkologii przyjeto umownie, Ze o wyleczeniu
moéwimy wtedy, gdy chora zyje 5 lat bez objawéw
nawrotu choroby nowotworowej.

Leczenie paliatywne:

— Przeprowadza sig za pomoca typowo w onkologii
stosowanych metod (zabieg operacyjny,
radioterapia, chemioterapia).

— Leczenie paliatywne ma na celu zmniejszenie
dolegliwosci i zapobieganie objawom, ktére
moglyby wystapic, gdyby nie zastosowano zad-
nego dziatania terapeutycznego.

Leczenie objawowe:

Prowadzone jest wéwczas, gdy, proces nowot-
worowy jest bardzo zaawansowany lub gdy stan
chorej jest tak zly, ze wyklucza to dziatanie.

Polega ono na stosowaniu lekéw p/ bélowych ogdinie
wzmacniajacych i krwiotworczych.

METODY LECZENIA

Do metod stosowanych w leczeniu nowotworéw
ztosliwych zaliczamy: leczenie operacyjne,
radioterapie, chemioterapie i immunoterapie.

Radioterapia:

Jest metoda leczenie nowotworow ztosliwych za
pomoca promieniowania jonizujacego. Dochodzi do
uszkodzenia i obumarcia komérki nowotworowej.
Chore leczone napromieniowaniem wymagaj spec-
jalnej pielegnaciji:

— dieta powinna by¢ fatwostrawna i bogatoenergety-
czna z duzg zawartoscig witamin,
— nalezy dbac o regularne wypréznienia,

- u napromieniwanych chorych moga
wystepowac¢ rézne objawy uboczne: brak
taknienia, nudnosci, wymioty

Celem ztagodzenia dolegliwosci podaje sig leki
p/ wymiotne Zofran, Atossa. Przy czestych
uporczywych wymiotach nalezy kontrolowac poziom
elektrolitow we krwi i podawac preparaty
nawadniajace i uzupetniajace elektrolity.

Po zakonczonej teletarapii moze wystepowac
rumien skory. Zmiana ta po jakims czasie tuszczy
sie na sucho lub wilgotno. Jako pozostatosc
naswietlan na skérze pozostaje czasem jej
zbrunatnienie, zmiany bliznowate tkanki podskornej
lub rozszerzenie naczyn Kkrwionosnych.
Napromieniowana skora jest bardzo wrazliwa na
wszelkie urazy (mechaniczne, fizyczne i
chemiczne). Powstate owrzodzenia sg bardzo
dtugotrwate.

W czasie radioterapii narzadéw piciowych czesto
dochodzi do uszkodzenia lub podrazniania uktadu
moczowego i przewodu pokarmowego.

Wystepuja wtedy:

— bél przy oddawaniu moczu;
— bolesne parcie na mocz;

— biegunka.

Wymaga to leczenie objawowego, czasami
koniecznie jest przerwanie leczenia podstawowego.
Do reakcji ogélnych po radioterapii nalezy
zmniejszenie liczby leukocytow, ptytek krwi oraz
anemii.Powikitania pézne po radioterapii wystepuja
co najmniej 3 miesigce po ukoriczonym leczeniu.
Dotyczg gtownie: »

- zmian w uktadzie moczowym i pokarmowym
(popromienne zapalenie pecherza lub prostnicy, a
nawet przetoki w tych narzadach.)

Chemioterapia:

Chemioterapia jest metodg leczenia za pomocg
lekéw cytostatycznych. Dziatanie ich polega na
zahamowaniu podziatow, a tym samym na
zahamowaniu rozmnazania sie. Cytostatyki sg
lekami duzej toksycznosci. Zawsze w czasie
leczenia zostajaca jakim$ stopniu uszkodzone
komoérki prawidtowe. Chemioterapie stosuje sie
zwykle ogoélnie lub miejscowo w onkologii
ginekologicznej najczesciej doustnie lub dozylnie.

W przebiegu leczenia cytostatykami czesto dochodzi
do wystepowania réznych objawow ubocznych.
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Naleza do nich:

~ uszkodzenie btony $luzowej przewodu pokar-
mowego (bdle w jamie ustnej uniemozliwiajgce
potykanie, bole w jamie brzusznej, nudnosci, wy-
mioty, biegunka). Konieczne jest stosowanie le-
kow objawowych zmniejszajacych dolegliwosci,
stosowanie odpowiedniej diety - ptynnej lub pap-
kowatej bez ostrych przypraw i o temperaturze
pokojowe;j,

— uszkodzenie cebulek wiosowych co prowadzi do
wylysienia - nalezy o tylu uprzedzi¢ kobiete i poin-
formowac jq o tym, Ze po pewnym czasie wiosy
odrastajg;

—~ uszkodzenie szpiku kostnego (najczestsze
powiktanie) nalezy kontrolowac oraz krwi: leuko-
cyty, ptytki krwi,

- profilaktycznie antybiotyk,

- rzadko uszkodzenie uktadu czerwonokrwinkowe-
go (transfuzja krwi, preparatow krwi)

— objawy ze strony uktadu nerwowego: dretwienie,
mrowienie konczyn, niezbornos¢ ostabienie mies-
ni (alkaloidy) -jest to wskazanie do przerwania
terapii.

Literatura:

Potoznictwo i Ginekologia - red G. H. Brgborowicz,
Warszawa, PZWL

Ginekologia kliniczna - tom 1 - red. R. Debski,
Wroctaw, Elsevier Urban & Partner

Potoznictwo i Ginekologia red. T. Pisarski, Warsza-
wa, PZWL

Opracowata
mgr Beata Bornus Chmielewska

OPIEKA PRZEDKONCEPCYJNA
W SWIADOMOSCI
MLODZIEZY LICEALNEJ

Zdrowie kobiety i mezczyzny jako wstep do uda-
nego rozrodu

Dia zapewnienia jak najlepszego startu
zdrowotnego swego dziecka kobieta i
mezczyzna powinni zadbac o swoje zdrowie.

Juz w czasach starozytnych w wielu kuiturach
zwracano uwage na potrzebe przygotowania sie do
udanego rozrodu. Rozpoczeto przestrzeganie
zdrowej, zrownowazonej diety, prowadzenie ¢wiczen

fizycznych, stosowanie odpowiedniej ilosci
odpoczynku w okresie poprzedzajacym zaptodnienie
dla oczyszczenia i wzmocnienia organizmu.

Znaczenie przygotowania si¢ do rodzicielstwa -
opinie réznych autoréow _

Na diugo przed narodzinami dziecka a nawet
przed jego poczeciem zaczyna sie rodzicielstwo
dlatego wszystkie btedy dotyczace higieny,
odzywiania sie nalezy skorygowac przed poczeciem
dziecka, aby ogolny stan zdrowia przysztej matki i
przysztego ojca byt mozliwie najlepszy.

Swiadomos$¢ potrzeby zgtoszenia sie do lekarza
przed poczeciem dziecka nie jest jednak
powszechna wsrod kobiet i ich mezow/ partnerow.

Przygotowanie do cigzy rozpoczyna sie na rok do
szesciu miesiecy przed pozgdanym terminem
poczecia lecz usuniecie w tym czasie czynnikow
ryzyka i odpowiednie przygotowanie do ciazy, jej
prawidtowy przebieg nie jest gwarancja, ze dziecko
urodzi sie zdrowe i w odpowiednim czasie. Mimo to
wiasciwa opieka medyczna przed i podczas cigzy,
stosowanie sie do zalecen oraz wykonywanie
proponowanych badan zwiekszajg szanse na dobry

wynik cigzy.

Zwiazek zachowan prozdrowotnych ze zdrowiem
prokreacyjnym

Okreslenie ,zdrowie prokreacyjne” zostato oparte
na definicji zdrowia przyjetej przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia. a angielski termin ,reproduc-
tive health” bywa czesto ttumaczony jako zdrowie
reprodukcyjne. W roku 2000 Rzadowa Rada
Ludnosciowa postanowita uzywac terminu ,zdrowie
prokreacyjne”. Najwazniejsze dokumenty
miedzynarodowe, w ktérych uznano i przyjeto
definicje zdrowia reprodukcyjnego, to Program
Dziatania Swiatowej Konferencji ONZ ,Ludnosé i
Rozwdéj", (Kair, 1994) oraz Platforma Dziatania IV
Miedzynarodowej Konferencji ONZ w sprawie Kobiet
(Pekin, 1995). Promocja zdrowia i praw
reprodukeyjnych zajmuje sie Swiatowa Organizacja
Zdrowia oraz inne organizacje ONZ-owskie.

Zdrowie prokreacyjne to stan dobrego
samopoczucia w trzech aspektach: fizycznym,
psychicznym i spotecznym, a nie wytacznie brak
choroby lub niedomagan, we wszystkich sprawach
zwigzanych z uktadem rozrodczym oraz jego
funkcjami i procesami we wszystkich fazach zycia.
Oznacza to, ze ludzie moga prowadzi¢ bezpieczne
zycie seksualne, majg zdolnosc¢ do prokreaciji, jak
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rowniez swobode decydowania czy, kiedy i ile chca
miec dzieci.

Do zagadnien zdrowia prokreacyjnego nalezg
m.in.:

— wysokiej jakosci poradnictwo, edukacja oraz
dostep do wiasciwie przekazywanej informacji w
zakresie planowania rodziny,

— opieka nad kobieta w cigzy i opieka prenatalna
nad ptodem,

— bezpieczny porod oraz opieka nad noworodkiem,

— opieka po porodzie nad matkg karmiaca piersia,

— zapobieganie i leczenie nieptodnosci,

— profilaktyke i leczenie infekcji narzadéw rodnych,
choréb przenoszonych droga ptciowa, w tym HIV/
AIDS iinnych dolegliwos$ci uktadu rozrodczego,

— ustugi z zakresu zdrowia psychicznego, w tym
takze dla kobiet, kt6re doswiadczyty przemocy
seksualnej,

— profilaktyke, diagnozowanie oraz leczenie 0s-
teoporozy,

— profilaktyke i leczenie nowotworéw narzadow
ptciowych oraz raka piersi

Kazde postepowanie w zakresie prokreacji pow-
inno kierowac sie troskg o zdrowie wiasne oraz
przysztego dziecka .Nalezy przyjrzec sie wikasnemu
zyciu i dokona¢ zmian, ktére przyniosa korzysci
dorazne i przyszte

Zachowania sprzyjajace zdrowiu
prokreacyjnemu i zdrowemu poczeciu dziecka:
1) Uwzglednié w planach prokreacyjnych optymalny
wiek rodzicow. Plodno$¢ pary matzenskiej maleje
z czasem w sposob naturalny, dlatego nie nalezy
odktadac decyzji o poczeciu dziecka. Optymalny
z biologicznego punktu widzenia wiek matki
zawiera sie w przedziale od 18 do 35 roku zycia.

2) Zachowac¢ odstepy pomiedzy porodami kolejnych
dzieci - za optymalne uwaza sie dwu letnie

3) W przypadku poronienia samoistnego lub porodu
przedwczesnego poczatek nastepnej cigzy
powinien by¢ odiozony w czasie (do 6 miesiecy)w
celu okreslenia czynnika przyczynowego tych
powiktan i préby wyeliminowania go.

4) Ocena warunkow pracy. Najpézniej w momencie
stwierdzenia zaptodnienia (dodatnia préba
cigzowa) nalezy zmieni¢ szkodliwe warunki pracy.

5) Modyfikacja przyzwyczajen zywieniowych. W
okresie, kiedy planuje sie powiekszenie rodziny
zalecana jest dieta nie odbiegajaca od ogélnie
przyjetych zasad racjonalnego zywienia, z
odpowiednig zawartoscia biatka, w tym mleka i

jego produktéw, z duzg iloscig warzyw i owocow.
Powinno sie spozywac: dréb, chude migso, ryby,
nasiona roslin straczkowych, ptatki owsiane,
gruboziarniste kasze, ryz, makarony, a unikac
wysokokalorycznych produktéw o niskiej wartosci
odzywczej, czyli rafinowanych weglowodanow,
stodyczy, wiekszosci ttuszczow i alkoholu.

Nalezy stosowac¢ suplementacje kwasem
foliowym w okresie okotokoncepcyjnym na co
najmniej trzy miesiace przed planowang cigza.
Podawanie kwasu foliowego w dawce 0,4 mg
wszystkim kobietom w wieku rozrodczym, ktore
planuja poczecie dziecka lub nie wykluczajg
mozliwosci zajscia w cigze zmniejsza ryzyko
wystepowania wad cewy nerwowej u dziecka Zaleca
sie kontynuowanie tej suplementacji az do
ukonczenia 12 tygodnia cigzy. Kobiety, ktére urodzity
dziecko z wada cewy nerwowej, powinny zazywac
przed i podczas cigzy kwas foliowy w dawce 5 mg
dziennie

Natomiast nalezy ograniczy¢ przyjmowanie
witamin w zbyt duzych dawkach. Nadmiar witaminy
A moze by¢ przyczyna nieprawidtowosci
rozwojowych.Ocena masy ciata i stosunku masy
ciata do wzrostu (tzw. indeks masy ciata czyli BMI <
19,8), unormowanie wagi. Zarowno niedobor tkanki
tluszczowej w organizmie jak i otytoS¢ niosg
powazne skutki dla zdrowia i ptodnosci. Znaczny
niedobor masy ciata lub otytos¢ powinny by¢ w miare
mozliwosci zmniejszone, a diety np. odchudzajaca
czy wegetarianska, raczej wyeliminowane.
Odpowiednig mase ciata pomoga uzyskac regularne
¢wiczenia fizyczne, ktoére kontynuowane poézniej
wptyna korzystnie na przebieg ciazy i porodu.

Leczenie istniejacych chorob i stabilizacja stanu
choréb przewlektych, ktére istniaty przed cigza.
Kobiety, ktore sg leczone farmakologicznie z powodu
powaznych schorzen (cukrzycy, padaczki,
nadczynnosci tarczycy, fenyloketonurii, astmy
oskrzelowej, choréb serca, przewlektego
nadcisnienia, zakrzepicy zylnej, chorob nerek,
tocznia trzewnego) powinny przed poczeciem
dziecka:

— uzyskac¢ informacje na temat zagrozen
wynikajacych z istnienia choroby lub jej leczenia
dla prawidtowego przebiegu ciazy i rozwoju
dziecka,

— osiggnac ustabilizowany stan zdrowia, dobre
samopoczucie psychiczne i fizyczne,

— wprowadzi¢ inne leki, nie powodujace
uszkodzenia dziecka.
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Przed poczeciem powinny by¢ wykonane badanie
cytologiczne szyjki macicy i wyleczone stany
zapalne pochwy i szyjki macicy, stany zapalne drog
moczowych.

Ocena cyklu miesigczkowego przed cigza, samoob-
serwacja objawdéw owulacji, odstawienie srodkéw
antykoncepcyjnych. Dwa miesiace przed poczeci-
em nie powinno sie stosowac tabletek antykoncep-
cyjnych, a po usunieciu wkiadki wewnatrzmacicznej
nalezy zalecic¢ 1- 2-miesieczny odstep czasu przed
zajSciem w cigze.

Ocena stanu odpornosci przeciwko niektérym
schorzeniom i ewentualne szczepienia. Przed cigzg
wazne jest:

— ustalenie obecnosci przeciwciat rozyczkowych i
cdpowiednie postepowanie (szczepienie i trzy-
miesieczne zapobieganie cigzy w przypadku bra-
ku przeciwciat),

— ustalenie osob nalezacych do grup zwiekszonego
ryzyka zachorowania na wirusowe zapalenie
watroby grupy B i poddanie sie szczepieniu
jeszcze przed cigza,

— wykonanie badania na obecnos$¢ przeciwciat
przeciw wirusowi cytomegalii (zwtaszcza u kobi-
et pracujacych na oddziatach intensywnej terapii
noworodkow, osrodkow dializ, u nauczycielek),

— okreslenie we krwi obecnosci przeciwciat skierow-
anych przeciwko pierwotniakom Toxoplasma gon-
di. | jezeli przeciwciat nie ma, nalezy podczas
cigzy unika¢ mozliwosci zakazenia: nie jes¢
surowego miesa, myc¢ doktadnie rece po przygo-
towaniu pokarmow miesnych, nie kontaktowac
sie z kotami, doktadnie my¢ owoce i warzywa
przed spozyciem. Obecnosc przeciwciat IgG
o duzym mianie lub przeciwciat IgM powinna
pociggac za sobg skierowanie do poradni kon-
sultacyjnej. Mate miano przeciwciat IgG swiadc-
zy o przebytym zakazeniu oraz o tym, ze
zakazenie podczas cigzy nie powinno byc nie-
bezpieczne dla dziecka,

~ wykonanie badania w kierunku HIV, a w przypad-
ku zakazenia cigze nalezy odradzac.

—~ Nalezy wyeliminowac¢ niektére sporty :jazde
konnag, jazde pa nartach, sport wyczynowy.

— Prowadzi¢ zdrowy tryb zycia.

autor

Ewa Larwa

mar potoznictwa
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Wiceprezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Al. Ujazdowskie
2200478 Warszawa

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 6,08.2009r, znak
NIPiIP/NRPiP/DM/0055/225/08 uprzejm'e- informuje,
ze zgodnie z brzmieniem art. 67 pkt 3 ustawy o
zapobieganiu i zwalczaniu chorob zakaznych u ludzi
z dnia 5 grudnia 2008 roku (Dz. U. nr 234. poz 1670)
do dnia 31 grudnia 2015 roku szczepienia ochronne
mogg wykonywac lekarze lub felczerzy, pielegniarki,
potozne i higienistki szkolne nie posiadajgcy
kwalifikacji okreslonych na podstawie art. 17 ust. 10
pkt 3 cytowanej ustawy, o ile posiadajg 2,5 letnig
praktyke w zakresie przeprowadzania szczepien
ochronnych.

Osoby nie posiadajace kwalifikacji do przeprow-
adzania szczepien ochronnych zgodnie z § 7
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
obowigzkowych szczepien ochronnych oraz zasad
przeprowadzania i dokumentacji szczepieni z dnia
19 grudnia 2002 roku ( Dz, U, Nr, 237, poz 2018 z
pézn. zm.) winny odby¢ w ramach doskonalenia
zawodowego specjalistyczny kurs w tym zakresie.
Z powazaniem

Gtowny Inspektor Sanitarny
P. Billinska
Ministerstwo Zdrowia

Opinia dotyczaca wykonywania ekg
w warunkach lecznictwa stacjonar-
nego

Konsultant Krajowy w dz. Pielegniarstwa
dr n. biol. Grazyna Kruk- Kupiec
Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital
Chirurgii Urazowej ,

Piekary Slgskie , 41-940 ul. Bytomska 62, Tel.
032 3934 - 299

14.05.2000r.
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OPINIA DOTYCZACA WYKONYWANIA EKG
W WARUNKACH LECZNICTWA STACJONAR-

NEGO

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 2 wrzesnia 1997 r. w
sprawie zakresu i rodzaju $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
wykonywanych przez pielegniarke samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego; pielegniarka jest uprawniona
do wykonywania samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego $wiadczen diagnostycznych
obejmujacych wykonywanie EKG pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego.Realizacja
przedmiotowego kursu powinna by¢ prowadzona na
zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1923).
Po ukonczeniu przedmiotowego kursu pielegniarka,
uzyskuje kwalifikacje do wykonywania okreslonych
czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen
pielegnacyjnych,zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych,
w tym przypadku do samodzielnego wykonania
EKG.

Majac na uwadze wymogi NFZ w sprawie
wyposazenia oddziatow szpitalnych w
kardiomonitory jak rowniez obowiazek postepowania
pielegniarki podczas zabiegdw ratujgcych zycie
pacjenta i w sytuacjach grozacych bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia lub powaznym
uszczerbkiem na zdrowiu pacjenta; zalecane jest
aby w szpitalach gdzie pielegniarki wykonujg w
oddziatach EKG, kadra kierownicza odpowiedzialna
za organizowanie i nadzorowanie pracy pielegniarek
potoznych, opracowata szczegétowy program
szkolen wewnatrzszpitalnych. Ukoriczenie szkolenia
wewnatrzszpitalnego nie daje pielegniarce uprawnien
wynikajacych z rozporzadzenia o samodzielnych
czynnosciach.

Niezaleznie od warunkéw wykonywania
swiadczenia nalezy dazy¢ do stopniowego
przeszkolenia pielegniarek w ramach kurséw
specjalistycznych, jest to zadanie szeroko
rozumianej kadry kierowniczej zarzadzajacej
obszarem pracy zawodowej pielegniarek i
potoznych.

Z powazaniem
Grazyna Kruk- Kupiec
Konsultant Krajowy w dz. Pielegniarstwa

Stanowisko nr 29
Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

zdnia 16 wrzesnia 2009 .

dotyczgce rozporzgadzen Ministra Zdrowia
» sprawie Swiadczern gwarantowanych z zakresu opie-
ki zdrowotnej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza
stanowczy protest w sprawie procedury konsultacji
spotecznych projektow rozporzadzen Ministra
Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki zdrowotnej.

Zgodnie z uchwatg nr 49 Rady Ministrow z dnia
19 marca 2002 r. - Regulamin Pracy Rady Ministrow
(M.P. Nr 13, poz. 221 ze zm.), Minister Zdrowia
powinien przekazac¢ Naczelnej Radzie Pielegniarek
Potoznych projekty wskazanych rozporzadzen w
terminie umozliwiajacym wydanie opinii, w terminie
nieprzekraczajacym 30 dni, a w szczegodlnie
uzasadnionych przypadkach, krotszym niz 7 dni.
Ustalajac ten termin, organ wnioskujacy o
przedstawienie opinii powinien brac¢ pod uwage nie
tylko pilnos$¢ sprawy, ale takze rodzaj i przedmiot
opiniowanego dokumentu.

Ponadto, w celu wtasciwego przygotowania
projektu aktu prawnego, w przypadku zgtoszenia
licznych uwag o charakterze merytorycznym,
zgodnie z § 14 ust. 2 wyzej wymienionej uchwaty,
Minister Zdrowia obowigzany byt przeprowadzié¢
konferencje uzgodnieniowa.Czterodniowy termin,
wyznaczony na zaopiniowanie 13 obszernych
projektow, ktére wprowadzajg podstawowe regulacje
prawne w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej,
czyni z konsultacji spotecznych fikcje. Jednak,
pomimo tak krotkiego terminu i przekazania przez
NRPIP propozycji rozwigzan majacych na celu
wyeliminowanie btednych regulacji przeniesionych
z zarzadzen Prezesa NFZ w tym zakresie,
stanowisko NRPIP zostato w cato$ci pominiete.

Tworzenie prawa z pogwatceniem zasady
prawidtowej legislacji, za jaka nalezy uznac
wtasciwe przeprowadzenie konsultacji
spotecznych i brak konferencji uzgodnieniowej,
ujemnie rzutuje na jakosc projektowanego prawa
w obszarze ochrony zdrowia.

Whosimy o pilng nowelizacje rozporzadzen MZ
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do tzw. ustawy koszykowej w poszczegodlnych
zakresach $wiadczen opieki zdrowotnej i
uwzglednienia proponowanych uwag.

Prezes
Elzbieta Buczkowska

MINISTERSTWO PRACY | POLITYKI
SPOLECZNEJ

Agnieszka Chion-Dominczak
Podsekretarz Stanu

Pani
Elzbieta Buczkowske Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pisma Pani Prezes z. dnia 5
czerwea 2009 r. znak:NIPiP/NRPiP/DM/0055/173/
08 i NIPIP/NRPiP/ DM/0055/176/09, zawierajace pos-
tulat zmiany ustawodawstwa w kierunku
umozliwienia pielegniarkom przechodzenia na em-
eryture po ukonczeniu wieku 55 lat i przepracowa-
niu 35 lat oraz o zaliczenia okreslonych prac wykony-
wanych przez, pielegniarki do wykazu prac o szc-
zegdlnym charakterze uprzejmie wyjasniam, co
nastepuje.

W dniu 1 stycznia 2009 r. weszta w zycie ustawa
zdnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pmostow-
ych (Dz. U. z 2008 r. Nr 237. poz. 1656). W ten
Sposob zostat zrealizowany zostat ostatni etap, roz-
poczetej prze dziesiecioma laty, reformy polskiego
systemu ernennalno-rentowego. Jednym z general-
nych zatozen tej reformy, przyjetych jeszcze w 1998
r. i sformutowanych w- przepisach ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Fun-
duszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004
r.Nr39, poz. 353 z pézn. zm.), byto wprowadzenie
jednolitego wieku emerytalnego (65 lat dla mezczyzn
160 lat dia kobiet). Przyjeta wowczas i zapisana jako
norma ustawowa zasada, ze powszechny wiek
emerytalny w Polsce wynosi odpowiednio 65160
lat jest w petni uzasadniona. Przemawiajg za tym
wzgledy zarowno demograficzne jak i gospodarcze.

Od siedmiu lat w Polsce wystepuje ubytek rzec-
zywisty ludnosci. Wskutek niskiego przyrostu natu-
rainego oraz ujemnego salda migracji zagranicznych
liczba Polski zmniejsza sie. Zjawisku temu to-
warzyszy niekorzystna zmiana struktury demografic-
znej naszego spoteczenstwa. Trwajgcemu od kilku-

nastu lat spadkowi dzietnosci towarzyszy
wydtuzanie sie czasu trwania zycia Polakow.
Malejacy przyrost naturalny i wzrastajaca diugosc
zycia powoduj, starzenie naszej ludnosci. Spada lic-
zba os6b w wieku produkcyjnym. Ich odsetek w pop-
ulacji obnizy sie z 64 proc. w 2008 r. do 50,4 proc w
2050 r. co przetozy sie na znaczacy wzrost
wspotczynnika obcigzeniania demograficznego (z56
oso6b w 2011r. do 9 w 2050 r.). Zmiany te, o ile nie
bedzie towarzyszyt im znaczacy wzrost zatrudnienia
( w szczegolnosci osob starszych ) bardzo szybko
moga doprowadzi¢ do spadku liczby osob
pracujgcych oraz dynamicznego wzrostu liczby osob
kozystajacych z r6znego typu sSwiadczen z syste-
mu pomocy i zabezpieczenia spotecznego. W
efekcie bedzie rosngc; presja na system podatkowy
i finanse publiczne co doprowadzi¢ moze do wzrostu
kosztéw pracy, fiskalizmu i spadku potencjatu gos-
podarczego.

Te niekorzystne zmiany demograficzne wptywaja.
bezposrednio na sytuacje, w systemie ubezpiecze-
nia spotecznego. Pogarsza sie relacja liczby oséb
optacajacych skiadki na ubezpieczenie spoteczne do
liczby pobierajacych emerytury i renty, co wptywa na
pogtebianie sie deficytu Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych. Nalezy takze, pamietac ze jedna z
gtéownych zasad zreformowanego w 1999 r. syste-
mu ubezpieczen spotecznych jest zasada rownego
traktowania wszystkich ubezpieczonych, ptacacych
jednakowa skfadke na ubezpieczenie emerytaine.

Respektowanie tej zasady oznacza ujednolice-
nie warunkow przyznawania i obliczania S$wiadczen.
W powszechnym systemie emerytalnym oznacza
to, iz Swiadczenia emerytalne wszystkich ubezpiec-
zonych, ktérzy ptacili takg samg skfadke beda jed-
nakowe. Majac powyzsze na wzgledzie, nalezy
stwierdzi¢ ze zgtoszony w pismie postulat zmiany
ustawodawstwa w kierunku umozliwienia pielegn-
iarkom przechodzenia na emeryture po ulonczeniu
wieku 55 lat i przepracowaniu co najmniej 35 lat, jako
sprzeczny z celami reformy ubezpieczen
spofecznych i nieuwzgledniajacy pogarszajace;j sie
sytuacji demograficznej, nie moze zostac
zrealizowany.Odnoszac sie z kolei do postulatu
zaliczenia okreslonych prac wykonywanych przez
pielegniarki do wykazu prac o szczegolnym charak-
terze, pragne podkreslic, ze przy tworzeniu przez
ekspertéw z zakresu medycyny pracy i ochrony pra-
cy wykazu prac o charakterze, stanowiacego
zatacznik nr 2 do ustawy o emeryturach pomos-
towych, obowigzywata zasada. 1z wykaz ten ma
obejmowac wszystkie rodzaje prac, ktére spetniajg
ustawowe kryteria pracy o szczegoinym charakterze.
Ta zasada w catej petni obowigzywata rowniez przy
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analizowaniu prac wykonywanych przez pielegn-
iarki. W takim razie za przace wykonywane przez
pielegniarki, ktore zostaty przyjete w art 3 ust. 3
ustawy o emeryturach pomostowych kryteria pracy
0 szczegOlnym charakterze, mozna uznac jedynie
te prace, ktére moga by¢ zaliczone do rodzajow prac
wymienionych w pkt. 22-24 zat. nr 2 do ustawy o
emeryturach pomostowych, a wiec :

Prac personelu sprawujgcego opieke nad mieszkan-
cami domow pomocy spotecznej dla przewlekle psy-
chicznie chorych, niepetnosprawnych intelektualnie
dzieci i mtodziezy lub dorostych, zgodie z prxepisami
ustawy z dnia 12 marca 2004 r o pomocy spotecznej
(Dz.U.Z2008 rNr 115, poz. 728, z p6z. Zm.)

Prac personelu medycznego oddziatow psychiatry-
cznych i levzenia uzaleznien w bezposrednim kon-
takcie z pacjentami, zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 19 sierpnia 1994 r o ochronie zdrowia psychic-
znego ( Dz. U. Z 1994 r Nr 111, poz. 535, z p6z.
Zm.),

Prac personelu medycznego w zespotach opera-
cyjnych dyscyplin zabiegowych i anestezjologii w
warynkach ostrego dyzuru.

Z szacunkiem
Sekretarz Stanu
Jerosfaw Duda

Drodzy Czytelnicy!

Zapraszamy serdecznie do lektury najnowszego
numeru czasopisma ,Pofozna. Nauka | praktyka”.
Tym razem oktadka kwartalnika méwi sama za sie-
bie. Duzo piszemy o raku piersi i raku szyjki macicy.
Nieoceniona moze tu by¢ rola potoznej w podnosze-
niu $wiadomosci pacjentek nt. samobadania piersi.
Polecamy prace o zmianach skoérnych w cigzy.
Kazda potozna powinna wiedziec¢, jakie zabiegi
pielegnacyjne sg dozwolone w czasie cigzy, a jak-
ich unikac. Nowoscig sg strony z anegdotami ,.Z pam-
ietnika potoznej”. Wspolnie z producentem Albothy-
lu zapraszamy do udziatu w konkursie na najza-
bawniejsza, najciekawszg, najoryginalniejszg historie
z Waszej codziennej praktyki potozniczej. Czekamy
na anegdoty pod adresem mailowym:

olozna@pzwl.pl.

Gorgco takze zachecamy do wspétpracy przy
tworzeniu dziatu aktualnosci/kalendarium. Chcemy,

aby stal sie¢ on forum wymiany informacji
branzowych. A na koniec zyczenia. Maj, niektorzy
mowig, ze to najpiekniejszy miesiac w roku, miesiac
Swieta potoznych.

Drogie Panie w imieniu catej redakcji czasopis-
ma ,Potozna. Nauka i praktyka" skladamy Wam na-
jserdeczniejsze zyczenia. Oby samodzielno$¢
wykonywania zawodu nie byta tylko martwym
zapisem prawnym, ksztalécie sie i walczcie o swoje
prawa! Z pozdrowieniami

Redakcja

22 wrzesnia 2009r w Samodzielnym
Publicznym Zespole Opieki Zdrowot-
nej w Bitgoraju, obchodzono Jubile-
usz 80 lecia powstania Szpitala w Bit-
goraju.

Historia szpitalnictwa na ziemi bitgorajskiej roz-
poczeta sie juz w XVIII w, kiedy to przy kosciele pa-
rafialnym oraz przy swiatyni Braci Mniejszych Kon-
wentualnych na pobliskiej Czostkowej Gorze, po-
wstawaty pierwsze mate osrodki medyczne, funk-
cjonujgce az do potowy XIX wieku. W osrodkach tych
( przytutkach ) nie leczono chorych ani nie sprawo-
wano nad nimi jakiejkolwiek opieki zdrowotnej a tyl-
ko udzielano schronienia osobom starszym i naj-
ubozszym.

Na terenie miasta Bitgoraja w pierwszych latach
XX wieku, byly tworzone szpitale polowe w zwigzku
z wybuchami epidemii — duru brzusznego, cholery,
tyfusu.

W styczniu 1920 roku oddano do uzytku niewielki
Panstwowy Szpital Epidemiologiczny. Dwa lata
pbzniej powstat spoteczny komitet budowy szpitala



w Bitgoraju.1 grudnia 1927 roku - Szpital otwarto,
personel skompletowano najprawdopodobniej w
lutym 1928r. Urzadzeniem budynku zajeli sie
sami bitgorajanie. Kazdy przynosit to co mogt,
m.in. bielizne poscielowg, garnki, lampy naftowe,
nafte. Najwazniejsze jednak, ze szpital istniat.
Ofiarnos$¢ mieszkancéw Powiatu i miasta Bitgoraj
jestdobrze znana nam wspétczesnie.

Dyrektorem szpitala zostat dr Stanistaw Ludwik
Mitosz Martynowicz, sekundariusz Szpitala
Powszechnego w Przemyslu, pracowal
z siostrami zakonnymi ze Zgromadzenia S.S
Serafitek z Przemysla. Zgodnie z raportem
o stanie zdrowia w powiecie bitgorajskim
sporzgdzonym w nastepnym roku, obstluge
szpitala wytgczajgc lekarza stanowito wowczas 9
0osob, poza strozem i pracownikiem fizycznym
Szczepanem Ro6zanskim, pracowato 7 siéstr
Maria Jakubowska, Zofia Kwiatkowska, Rozalia
Lis, Rozalia Pituta, Aniela Stanko, Janina
Swoboda i ich przetozona Jozefata Pyrges).
Siostry zamieszkaly wspolnie na szpitalnym
poddaszu.

Siostry zakonne w bitgorajskim szpitalu pracowaty
przez 20 lat

Po odejsciu dr Martynowicza, w latach 1931 -
1934 funkcje dyrektoréw petnili: Antoni Hubert,
Witold Urbanowicz. W 1934r stanowisko
Dyrektora obejmuje dr Stanistaw Pojasek, funkcje
tg petni przez 32 lata. Dr Pojaskowi pomagaty
siostry pielegniarki, ktére bardzo dobrze
zastepowaly lekarzy asystentow ktérych w
tamtych czasach brakowato. Niektore z nich to
wymienione wczesniej Jozefata Pyrges, Rozalia
Lis oraz Maurycja Kacprzyk, Apolinara, Beata,

Ezehiela, Teodora, Wodzistawa, Ewencja,
Gwidona, Daniela. Oprécz siostr zakonnych
pracowalty rowniez potozna -  Stanistawa

Drezewska i sanitariuszka Maria Parankiewicz.

Przewodniczgca OZZPiP w Bitgoraju Dorota Flor

Dzien dzisiejszy lecznictwa zamknigtego
W naszym powiecie, liczgcym blisko 105 000

mieszkancow, to potencjat 457 tdézek szpitalnych
zgrupowanych w obu szpitalach naszego zaktadu
w Bitgoraju i w Tarnogrodzie.

Caly zaktad zatrudnia obecnie 615 pracownikow,
wtym:

- 270 pielegniarek

- 37 potoznych

Z okazji Jubeleuszu wyrézniono Pielegniarki

z najdluzszym stazem pracy, pracujgce
w Oddziatach Szpitalnych w Bitgoraju.

Naczelna Pielegniarka B. Kaczmarczyk SPZOZ Bifgoraj
wsrod pracownikow, ktorzy przeszli na emeryture

PIELEGNIARKI WYROZNIONE

Karabin Zofia pielegniarka zatrudniona od
15.08.1951r. do 31.03.1991r..

0Od 01.09.1957r. - Oddziatowa Oddziatu
Zakaznego.

Pracowata w Szpitalu 40 lat

Janina Sobaszek pielegniarka Bloku
Operacyjnego. Zatrudniona od 1952r do 21
grudnia 1990

Przepracowata 38 lat

Pawtowicz Janina pielegniarka zatrudniona od
15.09.1955r. do 31.01.1999r.

W okresie od 01.01.1984r. do 30.06.1988r. -
przetozona pielegniarek Punktu Krwiodawstwa.
Zaangazowana w dziatalnos¢ Zwigzku
Zawodowego , Solidarnosc”

Pracowata w Szpitalu 44 lata

Rég Genowefa pielegniarka zatrudniona od
01.10.1956r. do 31.12.1998r.

Od 01.10.1965r. do przejscia na emeryture -
Oddziatowa Oddziatu Zakaznego Dzieciecego.
Pracowata w Szpitalu 42 lata

Jastrzebska Kazimiera pielegniarka zatrudniona
od 01.09.1957r. do 28.02.1995r.

W okresie od 01.06.1966r. do 28.02.1995r. -
Oddziatowa Oddziatu Wewnetrznego.
Pracowata w Szpitalu 38 lat



Karp Mieczystawa pielegniarka zatrudniona
od 01.08.1959r. do 30.09.2000r.

Od 01.06.1966r. do 30.09.2000r. Pielegniarka
Oddziatowa Oddziatu Chirurgicznego
Pracowata w Szpitalu 41 |at

mgr Kopacz Krystyna pielegniarka
zatrudniona od 01.02.1960r. do 30.11.1989r.
Od 1972r do wrzesnia 1989r - petnita
funkcje Naczelnej Pielegniarki.

Rog Maria pielegniarka zatrudniona od
01.09.1960r. do 31.12.1998r.

Od 1974r do przejscia na emeryture -
Oddziatowa Oddziatu Choréb Ptuc.
Pracowata w Szpitalu 38 lat

Kurzyn Janina pielegniarka zatrudniona od
01.04.1961r. do 31.05.1998r.

W latach 1973r. - 1998r. - Oddziatowa Bloku
Operacyjnego.

Pracowata w Szpitalu 37 lat

Sroda Alicja pielegniarka zatrudniona od
01.07.1965r. do 31.12.2000r.

Od 01.01.1983r. do przejscia na emeryture -
Przetozona pielegniarek w Stacji Pogotowia
Ratunkowego.

Pracowata w Szpitalu 35 lat

Pierscionek Maria pielegniarka zatrudniona
od 24.11.1971r. do 26.12.2007r.

W okresie od 01.09.1978r. do 26.12.2007r. -
piel. Oddziatowa Oddziatu Neurologicznego.
Wachowicz Helena -pielegniarka
zatrudniona od 16.03.1975r. do 26.12.2007r.
Oddziatowa Dziatu Anestezjologii od
01.01.1981r. do 26.12.2007r.

Pani Helena byta pierwszg Pielegniarkg w
Szpitalu, ktéra ukonczyta specjalizacie w

Dziedzinie Pielegniarstwa
anestezjologicznego.

Marciniewicz Zofia pielegniarka zatrudniona
od 01.07.1968r. do 31.12.1999r. Od
01.10.1973r

do25.08.1997r. - Oddziatowa Oddziatu
Dzieciecego.

Pracowata w Szpitalu 31 lat

Romanczuk Danuta pielegniarka
zatrudniona od 01.08.1968r. do 31.01.2005r.
Oddziatowa Ortopedii od 01.11.1981r. do
31.01.20065r.

Nowacka Irena pielegniarka

zatrudniona od 01.09.1960r. do 31.12.19809r.,
oraz od 01.01.1996r. do 30.09.2000r. W
okresie od 01.08.1961r. do 28.02.1975r. -
Oddziatowa Oddziatu Gruzliczego,

aod 1975r. Do 31.12.1989 r. - Przetozona
Pielegniarek.

Janina Sobaszek pielegniarka Bloku
Operacyjnego. Zatrudniona od 1952r do 21
grudnia 1990

Przepracowata 38 lat

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

Czynne:

Poniedziatek - Pigtek: w godzinach 8.00 - 16.00

Okregowy Ezecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:

dyzury w drugg i czwartg srode miesigca

mgr Alicja Makuch pod nr. Tel. 084-664-44-22-40

mgr Halina Raczkiewicz pod nr tel. 084-664 -44-11 wew. 497

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu:
dyzur w biurze OIPIP w Zamosciu - kazdy | Wtorek miesigca
w godzinach 14.00 - 16.00 - Elzbieta Hatas tel. 084-639-31-97

“Informator” wydawany jest przez Okregow3 Izbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu. Rozprowadza-
ny jest bezptatnie wsrod cztonkéw naszego samorzadu. W “Informatorze sa wiadomosci dotyczace
dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz informacje NRPiP, a takze informacje szkoleniowe. OIPiP zwraca
sie z prosbha do naszych odbiorcéw o nadsytanie informacji.




