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OD REDAKCIJI

Szanowni Paristwo,

Wspbtczesne pielegniarstwo podlega ciggtemu umocnieniu i rozwojo-
wi. Dokonujg sie zmiany ztozonej dziatalno$ci zawodowej, pielegniarstwo roz-
wija sie w zakresie nauki, wiedzy, sztuki i etyki.

Pielegniarstwo wspéiczesne jest bardzo ztoZong dziatalnosScig na rzecz
ciggtego zwiekszania jakos$ci i efektywnos$ci praktyki pielegniarskiej oraz
ksztattowania jej systemow w zmieniajgcych sie kierunkach opieki nad zdro-
wiem. Dziatalno$¢ pielegniarska odgrywa znaczaca role we wprowadzaniu no-
wego systemu stuzenia zdrowiu cztowieka, wprowadzaniu i podejmowaniu
w nim coraz to nowych zadan i w rozwigzywaniu réznych problemdéw, wreszcie
w uczestniczeniu i wywieraniu wptywu na podejmowanie decyzji w polityce
zdrowotnej. Ztozona dziatalnos$¢ pielegniarska jest podejmowana na rzecz roz-
woju edukacji pielegniarek, osiggania przez nie coraz wiekszych kompetencji
i profesjonalizacji pielegniarstwa.

Wspobtczesne pielegniarstwo jest sztuka, poniewaz pozadany standard
praktyki pielegniarskiej wymaga wysokich kompetencji umystowych i ztozo-
nych sprawnosci pielegniarskich. W zakresie kompetencji pielegniarki znajduja
sie zaréwno proste czynnosci higieniczne, ale réwniez precyzyjne procedury
unormowane sprawdzonymi i akceptowanymi zasadami postepowania piele-
gniarskiego. S3 one dostosowane do spotecznych oczekiwan, rozwigzan organi-
zacyjnych, mozliwosci, doswiadczen, a takze wymogéw ekonomicznych. Nalezy
tu réwniez wskaza¢ wymogi kulturowe, a przede wszystkim przepisy reguluja-
ce wykonywanie praktyki zawodowej w oparciu o aktualng wiedze medyczng
pielegniarska i wiarygodne doniesienia naukowe. Wizja wspétczesnego piele-
gniarstwa, pielegnowania i sylwetki zawodowej pielegniarki ulega znacznym
zmianom. Trudno okres$li¢ to przeobrazenie, gdyz idee pielegnowania sg zaw-
sze te same: uniwersalne, nieprzemijajace i ponadczasowe.

Wypelnianie wielu profesjonalnych zadan wymaga od pielegniarek
wszechstronnego, interdyscyplinarnego przygotowania zawodowego, umiejet-
nosci komunikowania sie z pacjentem, kultury, taktu, wrazliwos$ci, empatii a
przede wszystkim autentycznej zyczliwos$ci do drugiego cztowieka.

Ksztalcenie wspdtczesnej pielegniarki jest niezwykle trudne i odpowie-
dzialne. Ale czy nalezy z niego zrezygnowac? Czy jedynym rozwigzaniem pro-
bleméw ma by¢ powrét do uprzedniego systemu ksztatcenia w zawodzie piele-
gniarki w formie szkét branzowych 11 11 stopnia?

W ostatnich trzech latach studia ukonczyto 21,5 tys. oséb (dane przeka-
zane przez Ministerstwo Edukacji i Szkolnictwa WyzZszego), a o prawo wykony-
wania zawodu wystgpito niespetna 9 tys. z nich.

Moze zamiast tworzy¢ nowq forme edukacji w zawodzie pielegniarki, nie-
zgodng z wytycznymi UE, skupmy sie na tym, w jaki sposob przyciagnac i za-
trzymac w zawodzie osoby, ktére juz moga podjac prace?

Elzbieta Celmer vel Domariska

Przewodniczgca ORPiP
w Biatej Podlaskiej

Sama istota zawodu

pielegniarskiego wymaga, aby na
pierwszym miejscu postawic¢ dobrot.
Dobroc jest przymiotem, ktory
uszczesliwia otoczenie iosobe, ktora

4n mnnhnsmnniad~s T 1

Pielegniarka powinna by¢ osobq

prawq, tj. wyraznie rozréznia¢ to, co
jest moralnie dobre i bez kompromiséw
wybierac zawsze dobro. Z prawosci
plynie sumiennosc¢ i obowigzkowos¢. [...]

Dobry stosunek do chorych

powinien przybierac ceche
indywidualnego ich traktowania. Kazdy
cztowiek jest matym swiatem sam dla
siebie, ma wtasne potrzeby, upodobania
i przyzwyczajenia pochodzqce z

wychowania, wyksztatcenia i jego sro-
Ansisialon T 1
Przy indywidualnym traktowaniu,

nie moze pielegniarka wyréznia¢ jed-
nych chorych kosztem drugich. Jest
tylko jeden rodzaj chorych, ktorych
nalezy wyrdéznié i ktérym nalezy po-
Swieci¢ wiecej pracy i czasu, sq to ciezko
chorzy. Zatem stosunek pielegniarki do
chorego powinien by¢ stosunkiem czto-
wieka dobrego, delikatnego, rozumnego
i rzetelnego. [...]

A jaki powinien by¢ stosunek piele-
gniarki do lekarza? Pielegniarka nie
powinna obstugiwac i wyrecza¢ leka-
rza, ale z nim wspétpracowac. Tam,
gdzie praca pielegniarki zazebia sie z
pracq lekarza, pielegniarka podlega
lekarzowi [...]

Ale jest réwniez duzy zakres samo-
dzielnej pracy pielegniarskiej, gdzie
gtéwnq ambicjq pielegniarki powinno
by¢ doskonalenie metod pracy, ich po-
glebianie i poszerzanie.|...]

W stosunku miedzy lekarzem a pie-
legniarkq obowiqzuje wzajemna lojal-
nosé. Ze strony pielegniarki lojalnos¢ ta
polega na wypetnianiu zlecen lekar-
skich z catq sumiennosciq.

Teresa Kulczyriska,

Etyka zawodowa pielegniarek
,Pielegniarka Polska” 1957

Etyka zawodowa pielegniarek,
,Pielegniarka Polska” 1957
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| 31.03.2016r.

H XXXI Okregowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej ‘

| 06.04.2016r.

H Zebranie Komisji ds. Emerytow OIPiP w Bialej Podlaskiej ‘

12-14.04.2016r.

Szkolenie Przewodniczacych, Sekretarzy i Skarbnikow ORPiP uczestniczyly Elzbieta Celmer vel
Domanska, Danuta Pawlik i Wactawa Grazyna Papinska

| 15.04.2016r. H Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki ‘
| 16.04.2016r. H Szkolenie Akademia Poloznej organizowane przy wspoéltpracy z OIPiP w Bialej Podlaskiej ‘
| 19.04.2016r. H Posiedzenie Komisji Ksztalcenia ‘
| 20.04.2016r. H Posiedzenie Prezydium ORPiP ‘
| 26.04.206r. H Konkurs na z-ce Dyrektora ds. Medycznych SPZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim ‘
— Uroczysto$é otwarcia Oddzialu Rehabilitacji SPZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim uczestniczyla Elzbieta
705 ) Celmer vel Domanska Przewodniczaca ORPiP
| 20.05.2016r. H Posiedzenie Komisji Ksztalcenia ‘
| 23.05.2016r. H Posiedzenie Prezydium ORPiP ‘
| 31.05.2016r. H Zebranie Komisji ds. Emerytow OIPiP w Bialej Podlaskiej ‘
Spotkanie edukacyjne — ,,Pierwsza pomoc dla noworodkéw i niemowlat”. ,Pozycje wertykalne w po-
01.06.2016r. oi 3 : p " 0 ¢ .
rodzie” organizowane przez firme Pelargos we wspolpracy z OIPiP w Bialej Podlaskiej.
| 11.06.2016r. H Uroczysta Konferencja z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Poloznej ‘
| 14.06.2016r. H Zebranie Komisji ds. Emerytow OIPiP w Bialej Podlaskiej ‘

| 22-23.06.2016r.

‘ ‘ Posiedzenie NRPiP ‘

29.06.20165 Konferencja ,,Postepowanie z rana przewlekla” organizowane przez firme EVERETH we wspolpracy
T ) z OIPiP w Bialej Podlaskiej.
| 24.06.2016r. H Konferencja z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Poloznej w Chelmie ‘
| 27.06.2016r. H Posiedzenie Komisji Ksztalcenia ‘
| 20.06.2016r. H Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej ‘
| 31.06.2016r. H Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu dwoch pielegniarek i potoznej w SP ZOZ w Parczewie. ‘
| 06.07.2016r. H Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki ‘
| 03.08.2016r. H Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarek ‘
| 31.09.2016r. H Posiedzenie Prezydium ORPiP ‘
Posiedzenie NRPiP uczestniczyla Przewodniczaca ORPiP w Bialej Podlskiej Elzbieta Celmer vel Do-
13-15.09.2016r. mariska
| 27.09.2016r. H Posiedzenie ORPiP w Bialej Podlaskiej ‘
01.10.20161 Szkolenie z cyklu Uniwersytet Zdrowia Kobiety ,Rola poloznej i pielegniarki w opiece nad mama i
o ) dzieckiem "Dobre praktyki w poloznictwie".
21.10.20161 Warsztaty dla pielegniarek i poloznych na temat skutecznej komunikacji z rodzicami z zakresu szcze-
T ) pien ochronnych
25.10.2016r. H Posiedzenie Prezydium ORPiP w Bialej Podlaskiej
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UCHWALY PREZYDIUM I OKREGOWEJ RADY

Uchwata Nr 40/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 16
marca 2016r. w sprawie wytypowania przedstawi-
cieli samorzadu do udziatu w pracach komisji w za-
kresie ksztatcenia podyplomowego

dyplomowe pielegniarek i potoznych

Uchwata Nr 41/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 16
marca 2016r. w sprawie regulaminu refundacji kosz-
tow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego

11.

61. Uchwata Nr 16/VII/2016 Prezydium OKkre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podla-
skiej z dnia 20 kwietnia 2016r. w sprawie sfinanso-
wania zakupu kwiatéw na uroczyste rozdanie dy-
ploméw w PSW im. Jana Pawta Il w Biatej Podla-
skiej

Uchwata Nr 42/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 16
marca 2016r. w sprawie sfinansowania kosztow
konferencji z okazji Miedzynarodowego Dnia Piele-
gniarki i Dnia PotoZnej oraz jubileuszu samorzadu
pielegniarek i potoznych

12.

Uchwata Nr 17/VII/2016 Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z
dnia 23 maja 2016r. w sprawie refundacji kosztow
ksztatcenia

Uchwata Nr 43/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 16
marca 2016r. w sprawie zmieniajgca uchwate w
sprawie przyjecia programu przeszkolenia, sposobu i
trybu odbywania oraz zaliczenia przeszkolenia przez
pielegniarke lub potozng, ktore nie wykonujg zawodu
tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostat-
nich 6 lat

13.

Uchwata Nr 18/VII/2016 Prezydium Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z
dnia 23 maja 2016r. w sprawie skierowania na od-
bycie przeszkolenia pielegniarki po przerwie dtuz-
szej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

14.

Uchwata Nr 19/VII/2016 Prezydium Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z
dnia 23 maja 2016r. w sprawie skierowania na od-
bycie przeszkolenia pielegniarki po przerwie dtuz-
szej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

Uchwata Nr 44/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 16
marca 2016r. w sprawie refundacji kosztow ksztal-
cenia

15.

Uchwata Nr 20/VII/2016 Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z
dnia 23 maja 2016r. w sprawie przyznania zapomogi
losowej

Uchwata Nr 45/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 16
marca 2016r. w sprawie wytypowania przedstawi-
cieli samorzadu do udziatu w pracach komisji w za-
kresie ksztatcenia podyplomowego

16.

Uchwata Nr 47/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 29
czerwca 2016r w sprawie refundacji kosztow
ksztatcenia

Uchwata Nr 46/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 16
marca 2016r. w sprawie wytypowania przedstawi-
cieli samorzadu do udziatu w pracach komisji w za-
kresie ksztatcenia podyplomowego

17.

Uchwata Nr 48/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 29
czerwca 2016r w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztatcenie podyplomowego
pielegniarek i potoznych

Uchwata Nr 13/VII/2016 Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z
dnia 20 kwietnia 2016r. w sprawie refundacji kosz-
tow ksztalcenia

18.

Uchwata Nr 49/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 29
czerwca 2016r w sprawie zmiany wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych

59. Uchwata Nr 14/VII/2016 Prezydium Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podla-
skiej z dnia 20 kwietnia 2016r. w sprawie wytypo-
wania przedstawiciela Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych do udzialu w pracach komisji konkur-
sowej na stanowisko Ordynatora Oddziatu Neonato-
logicznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistyczne-
go w Biatej Podlaskiej

19.

Uchwata Nr 50/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 29
czerwca 2016r w sprawie przyznania zapomogi
losowej

20.

Uchwata Nr 51/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 29
czerwca 2016r w sprawie wystgpienia do Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych z wnioskami o nada-
nie odznaczen samorzadu pielegniarek i potoznych

10.

Uchwata Nr 15/VII/2016 Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z
dnia 20 kwietnia 2016r. w sprawie zmiany wpisu do
rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie po-

21.

Uchwata Nr 52/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 29
czerwca 2016r w sprawie zmiany wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych
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22.

Uchwata Nr 21/VII/2016 Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z
dnia 29 lipca 2016r. w sprawie refundacji kosztéw
ksztatcenia

wrzes$nia 2016 r. w sprawie dofinansowania kosztéw
konferencji

23.

Uchwata Nr 22/VII/2016 Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z
dnia 29 lipca 2016r. w sprawie przyznania zapomogi
losowej

32.

Uchwata nr 56/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 27
wrze$nia 2016 r. w sprawie skierowania na odbycie
przeszkolenia potoznej po przerwie dtuzszej niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat

24.

Uchwata Nr 23/VII/2016 Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z
dnia 29 lipca 2016r. w sprawie delegowania na szko-
lenie cztonka Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Biatej Podlaskiej

25.

Uchwata Nr 24/VII/2016 Prezydium Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z
dnia 31 sierpnia 2016 r. w sprawie refundacji kosz-
téw ksztalcenia

33.

Uchwata Nr 57/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 27
wrzes$nia 2016 r. w sprawie wpisu do rejestru pod-
miotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowego
pielegniarek i potoznych[Stowarzyszenie Pielegnia-
rek i Potoznych na Rzecz Rozwoju i Doskonalenia
Zawodowego ,NOSTRUM” Kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej
dla pielegniarek]

26.

Uchwata Nr 25/VII/2016 Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z
dnia 31 sierpnia 2016 r. w sprawie wytypowania
przedstawicieli Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych do pracy w komisji konkursowej na stanowi-
sko Naczelnej Pielegniarki Wojewo6dzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

27.

Uchwata Nr 26/VII/2016 Prezydium Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z
dnia 31 sierpnia 2016 r. w sprawie wystgpienia do
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z wnioskami
o nadanie odznaczen samorzadu pielegniarek i po-
toznych

34.

Uchwata Nr 58/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 27
wrze$nia 2016 r. w sprawie wpisu do rejestru pod-
miotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowego
pielegniarek i potoznych[Stowarzyszenie Pielegnia-
rek i Potoznych na Rzecz Rozwoju i Doskonalenia
Zawodowego ,NOSTRUM” Kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dla pielegnia-
rek]

35.

Uchwata Nr 59/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 27
wrze$nia 2016 r. w sprawie wytypowania przedsta-
wicieli samorzadu do udzialu w pracach komisji w
zakresie ksztatcenia podyplomowego

28.

Uchwata Nr 27/VII/2016 Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z
dnia 31 sierpnia 2016 r. w sprawie ustalenia roczne-
go planu kontroli poszczego6lnych rodzajow ksztatce-
nia podyplomowego na rok 2016 prowadzonych
przez organizatoréw ksztatcenia wpisanych do reje-
stru prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegnia-
rek i Potoznych w Biatej Podlaskiej

36.

Uchwata Nr 28/VII/2016 Prezydium Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z
dnia 25 paZzdziernika 2016 r. w sprawie refundacji
kosztéw ksztalcenia

29.

Uchwata Nr 53/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 27
wrze$nia 2016 r. w sprawie refundacji kosztéw
ksztatcenia

37.

Uchwata Nr 29/VII/2016 Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z
dnia 25 pazdziernika 2016 r. w sprawie wpisu zmia-
ny danych do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych

30.

Uchwata Nr 54/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 27
wrze$nia 2016 r. w sprawie sfinansowania kosztéw
konferencji psychiatrycznej

31

Uchwata Nr 55/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 27

Na podstawie uchwal Okregowej Rady i Prezydium ORPiP w Bialej Podlaskiej podjeto:
1. Uchwaly dotyczgca stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru pielegniarek — 21
Uchwaly dotyczaca wpisu do rejestru pielegniarek — 2

2
3. Uchwaly dotyczaca skreslenia z rejestru pielegniarek - 8
4

Uchwaly dotyczaca skreslenia z rejestru potoznych — 1

Danuta Pawlik
Sekretarz ORPiP
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XXXT OKREGOWY ZJAZD PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ

31 marca 2016r.

Wykaz uchwal
XXXI Okregowego Zjaz-
du Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej
z dnia 31 marca 2016r.

Uchwala Nr 1 w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania Okregowej Rady Pielegniarek i
Poloznych w Bialej Podlaskiej za okres grudzien
2015r. — marzec 2016r.

Uchwala Nr 2 w sprawie zatwierdzenia spra-
_ wozdania OKkregowego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej w Bialej Podlaskiej za
okres listopad 2015r. — marzec 2016r.

Uchwala Nr 3 w sprawie zatwierdzenia spra-
wozdania Okregowego Sadu Pielegniarek i Po-
loznych w Bialej Podlaskiej za okres grudzien
2015r. — marzec 2016r.

Uchwala Nr 4 w sprawie zatwierdzenia spra-
| wozdania Okregowej Komisji Rewizyjnej w
Bialej Podlaskiej za okres grudzien 2015r. —
marzec 2016r.

Uchwala Nr 5 w sprawie zatwierdzenia spra-
wozdania budzetowego za rok 2015

OKREGOWA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIE) 7



Uchwala Nr 6 w sprawie w sprawie uchwa-
lenia planu budzetowego Okregowej Izby Pie-
legniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej na
rok 2016
I kwartatl 2017r.

i prowizorium budzetowego na

Uchwata Nr 7 w sprawie zasad gospodarki
finansowej Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
loznych w Bialej Podlaskiej

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej za okres: grudzien 2015r. - marzec 2016r.

Dnia 25 listopada 2015r. od-
byl sie XXX Okregowy Sprawozdaw-
czo — Wyborczy Zjazd Pielegniarek i
Poloznych w Bialej Podlaskiej, pod-
czas ktérego m.in. wybrano osoby
funkcyjne organéw Izby.

Podczas pierwszego posiedze-
nia Okregowej Rady Pielegniarek i
Poloznych w Bialej Podlaskiej wybra-
no Prezydium ORPiP. Okregowa Rada
Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej ukonstytuowala sie w na-
stepujacy sposob:

przewodniczaca:

Elzbieta Celmer vel Domanska,
wiceprzewodniczace:
Malgorzata Chwedoruk

Anna Migasiuk

skarbnik: Grazyna Papinska
sekretarz: Danuta Pawlik
czlonkowie:

Barbara Doroszuk

,Nie zyjemy juz w czasach, w ktdrych

mozemy poprzestac na obserwacji wydarzen,

Dorota Golec

Jolanta Gregor

Anna Kaliszuk

Agnieszka Kaminska

Jolanta Ladko

Beata Polak

Anna Rodak

Tadeusz Zdunek

Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
loznych w Bialej Podlaskiej, w okresie
sprawozdawczym, realizowala swoje
zadania zgodnie z zapisami ustawy z
dnia 1 lipca 2011r. o samorzadzie
pielegniarek i poloznych.

Od grudnia 2015r. odbyly sie 3
posiedzenia Okregowej Rady Piele-
gniarek i Poloznych w Bialej Podla-
skiej, w trakcie ktorych podjeto 46
uchwat do marca. W okresie sprawoz-
dawczym odbyly sie 2 posiedzenia
Prezydium ORPiP - podjeto 11 uchwal.
Zgodnie z regulaminem, w kazdym z

ale wszyscy mozemy by¢ ich uczestnikami”.

Forleo

posiedzen uczestniczyla wymagana
liczba czlonkéw, w zwiazku z czym
podjete uchwaty sa prawomocne.

Na posiedzenia Okregowej
Rady zapraszane byly: Przewodnicza-
ca Okregowej Komisji Rewizyjnej —
Joanna Glowacka, Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej — Ma-
rzena  Tomczak, Przewodniczaca
Okregowego Sadu Pielegniarek i Po-
loznych — Agnieszka Czekiel, a takze
delegaci na krajowy zjazd pielegniarek
i potoznych - Janina Dziedzic-Planda i

Anna Slifirczyk.
We wskazanym okresie spra-
wozdawezym realizowano zadania

wynikajace z ustawy z dnia 1 lipca
2011r. o samorzadzie pielegniarek i
poloznych (Dz. U. nr 174, poz.1038 ze
zm.) oraz z planu pracy Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Bia-
lej Podlaskiej:
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1. Prowadzenie rejestru pie-
legniarek i poloznych.

W ramach zadan przejetych od
administracji panstwowej samorzad
m.in. prowadzi rejestr pielegniarek i
rejestr poloznych. Na podstawie
uchwat ORPiP i Prezydium w okresie
sprawozdawczym dokonano wpisoéw
do rejestru pielegniarek i rejestru
poloznych w tym:
= 26 w ramach stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu (24
pielegniarki, 2 polozne), w tym 4
wymiany prawa wykonywania
zawodu;
= 5 w zwigzku z wpisem na liste
czlonkéow OIPiP w Bialej Podlaskiej
(4 pielegniarki,1 potozna),
= skreslono z rejestru 3 pielegniarki,
= 1 dotyczaca powrotu do czynnego
wykonywania zawodu polozne;j.

Na dzien 15 marca 2016 roku licz-
ba pielegniarek i poloznych wynosi 2
279 o0s6b, w tym: pielegniarki - 1923,
pielegniarze - 76, polozne - 280.

Kontynuowana jest aktualiza-
cja danych dotyczacych pielegniarek i
poloznych OIPiP w Bialej Podlaskie;j.
Do Centralnego Rejestru Pielegniarek
i Poloznych wprowadzane sg systema-
tyczne aktualne dane dotyczgce miej-
sca zatrudnienia czlonkéw Izby oraz
podwyzszania kwalifikacji w ramach
ksztalcenia podyplomowego.

2. Stwierdzanie kwalifikacji
zawodowych polskich pielegnia-
rek i poloznych.

W okresie sprawozdawczym wy-
dano 1 za$wiadczenie do pracy w kra-
jach Unii Europejskiej.

3. Reprezentowanie i ochro-
na zawodow pielegniarki i po-
loznej.

Na biezaco udzielaliSmy informa-
¢ji i porad zwiazanych z wykonywa-

niem zawodu, kontraktowaniem
$wiadczen, ksztalceniem podyplomo-
wym itp.

Realizowaliémy nowe zadania na-
lozone na samorzad zawodowy piele-
gniarek i poloznych moca Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 14
pazdziernika 2015r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogolnych
warunkéw umoéw o udzielanie Swiad-
czen opieki zdrowotnej (Dz.U. poz
1628). Obowiazkiem, ktory realizuje-
my jest opiniowanie propozycji po-
dzialu érodkéw finansowych przezna-
czonych na wynagrodzenia pielegnia-
rek i poloznych przedstawionej przez
$wiadczeniodawce, w sytuacji gdy u

danego $wiadczeniodawcy nie dzialaja
zwiazki zawodowe.

4. Prowadzenie dzialalnosci
edukacyjnej.

W okresie sprawozdawczym zor-
ganizowano i przeprowadzono naste-
pujace szkolenia:

- ,Odpowiedzialno§¢ zawodowa piele-
gniarek i poloznych” w SP ZOZ w Mie-
dzyrzecu Podl.;

- Szkolenie we wspdlpracy OIPiP w
Bialej Podlaskiej i firmy Pelargos nt:
»sEmocje rodzicow a karmienie pier-
sia”, ,Masaz Shantala jako technika
wspierajaca naturalny rozwd6j moto-
ryczny i psychofizyczny od pierwszych
dni zycia”.

- Szkolenie organizowane przez Okre-
gowa Rade Pielegniarek i Poloznych w
Bialej Podlaskiej oraz firmy Pofam Po-
znan i B Braun pt: .,Leczenie ran” i
LZaopatrzenie stomijne”.

5. Uznawanie kwalifikacji
pielegniarek i poloznych beda-
cych obywatelami panstw czlon-
kowskich UE zamierzajacych
wykonywaé zawod pielegniarki
lub poloznej na obszarze RP oraz

uznawanie kwalifikacji piele-
gniarek i poloznych - cudzo-
ziemcow.

W okresie sprawozdawczym nie
dokonano tego typu uznawania kwali-
fikacji.

6. Prowadzenie dzialalnosci
edukacyjno — informacyjnej dla
pielegniarek i poloznych, obywa-
teli panstw czlonkowskich UE,
zamierzajacych wykonywaé za-
wad pielegniarki lub poloznej na
obszarze RP.

Udzielano informacji dla piele-
gniarek i poloznych, obywateli pahstw
czlonkowskich UE dotyczacych wa-
runkéw, jakie nalezy spelnia¢ oraz
sposobu realizacji formalnosci w celu
podjecia pracy w zawodzie pielegniar-
ki, potoznej na terenie Polski.

7. Upowszechnianie
etyki zawodowej.

Do zadan samorzadu nalezy upo-
wszechnianie zasad etyki zawodowej
wérod pielegniarek i potoznych. Stara-
jac sie sprosta¢ temu zadaniu podej-
mujemy dzialania z tym zwigzanych
m.in. rozpowszechniamy materialy
zwigzane z etyka i deontologia zawo-
dowa, propagujemy zasady etyki za-
wodowej na spotkaniach z pielegniar-
kami i poloznymi.

8. Kierowanie pielegniarek i
poloznych na przeszkolenia po
przerwie dluzszej niz 5 lat w wy-

zasad

konywaniu zawodu pielegniar-
ki/poloznej oraz wydawanie za-
swiadczenia potwierdzajacego
ukonczenie przeszkolenia.

Kolejnym z zadan Izby jest kiero-
wanie pielegniarek i potoznych na
przeszkolenia po przerwie w wykony-
waniu zawodu dluzszej niz 5 lat. Za-
danie to wykonujemy we wspoélpracy z
podmiotami leczniczymi, na terenie
ktorych sa one realizowane.

W okresie sprawozdawczym skie-
rowano na przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu 7 czlonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych w Bialej Podlaskiej - do Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego
— 4 pielegniarki, do SP ZOZ w Par-
czewie - 2 pielegniarkii 1 polozna.

9. Prowadzenie rejestru
podmiotéw prowadzacych
ksztalcenia podyplomowego pie-
legniarek i poloznych.

W  okresie  sprawozdawczym
wspolpracowaliSmy z podmiotami
realizujacymi ksztalcenie podyplomo-
we pielegniarek i poloznych oraz z
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Poloznych w Warsza-
wie. W tym czasie do rejestru ksztal-
cenia podyplomowego pielegniarek i
poloznych dokonano 9 wpiséw form
ksztalcenia, w tym:

6 wpisow réznych form ksztalcenia

podyplomowego, prowadzonych

przez Stowarzyszenie Pielegniarek i

Potoznych na Rzecz Rozwoju i

Doskonalenia Zawodowego

NOSTRUM w Bialej Podlaskiej,

1 wpis kursu specjalistycznego
prowadzonego przez Osrodek
Ksztalcenia Podyplomowego

Pielegniarek i Poloznych ,Edukacja”
z Elku,

2 wpisy kursow specjalistycznych
prowadzonych przez Stowarzyszenie
Pielegniarek i Poloznych na Rzecz
Rozwoju, Promocji i Doskonalenia
Zawodowego z Lomzy.

10. Organizacja i prowadze-
nie instytucji samopomocowych
i innych form pomocy material-
nej dla pielegniarek i poloznych.

W okresie  sprawozdawczym
udzielana byla pomoc finansowa
czlonkom OIPiP w Bialej Podlaskiej w
formie zapomog losowych. Lacznie na
cele pomocowe w okresie sprawoz-
dawczym wydano 4 000,00 zl. udzie-
lajac 5 zapomog losowych.

11. Refundacja kosztow
ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego.
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Na refundacje kosztow ksztal-
cenia i doskonalenia zawodowego
réznych form ksztalcenia podyplomo-
wego wydano 28 978,00 zl dla 88
0s06b.

Dziatlalno§¢ finansowo ksie-
gowa i gospodarcza ORPiP w Bialej
Podlaskiej kontrolowana byla przez
Okregowa Komisje Rewizyjna OIPiP w
Bialej Podlaskie;.

Sprawozdanie niniejsze sta-
nowi odzwierciedlenie realizacji cze$ci

planu pracy Okregowej Rady Piele-
gniarek i Poloznych w Bialej Podla-
skiej. Jest to poczatek VII kadencji
samorzadu zawodowego pielegniarek i
poloznych, poczatek realizacji naszych
zamierzen.

Zachecam do wspoélpracy na
rzecz samorzadu w VII kadencji, pro-
sze réwniez o wszelkie sugestie stuza-
ce wlasciwej realizacji zadan samorza-
du, szczegblne dlatego, ze rok 2016

jest rokiem jubileuszowym samorzadu
zawodowego.

Ustawa o samorzadzie piele-
gniarek i poloznych zostala uchwalona
19 kwietnia 1991 roku i weszla w zycie
po podpisaniu przez Prezydenta Rze-
czypospolitej Polskiej Lecha Walese.
Oto jej pierwsze stowa: ,Tworzy sie
samorzqd pielegniarek 1 potoznych
dla reprezentowania zawodowych,
spotecznych i gospodarczych intere-
séw tych zawodow”.

Elzbieta Celmer vel Domariska
Przewodniczqca ORPiP
w Bialej Podlaskiej
SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
OKREGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ
OKREGOWEJ 1ZBY PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ
ZA OKRES OD 10 GRUDNIA 2015r. DO 10 MARCA 2016r.

Okregowa Komisja Rewizyjna ukonstytuowala sie 10 grudnia 2015r., ustalita
funkcje i przyjela plan pracy.
1. Joanna Glowacka — przewodniczaca
2. Tomasz Katuszynski — wiceprzewodniczacy
3. Malgorzata Maciuk —sekretarz
4. Anna Jakubiuk — czlonek

Komisja dziala w oparciu o nastepujace akty prawne :

- Ustawa o samorzadzie pielegniarek i poltoznych z dnia 1 lipca 2011r. (Dz.U. Nr 174,
poz.1038)

- Ustawa o rachunkowo$ci z dnia 20.10.1994r. (Dz.U. Nr 121, poz.991 z pbzniejszymi zmia-
nami)

- Uchwala Nr 6 XXVI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia

21 marca 2012r. w sprawie regulaminéw organéw Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w

Bialej Podlaskiej, zalgcznik Nr 2.

W okresie objetym przedmiotowym sprawozdaniem Okregowa Komisja Rewi-
zyjna odbyla 3 posiedzenia. Zgodnie z przyjetym planem pracy i wymogiem nalozonym
ustawa komisja przeprowadzila 1 kompleksowa kontrole i 2 kontrole kasy.

Kontrola obejmowala nastepujace obszary dzialalnoéci Okregowej Izby Pielegniarek

i Poloznych w Bialej Podlaskie;j:

I. Dzial Ksiegowosci i Skarbnika

1. Dokumentowanie operacji finansowo —ksiegowych.

Dokumenty kasowe i bankowe prowadzone sa prawidlowo i na biezaco.

2. Ewidencja drukéw $cistego zarachowania -prowadzona jest prawidlowo.

3. Delegacje - o§wiadczenia wypisywane, potwierdzane i ewidencjonowane sa prawidlowo.

4. Raporty kasowe — sporzadzane co miesigc, prowadzone sa zgodnie z instrukecja. Gotowka i dokumenty kasowe prze-
chowywane sg w kasie pancernej, zabezpieczone prawidlowo.

5. Rozliczanie zaliczek —nie udzielano.

6. Wplaty skladek do Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych. Komisja stwierdzila wzrost wplywu skladek czlonkow-
skich w poré6wnaniu z analogicznym okresem roku ubieglego. Zostaly uzupelione skladki od podmiotéw, ktére do-
tychczas zalegaly z obowigzkiem odprowadzenia skltadek czlonkowskich na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych.
Mimo monitéw nadal nie wszyscy pracodawcy przedstawiaja imienny wykaz zatrudnianych pielegniarek i poloznych
i wysoko$¢ potracanych skladek.

I1. Dzialalno$¢é merytoryczna
Zgodnie z ustawa kontrola komisji rewizyjnej w zakresie dzialalno$ci merytorycznej ogranicza sie do rozliczenia
czasu pracy osob peligcych funkcje z wyboru oraz pracownikow zgodnie z przyjetymi uchwalami finansowymi i gospo-
darczymi Okregowego Zjazdu, Okregowej Rady i jej Prezydium. Listy obecno$ci prowadzone sg prawidlowo, podpisane
przez osoby upowaznione do nadzoru. Urlopy wypoczynkowe pracownikéw za 2015r. wykorzystane sg czeSciowo.
Przedstawiciel OKR uczestniczyt w posiedzeniach Okregowej Rady z glosem doradczym.

Przewodniczaca OKR
Joanna Glowacka

OKREGOWA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIE) 10



BIULETYN INFORMACYJNY NR 2/96/2016

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
OKREGOWEGO SADU PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ
ZA OKRES GRUDZIEN 2015-MARZEC 2016

Okregowy Sad Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej w skla-
dzie:

1. Agnieszka Czekiel — przewodniczaca

2. Anna Slifirczyk — wiceprzewodniczaca

3. Barbara Gromysz — wiceprzewodniczaca

4. Anna Olisiejuk- sekretarz

5. Krystyna Bunia — czlonek

6. Barbara Jakoniuk- czlonek

7. Malgorzata Laudy- czlonek

8. Danuta Matwiejczuk- czlonek

W okresie sprawozdawczym odbylo sie jedno posiedzenie organizacyjne Sadu. Nie prowadzono postepo-
wan wyjasniajacych i rozpraw. Dyzury Sadu odbywaja sie w pierwsza §rode miesiaca w godzinach 14.00-15.00
w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych. Dokumenty Okregowego Sadu sa prawidlowo zabezpieczo-
ne w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych.

mgr Agnieszka Czekiel
Przewodniczaca OSPiP
w Bialej Podlaskiej

SPRAWOZDANIE OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ
ZA OKRES OD LISTOPADA 2015 DO MARCA 2016

Zespol Okregowego Rzecznika w skladzie:

Marzena Tomczak — Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-

dowej

Malgorzata Czarnacka— Z-ca ORzOZ

Iwona Marciniuk - Z-ca ORzOZ

Teresa Samoszuk - Z-ca ORzOZ

Barbara Soé¢ko - Z-ca ORzOZ
W ciggu okresu sprawozdawczego Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci

Zawodowej w Bialej Podlaskiej nie prowadzil postepowan.

Dzialalno$¢ organu to przede wszystkim prewencja wykroczen zawodowych.

W tym celu odbyly sie nastepujace spotkania z pielegniarkami i potoznymi:

1. 07.03.2016r. w Bialej Podlaskiej szkolenie nt ,,Kodeks etyki zawodowej w
pracy pielegniarki i poloznej”, przeprowadzila ORzOZ w Bialej Podlaskiej
Marzena Tomczak, w ktorym uczestniczyto 80 osob.

2. 11.03.2016r. w Bialej Podlaskiej szkolenie nt ,,Kodeks etyki zawodowej w pracy pielegniarki i po-
toznej”, przeprowadzila ORzOZ w Bialej Podlaskiej Marzena Tomczak, w ktorym uczestniczyto 9o oséb.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej Marzena Tomczak oraz jego Z-ca Barbara Socko
uczestniczyly w szkoleniu organizowanym przez Naczelnego Rzecznika OdpowiedzialnoSci Zawodowej pt.

»Podstawy procedowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej w swietle aktualnie

obowiqzujgcego stanu prawnego” w dniu 11 stycznia 2016 roku. w Warszawie.

W okresie sprawozdawczym odbyly sie 2 posiedzenia Organu Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-

Sci w Bialej Podlaskiej w dniu 14 grudnia 2015r. i 25 stycznia 2016r., w ktérym uczestniczyta Janina Dziedzic-

Planda Z-ca Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowe;.

Informuje, iz :

1. Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe]j oraz jego zastepcy przyjmuja interesantéw dwa
razy miesigcu: w drugi i czwarty poniedzialek miesigca w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i
Poloznych w Bialej Podlaskiej ul. Okopowa 3, pokoj 218 tel.(83)343 60 83, (83)41 47 628.

2. Obsluge kancelaryjng Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej zapewnia biuro Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej.

3. Dokumenty regulujace prace Rzecznika sg odpowiednio zabezpieczone.

-
.

LA o o

mgr Marzena Tomczak
ORzOZ w Biatej Podlaskiej
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EINFORMACJE Z NRPIP

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych z wielkim niepokojem przyjmuje
E NACTENA (70 brak jakiejkolwiek aktywnos$ci Mini-

PELEGNUARRK | POLOINTDH

stra Zdrowia w kontekscie przedsta-

wionych w marcu 1i kwietniu br. za-

strzezen, ktore Rada zglosila po zapo-
znaniu si¢ z dokumentem ,Analiza

Junkcjonowania podstawowej opieki

zdrowotnej w Polsce oraz propozycje

rozwiqzan ,systemowych”. Niepokdj
srodowiska Pielegniarek i Poloznych

budzi takze informacja, ze z ustawy o

dzialalnosci POZ wylgczone zostang

sSwiadczenia wykonywane przez piele-
gniarki szkolne.

W dniu 28.06.br. zebral sie Zespo6l ds.
podstawowej opieki zdrowotnej przy NRPiP.
Celem spotkania byla analiza ZARZADZENIA
Nr 50/2016/DSOZ PREZESA NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 27 czerwca
2016 r. w sprawie warunkow zawarcia
i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki

[y zdrowotnej oraz wypracowanie strategii - stan-
dardu opieki pielegniarki szkolnej. Jak poinformowata dyrektor Departamentu Pielegniarek i Poloznych MZ

Beata Cholewka, podczas III posiedzenia NRPiP, ktore odbylo sie dnia 23.06.br., z ustawy tej wylaczone zosta-

na pielegniarki szkolne. Ich kompetencje i zakres dzialanh ma regulowaé odrebna ustawa.

Tymczasem 30 czerwca 2016 roku uplywa termin konsultacji spotecznych dotyczacych propozycji Minister-
stwa Zdrowia. Dokument ten stanowi podstawe do opracowania nowej ustawy o funkcjonowaniu POZ. Przed-
stawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych w Zespole pracujacym nad tym dokumentem zlozyl odrebne
stanowisko, w ktérym zawarl zastrzezenia NRPiP.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych nie wyraza zgody na:

1. zapis umozliwiajacy tworzenie zintegrowanych zespoléw medycyny rodzinnej. NRPiP uwa-
za, ze zaproponowane w projekcie rozwigzania pozbawia pielegniarki i polozne podstawo-
wej opieki zdrowotnej samodzielnosci zawodowej, a w konsekwencji samodzielnosci go-
spodarczej przedstawicieli tych zawodow wykonujacych praktyki zawodowe;

2. wprowadzenie do systemu podstawowej opieki zdrowotnej wspolnych list pacjentéow dla le-
karza, pielegniarki i poloznej. Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych takie roz-
wigzanie musi doprowadzi¢ do uzaleznienia pielegniarek i poloznych od lekarzy, a takze
w konsekwencji do likwidacji samodzielnosci tych zawodéw medycznych w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej;

3. wspdlnego finansowania Swiadczen w zakresie lekarza, pielegniarki i poloznej. NRPiP stoi
na stanowisku, ze osobne finansowanie jest bardziej transparentne.

Jednocze$nie NRPiP zwraca uwage, ze "Analiza” nie zaklada umiejscowienia w systemie pielegniarki
rodzinnej, pielegniarki praktyki i pielegniarki szkolnej. NRPiP postuluje powrdt do przywrocenia do systemu
podstawowej opieki zdrowotnej pielegniarki praktyki.
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Prawidlowo zorganizowana podstawowa opieka zdrowotna stanowi fundament calego systemu, dlatego
tak wazne jest przyjecie rozwigzan zapewniajacych jej sprawne funkcjonowanie. Okreslenie roli i miejsca piele-
gniarki rodzinnej, pielegniarki praktyki, pielegniarki szkolnej oraz poloznej srodowiskowej ma tu kluczowe
znaczenie, dlatego Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych domaga sie rzeczywistego dialogu i spelienia
obietnic, jakie w tym zakresie zlozyl kilka miesiecy wezeéniej Minister Zdrowia.

Prezes NRPiP
Zofia Malas

APEL NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
DO PREZESA RADY MINISTROW RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Naczelna Rada Piele-
gniarek i Poloznych apeluje o
jak najszybsze podjecie przez
Rzad RP dzialan zmierzajacych
do poprawy warunkéw wyko-
nywania zawodow pielegniarki i
poloznej. Pani Premier! Niejed-
nokrotnie deklarowala Pani, ze
poprawa sytuacji polskich pie-
legniarek i poloznych bedzie
priorytetem Rzadu RP i dawala
wyraz swojemu oburzeniu,
ze Pani poprzednicy dopusdcili
sie w tej kwestii tak wielkich
zaniedban.

Sytuacja jest dramatycz-
na, a dalsze zwlekanie gwaltow-
nie j3 pogarsza. Juz teraz mamy
jeden z najnizszych w Europie
wskaznikow pielegniarek przy-
padajacych na tysiac mieszkan-
cow. Jesli nic sie nie zmieni,
niebawem spadnie on ponizej 4
pielegniarek na tysigc miesz-
kancoéw, gdy Srednia europejska
jest dwukrotnie wyzsza. Co roku
znaczaca czeSé z ok. 5
tys. absolwentéw studiow piele-
gniarskich i polozniczych nie
podejmuje pracy w swoim za-
wodzie lub podejmuje ja w in-
nym kraju. Mamy doskonaly
system ksztalcenia, o nasze ab-
solwentki zabiegaja szpitale w

calej Europie, oferujac im god-
ne wynagrodzenie za prace w
bezpiecznych warunkach. Dla-
czego Polske sta¢ na ksztalcenie
kadr, a nie sta¢ na zatrzymanie
ich w kraju? Czy gdyby polski
przemyst eksportowal swoje
wysokiej jakoSci produkty za
darmo, rzad takze by utrzymy-
wal, ze to sprawa dyrektorow
fabryk?

Polskie pielegniarki i po-
tozne chcg pracowac w kraju, tu
opiekowa¢ sie pacjentami, tu
podnosi¢ swoje kwalifikacje i tu
zaklada¢ rodziny oraz wycho-
wywac dzieci. Maja do tego
prawo, jednak sytuacja ekono-
miczna niejednokrotnie zmusza
je wyjazdu z Polski. Te, ktore
mimo wszystko zostaja, pracuja
coraz ciezej. 1 coraz glodniej
moOwig, ze w obecnej sytuacji
zagrozone jest nie tylko ich
zdrowie (s3 przemeczone pracg
po 300 godzin miesiecznie, cze-
sto w wiecej niz jednym miej-
scu) i byt ekonomiczny (Sred-
nia placa brutto pielegniarki wg
GUS to 3.400 z1), ale takze bez-
pieczenstwo pacjentow, ktorymi
opiekuje sie za malo pielegnia-
rek.

Wiceprezes NRPiP
Sebastian Irzykowski

Z DNIA 6 CZERWCA 2016 r.

Dhuzsze zwlekanie z pod-
jeciem niezbednych decyzji gro-
zi odejéciem od l6zek pacjentow
wiekszoS$ci pielegniarek i poloz-
nych. Nie z powodu strajkow,
ale przede wszystkim demogra-
fii - na emerytury przejdzie nie-
bawem jedna trzecia zatrudnio-
nych, pozostale zmienig zawod
lub wyjada, bo nie podolaja
nadmiarowi obowigzkéw. Na-
czelna Rada Pielegniarek i Po-
loznych deklaruje daleko idaca
pomoc we wskazywaniu rozwig-
zan zabezpieczajacych spole-
czenstwo polskie w §wiadczenia
pielegniarskie i poloznicze.

Pani Premier! Naczelna
Rada Pielegniarek i Poloz-
nych oczekuje, ze swiado-
ma tych zagrozen zwola
Pani w trybie pilnym po-
siedzenie Rady Ministrow
RP, na ktorym zostanqg
podjete decyzje, ktore za-
trzymajq w zawodzie pie-
legniarki i polozne pracu-
Jjace w Polsce oraz skloniq
do powrotu pracujgce po-
za jej granicamai.

Prezes NRPiP
Zofia Malas
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Minister Zdrowia

W odpowiedzi na Pani Apel z dnia
6 czerwca 2016 r. skierowany do
Pani Beaty Szydio - Prezesa Rady
Ministréw w sprawie podjecia dzia-
fan zmierzajacych do poprawy wa-
runkow wykonywania zawodéw
pielegniarki i potoznej - pismo z
dnia 6 czerwca 2016 r, znak: NIPiP-
NRPiP-DS.015.188.2016.MK,
otrzymane za posrednictwem Kan-
celarii Prezesa Rady Ministréw przy
piSmie z dnia 8 czerwca 2016 r,
znak; SPRM.222.3.94.2016.]P,
uprzejmie prosze o przyjecie poniz-
szych informacji.

Odnoszac sie do poprawy wy-
nagrodzenia pielegniarek i potoz-
nych informuje, Ze Ministerstwo
Zdrowia doceniajac role pielegnia-
rek i potoznych w systemie ochrony
zdrowia w Polsce, podejmuje szcze-
gblnie intensywne, wielokierunko-
we dziatania, aby spowodowaé
zwiekszenie liczby zatrudnionych
pielegniarek i poloznych, a takze
poprawi¢ status materialny piele-
gniarek i potoznych, stosownie do
finansowych mozliwo$ci budzetu
panstwa i ptatnika jakim jest Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Dlatego tez
w trosce o bezpieczenstwo pacjen-
tow i zapewnienie stabilnosci za-
wodowej pielegniarkom i potoz-
nym, Minister Zdrowia wydat roz-
porzadzenie z dnia 8 wrze$nia 2015
r. w sprawie ogdlnych warunkéw
umoéw o udzielanie Swiadczen opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400 i
1628) zapewniajgce dodatkowe
$rodki finansowe na $wiadczenia
udzielane przez pielegniarki i po-
tozne. Zakoniczono | etap realizacji
przedmiotowego rozporzadzenia,
zgodnie z ktéorym wzrostem wyna-

Pani

MZ.PPA.0762.3.2016/BW
Warszawa, 6 lipca 2016r.

Zofia Malas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
ul. Pory 78 lok. 10
02-757 Warszawa

grodzen objeto od 1 wrze$nia 2015
r. pielegniarki i potozne wykonujace
zawod i bezposrednio realizujace
Swiadczenia opieki zdrowotnej u
$Swiadczeniodawcow posiadajacych
umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia, z wylaczeniem umowy w
rodzaju podstawowa opieka zdro-
wotna, bez wzgledu na forme za-
trudnienia.

0d 1 stycznia 2016 r. realizo-
wany jest Il etap, w ramach ktérego
wzrostem wynagrodzen s3 obej-
mowane pielegniarki i potozne re-
alizujgce $wiadczenia z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej,
dla ktorych jednostka rozliczeniowg
jest roczna stawka kapitacyjna, a od
1 wrze$nia 2016 r. nastgpi wzrost
wynagrodzen pielegniarek i potoz-
nych realizujgcych $wiadczenia w
zakresie nocnej i §wigtecznej opieki
zdrowotnej, finansowane na pod-
stawie stawek ryczattowych, sto-
sownie do wielkoSci obszaru zabez-
pieczenia. Realizacja przepiséw ww.
rozporzadzenia przez podmioty
lecznicze, na terenie catego kraju,
podlega statemu monitoringowi
Narodowego Funduszu Zdrowia.

W  ramach przedmiotowego
rozporzadzenia zapewniono co-
roczny (do 2019 r.) wzrost $rednie-
go miesiecznego wynagrodzenia dla
pielegniarek w wysokosci 400 zt
rocznie (4 x 400) oraz wprowadzo-
no mechanizm gwarantujacy
utrzymanie uzyskanych podwyzek
po 2019r.

Obecnie, zgodnie z ww. rozpo-
rzadzeniem, pielegniarki i potozne
otrzymuja dodatkowe $rodki finan-
sowe w wysokosci 400 z1, na okres
od dnia 1 wrze$nia 2015 r. do dnia

31 sierpnia 2016 r. Kwota ta stano-
wi kwote ,brutto brutto”, tzn. wli-
czone s3 w niej - dodatek za prace w
porze nocnej i dodatek za prace w
niedziele i $wieta niebedace dla
pracownika dniami pracy, wraz ze
sktadnikami na ubezpieczenia spo-
teczne i Fundusz Pracy, tj. wyna-
grodzenie wraz z pochodnymi.

Jak  wspomniano  powyzej
przedmiotowe rozporzadzenie za-
pewnia dalszy $redni wzrost mie-
siecznego wynagrodzenia wraz z
pochodnymi o:

1) 800 zt od dnia 1 wrze$nia
2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r.,
w tym kwote 400 zt wskazana po-
wyzej;

2) 1200 zt od dnia 1 wrze$nia
2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r,,
w tym kwote, o ktérej mowa w pkt
1;

3) 1600 zt od dnia 1 wrzes$nia
2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r,,
w tym kwote, o ktérej mowa w pkt
2.

Ponadto informuje, Ze aktualnie
w ramach Trojstronnego Zespotu
do Spraw Ochrony Zdrowia, beda-
cego zespotem branzowym przy
Radzie Dialogu Spotecznego, pro-
wadzone s3 prace nad rozwiaza-
niem systemowym normujacym
kwestie wynagrodzen w ochronie
zdrowia. W dniu 4 kwietnia br. Mi-
nisterstwo Zdrowia przedstawito
partnerom spotecznym wstepng
propozycje projektu ustawy o mi-
nimalnym wynagrodzeniu pracow-
nikow podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos$¢ lecznicza, ktéra
ma  stanowi¢ material  wyj-
Sciowy dla opracowywanego roz-
wigzania docelowego. W toku dys-
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kusji nad ta propozycja zaréwno
strona zwigzkowa, jak i strona pra-
codawcéw podkreslaty koniecznos$¢
wskazania Zrodel finansowania
wszelkich rozwigzan dotyczacych
kwestii ptacowych. Z inicjatywy
cztonkow Zespotu dodatkowo po-
wotany zostat podzespdét roboczy
do spraw projektu ustawy w spra-
wie minimalnego wynagrodzenia
pracownikéw podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza. Pod-
czas posiedzenia Tréjstronnego
Zespotu do Spraw Ochrony Zdro-
wia, ktére odbyto sie w dniu 21
czerwca br. Minister Zdrowia Kon-
stanty Radziwitt przedstawit
wstepny projekt ustawy regulujacej
minimalne wynagrodzenia zasadni-
cze pracownikéw  medycznych
podmiotéw leczniczych. Podstawo-
wym zatozeniem projektowanego
rozwigzania jest ustanowienie dla
pracownikéw medycznych zatrud-
nionych w podmiotach wykonuja-
cych dziatalno$¢ leczniczg wysoko-
$ci minimalnych wynagrodzen za-
sadniczych stanowigcych krotnos$¢
przecietnego miesiecznego wyna-
grodzenia oraz wspétczynnika pra-
cy okreslonego dla kazdej z grup
zawodowych. Strona pracodawcow
oraz NSZZ ,Solidarnos$¢" i OPZZ
uznali za zasadne prowadzenie
przez Ministerstwo Zdrowia dal-
szych prac nad projektem przed-
miotowej regulacji. Partnerzy spo-
teczni wnioskowali o prowadzenie
prac legislacyjnych bez zbednej
zwtoki. Forum Zwigzkéw Zawodo-
wych wstrzymato sie od glosu i
zapowiedziato zgloszenie swojego
stanowiska co do trybu prowadze-
nia prac nad tym projektem w ter-
minie péZniejszym.

Majac powyzsze na uwadze
pragne jednak zapewni¢, ze realiza-
cja podwyzek wynagrodzen dla
pielegniarek i potoznych bedzie
kontynuowana na dotychczasowych
zasadach.

W  odniesieniu do poprawy
wskaznika zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych w Polsce, informuje,
ze jednym z istotnych probleméw

ochrony zdrowia w Polsce jest niski
wskaznik pielegniarek zatrudnio-
nych na 1000 mieszkancéw w bez-
posredniej opiece nad pacjentem,
ktéry wynosi 5,4. Majac na uwadze
powyzszy wskaznik, resort zdrowia
zaplanowat w perspektywie finan-
sowej 2014-2020 w ramach Strate-
gii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego
realizacje dziatan, ktérych celem
jest zapewnienie opieki zdrowotnej
dostosowanej do potrzeb spotecz-
nych oraz wyzwan demograficz-
nych.

W  procesie programowania
wsparcia ze $rodkéw Unii Europej-
skiej, w tym w szczeg6lno$ci w za-
kresie Europejskiego Funduszu
Spotecznego Ministerstwo Zdrowia
we wspétpracy z Ministerstwem
Infrastruktury i Rozwoju braty pod
uwage sytuacje kadry pielegniar-
skiej i potozniczej w Polsce. Punk-
tem wyjscia dla planowanej inter-
wencji EFS w latach 2014-2020,
dotyczacej wsparcia kadr systemu
ochrony zdrowia, byty wystapienie
w niedtugiej perspektywie czasu
znacznego deficytu wsrdd kadr pie-
legniarek i potoznych oraz zwiek-
szajace sie zapotrzebowanie na
$Swiadczenia medyczne i opiekuncze
w zwigzku ze starzeniem sie spote-
czenstwa.

Majac na uwadze wage wyzwan
w kontekscie kadry medycznej w
Polsce, w tym w szczeg6lnosci doty-
czacych pielegniarek i potoznych
oraz biorac pod uwage zakres in-
terwencji mozliwej do sfinansowa-
nia z EFS, podjeto decyzje o skon-
centrowaniu dziatan dedykowa-
nych rozwojowi kompetencji zawo-
dowych i kwalifikacji kadr medycz-
nych w ramach Programu Opera-
cyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
(PO WER). Na te dziatania wyod-
rebniono specjalng o$ priorytetowa
Wsparcie dla obszaru zdrowia, w
ktdérej na ksztatcenie kadr medycz-
nych zostanie przeznaczone ok. 221
min euro.

Interwencja zaplanowana w PO
WER bedzie oddziatywata na
ksztatcenie przeddyplomowe piele-

gniarek i potoznych, ze szczegélnym
uwzglednieniem jako$ci ksztatcenia
praktycznego poprzez tworzenie
Centréow Symulacji Medycznej, a jej
gtownym celem jest zwiekszenie
liczby absolwentéw studiéw na
kierunkach pielegniarstwo i potoz-
nictwo. Zaplanowano, Ze docelowa
warto$¢ wskaznika w 2023r.- do-
datkowa liczba oséb, ktore dzieki
wsparciu programu uzyskaja
uprawnienia do wykonywania za-
wodu pielegniarki lub potoznej wy-
niesie 10 625 oséb.

W listopadzie 2015 r. Minister
Zdrowia, Departament Funduszy
Europejskich ogtosit konkurs pn.
»Realizacja programéw rozwojo-
wych dla uczelni medycznych
uczestniczacych w procesie ksztal-
cenia pielegniarek i potoznych ukie-
runkowanych na zwiekszenie liczby
absolwentéw ww. kierunkéw".

Przedmiotem konkursu jest re-
alizacja programéw rozwojowych
dla uczelni medycznych uczestni-
czacych w procesie ksztatcenia pie-
legniarek i potoznych. Projekty
sktadane w odpowiedzi na przed-
miotowy konkurs zaktadaja przygo-
towanie programu rozwojowego,
ktéry przyczyni sie do wzrostu o
min. 25% liczby absolwentéw Kkie-
runkéw pielegniarstwa i/lub potoz-
nictwa u Projektodawcy w stosunku
do S$redniej liczby absolwentéw
tych kierunkéw (poziom licencjata
pielegniarstwa i/lub potoznictwa) z
ostatnich 3 lat przed zlozeniem
wniosku o dofinansowanie projek-
tu. Projekty realizowane beda w
formie partnerstwa uczelni z pod-
miotami leczniczymi lub zwigzkami
pracodawcéw  branzy  ochrony
zdrowia, ktére zgodnie z zatoze-
niem konkursu majg zapewnic¢ za-
trudnienie (na podstawie umowy o
prace) dla minimum 15% absol-
wentéw przez okres co najmniej 12
miesiecy od chwili zakonczenia
udziatu w projekcie. Jednoczes$nie
zatrudnienie nowych pielegniarek i
potoznych (absolwentéw uczelni, z
ktéra zostala podpisana umowa
partnerska) nie moze spowodowac
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zmniejszenia wskaznika zatrudnie-
nia w danym podmiocie leczniczym
w odniesieniu do danych z ostatnich
trzech lat. Wnioskodawca moga by¢
szkolty wyzZsze publiczne badZ nie-
publiczne, ksztatcace na kierunku
pielegniarstwo i/lub potoznictwo,
ktorych jednostki speiiajga w dniu
ztoZenia wniosku o dofinansowanie
projektu warunki, jakie musza
spetnia¢ jednostki organizacyjne
uczelni, aby prowadzi¢ studia na
kierunku pielegniarstwo i/lub po-
toznictwo na poziomie licencjata -
zgodnie z wymogami okreslonymi
w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. 0
zawodach pielegniarki i potoznej
oraz ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.
Prawo o szkolnictwie wyZszym.

Alokacja na konkurs wynosi: 90
min PLN. Nabér wnioskéw trwat do
5 lutego 2016 r. W odpowiedzi na
przedmiotowy konkurs ztoZzono 21
wnioskéw. W wyniku oceny for-
malno

- merytorycznej 11 wnioskow
zostalo ocenionych pozytywnie i
zgodnie z procedurg konkursowsg,
wnioski zostaly skierowane do ne-
gocjacji, ktore zakonczyly sie 3
czerwca br. Do dofinansowania
zostaly wybrane projekty, ktoére
bezwarunkowo uzyskaty 60 punk-
tow oraz co najmniej 60% punktow
w  poszczeg6lnych kategoriach
oceny spetniania kryteriéw meryto-
rycznych. Lista rankingowa 11
wybranych  uczelni w ramach
przedmiotowego konkursu znajduje
sie na stronie www.zdrowie.qov.pl

Dodatkowo w ramach PO WER
Ministerstwo Zdrowia od pazdzier-
nika 2015 r. rozpoczeto realizacje
projektu ,Rozwo6j kompetencji pie-
legniarskich”, komplementarnego
do projektu ukierunkowanego na
zwiekszenie liczby absolwentow
kierunkéw pielegniarstwo i potoz-
nictwo. Celem projektu jest popra-
wa jako$ci ksztatcenia na kierun-
kach pielegniarstwo i potoznictwo
oraz wypracowanie mechanizmow
umozliwiajgcych wzrost liczby pie-
legniarek i potoznych zatrudnia-
nych w polskim systemie ochrony

zdrowia. W ramach projektu zapla-
nowano m.in. takie dziatania jak:

- wprowadzenie rozwigzan
systemowych, przyczyniajacych sie
do wzrostu liczby miejsc i poprawy
warunkoéw pracy pielegniarek i po-
toznych,

- prowadzenie nadzoru nad
wdrazaniem standardéw ksztaltce-
nia w zakresie nowych kompetencji
zawodowych pielegniarek i po-
toznych dotyczacych ordynowania
lekéw, wystawiania recept i kiero-
wania na badania diagnostyczne,

- prowadzenie biezacej anali-
zy standardéw ksztalcenia piele-
gniarek i potoznych pod katem ko-
nieczno$ci wprowadzenia zmian
wynikajagcych  m.in. z aktual-
nych trendéw demograficznych,
epidemiologicznych i wejscia w
zycie nowych technologii,

- prowadzenie corocznej oce-
ny stosowania norm zatrudnienia,
wskaznika migracji pielegniarek i
potoznych oraz wdrozenie pilotazu
dot. standaryzacji opieki pielegniar-
skiej w podmiotach leczniczych,

- diagnozowanie potrzeb ka-
drowych pracodawcow pod katem
wymaganych kwalifikacji zabezpie-
czenia spoteczenstwa w $wiadcze-
nia pielegniarskie,

- analizowanie rynku ustug
pielegniarskich- ze szczeg6lnym
uwzglednieniem wszystkich form
zatrudnienia oraz migracji piele-
gniarek i potoznych,

- wypracowanie modelu
wspotpracy pomiedzy uczelniami a
podmiotami  leczniczymi w celu
upraktycznienia systemu ksztatce-
nia pielegniarek i potoznych,

- przeprowadzenie audytow
na uczelniach w zakresie tworze-
nia Centréw Symulacji Medycznej
dla pielegniarek i potoznych,

- wsparcie pielegniarek i po-
toznych (studentéw, absolwen-
tow) w zakresie procesu ksztatce-
nia na rzecz wykonywania zawodu
w ramach utworzonej platformy
internetowej pn. Akademia Piele-
gniarstwa i Potoznictwa.

Ponadto ze $rodkéw Europej-
skiego  Funduszu  Spotecznego
wspierane bedzie ksztatcenie pody-
plomowe pielegniarek i potoznych
w obszarach zwigzanych z potrze-
bami epidemiologiczno-
demograficznymi kraju. Rozstrzy-
gniety zostat konkurs na Ksztatce-
nie podyplomowe pielegniarek
i potoznych, dofinansowanie
otrzyma 27 projektéw. Do konkursu
zgtoszono 63 wnioski. Do dofinan-
sowania zostaty skierowane projek-
ty, ktore przeszty pozytywnie ocene
formalno-merytoryczng wg kolej-
nosci na liScie rankingowej i do wy-
sokos$ci dostepnej alokacji. W ostat-
nim czasie zwiekszona zostata wy-
sokos$¢ srodkéw w konkursie. Dzie-
ki temu mozliwe byto zakontrakto-
wanie 27 najlepiej ocenionych pro-
jektow, tj. wszystkich, ktére uzyska-
ty punkty premiujace i co najmniej
112,5 pkt. podczas oceny. Catkowita
alokacja wynosi 68 776 682,53 zt.
W dniu 23 maja br. Ministerstwo
Zdrowia podpisato pierwsze umo-
wy w ramach konkursu wspieraja-
cego ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych. Zgodnie z
zatozeniami, kwalifikacje podniesie
ok. 30 000 przedstawicieli tych za-
woddow.

W ramach realizowanych projek-
tow pielegniarki i potozne beda mo-
gly korzysta¢ z nastepujacych kur-
sow:

- ordynowanie lekédw i wypisywanie
recept dla pielegniarek i potoznych,

- wywiad i badanie fizykalne dla
pielegniarek i potoznych,

- pielegniarstwo onkologiczne,

- wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego,

- opieka pielegniarska nad cho-
rymi dorostymi w leczeniu syste-
mowym nowotworéw

- pielegniarstwo psychiatryczne

- rehabilitacja os6b z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi

- wykonanie badania spirometrycz-
nego,

- kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa geriatrycznego dla
pielegniarek.
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Ksztatcenie bedzie prowadzic
27 podmiotéw z catego kraju. Dzie-
ki temu dostep do kurséw bedzie
dogodny dla uczestnikéw. Lista
projektéw wybranych do dofinan-
sowania znajduje sie na stronie
www.zdrowie.qov.pl.

Przewiduje sie, Ze wdrozenie
ww. mechanizméw dot. wzrostu
wynagrodzenia pielegniarek i po-
toznych wptynie na poprawe wa-
runkéw pracy tych grup zawodo-
wych oraz spowoduje, Ze piele-

gniarki i potozne pracujace w pol-
skim systemie ochrony zdrowia nie
beda rezygnowaty z wykonywania
zawodu, a absolwenci kierunkéw
pielegniarstwo i potoznictwo chet-
niej, niz dotychczas beda podejmo-
wacl zatrudnienie w zawodzie. Za-
ktada sie takze, ze dziatania podjete
na rzecz wzrostu wynagrodzen pie-
legniarek i potoznych wptyng réow-
niez na zwiekszone zainteresowa-
nie mtodziezy = podejmowaniem
nauki w tych zawodach, a posred-

nio przyczynia sie do wzrostu
wskaznika zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych w Polsce. Jednocze-
$nie powyzsze dziatania majg takze
na celu zapewnienie stabilnosci
zawodowe]j pielegniarek i potoz-
nych oraz zapobieganie zjawisku
ewentualnej emigracji zarobkowej
tych grup zawodowych do krajow
UE w kolejnych latach.

Z powazaniem
Z upowaznienia MINISTRA
ZDRTOWIA

PODSEKRETRZ STANU
Marek Tombarkiewicz

HARMONOGRAM POSTEPOWANIA W SPRAWIE ROZDZIELENIA KOLEJNEJ RATY PODWY-
ZEK DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH -
ZA OKRES OD DNIA 1 WRZESNIA 2016 r. DO DNIA 31 SIERPNIA 2017 r.

Opublikowany 18 sierpnia 2016r.

Kwestie zwigzane ze zwieksze-
niem wynagrodzen pielegniarek i
potoznych w okresie od dnia 1 wrze-
$nia 2016 r. reguluje § 4 rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 14
pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogdélnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz.
1628), zwanego dalej ,rozporzadze-
niem”. Uregulowana w tym przepisie
procedura postepowania jest analo-
giczna do procedury wdrozenia pod-
wyzek wynagrodzen pielegniarek i
potoznych od dnia 1 wrze$nia 2015 r.

Z powotanych przepiséw
wynika nastepujacy harmonogram
postepowania w sprawie zwiekszenia
wynagrodzen pielegniarek i potoz-
nych w 2016 r. (w okresie od dnia 1
wrze$nia 2016 r. do dnia 31 sierpnia
2017 r.):

1 sierpnia 2016r.

Zgodnie z § 4 ust. 1i 2 roz-
porzadzenia $wiadczeniodawcy po-
siadajacy umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, z wylgcze-
niem uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podsta-
wowa opieka zdrowotna w zakresie
$wiadczen, dla ktorych jednostka
rozliczeniowg jest kapitacyjna stawka
roczna (patrz nizej), maja obowigzek
sporzadzi¢ wedlug stanu na dzien
1 sierpnia 2016 r. informacje o licz-
bie pielegniarek i potoznych wykonu-
jacych, u tych swiadczeniodawcow,

zaw6d w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt
1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U.z 2014 r. poz. 1435, z p6zn. zm.), i
realizujgcych ~ $wiadczenia  opieki
zdrowotnej oraz w formie indywidu-
alnej praktyki pielegniarki i potoznej
wylacznie w zakladach leczniczych
podmiotéw leczniczych albo indywi-
dualnej specjalistycznej praktyki pie-
legniarki i potoznej wylacznie w za-
ktadach leczniczych podmiotow lecz-
niczych, w przeliczeniu na liczbe eta-
tow albo réwnowaznikow etatow,
realizujgcych te $wiadczenia nie
poZniej, niz do 14 sierpnia 2016 r.

Zgodnie z § 4 ust. 1 i 2 roz-
porzadzenia, informacje, o ktdrej
mowa powyzej, $wiadczeniodawcy
majg obowigzek przekaza¢ do dnia
14 sierpnia 2016 r.dyrektorom
wilasciwym oddziatéw wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Informacje te przekazuje
sie za posSrednictwem serwiséw in-
ternetowych, o ktérych mowa w § 10
zatacznika do rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015
r. w sprawie ogélnych warunkéw
umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz.
1146).

nie poézniej, niz do dnia 28

sierpnia 2016 .

Zgodnie z § 4 ust. 4 rozpo-
rzadzenia, na podstawie przekaza-
nych informacji dyrektorzy wtasci-

wych oddziatéw wojewddzkich Na-
rodowego Funduszu Zdrowia s3
obowigzani, w terminie 14 dni od
dnia otrzymania tych informacji,
do przedstawienia $wiadczeniodaw-
com zmian uméw o udzielanie okre-

Slonych wyzej $wiadczen opieki

zdrowotnej, obejmujacych:

o wysokos$¢ dodatkowych Srodkéw
na $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez pielegniarki i po-
lozne w okresie od dnia 1 wrze-
$nia 2016 r. do dnia 31 sierpnia
2017 r., pozwalajacych zapewnic
$redni wzrost miesiecznego wy-
nagrodzenia wraz z pochodny-
mi[1] w przeliczeniu na etat albo
réwnowaznik etatu pielegniarki
albo potoznej o 800,00 zt od dnia
1 wrzes$nia 2016 r. (w tym 400,00
zt $redniego wzrostu miesieczne-
go wynagrodzeni od dnia 1 wrze-
$nia 2015 r.);

e postanowienia o zwrocie $rodkow
okreslonych w pkt 1, w przypadku
ich nieprzeznaczenia w sposéb, o
ktérym mowa w § 4 ust. 5 rozpo-
rzadzenia zmieniajacego, i karze
umownej w wysokosci do 5% tych
$rodkéw.

Powyzsze nie dotyczy uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej w rodzaju podstawowa opie-
ka zdrowotna w zakresie Swiadczen,
dla ktorych jednostky rozliczeniowa
jest kapitacyjna stawka roczna. W
przypadku tych uméw, zgodnie z § 4
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ust. 6 rozporzadzenia dyrektorzy
wtasciwych oddziatéw wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia s3
obowigzani z mocy prawa do
uwzglednienia w wysokosci kapita-
cyjnej stawki rocznej od dnia 1 wrze-
$nia 2016 r. postanowien dotycza-
cych wysokos$ci dodatkowych $rod-
kéw na $wiadczenia opieki zdrowot-
nej udzielane przez pielegniarki i
potozne w sposéb gwarantujacy pie-
legniarkom  podstawowej  opieki
zdrowotnej, pielegniarkom lub higie-
nistkom  szkolnym  udzielajagcym
$wiadczen w Srodowisku nauczania i
wychowania oraz potoznym podsta-
wowej opieki zdrowotnej $redni
wzrost miesiecznego wynagrodzenia
wraz z pochodnymi w skali kraju o
800,00 zt (w tym 400,00 zt Sredniego
wzrostu miesiecznego wynagrodze-
nia od dnia 1 stycznia 2016 r.). Na-
stepnie dyrektorzy wiasciwych od-
dziatéw wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia powinni przeka-
za¢ Swiadczeniodawcom odpowied-
nie zmiany uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotne;j.
niezwlocznie

Zgodnie z § 4 ust. 7 rozporzadze-
nia do uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej stosuje sie odpo-
wiednio przepisy § 2 ust. 3-10 tego
rozporzadzenia regulujace kwestie
uzupetnienia podwyzki dla pielegnia-
rek i potoznych za okres od dnia 1
wrze$nia 2015 r. do dnia 31 sierpnia
2016 r. Analogicznie, zgodnie z § 4
ust. 8 rozporzadzenia, takze do umo-
wy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna w zakresie $wiad-
czen, dla ktérych jednostka rozlicze-
niowa jest kapitacyjna stawka roczna,
stosuje sie odpowiednio przepisy § 2
ust. 4-9 i ust. 10 zdanie pierwsze tego
rozporzadzenia.

Zatem w Swietle powyzszego -
zgodnie z § 4 ust. 7 i 8 w zwiazku z §
2 ust. 4 rozporzadzenia - Swiadcze-
niodawcy niezwlocznie po otrzy-
maniu od dyrektoréw witasciwych
oddzialé6w wojewoddzkich Narodo-
wego Funduszu Zdrowia zmian
umow

o udzielanie s$wiadczen opieki
zdrowotnej maja obowigzek przeka-
za¢ propozycje podziatu dodatko-
wych $rodkéw finansowych na
$Swiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane przez pielegniarki i potozne:

e zwigzkom zawodowym piele-
gniarek i potoznych zrzeszaja-
cym wytacznie pielegniarki i po-
tozne, dziatajacym u tych $wiad-
czeniodawcow albo upowaznio-
nym przez okregowe rady piele-
gniarek i potoznych przedstawi-
cielom samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoZnych, jezeli u
$wiadczeniodawcow nie dziatajg
zwigzki zawodowe okreslone w
pkt l.nie pdzniej, niz w ciggu
21 dni
Zgodnie z § 4 ust. 7 i 8 w zwigzku

z § 2 ust. 4 rozporzadzenia $wiadcze-
niodawcy przekazuja propozycje
podzialu dodatkowych $rodkéw fi-
nansowych na $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez piele-
gniarki i potozne:

e zwigzkom zawodowym piele-
gniarek i potoznych zrzeszaja-
cym wylacznie pielegniarki i po-
tozne, dziatajacym u tych $wiad-
czeniodawcdéw albo

e upowaznionym przez okregowe
rady pielegniarek i potoznych
przedstawicielom  samorzadu
zawodowego pielegniarek i po-
toznych, jezeli u $wiadczenio-
dawcéw nie dziataja zwigzki za-
wodowe okreslone w pkt 1

w celu zawarcia z przedstawicielami

tych zwigzkéw porozumienia w

sprawie podziatu tych $rodkéw albo

uzyskania pozytywnej opinii przed-
stawiciela tego samorzadu w sprawie

sposobu ich podziatu, w terminie 21

dni od dnia przekazania tej propo-

ZyCji.

niezwlocznie
Zgodnie z § 4 ust. 7 i 8 w zwigzku

z § 2 ust. 5 rozporzadzenia nie-

zwlocznie po zawarciu porozu-

mienia albo uzyskaniu pozytywnej
opinii, o ktérych mowa powyzej,
$Swiadczeniodawcy maja obowigzek
przekaza¢ dyrektorom witasciwych
oddziatéw wojewddzkich Narodowe-

go Funduszu Zdrowia podpisane
zmienione umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej wraz z
kopig porozumienia albo kopia pozy-
tywnie zaopiniowanego sposobu
podziatu tych srodkéw.

W przypadku za$ niezawarcia po-
rozumienia albo nieuzyskania pozy-
tywnej opinii, o ktérych mowa powy-
zej - zgodnie z § 4 ust. 7 1 8 w zwigz-
ku z § 2 ust. 5 rozporzadzenia
- $wiadczeniodawcy majg obowigzek
dokona¢ niezwlocznie podziatu tych
$Srodkow. W takim przypadku $wiad-
czeniodawcy dokonuja tego podziatu
wylacznie w réwnej miesiecznej wy-
sokosci, w przeliczeniu na etat albo
réwnowaznik etatu pielegniarki albo
potoznej. Jednocze$nie, $wiadczenio-
dawcy majg obowigzek niezwlocznie
przekaza¢ dyrektorom wtasciwych
oddziatéw wojewoddzkich Narodowe-
go Funduszu Zdrowia kopie doku-
mentoéw potwierdzajacych dokonanie
tego podziatu wraz z podpisanymi
zmienionymi umowami o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

Niewykonanie przez $wiadcze-
niodawcow ktéregokolwiek ze wska-
zanych w niniejszej informacji obo-
wigzkéw skutkuje natozeniem kary
umownej w wysokosci do 2% kwoty
zobowigzania wynikajacego z umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej.

Pamieta¢ nalezy réwniez, ze w
przypadku rozwigzania lub wyga-
$niecia w okresie 1 wrze$nia 2016 r. -
31 sierpnia 2017 r. jednej z umoéw o
udzielanie $wiadczenn opieki zdro-
wotnej, w kolejnej umowie dotyczacej
tego samego rodzaju $wiadczen nale-
zy uwzgledni¢ zmienione w opisany
powyzej spos6b postanowienia doty-
czace wysokosci dodatkowych $rod-
kow na swiadczenia opieki zdrowot-
nej udzielane przez pielegniarki i
potozne, w tym takze Srodkéw
uwzglednionych w nowej wysokos$ci
kapitacyjnej stawki rocznej.

Wiceprezes NRPiP
(-)Mariola todzinska

Sporzadzit Andrzej Rylski
prawnik NIPiP

[1] Przez wynagrodzenie wraz z pochodnymi nalezy rozumie¢ miesieczne wynagrodzenie, w tym dodatek za prace w porze nocnej i dodatek za prace w
niedziele i Swieta niebedace dla pielegniarki albo potoznej dniami pracy wraz ze sktadkami na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy (§ 2 ust. 2 rozporza-

dzenia).
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OPINIA NACZELNE] RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W SPRAWIE PODZIALU
SRODKOW FINANSOWYCH NA WYNAGRODZENIA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Opublikowany 12 sierpnia 2016r.

Opinia Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Poloznych w sprawie po-
dziatu $Srodkéw finansowych na wy-
nagrodzenia pielegniarek i potloz-
nych, zgodnie z rozporzadzeniem w
sprawie ogélnych warunkéw o
udzielanie s$wiadczen opieki zdro-
wotnej, w okresie od dnia 1 wrze$nia
2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r.

W zwigzku z pojawiajacymi sie
watpliwo$ciami jakoby opinie izb pie-
legniarskich nie byly niezbedne do
otrzymania $rodkéw finansowych na
podwyzki dla pielegniarek i potoznych,
o ktérych mowa w § 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdzierni-
ka 2015 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie ogdlnych warunkdéw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. poz. 1628) Naczelna Rada Pielegnia-
rek i Potoznych wyjasnia, co nastepuje.

Kwestie zwigzane ze zwiekszeniem
od 1 wrze$nia 2015 r. i w latach kolej-
nych wynagrodzen pielegniarek i po-
toznych ze $rodkéw finansowych Na-
rodowego Funduszu Zdrowia reguluja
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogélnych warunkéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2016 r. poz. 1146), zwane dalej ,rozpo-
rzadzeniem”, oraz rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 14 paZdziernika
2015 r. zmieniajgce rozporzadzenie w
sprawie ogdlnych warunkéw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej, zwa-
ne dalej ,rozporzadzeniem zmieniajg-
cym”.

Zgodnie z § 4 ust. 1 i 2 rozporza-
dzenia zmieniajagcego w roku 2016
(analogicznie w latach 2017-2018)
$wiadczeniodawcy posiadajacy umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej, z wylgczeniem umoéw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie $wiadczen, dla ktérych jed-
nostka rozliczeniowa jest kapitacyjna
stawka roczna, majg obowigzek prze-
kaza¢ w terminie do dnia 14 sierpnia
2016 r. do dyrektoréow witasciwych
oddziatéw wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia informacje o liczbie
pielegniarek i potoznych wykonuja-
cych, u tych swiadczeniodawcéw, za-
woéd w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3

ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z
2014 r. poz. 1435, z pézn. zm.), i reali-
zujacych $wiadczenia opieki zdrowot-
nej oraz w formie indywidualnej prak-
tyki pielegniarki i potoznej wylacznie w
zaktadach leczniczych podmiotéw lecz-
niczych albo indywidualnej specjali-
stycznej praktyki pielegniarki i potoz-
nej wytacznie w zaktadach leczniczych
podmiotéw leczniczych, w przeliczeniu
na liczbe etatéw albo réwnowaznikéw
etatow, realizujacych te Swiadczenia.

Na podstawie przekazanych infor-
macji dyrektorzy witasciwych oddzia-
6w wojewodzkich Narodowego Fun-
duszu Zdrowia sg obowigzani, w termi-
nie 14 dni od dnia otrzymania tych
informacji, do przedstawienia $wiad-
czeniodawcom zmian uméw o udziela-
nie okreslonych wyzej Swiadczen opie-
ki zdrowotnej, obejmujacych:

1) wysoko$¢ dodatkowych $rod-
kéw na $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej udzielane przez pielegniarki i po-
tozne w okresie od dnia 1 wrze$nia
2016 . do dnia 31 sierpnia 2017 r.;

2) postanowienia o zwrocie $rod-
kéw okreslonych w pkt 1, w przypadku
ich nieprzeznaczenia w sposéb, o kto-
rym mowa w § 4 ust. 5 rozporzadzenia
zmieniajacego, i karze umownej w wy-
sokosci do 5% tych Srodkéw.

Podobnie, zgodnie z § 4 ust. 6 roz-
porzadzenia zmieniajacego w roku
2016 (analogicznie w latach 2017-
2018) dyrektorzy wtasciwych oddzia-
6w wojewodzkich Narodowego Fun-
duszu Zdrowia sa obowigzani, w przy-
padku uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podsta-
wowa opieka zdrowotna w zakresie
Swiadczen, dla ktérych jednostka rozli-
czeniowq jest kapitacyjna stawka rocz-
na, do uwzglednienia w wysokos$ci
kapitacyjnej stawki rocznej od dnia 1
wrzes$nia 2016 r. postanowien dotycza-
cych wysokosci dodatkowych $rodkéw
na S$wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez pielegniarki i potozne
w sposdb gwarantujacy pielegniarkom
podstawowej opieki zdrowotnej, piele-
gniarkom lub higienistkom szkolnym
udzielajacym $wiadczen w $rodowisku
nauczania i wychowania oraz potoz-
nym podstawowej opieki zdrowotnej

$redni wzrost miesiecznego wynagro-
dzenia wraz z pochodnymi w wysoko-
$ci okreslonej w § 4 ust. 6 pkt 1 rozpo-
rzadzenia zmieniajgcego.

Jednocze$nie § 4 ust. 7 rozporza-
dzenia zmieniajagcego wyraznie stano-
wi, ze w roku 2016 (analogicznie w
latach 2017-2018) do uméw o udziela-
nie §wiadczen opieki zdrowotnej stosu-
je sie odpowiednio przepisy § 2 ust. 3-
10 rozporzadzenia zmieniajacego, a § 4
ust. 8 rozporzadzenia zmieniajacego -
ze w roku 2016 (analogicznie w latach
2017-2018) do umoéw o udzielanie
$Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w za-
kresie Swiadczen, dla ktérych jednostka
rozliczeniowg jest kapitacyjna stawka
roczna, stosuje sie odpowiednio prze-
pisy § 2 ust. 4-9 i ust. 10 zdanie pierw-
sze.

Powyzsze bezsprzecznie przesa-
dza, ze w obydwu przypadkach zasto-
sowanie znajdujg przepisy § 2 ust. 4-7
rozporzadzenia zmieniajacego.

Zgodnie zatem 2z powyZszym,
Swiadczeniodawcy niezwlocznie po
otrzymaniu od dyrektoréw wtasciwych
oddziatéw wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia zmian uméw o
$Swiadczenie o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej maja obowigzek
przekaza¢ propozycje podziatu dodat-
kowych $rodkéw finansowych na
$Swiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane przez pielegniarki i potozne:

1) zwigzkom zawodowym piele-
gniarek i potoznych zrzeszajacym wy-
tacznie pielegniarki i potozne, dziataja-
cym u tych §wiadczeniodawcéw albo

2) upowaznionym przez okregowe
rady pielegniarek i potoznych przed-
stawicielom samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych, jezeli u
Swiadczeniodawcéw  nie dziataja
zwigzki zawodowe okre$lone w pkt 1 w
celu zawarcia z przedstawicielami tych
zwigzkéw porozumienia w sprawie
podziatu tych $rodkéw albo uzyskania
pozytywnej opinii przedstawiciela tego
samorzagdu w sprawie sposobu ich
podziatu, w terminie 21 dni od dnia
przekazania tej propozycji. Niezwlocz-
nie po zawarciu porozumienia albo
uzyskaniu pozytywnej opinii, o ktorych
mowa powyzej, $wiadczeniodawcy
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maja obowiazek przekaza¢ dyrektorom
wilasciwych oddziatéw wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia podpi-
sane zmienione umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej wraz z
kopia porozumienia albo kopig pozy-
tywnie zaopiniowanego sposobu po-
dziatu tych $rodkéw (§ 4 ust. 7 w
zwigzku z § 2 ust. 4 i 5 rozporzadzenia
zmieniajacego i § 4 ust. 8 w zwigzku z §
2 ust. 4 i 5 rozporzadzenia zmieniajace-
g0).

Dopiero w przypadku niezawarcia
porozumienia albo nieuzyskania pozy-
tywnej opinii w terminie wspomnia-
nych wyzej 21 dni $wiadczeniodawcy
moga dokona¢ niezwtlocznie podziatu
tych $rodkéw, ale wytgcznie w réwnej
miesiecznej wysokosci w sposob okre-
Slony w § 4 ust. 5 pkt 1 albo § 4 ust. 6
pkt 1 rozporzadzenia zmieniajacego, w
przeliczeniu na etat albo réwnowaznik
etatu pielegniarki albo potoznej, przy
czym maja obowigzek niezwlocznego
przekazania kopii dokumentu potwier-
dzajacego dokonanie tego podziatu
wraz z podpisanymi zmienionymi
umowami o udzielanie Swiadczen opie-
ki zdrowotnej dyrektorom wiasciwych
oddziatéw wojewddzkich Narodowego

Funduszu Zdrowia (§ 4 ust. 7 w zwiaz-
ku z § 2 ust. 6 rozporzadzenia zmienia-
jacego i § 4 ust. 8 w zwigzku z § 2 ust. 6
rozporzadzenia zmieniajacego).

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych podkresla, ze w Swietle powo-
tanych wyzej przepisé6w rozporzadze-
nia zmieniajacego przypadki i procedu-
ra opiniowania przez samorzad zawo-
dowy pielegniarek i potoznych sposobu
podziatlu dodatkowych $rodkéw finan-
sowych na $wiadczenia opieki zdro-
wotnej udzielane przez pielegniarki i
potozne, o ktérych mowa w § 4 rozpo-
rzadzenia zmieniajacego, u konkret-
nych $wiadczeniodawcow jest iden-
tyczna, jak przypadki i procedura, w
ktérych samorzad zawodowy piele-
gniarek i potoznych opiniowat sposéb
podziatu tych $rodkéw finansowych u
konkretnych Swiadczeniodawcéow,
naleznych na podstawie § 2 rozporza-
dzenia oraz na podstawie § 2 rozporzg-
dzenia zmieniajacego.

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych zauwaza réwniez, ze zgodnie z
§ 4 ust. 71 8 w zwigzku z § 2 ust. 7 roz-
porzadzenia zmieniajacego niewyko-
nanie przez $wiadczeniodawcéw obo-
wigzkéw wynikajacych z § 2 ust. 2-6

rozporzadzenia zmieniajgcego w ra-
mach procedury podziatu $rodkéw
finansowych, o ktérych mowa w § 4
tego rozporzadzenia, skutkuje natoze-
niem kary umownej w wysokosci do
2% kwoty zobowigzania wynikajacego
Z Umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

W zwiazku z powyzszym w opinii
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych zasadne jest informowanie dyrek-
torow wtasciwych oddzialéw woje-
wodzkich  Narodowego  Funduszu
Zdrowia o wszelkich znanych przypad-
kach niewykonania przez swiadczenio-
dawcow opisanych wyzej obowigzkow
w zakresie wystepowania do przed-
stawicieli samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych o zaopiniowa-
nie propozycji sposobu podziatu do-
datkowych $rodkéw finansowych na
$Swiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane przez pielegniarki i potozne,
o ktérych mowa w § 4 rozporzadzenia
zZmieniajgcego.

Prezes NRPiP (-)Zofia Matas
Sporzadzit:
Andrzej Rylski prawnik NIPiP

Komunikat w sprawie realizacji wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek gabinetow

zabiegowych i punktow szczepien w podstawowej opiece zdrowotnej

W zwigzku z opublikowanym
27 czerwca br. zarzadzeniem Nr
50/2016/DSOZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w sprawie
warunkow zawarcia i realizacji
umoéw o udzielanie Swiadczen opie-
ki zdrowotnej w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej, Narodo-
wy Fundusz Zdrowia informuje, co
nastepuje.

Z dniem 1 lipca 2016 r. ulegla
zwiekszeniu z 1,12 na 1,18, a po-
czawszy od wrze$nia 2016 r.na 1,2,
wartos¢ wspétczynnika korygujace-
go bazowa stawke Kkapitacyjna
przypisang w warunkach rozlicza-
nia $wiadczen lekarza POZ, do gru-
py $wiadczeniobiorcow w wieku od
40 do 65 roku zycia.

Celem wzrostu jest miedzy in-
nymi zapewnienie S$rodkéw na
wzrost wynagrodzen dla pielegnia-
rek 1ipotoznych ,praktyk lekar-
skich”, uczestniczgcych w realizacji
umoéw o udzielanie $wiadczen leka-
rza POZ, w szczegélnosci jako per-
sonel prowadzonych gabinetéw
zabiegowych i punktéw szczepien.

Dokonana zmiana zgodna jest z
treScia Porozumienn zawartych z
Federacja Zwigzkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia Porozumienie
Zielonogorskie oraz Porozumie-
niem Pracodawcéw Ochrony Zdro-
wia i stanowi realizacje postulatow
przedstawicieli ww. organizacji
Swiadczeniodawcow, a takze Sro-
dowiska zawodowego pielegniarek
i potoznych, o zapewnienie przez

Fundusz cyklicznego wzrostu war-
toSci ww. wspétczynnika koryguijg-
cego stawke kapitacyjng w finan-
sowaniu Swiadczen lekarza POZ, do
poziomu gwarantujgcego realizacje
wzrostu wynagrodzen pielegniarek
i potoznych ,praktyk lekarskich”,
odpowiednio do przepiséw rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie  ogblnych  warunkéow
umoéw, dotyczacych wzrostu wyna-
grodzen pielegniarek i potoznych w
innych rodzajach swiadczen.
Informuje jednocze$nie, ze wy-
korzystanie  wskazanych wyzej
Srodkéw przez Swiadczeniodawcow
zgodnie z celem, na jaki zostaly
przekazane bedzie przedmiotem
zainteresowania Funduszu.
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Przy NRPiP powstaje zespot ekspertow koordynujacy tworzenie rekomendacji
w zaKkresie postepowania z pacjentami z NTM

Jest wiele do zrobienia w ob-
szarze poprawy jakosSci opieki
nad pacjentem z nietrzymaniem
moczu. Polskie pielegniarki maja
do dyspozycji pelen wachlarz
srodkow pomocniczych, ale nie
zawsze wiedza, jak efektywnie z
nich korzystac i jakie sa miedzy
nimi roznice. Dlatego potrzebne
jest wprowadzenie standardéw
postepowania oraz kompleksowa
edukacja w tym zakresie. Takie
sa wnioski ze zorganizowanej w
potowie wrze$nia w ramach XIII
Kongresu Pielegniarek Polskich
sesji ,Profilaktyka, diagnostyka,
leczenie i higiena pacjenta z
NTM”.

Samorzad zawodowy pielegnia-
rek i potoznych, zgodnie z Ustawg z 1
lipca 2011 r., nie tylko sprawuje pie-
cze nad nalezytym wykonywaniem
zawodu ale takze m.in. zajmuje sie
edukacja zdrowotng i promocjg
zdrowia. Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych, jako organ samorzadu
zawodowego, jest wiec najwlasciw-
szym podmiotem do wytyczenia
standardu praktyki pielegnowania i
opieki nad osobami z NTM.

- Co jest potrzebne pacjentowi z
NTM? - zadata pytanie Elzbieta
Szwatkiewicz, przewodniczaca Koali-
¢ji na Pomoc Niesamodzielnym, wie-
loletnia konsultant kraju w dziedzinie
pielegniarstwa os6b przewlekle cho-
rych i niepelnosprawnych. - Zeby
mogt wiasciwie funkcjonowac, powi-
nien: mie¢ dostep do sprzetu, produk-
tu i Srodkéw pielegnujacych, zostaé
odpowiednio wyedukowany w zakre-
sie ich stosowania przez kompetent-
ne osoby zlecajace oraz mie¢ mozli-
wo$¢ refundacji tych srodkéow.

Wg Elzbiety Szwatkiewicz, osoba
z NTM jest pacjentem szczegdlnym,
ze wzgledu na wymiar psychiczny
schorzenia. Sktadaja sie na niego nie-
ustanny strach przed przeciekaniem i

przykrym dla otoczenia zapachem,
lek o brak srodkéw na wtasciwe za-
bezpieczenie skéry i bielizny osobi-
stej przed zabrudzeniem, codzienne
trudnosci z wtasciwym funkcjonowa-
niem a takze $wiadomo$¢ zaleznoSci
od opieki zewnetrznej, poczucie
wstydu i utrata sfery intymnej. Tym
wieksza jest wiec rola pielegniarki w
dotarciu do takich pacjentéw i za-
pewnieniu im wtasciwej opieki.

- Bardzo odbiegamy od tego co
dzieje sie w krajach oS$ciennych, na-
wet tych biedniejszych - méwita Elz-
bieta Szwatkiewicz - W zasadzie dys-
ponujemy tym, co na $wiecie, tylko
nie zawsze mamy wystarczajgca wie-
dze w tym zakresie. Wiele z nas, pie-
legniarek nie rozréznia produktéw
chtonnych stosujac jedynie nazwe
»pampers”!. Tymczasem Zadna piele-
gniarka nie powinna proponowac
dorostemu cztowiekowi ,pampersa”,
bo to go po prostu obraza!

Dlatego tak wazna jest edukacja
pielegniarek w tym zakresie. Méwita
o tym podczas swojego wystgpienia
Anna Sadkowska, dyrektor ds. piele-
gniarstwa Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zaktadéw Lecznictwa
Otwartego Warszawa Ochota.

- Sytuacja jest delikatna a pro-
bleméw duzo. Pacjenci sie wstydza,
my czasami tez sie wstydzimy o tym
mowi¢, w gabinetach lekarskich nie
ma na to czasu, dlatego cata odpo-
wiedzialno$¢ spoczywa na piele-
gniarkach, w dobrej rozmowie. A
zeby potrafi¢ ja przeprowadzi¢, po-
trzebne s3a Kkursy specjalistyczne i
przypominajgce.

Anna Sadkowska zwrdécita uwage,
Ze s problemy z delegowaniem pie-
legniarek na szkolenia. Zwrécita sie
wiec z apelem do oséb zarzadzajg-
cych placowkami, by umozliwia¢ pie-
legniarkom edukacje, zwtaszcza, Ze
majg zapisane w ustawie podnosze-
nie kwalifikacji. - Dobrze, zeby w kaz-
dej placowce byt taki lider, osoba, do
ktoérej pacjent uda sie po porade. Mo-

Ze powinna to by¢ pielegniarka epi-
demiologiczna? MySle, ze zaczniemy
dziata¢ w tym kierunku, mamy wiele
oSrodkéw, wystarczy napisal pro-
gram i ruszac.

Do koncepcji stworzenia szkolen
w zakresie pomocy osobom z NTM
odniosta sie Mariola t.odzinska, wice-
prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych.

- Chcemy stworzy¢ grupe eksper-
tow dziatajacych przy NRPiP. Mamy
nadzieje, Zze to gremium wypracuje
rekomendacje  dotyczace jakosci
opieki nad pacjentem z NTM, w opar-
ciu o ktére bedzie mozna rozpoczac
szkolenia. Minister Radziwitt powie-
dzial niedawno podczas spotkania z
nami, Zze w aspekcie funkcjonowania
stuzby zdrowia widzi ogromnga role
pielegniarki w POZ. My réwniez ja
widzimy. JesteSmy $wietnie wy-
ksztatcone, czesto i chetnie uczestni-
czymy w kursach i szkoleniach. Dla-
tego chetnie podniesiemy swoje kwa-
lifikacje takze w obszarze opieki nad
pacjentem z nietrzymaniem moczu.

Whniosek z sesji dotyczacej roli
pielegniarki w opiece nad pacjentem
z NTM jest jeszcze jeden - pielegniar-
ka moze w zasadniczy sposéb wpty-
nac¢ na zycie chorego. Dzieki wiasci-
wemu doradztwu i odpowiedniemu
doborowi produktéw kompensujg-
cych utracong sprawno$¢ zwieraczy,
moze nie tylko reagowaé¢ na skutki
choroby ale tez da¢ szanse osobie
niepetnosprawnej z NTM na poprawe
jakosci zycia. Moze zmieni¢ diagnoze
yhiezdolny do samoobstugi” ... na
»zdolny do samoobstugi ...".

- Pielegniarka jest jak cudotwoérca
- podsumowata Elzbieta Szwalkie-
wicz. - Moze zrobi¢ z pacjenta samo-
dzielnego i niesamodzielnego, moze
zamieni¢ los cztowieka w normalnos¢
albo totalny horror.

Osoba do kontaktu:
Mariola Lodzinska,
wiceprezes NRPiP
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Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
z dnia 18 pazdziernika 2016 r.
w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczacej wprowadzenia zamian systemo-
wych w obszarze ksztalcenia przeddyplomowego pielegniarek

Wyrazamy stanowczy sprzeciw w zwigzku z pla-
nowanym przez Ministra Zdrowia projektem zmian w
ksztatceniu przeddyplomowym pielegniarek polegaja-
cym na powrocie do koncepcji ksztalcenia z okresu
powojennego, czyli przywrdceniu modelu zawodu pie-
legniarki jako pomocniczego, a nie samodzielnej profe-
sji medycznej, funkcjonujacej zgodnie ze standardami
miedzynarodowymi. Nie wyrazamy zgody na stosowa-
nie przemocy politycznej w odniesieniu do jednej z
kluczowych grup zawodowych w ochronie zdrowia,
tj. ponad trzystutysiecznego $rodowiska pielegniarek
i potoznych oraz zagrozenia dla bezpieczenstwa pacjen-
tow, jakie planowane zmiany moga spowodowac.

Uzasadnienie:

Organizacje pielegniarskie, reprezentujgc cate $ro-
dowisko pielegniarek i potoznych w Polsce oraz dziata-
jac na rzecz ochrony intereséw spoteczenstwa, wyrazi-
ty swoje zaniepokojenie i sprzeciw wobec zamierzen
rzadu, ktére dotycza zmiany systemu ksztatceni przed-
dyplomowego w zawodzie pielegniarki. Stronie rzado-
wej przedstawiono wspdlne Stanowisko Naczelnej Ra-
dy Pielegniarek i Potoznych, Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego oraz Ogélnopolskiego Zwiazku Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 lipca 2016
r., ktére zostalo poparte podczas XIII Kongresu Piele-
gniarek Polskich w dniu 15 wrze$nia 2016 r. w War-
szawie przez pielegniarskie towarzystwa specjalistycz-
ne. Niestety, aktualne dzialania Ministra Zdrowia sa
sprzeczne z wskazanym Stanowiskiem.

2. Przedstawiony przez Ministra Zdrowia w piSmie
z dnia 3 pazdziernika 2016 r.  sygn.
PRL.022.1281.2016.AK projekt zmian w systemie
ksztatcenia przeddyplomowego pielegniarek, przeka-
zany do Ministra Edukacji wraz z projektem zmian
ustawowych, nie byt przygotowywany w porozumieniu
z gléwnymi adresatami tych zmian, czyli pielegniar-
kami. Powstat przy peitnej wiedzy Ministra Zdrowia w
zakresie braku zgody pielegniarek na zmiany polegajg-
ce na deprecjacji naszego zawodu. Dziatania Ministra
Zdrowia s3 w naszej ocenie forma przemocy politycz-
nej, a nie dziataniem dla dobra pacjentéw i pielegnia-
rek.

3. Nasze glebokie zaniepokojenie budzi réwniez
wykazany w przedtozonym przez Ministra Zdrowia
projekcie brak rozumienia prawa europejskiego, odno-

szacego sie do ksztatcenia pielegniarek i uruchamianie
dziatan, ktére stanowig jawne pogwatcenie obowigzu-
jacych Dyrektyw 2005/36/EC oraz 2013/55/EU,
ktére dotycza wzajemnego uznawania kwalifikacji.

4. Wspotczesne pielegniarstwo to samodzielna pro-
fesja medyczna o wysokim poziomie kompetencji i
szczegbtowo regulowanym systemie ksztatcenia, a jed-
noczes$nie zawodd zaufania publicznego, majacy kluczo-
we znaczenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego Pola-
koéw. Tytut zawodowy pielegniarki jest prawnie chro-
niony i nie moze by¢ utozsamiany z grupa zawodowa
personelu przygotowanego do zadan pomocniczych w
systemie ochrony zdrowia, czy opieki spotecznej. Byltby
to powrdét do definicji zawodu z lat 50. i 70. ubiegtego
wieku.

5. Wyniki badan naukowych jednoznacznie pokazu-
ja, ze istnieje Scisty zwigzek miedzy poziomem wy-
ksztalcenia pielegniarek, a bezpieczenstwem pacjen-
tow. Edukacja pielegniarek na poziomie licencjackim,
zgodna z aktualnie obowigzujacymi regulacjami prawa
unijnego, koreluje z uzyskiwanymi efektami swiadczen
medycznych - powoduje wzrost jakos$ci opieki oraz
spadek liczby zdarzen niepozadanych, takich jak: zaka-
zenia, odlezyny, rehospitalizacje, wydluzony pobyt pa-
cjenta w szpitalu, upadki oraz zgony pacjentéow. Kazdy
10% wzrost zatrudnienia pielegniarek z tytutem licen-
cjata w oddziale szpitalnym powoduje obnizenie praw-
dopodobienstwa wystapienia zdarzen niepozadanych o
7% (Aiken et al., 2014, Wéjcik-Wieczorek B., 2016).
Wyzszy poziom ksztalcenia oraz coraz szersze kompe-
tencje pielegniarek gwarantujg bezpieczenstwo pacjen-
ta, co powinno by¢ kluczowym kryterium w planowa-
nych zmianach, ktére dotycza kadr medycznych.

6. Odnoszac sie do potrzeby pilnego rozwigzania
niedoboru personelu opiekunczego i pielegniarskiego
w placéwkach ochrony zdrowia, oczekujemy od Mini-
stra Zdrowia zaréwno strategii dziatan w zakresie
wzmochnienia i promocji zawodu pielegniarki w Polsce,
jak i dtugofalowej strategii rozwoju zasobow ludzkich
w ochronie zdrowia, a nie doraznych dziatann prowa-
dzacych do eskalacji konfliktu w sektorze zdrowia
i dalszego pogarszania bezpieczenistwa zdrowotnego
obywateli.

7. W imieniu Srodowiska pielegniarskiego zadamy
niezwtocznej realizacji rekomendacji zawartych w do-
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kumencie ,Zabezpieczenie spoteczenstwa w $wiadcze-
nia pielegniarskie i potoznicze. Rekomendacje i ich re-
alizacja", zaakceptowanym przez Kierownictwo Mini-
sterstwa Zdrowia w dniu 2 wrze$nia 2015 roku. Nie-

Pfazes ZG PTP

\f)

Przewodniczgca OZZPiP

Lucyna Dargiewicz

zbedne s3 konstruktywne, dtugofalowe dziatania rzadu
w zaKkresie poprawy zabezpieczenia dostepnosci do
opieki pielegniarskiej w naszym kraju.

Prezes NRPiP

Ry 2%/01

Zofia Malas

Stanowisko Nr 2
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Z dnia 1 wrzes$nia 2016 roku

w odniesieniu do tresci Komunikatu w
sprawie wykonywania przez pielegniarki i po-
lozne zadan wynikajacych z procesu leczenia i
realizacji zlecen lekarskich, w tym podawania
lekow réznymi drogami oraz wytycznych Kon-
sultanta krajowego w dziedzinie pielegniar-
stwa w sprawie organizacji szkolen przez pod-
mioty lecznicze dotyczacych zasad przyjmowa-
nia, realizacji i dokumentowania zlecen lekar-
skich przez pielegniarki i potozne

Prezydium NRPiP, odnoszac sie do cyt. powyzej
Komunikatu Ministerstwa Zdrowia z dnia 29 lipca 2016
r. wyraza sprzeciw wobec wskazanego na wstepie Ko-
munikatu, nieuzasadnionego dowodami, wezwania do
bezwzglednego przestrzegania prawa przez pielegniar-
ki i potozne. Powstaje bowiem pytanie, z jakich powo-
dow nakaz ten zostat ograniczony do poszanowania
prawa wylacznie w ,ramach udzielanych $wiadczen
zdrowotnych".

Nie negujac dalszych, obszernych wywodoéw doty-
czacych analizy przepiséw prawnych regulujacych za-
sady wykonywania zawodu pielegniarki oraz potoznej
nalezy stwierdzi¢, iz pielegniarka oraz potozna dyspo-
nujagca aktualnym prawem wykonywania zawodu jest
w petni przygotowana do wykonywania tego zawodu,
réwniez w zakresie prawidtowej realizacji zleceni lekar-
skich, prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym
dokumentowania udzielanych swiadczen zdrowotnych.

W ocenie Prezydium NRPiP brak jest podstaw do
formutowania oraz wyrazania sugestii dotyczacych
wystepowania naruszen prawa w obszarze zwigzanym

z realizacja zlecen sy
Chalel,

Joanna Walewander

lekarskich w stopniu bezpo$rednio zagrazajagcym pa-
cjentom, pielegniarkom, potoznym ktdre uzasadniatyby
prowadzenie w tym obszarze masowych szkoleni adre-
sowanych tylko do pielegniarek i potoznych. W prakty-
ce udzielanych s$wiadczen zdrowotnych problem wy-
stawienia pisemnego zlecenia lezy po stronie lekarzy.
To nie pielegniarki i potozne majg dba¢ o prawidtowe
wydawanie zlecen lekarskich, ale sami lekarze jako
profesjonali$ci winni przywigzywaé nalezyta staran-
no$¢ do zachowania pisemnej formy zlecenia. Prezy-
dium NRPiP dostrzegajac potrzebe dbatosci o bezpie-
czenstwo zdrowotne pacjenta oraz wystepowanie po-
jedynczych przypadkéw nieprawidtowosci w obszarze
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, widzi zasadno$¢
realizacji szkolen obejmujacych szereg istotnych aspek-
tow komunikacji pomiedzy wszystkimi cztonkami ze-
spotu terapeutycznego, min. przekazywania niezbed-
nych w procesie terapeutycznym informacji dotycza-
cych pacjenta, w tym réwniez prawidtowos$ci wydawa-
nia przez lekarzy zlecen oraz ich wykonywania przez
pielegniarki i potozne. Jednak realizacja przez podmioty
lecznicze wytycznych wskazanych w komunikacie, w
sposéb wybiorczy i dotyczacy tylko niektorych grup
zawodowych zaangazowanych w proces udzielania
Swiadczen zdrowotnych tj. pielegniarek i potoznych jest
w ocenie Prezydium NRPiP dziataniem, ktérego rze-
czywisty skutek bedzie znaczaco odbiegat od zaktada-
nego efektu. Zdaniem Prezydium NRPiP szkolenia takie
powinny obejmowac przede wszystkim lekarzy, ewen-
tualnie lekarzy oraz pielegniarki i potozne, w innym
przypadku brak jest celowosci ich przeprowadzania.

Zofia Malas
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13 wrzesnia w Warszawie odbyly sie obchody XXV-lecia funkcjono-
wania najliczniejszego medycznego samorzadu w Polsce - samorzadu
pielegniarek i potoznych.

Nie zabrakto wspomnien, serdecznych zyczen i pamigtkowych odzna-
czen, ale takze waznych stow dotyczacych przysztosci zawodu. Uroczystos$c
uswietnito swojg obecnos$cig wielu znamienitych gosci. Nie zabrakto wspo-
mnien, serdecznych zyczen i pamigtkowych odznaczen, ale takze waznych
stéw dotyczacych przysztosci zawodu. Uroczysto$¢ uswietnito swojg obecno-
$cig wielu znamienitych gosci. Zofia Matas w swoim przemdwieniu wspomniata o poczatkach samorza-
du, ktory nie powstatby, gdyby nie silne zaangazowanie wielu oséb z réznych
Srodowisk, niezrazonych pietrzacymi sie przed nimi problemami i przeszko-
dami. Prezes NRPiP przypomniata rowniez dokonania samorzgdu, m.in. usta-
lenie zasad etyki zawodowej czy wspieranie pielegniarek w walce o poprawe
warunkoéw pracy. Jednocze$nie wskazata, ze po 25 latach funkcjonowania
przed samorzadem stojag nowe wyzwania i problemy, przede wszystkim nie-
dobér pielegniarek i potoznych, a takze rosnaca srednia ich wieku. Zofia Ma-
tas podkreslita, ze przywrocenie liceow pielegniarskich nie rozwigze tego
problemu.

W zwiazku z wejSciem Polski do UE prawie 40 tys. pielegniarek ukon-
czyto studia pielegniarskie. Samorzad nie zgodzi sie na powr6t do dawnego systemu ksztatcenia. Be-
dziemy ostro broni¢ naszego wspdlnego stanowiska, aby ksztatcenie pielegniarek i potoznych byto takie,
jakie jest w wiekszos$ci krajow Unii Europejskiej i rozwinietych krajow swiata - moéwita. W trakcie uro-
czystosci zostatl odczytany list od premier Beaty Szydto, ktéra w cieptych stowach zapewnita o swoim
uznaniu dla pracy pielegniarek i potoznych. "Polacy wiedza, ze kiedy zajdzie potrzeba moga liczy¢ na Wa-
szg troskliwg i profesjonalng opieke. To z Panstwem pacjenci majg najczesciej bezposredni kontakt. Z
calego serca dziekuje za poSwiecenie, odwage i profesjonalizm” - napisata pani premier. Swoje listy wy-
stali takze Prezydent RP Andrzej Duda, marszatkowie Sejmu i Senatu.

Obchody swoja obecnoscig zaszczycit m.in. wiceminister rodziny, pracy i polityki spotecznej Stani-
staw Szwed, ktory zapewnit, Ze jego resort jest otwarty na dalsza
wspotprace z samorzadem pielegniarskim. Wyrazit nadzieje, ze zawéd
pielegniarki bedzie doceniany réwniez finansowo. XXV-lecie byto do- ; | "
skonatga okazjg do uhonorowania najbardziej zastuzonych dla zawodow IPoLozNYCH g
pielegniarek i potoznych oséb. Wreczone zostaty okazjonalne, roczni- : ’
cowe medale, a takze statuetki ,Cierpigcym przywrdci¢ nadzieje”, czyli
najwyzsze wyroznienie za wybitne osiggniecia na rzecz pielegniarek i
potoznych, przyznawane instytucjom lub osobom. Dodatkowe odzna-
czenia ztote i srebrne ,Zastuzony dla samorzadu pielegniarek i potoz-
nych” przyznano cztonkom samorzadu za zastugi w dziatalnos$ci na
rzecz samorzadu oraz upowszechniania etyki zawodowej, wzorowe
wykonywanie obowigzkdw na rzecz organéw samorzadu, wspoétdziata-
nie na rzecz integrowania srodowiska zawodowego oraz podejmowa-
nie dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa, polityki
zdrowotnej panstwa i organizacji ochrony zdrowia.

http://25lecie.nipip.pl/2016/09/24/obchody-centralne/
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Pan
Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

odnoszac sie do uwag, ktore
wplynety do Ministerstwa Edukacji
Narodowej, w sprawie projektow:
ustawy — Prawo os$wiatowe oraz
ustawy — Przepisy wprowadzajace
ustawe — Prawo oswiatowe (pismo
nr PRL.022.1281.2016.AK z 3 paz-
dziernika 2016 r.), uprzejmie dzie-
kuje za analize ww. projektéw i
nadestane uwagi, jednoczesnie pro-
sze o przyjecie ponizszych wyja$nien.

Uprzejmie informuje, Ze uwagi
zgtoszone do projektu ustawy wpro-
wadzajacej ustawe - Prawo os$wiato-
we w zakresie zmian w ustawie z
dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej zwigzanych z
wprowadzeniem szkoty pielegniar-
skiej (trzyletniej branzowej szkoty II
stopnia) oraz ksztatcenia pielegnia-
rek w trzyletniej branzowej szkole I1
stopnia nie moga zosta¢ uwzglednio-
ne w tym projekcie ustawy. Wprowa-
dzenie do systemu os$wiaty szkoty
pielegniarskiej wymaga przeprowa-
dzenia szczeg6towej analizy.

W zwigzku z powyzszym, nie
zostang uwzglednione uwagi zgto-
szone do projektu ustawy Prawo
oswiatowe dotyczace:

a)zmiany art. 18 ust. 1 pkt 2 lit. e
polegajacej na dodaniu trzyletniej
branzowej szkoty Il stopnia;

b)dodania w art. 47 ustepu 2a do-
tyczacego okreSlenia, w drodze roz-
porzadzenia, przez ministra wila-
Sciwego do spraw zdrowia w
porozumieniu z ministrem wtasci-
wym do spraw o$wiaty i wychowania,
podstawy programowej oraz ramo-
wego planu nauczania ksztatcenia w
zawodzie pielegniarki;

dodania w art. 165 ustepow
5a-5b dotyczacych wpisu do ewi-

MINISTER EDUKAC]JI NARODOWE]

dencji szkolty prowadzacej ksztatce-
nie w zawodzie pielegniarki;

d) dodania w art. 173 ustepéw
3a-3b dotyczacych nadawania
uprawnien szkoly publicznej szkole
prowadzacej ksztatcenie w zawodzie
pielegniarki;

e) dodania w art. 176 ustepu la
dotyczacego cofniecia uprawnien
szkoty publicznej szkole prowadzacej
ksztatcenie w zawodzie pielegniarki.

Jednocze$nie uprzejmie informu-
je, ze uwzgledniona zostata uwaga
polegajaca na dodaniu w ait. 8
ustepu 10a dotyczacego mozliwo-
$ci zakladania i prowadzenia przez
Ministra Zdrowia publicznej placowki
doskonalenia nauczycieli przedmio-
tow zawodowych o zasiegu ogolno-
krajowy tv w zakresie nauczania w
zawodach, dla ktérych zgodnie z kla-
syfikacja zawoddéw szkolnictwa za-
wodowego, o ktérej mowa w art. 46
ust. 1, ministrem wilasciwym jest
minister wiasciwy do spraw zdrowia.
Zgodnie z roboczymi uzgodnieniami,
Departament Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego pismem NS-
ZM.073.46.2016 z dnia 24.10.2016 .
przekazat wktad do Oceny Skutkow
Regulacji w zakresie wplywu tej
zmiany na sektor finanséw publicz-
nych ze wskazaniem budzetu MZ jako
Zrédta finansowania.

Ponadto uwzgledniona zostata
réwniez propozycja zmiany art. 63
ust. 2, 7 i 8 projektu ustawy — Prawo
oSwiatowe, zaproponowana w Ww.
piSmie polegajaca na uwzglednieniu
ministra wiasciwego do spraw zdro-
wia w okre$laniu wymagan, jakie
beda stawiane osobom ubiegajagcym
sie o stanowisko dyrektora tej pla-
coOwKi.

Warszawa, 27 pazdziernika 2016 r.
DPPI-WPPiP. 400.12. 2016. ]S

Odnoszac sie do uwagi zgtoszonej
do an. 10 projektu ustawy — Prawo
oSwiatowe, dotyczacej natozenia
na organ prowadzacy szkote pu-
bliczng i szkote niepubliczng obo-
wigzku zapewnienia warunkéw do
realizacji profilaktycznych $wiadczen
zdrowotnych, tj. odpowiedzialnosci i
finansowania utworzenia, wyposaze-
nia i eksploatacji szkolnego gabinetu
profilaktyki zdrowotnej, w tym gabi-
netu lekarza i lekarza dentysty,
uprzejmie informuje, Ze uwaga nie
moze zostaé przyjeta.

Projektowany zapis w art. 103
ust. 1 pkt 4 ustawy utrzymuje obecnie
funkcjonujace gabinety profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej,
zorganizowane zgod nie z art. 67 ust.
1 pkt 4 ustawy z d nia 7 wrze$nia
1991 r. o systemie o$wiaty znoweli-
zowanej art. 2 ustawy z dnia 11
wrze$nia 2015 r. o zmianie ustawy o
zawodach pielegniarki i potoznej oraz
niektorych innych ustaw.

W opinii Ministra Edukacji Naro-
dowej gwarancja zabezpieczenia re-
alizacji prawa ucznia do profilak-
tycznej opieki zdrowotnej wynika z
okreslenia przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia (art. 31d ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych] wyka-
zu $wiadczen gwarantowanych wraz
z okre$leniem poziomu lub sposobu
finansowania oraz warunkéw reali-
zacji, w tym dotyczacych personelu
medycznego i wyposazenia w sprzet i
aparature medyczng, majac na uwa-
dze konieczno$¢ zapewnienia wyso-
kiej jakosci Swiadczen opieki zdro-
wotnej oraz wilasciwego zabezpie-
czenia tych $wiadczen.
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Realizacja powyzszych zobowig-
zan opiera sie na przepisach rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrze$nia 2013r. w sprawie Swiad-
czen gwarantowanych z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2016 r. poz. 86), w ktéorym zawarto
wykaz $wiadczenn gwarantowanych
pielegniarki lub higienistki szkolnej
udzielanych w $§rodowisku nauczania
i wychowania oraz warunki ich reali-
zacjl.

Nalezy takze mie¢ na uwadze,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w
sprawie szczegb6towych wymagan
jakim powinny podlega¢ pomieszcze-
nia i urzadzenia podmiotu wykonuja-
cego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. poz.
739), ze gabinet profilaktyki zdro-
wotnej i pomocy przedlekarskiej w
szkole dziata w strukturze podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg i
w opinii Ministra Edukacji Narodowej
dopiero na podstawie powyZszych
przepisoOw zasadna staje sie koniecz-
no$¢ przygotowania przez szkote
gabinetu profilaktyki zdrowotnej i
pomocy przedlekarskiej, w zakresie
pozostajagcym w kompetencji organu
prowadzacego.

Szkota nie jest podmiotem wyko-
nujgcym dziatalnos¢ leczniczg, ale na
podstawie nowelizacji przepiséw od
1 wrze$nia 2016r. zapewnia po-
mieszczenie do wykonywania $wiad-
czen gwarantowanych udzielanych w
$rodowisku nauczania i wychowania
zakontraktowanej przez NFZ piele-
gniarki lub higienistki szkolnej, w tym
pomieszczenia posiadajgce: podsta-
wowe meble, umywalke, dozowniki
na mydto i Srodek dezynfekcyjny,
pojemnik z recznikami jednorazowe-
go uzycia i pojemnik na zuzyte recz-
niki, a takze meble, podtogi i taczenia
podtég, ktoére umozliwiajg ich mycie
oraz dezynfekcje.

Obligatoryjne zobowigzanie or-
ganoéw prowadzacych szkoty do two-
rzenia, wyposazenia i utrzymywania
gabinetu pielegniarki albo higienistki
szkolnej jest natoZzeniem na nie no-
wego zadania, ktére wigze sie z ko-
nieczno$cig ponoszenia okres$lonych
wydatkéw na jego realizacje, zatem

zapis taki wymaga od ustawodawcy
nie tylko przeprowadzenia rzetelnych
analiz i wyliczen, w tym takze w ob-
szarze wptywu na rodzine, obywateli
i gospodarstwa, ale i okreSlenia Zro-
del finansowania.

W zwiazku z powyzszym, propo-
nowany zapis powinien by¢ z jedne;j
strony uszczeg6towiony o wskazanie
elementéw wyposazenia tych gabine-
tow, w szczegdlnosSci medycznego
oraz o wskazanie Zrodet finansowa-
nia tych zadan.

Odnoszac sie do zapewnienia
uczniom opieki lekarza i lekarza den-
tysty - zgodnie z expose Pani Pre-
mier, w opinii Ministra Edukacji Na-
rodowej ustalenia wymaga zaréwno
zakres $Swiadczen, jak i sposéb reali-
zacji przez witasciwe podmioty. Piele-
gniarka i higienistka szkolna zapew-
nia dostepnos¢ do $wiadczen w wy-
miarze czasu pracy proporcjonalnym
do liczby uczniéw objetych opieka
oraz planu godzin lekcyjnych, zgodnie
z warunkami okre$lonymi w cz. III
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
prawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej. Liczba ucznidéw na etat przeli-
czeniowy pielegniarki wynosi 880-
110. W sytuacji, gdy liczba uczniéw w
szkole jest nizsza niz wskazana, pie-
legniarka obejmuje $wiadczeniami
opieki zdrowotnej uczniéw w wiecej
niz jednej szkole.

Odnosnie lekarza i lekarza denty-
sty - obecnie $wiadczeniobiorca ma
prawo wyboru lekarza dentysty spo-
$réd lekarzy dentystow, ktorzy za-
warli umowe o dzielnie $wiadczen
opieki zdrowotnej, a obowigzujgce
przepisy nie okre$laja standardow
opieki nad uczniami.

Przy szacunkowym koszcie uru-
chomienia i wyposazenia jednego
gabinetu lekarskiego i dentystyczne-
go na poziomie 200.000 zt. ( szacunek
z 2008r. ), wdroZenie proponowane-
go rozwigzania tylko w szkotach pu-
blicznych skutkowatyby konieczno-
$cig wydatkowania $rodkéw w wyso-
kosci ponad 12 miliardéw ztotych.

Oszacowania wymaga zatem za-
kres i koszt zwigzany z utwo-
rzeniem, wyposazenia i utrzymania

tych gabinetéw, przy czym koszt ten -
wedlug propozycji Ministra Zdrowia
- miatby obcigzy¢ publiczne i niepu-
bliczne organy prowadzace szkoty.
Jednoczenie brak jest danych na te-
mat mozliwosci efektywnego wyko-
rzystania gabinetéw lekarskich i den-
tystycznych w kontekscie liczby leka-
rzZy i lekarzy dentystow,
ktérzy podjeliby prace w tych gabine-
tach. W przypadkach matych szkot
gabinety te moglyby by¢ wykorzy-
stywane w niewielkim stopniu.

Przyktadowo, pielegniarka lub
higienistka  szkolna  obejmujaca
$wiadczeniem minimalng liczbe 880
uczni6ow w matych szkotach (licza-
cych 70 uczniéw) moze przeznaczy
na jedng szkote proporcjonalnie po-
nad 1/12 etatu. Zatem mogtaby by¢
obecna w szkole raz na 2,5 tygodnia.
Tymczasem wg stanu na wrzesien
2015r. liczba szkot dla dzieci i mto-
dziezy wynosita 27.190, w tym na wsi
12.980, natomiast tzw. szkét ,ma-
tych” liczacych 70 uczniéw i mniej
byto odpowiednio 9.098, w tym 5.181
na wsi.

W powyzszej sytuacji organiza-
cyjnej oraz demograficznej zasadne
jest pytanie o efektywnos$¢ przezna-
czania przez jednostke samorzadu
terytorialnego prowadzaca szkoty
$Srodkdéw na obligatoryjne tworzenie,
wyposazenie i utrzymywanie gabine-
tow spekniajacych warunki do reali-

zacji  profilaktycznych  $wiadczen
zdrowotnych, w tym gabinetéw leka-
rza i lekarza dentysty

uwzgledniajacych lokalne potrzebny i
mozliwosci w tym zakresie.

Wobec przedstawionych powyzej
problemoéw i watpliwosci, w szcze-
gblnosci kwestii dotyczacych braku
okreslenia  sutkéw  finansowych,
wskazania zrédta finansowania pro-
ponowanego rozwiazania oraz braku
analizy efektywnos$ci wykorzystania
powstatych w kazdej szkole gabine-
tow pielegniarek lub higienistek
szkolnych, lekarzy i dentystéow - pro-
ponowany przepis jest w opinii Mini-
stra Edukacji Narodowej przedwcze-
sny.

Propozycja wprowadzenia do
projektu ustawy - Prawo oswiatowe
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przepisu dotyczacego zobowigzania
organdéw prowadzacych szkoty do
tworzenia, wyposazenia i utrzymy-
wania gabinetéw, w tym gabinetow
lekarza i lekarza dentysty wydaje sie
przedwczesna takze w Kkontekscie
etapu prac koncepcyjnych prowa-
dzonych w Ministerstwie Zdrowia
nad rozwigzaniami systemowymi w
stomatologii dzieciece;.

Jednocze$nie, wyrazamy nadzieje,
ze zapowiadana przez Ministra
Zdrowia zmiana organizacyjne i fi-
nansowa, dotyczaca optymalizacji
systemu opieki zdrowotnej, ktéra
zostanie opracowana i wdrozona we
wspotpracy miedzyresortowej, obej-
muje w sposéb kompleksowy réw-
niez warunki opieki zdrowotnej nad
uczniami w Srodowisku nauczania i
wychowania.

Jednocze$nie, uprzejmie informu-
je, Ze uprzejmie informuje, Ze uwaga
dotyczaca art. 68 wust.l zostanie
uwzgledniona.

Uwaga dotyczaca art. 103 ust. 1
zostata uwzgledniona w zakresie
zastgpienia gabinetu profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej

- nazwg gabinet profilaktyki zdro-
wotnej.

Odnoszac sie do uwagi dotyczacej
art. 137 ust. 1, uprzejmie informuje,
Ze zostala ona uwzgledniona. Propo-
zycja zastgpienia orzeczenia lekar-
skiego wydanego przez lekarza spe-
cjaliste, orzeczeniem lekarskim wy-
danym przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej jest zasadna.

Uwaga zgtoszona przez Minister-
stwo Zdrowia dotyczaca skres$lenia
przepisu art. 142 ust. 2, a w konse-
kwencji tej zmiany skreslenia w ust 3
zdania drugiego, dotyczacych przed-
tozenia przez kandydatéw do szkét
artystycznych zaswiadczenia lekar-
skiego o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do podjecia ksztalcenia
w danej publicznej szkole lub pu-
blicznej placéwce artystycznej, wy-
danego przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, nie moze zostac
uwzgledniona w proponowanym
brzmieniu, w zwigzku ze stanowi-
skiem Ministerstwa Kultury i Dzie-
dzictwa Narodowego.

Zajecia artystyczne prowadzone
w szkotach artystycznych, w tym np.

Pielegniarce Eugenii Denickiej

szkotach baletowych czy szkole sztu-
ki cyrkowej, wymagajg posiadania
przez uczniéw nie tylko predyspozy-
cji i uzdolnien w zakresie danej dzie-
dziny sztuki, ale réwniez odpowied-
nich warunkéw zdrowotnych, ktére
muszg by¢ zidentyfikowane przed
rozpoczeciem nauki w szkole arty-
stycznej. Wymagane zatem za$wiad-
czenia o braku przeciwwskazan
zdrowotnych - zdaniem MKiDN - jest
niezbednym elementem postepowa-
nia rekrutacyjnego do szkét arty-
stycznych. Zwazywszy, ze resort kul-
tury nie czuje sie wtasciwym do oce-
ny kompetencji lekarzy poszczegol-
nych specjalnosci, konieczne wydaje
sie wskazanie przez Ministerstwo
Zdrowia w przedmiotowym przepisie
(art. 142 ust. 2 projektu ustawy Pra-
wo o$wiatowe) lekarza, ktory zgod-
nie z posiadanymi kompetencjami
moze potwierdzi¢ zaswiadczeniem
brak przeciwwskazan zdrowotnych
kandydata do podjecia ksztatcenia w
danej publicznej szkole lub publicznej
placéwece artystyczne;.

Z powazaniem
Anna Zalewska

wieloletniej Pielegniarce Oddzialowej Oddziatu Dzieciecego

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej,
Przewodniczacej Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony
Zdrowia w Bialej Podlaskiej w zwigzku z przejsciem na emeryture

najserdeczniejsze podziekowania za wieloletnia, pelng zaangazo-

wania prace zawodowa, dziatalnos¢ na rzecz srodowiska pielegniar-
skiego oraz wspélprace z samorzagdem zawodowym pielegniarek i po-
loznych zyczliwos¢, kolezenskosc i serdecznos¢ oraz zyczenia dobrego

zdrowia, spelnienia swoich marzen, radosci i pomyslnosci w zyciu oso-

3

bistym.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podla-

skiej

Elzbieta Celmer vel Domanska

Przewodniczaca
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Pielegniarki w habitach

Zenskie zgromadzenia zakonne w postudze chorym

WYSTAWA

22 kwietnia 2015 roku o godz. 12.00

MUZEUM KOLEKC]I IM. JANA PAWELA 1]
Galeria Porczyriskich
Plac Bankowy 1, Warszawa_

&

@
‘*4-

2.
L
1 Przygotowanie i oprgco W
Gléwna Biblioteka Lekarska im. St m awa Konop

pod jierunkiem: Dyrektom dr/n“przyr.’ W, ]cnecha GlCl’

~
7 ) .-..« ot e——

W dniu 26 kwietnia 2016 r. w Oddziale
Gléwnej Biblioteki Lekarskiej w Biatej Podlaskiej
odbylo sie otwarcie wystawy ,Pielegniarki w habi-
tach. Zenskie zgromadzenia zakonne w postudze
chorym”.

W uroczystos$ci uczestniczyli cztonkowie Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej:
Anna Migasiuk- wiceprzewodniczaca ORPiP, Marzena
Tomczak - OrzOZ, Danuta Pawlik - sekretarz ORPiP.

Wystawa, ktéra zostata przygotowana przez Gtdw-
ng Biblioteke Lekarska, ukazuje historie wybranych
zenskich zgromadzen zakonnych, zaangazowanych w
niesienie pomocy chorym i potrzebujacym.

Juz od Sredniowiecza dziatalno$¢ zakonéw byta Sci-
$le zwigzana z rozwojem szpitalnictwa na terenie catej
Europy. Postulat niesienia pomocy potrzebujacym za-
warto w wielu regutach zakonnych. Pielegnowanie cho-

rych stanowito realizacje ewangelicznego przykazania
mitosci blizniego i bardzo dtugo pozostawato domeng
zgromadzen zakonnych. Zmiany przyniost dopiero po-
czatek XX w., kiedy to zaczety powstawac szkoty ksztat-
cace zawodowe pielegniarki.

Do dnia dzisiejszego siostry zakonne angazuja sie

w prowadzenie dziet mitosierdzia - pracujg jako piele-

gniarki 1ichociazby w hospicjach, domach opieki

oraz szpitalach. Wystawa Pielegniarki w habitach, uka-

zuje historie wybranych zgromadzen siéstr zakonnych

zaangazowanych  wniesienie  pomocy  chorym

i potrzebujacym. Przypomina takze oich bezcennym

poswieceniu ludziom biednym i opuszczonym. W tych

| wszystkich dziata-

niach Kkierujg sie

mitoscia

i oddaniem  bliz-
niemu.

Zamieszczone
fotografie z lat
1940-1941 autor-
stwa Eugeniusza Lokajskiego dokumentuja prace za-
konnic Zgromadzenia Sidstr Mitosierdzia
w warszawskim Szpitalu Sw. Ducha. Cze$¢ materiatéw
dotyczaca Zgromadzenia Siostr Milosierdzia zostata
przekazana przez Dom Prowincjonalny Sidstr Mitosier-
dzia $w.Wincentego aPaulo przy ul. Tamka 35
w Warszawie. Dokumenty i fotografie ukazujace Ser-
canki zostaly udostepnione przez Archiwum Giéwne
Stuzebnic Najsw. Serca Jezusowego. Cze$¢ materiatow
pochodzi zWirtualnego Muzeum Pielegniarstwa
oraz Archiwum Siéstr Pasjonistek w Warszawie. Pod-
czas tworzenia wystawy skupiono sie na roli, jakg Sio-
stry odegraty w stuzbie zdrowia i szpitalnictwie. Pre-
zentowane materialy dotyczg dziatalnosci takich zgro-
madzen jak Szarytki, Elzbietanki, Franciszkanki, Ser-
canki oraz Pasjonistki. Osobne tablice po$wiecono
ewangelickim diakonisom. Starano sie takze ukazac
bohaterstwo w niesieniu pomocy rannym w okresach
wojennych, w tym w Powstaniu Warszawskim.

Danuta Pawlik
Sekretarz ORPiP
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MIEDZYNARODOWY DZIEN PIELEGNIARKI I DZIEN POLOZNE]

8 maja to dzien, w ktérym potozne w Polsce obchodza swoje Swieto — Dzient PotoZnej, w rocznice urodzin
wielkiej postaci polskiego potoznictwa Stanistawy Leszczynskiej, ktéra uwieziona w niemieckim obozie kon-
centracyjnym Auschwitz Il - Birkenau (jako wiezien nr 41335), petnita tam funkcje potozne;.

12 maja obchodzony jest w Polsce Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki. Data 12 maja nie zostata wybra-
na przypadkowo. Tego dnia urodzita sie Florence Nightingale (w 1860 roku przy szpitalu $w. Tomasza w
Londynie) uwazana za twoérczynie nowoczesnego pielegniarstwa, zatozycielka pierwszej szkoty pielegniar-
stwa.

W tym roku $wieto obchodzone jest pod hastem: ,Pielegniarki sa sila na rzecz zmian, kluczowymi
zasobami na rzecz zdrowia”. Chodzi o zwrdcenie uwagi na problemy zdrowotne ludnos$ci na $wiecie oraz na
role pielegniarek i potoznych, jaka peinig w zapewnieniu dostepu do opieki medycznej oraz profilaktyki.

Pielegniarki i potozne stanowig w Polsce jedna z najliczniejszych grup zawodowych, a praca jaka wy-
konuja wymaga nie tylko wysokich kwalifikacji, ale takze wyjatkowego poswiecenia i oddania. O sukcesie w
zawodzie decyduje profesjonalizm, wrazliwos¢, umiejetnos¢ wspoétodczuwania oraz zrozumienia cztowieka w
jego cierpieniu.

W biezgcym roku przypada jubileusz XXV-lecia Samorzadu Zawodowego Pielegniarek i Potoznych. Po-
czatki samorzadu zawodowego wigzaty sie z zapatem, bezinteresownoscia i poSwiecaniem swojego wtasnego
czasu na obradach, gdzie wypracowywano stanowiska stuzgce pielegniarkom i potoznym. To wtasnie dzieki
dziatalno$ci samorzadowej, artykutowaniu na zewnatrz swoich potrzeb, pielegniarki i potoZzone osiagnety
samodzielno$¢ zawodowa oraz prawng, a takze wieksza dbato$¢ o normy wykonywania zawodu.

Do najwazniejszych zadan samorzadu nalezy:

- sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu

- ustalenie zasad etyki zawodowej

- ustalenie standardéw zawodowych

- prowadzenie orzecznictwa zawodowego

- wydawanie prawa wykonywania zawodu

Samorzad pielegniarek i potoznych reprezentuje zawodowe, spoteczne i gospodarcze interesy tych zawo-
dow.

Uroczyste obchody z okazji XXV-lecia samorzadu oraz Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Dnia Poloznej odbyly sie 11 czerwca 2016r. w Sali konferencyjnej Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Bialej Podlaskiej z uroczysta kolacja w Pensjonacie Helena w Porosiukach. Zaproszeni
goscie zlozyli pielegniarkom i potoznym gratulacje i Zyczenia oraz wreczyli jubileuszowe pamiatki na
rece Przewodniczacej ORPiP w Bialej Podlaskiej Elzbiety Celmer vel Domanskiej. Przewodniczaca
w swoim przemoéwieniu przedstawila dotychczasowe osiggniecia samorzadu, kierunki rozwoju.
Przedstawila pielegniarki i polozne jako specjalistow, podkreslila, Ze sa to zawody zaufania publicz-
nego, ktorych przedstawiciele chronig najwazniejsze dla cztowieka wartosci, jakimi sa zdrowie i Zycie.

Uroczystos¢ byla okazjq do wspomnien, podsumowan, ale takze planow na przyszlos¢. W trak-
cie jubileuszu wreczono pielegniarkom i poloznym odznaczenia samorzadowe przyznane przez
Naczelna Rade Pielegniarek i PotoZznych. Odznaczenia samorzadowe wreczyla Pani Zofia Malas - Pre-
zes NRPiP.
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Y DZIAL PRAWNY

Pomytka w podaniu leku

Profesor Johannes Haushofer z
Uniwersytetu w Princeton opubliko-
wal swoje CV porazek. Ttumaczy to
tym, ze upublicznianie wylgcznie
zwyciestw tworzy ztudzenie, ze bledy
i porazki si¢ nie zdarzaja, a przy-
najmniej nie ludziom sukcesu.

Czy upowszechnienie wiedzy o
zdarzeniach niepozadanych w pol-
skich szpitalach i analiza ich przy-
czyn zapobieglyby powtarzalnoS$ci
niektorych tragicznych sytuacji?

Sa takie wydarzenia, w ktore
trudno uwierzy¢ nawet bieglym i
prokuratorom, cho¢ ci widzieli juz w
zyciu chyba wszystko. Naleza drama-
tyczne pomylki w podaniu lekow.

Niedawno na dwa lata wigzienia
W zawieszeniu na trzy zostata skazana
znana todzka anestezjolog. Sad uznat
ja winng nieumys$lnego spowodowa-
nia $mierci trzymiesigcznego chtopca.
Skazana zdaniem sadu podata mu w
sposOb niewlasciwy lek — zamiast
dozylnie, do rdzenia Kkregowego.
Przed sadem jej obronca argumento-
wat, ze lekarka zostata wprowadzona
w blad przez innego lekarza, ze tak,
a nie inaczej polecit jej podac lek
hematolog.

W 2008 roku prawomocnie za-
konczyt si¢ proces cywilny w sprawie
innego dziecka — w $laskiej Klinice
kilka lat wcze$niej zamiast Srodka
przeciwbolowego po operacji, dole-
dzwiowo podano mu 1, 5 1 kroplowki
zywieniowej. W tamtym procesie
udalo nam si¢ niezbicie udowodnié,
ze pielegniarka, ktora zapytata lekar-

ke po przywiezieniu chtopca na sale
pooperacyjng, gdzie ma podiaczyé
wlew, otrzymala beztrosko rzucona
odpowiedz: ,,-Tam” — i lekarka poka-
zata palcem jedno w dwoch wyjsé
zlokalizowanych obok siebie. Z tym,
ze wybrata Zle. Wskazata na cewnik
prowadzacy do kregostupa, zamiast
na koncowke centralnego wktucia
dozylnego, do ktorego podaje si¢
ptyny. Zabrakto refleksji, sprawdze-
nia, personel dziatal ,,na oko” tam,
gdzie wymagana byla szczegdlna
ostrozno$¢. Sad przyznat matemu
pacjentowi ,,rekordowa” wowczas
kwote zado$¢uczynienia 700 tys. zt...
Tyle, ze chtopiec w wieku czterech
lat zostat sparalizowany od pasa w
dot, a czasu nic i nikt nie cofnie.

Teraz zndéw reprezentuje poszko-
dowanych przeciwko tej samej klini-
ce. Tym razem roztargniona piele-
gniarka, na oczach matki, leki, ktore
mialy by¢ podane do sondy dozotad-
kowej, podata pigciomiesi¢cznej
dziewczynce dozylnie. Dziecko zmar-
lo.

Kolejne dziecko, w jednym z
pomorskich szpitali, udato sie na
szczeScie uratowa¢. Po tym, jak
dziewczynka chora na zapalenie ptuc
zagorgczkowata, praktykant, uczen
szkoly pielegniarskiej, podat jej syrop
przeciwgorgczkowy dozylnie, za-
miast doustnie. Po chwili dziew-
czynka zaczela traci¢ przytomnoS$c,
wezwano lekarza. Walka o zycie
dziecka trwata ponad dwa tygodnie,
do dzi$ nie wiadomo, jakie beda od-

Jolanta Budzowska

Przedruk: Dziennik Polski 16.07.2016

legte skutki niefrasobliwosci persone-
lu.

Wszystkie te sprawy taczy jedno.
Szpitale w mniejszym lub wigkszym
stopniu zaprzeczaly lub zaprzeczaja
temu, ze odpowiadaja za pomytki
swoich pracownikéw. Ze w ogodle
doszto do pomyiki.

Wiadomo. Lekarze i pielggniarki
nie s3 bogami, a ich roztargnienie,
nieuwaga czy brak zawodowej czuj-
noSci majg czesto nieodwracalne
skutki. Smier¢ pacjenta to takze ich
osobista tragedia. W takich sytu-
acjach jednak odwaga cywilna, przy-
znanie si¢ do btgdu i préba pomocy
jest tym, co najcenniejsze dla zrozpa-
czonych rodzicow.

Tak jak nie majgca swojej ceny
bylaby proba przekucia takich sytu-
acji w co$ dobrego na przysztosc:
moze dzigki szpitalnemu, omawia-
nemu na konferencjach i szkoleniach
»CV tragicznych pomylek” ktos$
inny w przyszto§ci nie powtorzytby
tego samego biedu? Czyjes zycie
udatoby si¢ uratowac?

Nieoficjalnie dowiedzielismy sie,
ze rodzice niezyjacej Basi zostali juz
przestuchani. Byli na oddziale, kiedy
pomytkowo podano ich corce lek.
Widzieli cale zdarzenie i opowiedzie-
li o tym ze szczegdtami prokuratoro-
wi. Co wazne, ich zeznania oraz za-
bezpieczone materiaty - m.in. amput-
ki z lekami - moga by¢ kluczowe w
catym $ledztwie, poniewaz S$rodek,
ktory podano dziewczynce, szybko
rozktada si¢ w organizmie. Piele-
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gniarka, ktora miata poda¢ dziecku
chlorek potasu, na razie nie zostata
przestuchana. - Najprawdopodobniej
nastapi to po tym, jak prokuratura
bedzie znala przyczyne $mierci
dziecka - mowi prok. Zbigniew Ga-
brys. Chodzi o to, ze od poznania
przyczyny zgonu dziewczynki zale-
ze¢ bedzie, czy pielegniarka bedzie
przestuchiwana jako $wiadek czy
podejrzana. Trzymiesieczna Basia
trafita na oddzial obserwacyjno-
zakazny w Szpitalu im. Stefana Ze-
romskiego w Krakowie. Basia miata
biegunke, byta pod obserwacja leka-
rzy. W piatek, 8 lipca, jedna z piele-
gniarek omytkowo podata jej chlorek
potasu zamiast chlorku sodu. Wtedy
wlasnie doszto do zatrzymania akcji
serca. Dziecko zmarto. Pielggniarka
pracowata w zawodzie dwa lata. Ko-
bieta zostata zawieszona w obowigz-
kach pracy w szpitalu. Batagan i po-
$piech w pracy to prosta droga do
tragicznych pomylek Rozmowa z
radca prawnym Jolanta Budzowska z
Krakowa, ekspertka od spraw bledow
medycznych. - W jaki sposéb moglo
doj$¢ do tragedii w szpitalu Zerom-
skiego? - Trudno jest zgadywac, ale
potencjalnych przyczyn moglo by¢é
kilka. Po pierwsze pielegniarka
mogla podaé lek, w jej mniemaniu
zgodnie z zaleceniem lekarza. By¢
moze lekarz niewyraznie napisal
nazwe leku, a pielegniarska 7zle
odczytala. Zlecenia pisane sg od-
recznie, bywa, ze nieczytelnie. Po
drugie, mogly by¢ podobne etykiety
leku. Mogly sie tez zmieni¢ opako-
wania, a pracownica szpitala sie-
gnela ,,na pamieé” po podobne do

tego, ktore zna. Bez znajomoSci
okoliczno$ci zdarzenia nie da sie
odtworzy¢ mechanizmu pomylki. -
Jakie zjawiska szpitalne sprzyjaja
takim btgdom? - Na pewno tolerowa-
nie bataganu i pospiechu w pracy.
Przyktadem moze by¢ przymykanie
oczu przez kierownictwo szpitala na
to, ze dokumentacja pielegniarska
prowadzona jest niedbale. Bywa, ze
zamiast na biezgco, dokumenty wy-
petnia si¢ hurtowo pod koniec dyzu-
ru. Nie jest tez zadna tajemnica, ze
dzisiaj normy zatrudniania pielggnia-
rek na oddziatach sa zanizane. Wy-
magana liczba pracownikow ustalana
jest przez dyrekcje szpitala. Zdarza
si¢, ze jedna pielggniarka ma pod
opieka nawet 30 pacjentow. Wazna
tez jest kondycja osoby opiekujacej
si¢ pacjentami. Moze byta po ciezkim
dyzurze i nie powinna by¢ tego dnia
W pracy. Zmeczenie czy sytuacja
osobista maja duzy wptyw na koncen-
tracj¢ w pracy. - Spotkata si¢ pani w
pracy z podobnie tragicznymi pomyt-
kami? - W swojej praktyce spotkatam
si¢ z trzema podobnymi sprawami.
Kilka lat temu w jednym ze $laskich
szpitali do rdzenia kregowego dziec-
ka zamiast $rodka znieczulajacego
podano kroplowke zywieniowg. Do-
prowadzito to do paralizu matego
pacjenta. To byta ewidentna pomytka.
- Jaka byla reakcja szpitala na t¢ tra-
gedie? - Po tej sprawie poprawiono
organizacj¢ pracy w tym szpitalu.
Woprowadzono karte opisu pacjenta, a
personel zostat dodatkowo przeszko-
lony. Niestety nie okazato si¢ to sku-
teczne. W tym samym miejscu w
ubieglym roku doszto do kolejnej

Potoznej Edwardzie Bysko

tragicznej pomylki. Pielggniarka po-
data rozdrobniony lek dozylnie za-
miast przez sond¢ do zotadka.
Dziewczynka nie przezyta. Ta sprawa
ciagle toczy si¢ przed sadem. W in-
nym szpitalu praktykant podat dozyl-
nie syrop. Dziecko dlugo bylo na
granicy $mierci. - Co poradzitaby
pani rodzicom zmartej dziewczynki?
- Powinni mie¢ kontakt z rodzicami
dzieci, ktore byly na oddziale, gdzie
leczono ich coreczke. Zeznania tych
0s6b moga by¢ szczegolnie cenne,
zwlaszcza jesli chodzi o informacje,
jak personel szpitala podchodzit do
kwestii podawania lekow. Swiadko-
wie pracy pielegniarek moga duzo
powiedzie¢ na temat przestrzegania
standardow obowiazujacych w szpita-
lu. Jesli zachowanie pielegniarki
swiadczy o tym, ze lekcewazenie
podstawowych zasad byto na porzad-
ku dziennym, to mozna przypuszczac,
ze 1 standard podawania lekow byt
tylko na papierze. - Czesto dochodzi
do takich btgdow? - Pielegniarki cza-
sem mylg pacjentow, dawki i leki, ale
w wiekszo$ci przypadkéw personel
albo rodzina chorego w pore interwe-
niuje i pomyltka szybko jest napra-
wiana bez szkody dla pacjenta. Przy
pospiechu i zbyt malej obsadzie pie-
legniarek nietrudno o btad. Lekarze i
pielegniarki nie sa nieomylni, ale ich
roztargnienie czy brak zawodowej
czujno$ci maja czesto nieodwracalne
skutki. Smier¢ pacjenta to takze ich
osobista tragedia. W takich sytu-
acjach odwaga cywilna, przyznanie
si¢ do btedu i proba pomocy jest tym,
co najcenniejsze dla zrozpaczonych
rodzicow.
Rozmawiatl Marcin Banasik
marcin.banasik@dziennik.krakow.pl

Pielegniarkom Wiadystawie Bobruk, Elzbiecie Nowak

pracownicom Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

oraz pielegniarce Grazyna Mirowskiej pracownicy NZOZ w Wisznicach
W zwiagzku z przejsciem na emeryture najserdeczniejsze podziekowania za wieloletnia, peina
zaangazowania prace zawodowa, zyczliwos¢, kolezenskosc i serdecznos¢ oraz zyczenia dobrego

zdrowia, spelnienia swoich marzen, radosci i pomysInosci w zyciu osobistym.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
Elzbieta Celmer vel Domanska Przewodniczaca ORPiP
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g KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

Gratulacje

»Musicie od siebie wymagaé, nawet gdyby inni od was nie wymagali”.
Jan Pawet Il

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
serdeczne gratulacje i stowa uznania dla wlozonego wysitku

z okazji uzyskania tytulu specjalisty Pani/Panu
75)

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego
Elzbieta Macech
Diana Piszczyk
Barbara Sokotowska
Elzbieta Drazek
75
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
Anna Slifirczyk
22}
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
Janina Nieweglowska
Pawel Wachulik
Bozena Zajac
25
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego
Joanna Satyga
Agnieszka Przywuska
Anita Olszewska
Anna Trejda-Suszczynska
Justyna Tokarska
75
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
Krystyna Filipek
Mirostawa Staniszewska
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa paliatywnego
Cybulska Agnieszka
Laudy Matgorzata
Matwiejczuk Danuta
zycze wielu sukcesow, wytrwatosci w doskonaleniu zawodowego warsztatu,
powodzenia w realizacji zamierzonych celéw, pomyslnosci w zyciu osobistym i zawodowym

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP w Biatej Podlaskiej
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Gratulacje z okazji uzyskania tytulu zawodowego magister pielegniarstwa
Absolwenci z terenu dziatania Okrggowej I1zby Pielgegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej,
ukonczyli w roku akademickim 2015/2016 studia II stopnia na kierunku Pielggniarstwo

Pan/Pani
Marzena Kowalczuk

Agnieszka Krawczuk-Paprocka
Piotr Lanski
Iwona Lewandowska
Bernadetta Marczuk
Maria Miszczuk
Halina Nowak
Renata Oleszczuk
Teresa Osowska
Sylwia Panasiuk
Dorota Peszuk
Iwona Semeniuk
Joanna Weremkowicz
Edyta Wilos
Katarzyna Ziélkowska — Gurdziel

Grazyna Abramowicz
Monika Bednarczyk
Malgorzata Bielecka
Elzbieta Czarnacka

Agnieszka Czekiel
Barbara Dawidziuk
Krystyna Derkacz
Dorota Domanska
Ewa Dymowska
Malgorzata Eichler-Michalak
Monika Gromadzka
Tamara Iwanicka
Cezary Kapczuk
Jolanta Karasiuk
Anna Klajda

Z okazji ukonczenia studidw i obrony pracy magisterskiej w imieniu Okr¢gowej Rady Pielggniarek
1 Potoznych w Biatej Podlaskiej z sktadam serdeczne gratulacje oraz zyczenia wielu pigknych chwil,
rados$ci 1 dobra ptyngcego z sukceséw naukowych i zawodowych.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z przyjemnoscia przyjeta informacje o tym, ze
Pani dr n. med. Justyna Paszkiewicz
uzyskala stopien naukowy doktora nauk medycznych
W imieniu Okregowej Rady serdecznie gratuluje uzyskania tytutu doktora nauk medycznych.
Jestem przekonana, ze wiedza i doswiadczenie Pani znajda zastosowanie praktyczne
w rozwoju pielegniarstwa.
Zycze dalszych sukcesow w pracy naukowej i realizacji zadan zawodowych

oraz rado$ci w zyciu osobistym.

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP
w Biatej Podlaskiej
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ot Kty Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych

KOMUNIKAT

Warszawa, 25.08.2016 .

w sprawie kursow specjalistycznych stanowigcych warunki zakwalifikowania na specjalizacje
lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
oraz pielegniarstwa ratunkowego dla pielegniarek.

Centrum Ksztalcenia Pody-
plomowego Pielegniarek i Potoz-
nych w zalgczeniu przedstawia
opinie Konsultantéw krajowych w
dziedzinach pielegniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki
oraz pielegniarstwa ratunkowego,
w sprawie kurséw specjalistycz-
nych stanowigcych warunki zakwa-
lifikowania na specjalizacje lub
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki oraz piele-
gniarstwa ratunkowego dla piele-
gniarek. Centrum przyjmuje ww.
opinie jako obowigzujace na dzien
dzisiejszy w zatwierdzonych pro-
gramach ksztatcenia dla pielegnia-
rek, potoznych i planuje wprowa-
dzenie nastepujacych zmian w za-
pisach  zalozen  organizacyjno-
programowych:

1. specjalizacji w dziedzinie pie-
legniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, cyt.: ,Organiza-
tor powinien potwierdzi¢ w doku-
mentacji przebiegu ksztalcenia,
przed rozpoczeciem zaje¢ stazo-
wych, Ze uczestnik szkolenia posia-
da zaswiadczenie o ukoniczeniu:

e kursu specjalistycznego Resu-
scytacja krazeniowo-oddechowa -
warunek nie dotyczy pielegniarek,
ktore posiadaja juz tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa ratun-
kowego lub dyplom ratownika me-
dycznego lub ukonczyty kurs kwali-
fikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa ratunkowego lub kurs kwali-
fikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki lub kurs Advensed

Life Support (ALS).

e kursu specjalistycznego Wy-
konanie i interpretacja zapisu elek-
trokardiograficznego.”;

2. kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie pielegniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki,
cyt: ,Organizator powinien po-
twierdzi¢ w dokumentacji przebie-
gu ksztatcenia, przed rozpoczeciem
zaje¢ stazowych, ze uczestnik szko-
lenia posiada zaswiadczenie o
ukonczeniu:

e kursu specjalistycznego Resu-
scytacja krazeniowo-oddechowa -

warunek nie dotyczy pielegniarek,
ktére posiadajg juz tytut specjalisty

w_dziedzinie pielegniarstwa ratun-
kowego lub dyplom ratownika me-
dycznego lub ukonczyty kurs kwali-
fikacyjny w_dziedzinie pielegniar-
stwa ratunkowego lub kurs Adven-
sed Life Support (ALS).

e kursu specjalistycznego Wy-
konanie i interpretacja zapisu elek-
trokardiograficznego.”;

3. specjalizacji w dziedzinie pie-
legniarstwa ratunkowego, cyt.: ,Or-
ganizator powinien potwierdzi¢ w
dokumentacji przebiegu ksztatce-
nia, przed rozpoczeciem zajeé sta-
zowych, Ze uczestnik szkolenia po-
siada zaswiadczenie o ukoniczeniu:

e kursu specjalistycznego Resu-
scytacja krazeniowo-oddechowa i
kursu specjalistycznego Resuscyta-
cja oddechowo-krazeniowa nowo-
rodka - warunek nie dotyczy piele-

gniarek, ktére posiadaja juz tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki lub dyplom ratowni-

ka medycznego lub ukoniczyty kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie piele-

gniarstwa ratunkowego lub kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa _anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub kurs Adven-
sed Life Support (ALS).

e kursu specjalistycznego Wy-
konanie i interpretacja zapisu elek-
trokardiograficznego.”

4. kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie pielegniarstwa ratun-
kowego, cyt.: ,Organizator powi-
nien potwierdzi¢ w dokumentacji
przebiegu ksztatcenia, przed roz-
poczeciem zaje¢ stazowych, ze
uczestnik szkolenia posiada za-
Swiadczenie o ukonczeniu:

e kursu specjalistycznego Resu-
scytacja krazeniowo-oddechowa i
kursu specjalistycznego Resuscyta-
cja oddechowo-krgzeniowa nowo-
rodka - warunek nie dotyczy piele-

gniarek, ktoére posiadaja juz tytut

specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i inten-

sywnej opieki lub dyplom ratowni-
ka medycznego lub ukoniczyly kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa _anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub kurs Adven-
sed Life Support (ALS).
Jednocze$nie Centrum informu-
je, ze jest w trakcie opracowywania
i wprowadzania zmian do progra-
mow ksztalcenia i wymoég legity-
mowania sie okreslonymi kursami
specjalistycznymi nie bedzie juz
rozpatrywany na etapie postepo-
wania kwalifikacyjnego na specjali-
zacje lub kurs kwalifikacyjny. Wy-
mogi te jednak pozostaja, ale beda
musialy zosta¢ spelnione przez
pielegniarki i potozne do momentu
rozpoczecia zaje¢ stazowych reali-
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zowanych w ramach danej specjali-
zacji lub kursu kwalifikacyjnego, co
znalazto odzwierciedlenie w pro-
ponowanych powyzej =zapisach

(o czym byta mowa w Komunikacie
z dnia 25 sierpnia 2016r. w sprawie
kursow specjalistycznych stanowig-
cych warunki zakwalifikowania na

specjalizacje lub kurs kwalifikacyjny
dla pielegniarek, potoznych).

Maria Jolanta Krolak
Dyrektor
Centrum Ksztatcenia

Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych

Szkolenie dla pielegniarek i poloznych rodzinnych
»Przeciwdzialanie przemocy w rodzinie”

W dniach 6-7 pazdziernika
2016 roku, w Warszawie odbyto
sie szkolenie pielegniarek i potoz-
nych rodzinnych nt. przeciwdzia-
tania przemocy w rodzinie orga-
nizowane przez Panstwowa
Agencje Rozwigzywania Proble-
moéw  Alkoholowych we wspét-
pracy z Naczelng Izba Pielegnia-
rek i Potoznych.

Procedura zalozenia
»,Niebieskiej Karty”
Procedure zwigzang z

,Niebieska Kartg” reguluje Usta-
wa o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 r.
(Dz.U. 2005 nr 180 poz. 1493)
oraz Rozporzadzenie Rady Mini-
stréow z dnia 13 wrzesnia 2011 r.
w sprawie procedury ,Niebieskie
Karty” oraz wzoréw formularzy
,Niebieska Karta”.

»,Niebieska Karta” jest do-
kumentem w formie pisemne;j,
sktada sie z czterech formularzy,
oznaczonych kolejno literami A, B,
C oraz D, ktore zawierajg szereg
pytan otwartych i zamknietych,
zadawanych ofierze przemocy
oraz jej sprawcy. Wzory formula-
rzy ,Niebieskiej Karty” mozemy
znaleZ¢ w Rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dnia 13 wrze$nia
2011 r. w sprawie procedury
,Niebieskie Karty” oraz wzorow
formularzy ,Niebieska Karta”.

Procedura »Niebieskiej
Karty” zostaje wszczeta poprzez
uzupelnienie formularza
»A” przez jednego z przedstawi-

cieli zamknietego katalogu pod-
miotéw okreslonych w art. 9d ust.
2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 . o

przeciwdziataniu przemocy w
rodzinie t;j. :

= Policji;

» Pomocy spotecznej;

= OsSwiaty;

* Ochrony zdrowia;

* Gminnej komisji rozwigzywa-
nia probleméw alkoholowych.
Zaden inny podmiot nie jest

uprawniony do wszczecia pro-

cedury. Oznacza to, Ze nawet
jezeli inny podmiot (osoba) niz
wymieniona powyzej powzieta
podejrzenie o  stosowaniu
przemocy w rodzinie to nie jest
ona uprawniona do zalozenia

»Niebieskiej Karty”. Powinna

ona powiadomic¢ jeden z orga-

now wymienionych wyzej tj.:
pracownikéw Policji, Oswiaty,

Pomocy Spolecznej, Ochrony

Zdrowia czy Gminnej komisji

rozwigzywania problemoéw al-

koholowych.

Wszczecie, prowadzenie i
zakonczenie procedury nie jest
w Zaden sposob uzalezZnione od
zgody osoby doznajacej prze-
mocy.

Podstawa wszczecia pro-
cedury ,Niebieskie Karty” jest art.
9d ust. 4 ustawy o przeciwdziata-
niu przemocy w rodzinie, zgodnie
z ktorym wszczecie procedury
,Niebieskie = Karty” nastepuje
przez wypeinienie formularza
,Niebieska Karta” w przypadku

powziecia, w toku prowadzonych
czynnosci stuzbowych lub zawo-
dowych, podejrzenia stosowania
przemocy wobec cztonkéw rodzi-
ny lub w wyniku zgto-
szenia dokonanego przez cztonka
rodziny lub przez osobe bedaca
$Swiadkiem przemocy w rodzinie.

W rozumieniu Ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciw-
dziataniu przemocy w rodzinie
przez cztonka rodziny rozumiemy
osobe najblizsza w rozumieniu
art. 115 § 11 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. - Kodeks Karny
tj. matzonka, wstepnego, zstepne-
go, rodzenstwo, powinowatego w
tej samej linii lub stopniu, osobe
pozostajaca w stosunku przyspo-
sobienia oraz jej matzonka, osobe
pozostajaca we wspoOlnym pozy-
ciu,a takze inng osobe wspodlnie
zamieszkujaca lub gospodarujaca.
Jest to bardzo szerokie rozumie-
nie pojecia cztonka rodziny. Wy-
starczajacym warunkiem do za-
kwalifikowania dwéch os6b jako
cztonkéw rodziny jest wspdlne
zamieszkiwanie.

Zgtaszajacym podejrzenie sto-
sowania przemocy w rodzinie
moze by¢ kazdy - inny cztonek
rodziny, sasiad, czy inna osoba
bedaca swiadkiem takiego zda-
rzenia.

Wypetienie formularza
,A” powinno nastgpi¢ w obecnosci
osoby, co do ktoérej istnieje uza-
sadnione przekonanie, Ze zostata
dotknieta przemoca w rodzinie.
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Obowiagzku tego nie ma jezeli na-
wigzanie kontaktu z osobg do-
tknietg przemoca w rodzinie jest
niewykonalne, np.:. osoba, ktéra
zostata dotknieta przemoca w
rodzinie lezy w $pigczce w szpita-
lu lub jest na silnych lekach psy-
chotropowych, jest osoba niepet-
nosprawng umystowa. W takiej
sytuacji mozna zatozy¢ ,Niebieska
Karte” nawet w przypadku nie-
obecnosci osoby, co do ktorej ist-
niej uzasadnione przekonanie, ze
zostata dotknieta przemoca w
rodzinie. (§ 2 ust. 4 Rozporzadze-
nia Rady Ministrow zdnia 13
wrzesnia 2011 r. w sprawie pro-
cedury ,Niebieskie Karty” oraz
wzorow formularzy ,Niebieska
Karta”). Niebieska Karta powin-
na by¢ sporzadzona w momen-
cie interwencji, np.: wizyty
funkcjonariuszy w domu osoby
dotknietej przemoca w rodzi-
nie, kontaktu z pracownikiem
ochrony zdrowia. W przypadku
agresywnego sprawcy policjanci
maja mozliwos¢ zastosowania
przymusu w postaci zatrzymania.
Nalezy takze pamieta¢, ze zgodnie
art. 244 § 1 kpk, w przypadku
stosowania przemocy przy uzyciu
broni, noza lub innego niebez-
piecznego narzedzia policjant ma
obowiazek zatrzymania sprawcy.
Najczesciej spotykane
formy przemocy domowej, sta-
nowigce przestanke do zatozenia
»Niebieskiej Karty” to m.in.
Stosowanie przemocy fizycz-

nej, np.:
= Dbicie,
= Kkopanie,

* szarpanie,
= popychanie,
» policzkowanie,
Stosowanie przemocy psy-
chicznej, np.:
= zastraszanie,
= grozenie,
=  wyzwiska,
= przeklenstwa,
* ponizanie,

» szydzenie,

=  wySmiewanie,

» wywotywanie poczucia winy,

» Kkontrolowanie/zabranianie
kontaktéw z innymi osobami.
Stosowanie przemocy seksu-

alnej, np.:

= zmuszanie do niechcianych
zachowan seksualnych,

* ponizajace obmacywanie,

= obtapywanie,

» zmuszanie do ogladania fil-
mow pornograficznych.
Stosowanie przemocy ekono-

micznej i inne zachowania takie

jak:

* niszczenie rzeczy osobistych,

= demolowanie mieszkania,

* wynoszenie sprzetéw domo-
wych i sprzedawanie ich,

» nie dostarczanie $rodkéw
finansowych na utrzymanie,

» zabieranie $rodkéw finanso-
wych,

= zmuszanie do picia alkoholu,

= zmuszanie do zazywania nar-
kotykéw, Srodkéw odurzaja-
cych.

Zaniedbania tj. naruszenie
obowiagzku opieki ze strony osob
bliskich (najczesciej w stosunku
do dzieci), ale i:

* pozostawianie bez opieki oso-
by, ktéra z powodu choroby,
niepetnosprawnosci badz
wieku nie moze samodzielnie
zaspokoi¢ swoich potrzeb.

Juz samo podejrzenie do-
konania aktu przemocy daje po-
wod  pracownikom  ochrony
zdrowia do zatozenia ,Niebieskiej
karty”. Stanowi to dziatanie in-
terwencyjne, ktorego zadaniem
jest zatrzymanie przemocy. Wy-
petniong Niebieska Karte formu-
larz A nalezy odesta¢ do Zespotu
Interdyscyplinarnego, ktoérych
siedzibg najczesciej sg OsSrodki
Pomocy Spoteczne;j.

Wszczecie procedury
,Niebieska Karta” moze by¢ prze-
suniete w czasie ze wzgledu na
stan zdrowia, zagrozenie zycia lub

zdrowia lub nieobecno$¢ osoby,
co do ktorej istnieje uzasadnione
przekonanie, Ze zostata dotknieta
przemocg w rodzinie. Osoba, co
do Kktorej istnieje uzasadnione
podejrzenie, Ze zostata dotknieta
przemoca w rodzinie, otrzymuje
od osoby wszczynajacej procedu-
re (przedstawiciela jednego z wy-
zej wymienionych podmiotow)
formularz ,B” - zawierajacy po-
uczenie o podstawowych infor-
macjach dotyczacych przemocy
oraz wskazanie miejsc, w ktorych
osoba  dotknieta  zjawiskiem
przemocy domowej moze zwrocic¢
sie o pomoc.

Kolejnymi  czynnoS$ciami
jest zaproszenie na posiedzenie
zespotu/grupy osoby, co do ktorej
istnieje przypuszczenie ze zostata
dotknieta przemoca w rodzinie
oraz wezwanie osoby, co do kté-
rej istnieje podejrzenie, Ze stosuje
przemoc domowa3.

W czasie spotkania z oso-
ba, co do ktérej istnieje przypusz-
czenie, ze zostata dotknieta prze-
mocg w rodzinie wypetnia sie
formularz ,Niebieska Karta C” -
plan pomocy rodzinie. Formularz
ten zawiera przyktadowe propo-
zycje dziatan, takie jak: systema-
tyczne wizyty Policji sprawdzaja-
ce stan bezpieczenstwa osoby
doznajacej przemocy, skierowa-
nie do udziatu w grupach wspar-
cia dla os6b wspétuzaleznionych,
skierowanie osoby, co do ktorej
istnieje podejrzenie, ze jest do-
tknieta przemoca w rodzinie, do
placéwki dla ofiar przemocy w
rodzinie, w szczegblnosci do spe-
cjalistycznego os$rodka wsparcia
dla ofiar przemocy w rodzinie.
Podczas spotkania z osobg dozna-
jaca przemocy mozliwe jest pod-
jecie przez nig pewnych zobowia-
zan. Ich niewykonanie nie rodzi
zadnych konsekwencji, a w
szczegoOlnosci nie jest mozliwa
odmowa udzielenia wsparcia
takiej osobie.
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W czasie spotkania z oso-
ba, co do ktérej istnieje przypusz-
czenie, ze stosuje przemoc do-
mowa wypelnia sie formularz
,Niebieska Karta D”. Odmiennie

niz w przypadku osoby doznajgce;j
przemocy mozliwe jest podjecie
okreslonych dziatan w
przypadku niewywigzywania sie
przez niego z zobowigzan. Bierna

postawa sprawcy przemocy Spo-
woduje zawiadomienie o stoso-
waniu  przemocy  prokuratu-
ry/Policji oraz Sadu Rodzinnego.

Materiat opracowaty pielegniarki:
Renata Oleszczuk
Elzbieta Celmer vel Domanska

Warsztaty dla Poloznych i Pielegniarek
" Rola Potoznej i Pielegniarki w opiece nad mama i dzieckiem "

" Dobre praktyki w potoznictwie "

Uniwersytet Zdrowia Kobiety wspélnie z fundacjag Dobre Rece Pol-
skich Potoznych zorganizowal w dniu 1 paZdziernika 2016 r. w Biatej Pod-
laskiej warsztaty edukacyjne dla Potoznych i Pielegniarek z cyklu ,Uniwer-
sytet Zdrowia”.

Tematem cyklu warsztatéw byta ,Rola potoznej i pielegniar-
ki w opiece nad mama i dzieckiem. Dobre praktyki w potoznictwie”.

Szkolenie obejmowato nastepujace zagadnienia:

- Aspekty prawne dotyczace wypisywania recept przez potozng/ pie-
legniarke, wypelniania dokumentacji medycznej. Prawo pacjentki.

- Problemy ze skérg u niemowlat i dzieci - jak sobie z nimi radzi¢?

- Suplementacja i wtasciwe odzywianie kobiet w cigzy i w czasie lak-
tacji.

- Badania laboratoryjne - co warto wiedzie¢?

- Dobre praktyki potoznicze.

- Mentoring w medycynie.

- Banki mleka kobiecego w Europie.

W dniu 21 pazdziernika 2016r. w Biatej Podlaskiej odbyto sie szkolenie ,Skuteczna komunikacja, czyli jak
rozmawia¢ z rodzicami matlych pacjentéw o szczepieniach pediatrycznych” zorganizowane we wspotpracy z
GSK Commercial Sp. z o.0.

Szkolenie przeprowadzone przez psychologa miato charakter interaktywny. Podczas warsztatéw poruszo-
ne zostaty nastepujace zagadnienia: Jak zapewni¢ odpowiednie warunki do rozmowy? Jak aktywnie stucha¢ i od-
czytywac emocje rodzicow matych pacjentéw? Jak zadbac o skuteczny przekaz rozmowy?
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mgr Renata Oleszczuk

Fakty i mity o szczepionkach

Najbardziej powszechng i najskuteczniejsza
forma dziatan profilaktycznych w zwalczaniu choréb
zakaznych s3 szczepienia ochronne. Uzyskanie odpor-
nosci indywidualnej na zakazenie przez wzrost pozio-
mu okreslonych przeciwciat jest podstawowym celem
szczepien ochronnych. Ponadto, nie tylko obniZenie
liczby zachorowan na chorobe zakaZng, ale takze ogra-
niczenie jej nastepstw jest dodatkowym efektem
szczepien, czego przyktadem jest znaczny spadek licz-
by zachorowan na wiele choréb zakaznych np. podo-
stre stwardniajace zapalenie mézgu, a po 10 latach
systematycznego szczepienia takze na odre. Wedtug
danych WHO (World Health Organization, Swiatowa
Organizacja Zdrowia) i UNICEF (United Nations Inter-
national Cildren's Emergency Fund, Fundusz Narodéw
Zjednoczonych na rzecz Dzieci) z 2011r., stosowanie
szczepien rocznie zapobiegto 2 - 3 milionom zgonéw z
powodu nastepujacych chordb: tezec, btonica, krztusiec
oraz odra.

Szczepienia ochronne w Polsce realizowane s3
w oparciu o Program Szczepien Ochronnych- PSO,
zwany potocznie kalendarzem szczepieni, na ktéry
sktadaja sie szczepienia obowigzkowe - bezptatne oraz
zalecane- odptatne . Mimo wielu zalet stosowania
szczepionek, w ciggu ostatnich kilku lat, znacznie
wzrdst odsetek rodzicow, ktorzy rezygnuja ze szcze-
pienn ochronnych. Spowodowane jest to m. in. mitem
wystepowania autyzmu u dzieci na skutek szczepien,
pojawieniem sie trendu ekomam, ktére oprocz niesto-
sowania pampersow, leczenia ziotami i niekorzystania
z opieki medycznej lekarza pediatry sa przeciwne
szczepieniom swoich dzieci.

Niebagatelng role odgrywa, wiec edukacja
zdrowotna, ktérej gléwnym celem jest podnoszenie
poziomu wiedzy Polakéw z zakresu szczepien ochron-
nych. Powyzsza edukacja ma za zadanie dostarczac
prawdziwych danych na temat stosowania szczepien,
wskazan, przeciwwskazan oraz potencjalnych zagrozen
zwigzanych z ich wykorzystywaniem.

Szczepienia ochronne stanowig jedno z naj-
wiekszych osiagnie¢ wspoétczesnej medycyny, sa piek-
nym Swiadectwem pracy wielu pokolen badaczy oraz
Swiadectwem potegi ludzkiej wyobrazni .

Wspbiczesny cztowiek nie jest w stanie wy-
obrazi¢ sobie sytuacji, w ktorej stawna grypa ,hiszpan-
ka” pustoszyta wsie oraz miasta powodujac Smieré¢ 20
miliondw ludzi, a zaraza dzumy zabita blisko potowe

~Ktamstwo jest juz w potowie drogi wokét swiata,
gdy prawda zaktada dopiero buty”

Mark Twain.

ludnosci Europy. Owczesny $wiat charakteryzowat sie
woweczas portretem ludzi zeszpeconych tradem i ospa,
kalek wyniszczonych cholerg czy tyfusem.

W 2012 r. przeprowadzono analize nowych in-
formacji i tresci o wydzwieku antyszczepionkowym,
pojawiajacych sie w Internecie. Wéréd plotek domino-
waty zagadnienia zwigzane z: ,toksycznos$cig” szcze-
pionek, brakiem potrzeby szczepienia, dziataniami nie-
pozadanymi, zaburzeniami rozwoju (np. autyzm), teo-
riami spiskowymi i wzgledami religijnymi.

Szczepionki zawieraja wiele niebez-
piecznych substancji, np. rte¢- MIT. W sktad szcze-
pionki wchodzg antygeny (bakteryjne, wirusowe), jak
réwniez substancje pomocnicze chronigce szczepionke
przed zanieczyszczenie oraz wzmacniajace jej skutecz-
nos¢. Prawdg jest, iz niektore szczepionki zawierajg
zwigzek rteci- tiomersal, ktéry ma za zadanie tylko
konserwowac szczepionke. Powyzsza substancja nie
jest niebezpieczna dla cztowieka, gromadzi sie w orga-
nizmie, nie przedostaje sie do krwi, zas§ po 4 - 9 dniach
wydalana jest z wnetrza organizmu. Potwierdzeniem
powyzszej tezy sa badania przeprowadzone przez leka-
rzy z wielu krajow $wiata, ktorzy przez dilugie lata
przebadali tysigce dzieci i nie stwierdzili, Ze tiomersal
jest substancja niebezpieczng dla cztowieka. Catos¢
badan epidemiologicznych przemawia za odrzuceniem
hipotezy o zwigzku przyczynowym pomiedzy
szczepionkami zawierajacymi tiomersal, a zachorowa-
niem na autyzm.

Szczepienie - najlepsza ochrona przed cho-
roba - PRAWDA. Ryzyko wystgpienia powiktan po
przechorowaniu na infekcje np. wirusowa (odra) jest
wieksze niz po szczepieniu na te chorobe. Gdy dziecko
zachoruje na odre, ryzyko wystapienia powiktania za-
palenia ucha wynosi 70%, za$ po szczepieniu ryzyko to
spada prawie do 0%. Zapalenie ptuc moze pojawic sie u
co dziesigtego dziecka, za$ po szczepionce przeciw od-
rze ryzyko to wynosi 0%. Zapalenie mézgu w przypad-
ku pojawienia sie odry waha sie w granicach jeden na
tysiac, zas po szczepionce jeden na milion.

Szczepionki powoduja alergie - MIT. Sama
szczepionka nie powoduje uczulenia, ale przy jej pro-
dukcji stosowane sa antybiotyki oraz biatko, dlatego
tez ich $ladowe ilo$ci mogg przyczynia¢ sie do wysta-
pienia reakcji alergicznej u oséb, ktére uczulone sg na
powyzsze skladniki .

OKREGOWA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIE) 38



BIULETYN INFORMACYJNY NR 2/96/2016

Zbyt duza liczba szczepionek ,przeciaza”
uklad immunologiczny - MIT. Wspoétczesne szcze-
pionki zawierajg mniejsza liczbe antygenéw, ktdérych
zadaniem jest wytworzenie odpornosci przeciw choro-
bie. Szczepionki skojarzone, to nie tylko mniejsza liczba
wktu¢, to takze podanie mniejszej liczby konserwantow
i substancji dodatkowych do organizmu, a opracowane
s3 tak, aby nie by¢ obciazeniem dla uktadu odporno-
Sciowego. Podane we wtasciwym momencie nie obcig-
Zaja go .

Szczepionki chronig przed jedna chorobag,
ale przyczyniaja sie do rozwoju innych chordb -
MIT.

Szczepionki zawierajg odpowiednio ,spreparowa-
ne” drobnoustroje czy tez okres$lone ich czasteczki,
dzieki ktérym uzyskuje sie odporno$¢ na chorobe prze-
ciwko ktérej szczepimy, a co za ty idzie, szczepionka
nie wywotuje choroby. PodwyZszona temperatura cia-
1a, zte samopoczucie nie sg niepozadanymi odczynami
poszczepiennymi.

Choroba niemozno$¢ zaszczepienia -
PRAWDA, ALE... Antybiotykoterapia czy tez rekonwa-
lescencja nie stanowia przeszkody do zaszczepienia,
lecz ostateczna decyzja co do szczepienia nalezy do
lekarza. Istniejg sytuacje, w ktérych pacjentéw nie
szczepimy, takim stanem sg choroby lub terapie wywo-
tujace stan anergii w uktadzie odpornosciowym, np.
chorzy po przeszczepach organéw otrzymujacy lecze-
nie supresyjne.

Szczepionki uodparniajq na cale zycie - MIT.
Okres uodpornienia na chorobe zakaZng zalezy od ro-
dzaju szczepionki. Niektore z nich dajg odpornos¢ na 2
lata, za$ inne uodparniajg nawet na okres np.10 lat.

Nie trzeba sie szczepi¢ na choroby, z ktorymi
juz ,wygraliSmy” - MIT.

Tylko masowe szczepienia chronia nas przed cho-
robg zakazng. Zaprzestanie szczepien na Ukrainie prze-
ciwko btonicy, spowodowato wybuch epidemii tej cho-
roby. Rowniez w Europie, mimo uptywu tylu lat, zagro-
zenie chorobami zakaznymi, typu gruzlica, nadal istnie-
je. Pojawiaja sie nowe jednostki chorobowe, np. go-
raczki krwotoczne, ale powrdcity i te, ktére- jak mogto-
by sie wydawac- minety bezpowrotnie, np. Kkrztusiec,
odra czy tez btonica .

Szczepionki wywoluja autyzm - MIT. Brytyj-
ski lekarz Andrew Wakefield, na podstawie przepro-
wadzonych badan w 1998 r. stwierdzit, iz szczepionka

przeciw odrze, $wince i r6zyczce (MMR) wywotuje au-
tyzm. Odkryt réwniez, iz powyzsza szczepionka przy-
czynia sie do rozwoju choroby Crohna (choroby jelit),
w wyniku ktérej wirusy z przewodu pokarmowego
przedostaja sie do moézgu i powodujg autyzm. General-
na Brytyjska Komisja Medyczna ustalita, Zze badania
przeprowadzone przez Wakefielda sa nieprawdziwe,
zostaty przeprowadzone w sposob nierzetelny, za co
lekarz Wakefield osobiscie przeprosit.

Nalezy pamietac, ze szczepienia ochronne sg
najwiekszym dobrodziejstwem ludzkosci. Liczba os6b
umierajacych na choroby zakaZne, jest zdecydowanie
mniejsza, niz ilo§¢ zmartych na wielkie epidemie, o
ktérych rozmiarze wspotczes$nie juz nikt nie mowi. Nie
wyrazenie zgody na zaszczepienie moze doprowadzié
w konsekwencji, do epidemii chordb, ktére obecnie
uwaza sie za pokonane. Masowe szczepienia wydaja sie
wobec tego najbardziej rozsadnym rozwigzaniem.

Wspotczesne szczepionki sg zalecane wszyst-
kim dzieciom, dlatego przed zarejestrowaniem i wpro-
wadzeniem do uzycia przechodzg szczegétowe i wiary-
godne badania bezpieczenstwa. Czuwajg nad tym po-
szczegblne instytucje: SANEPID- Panstwowy Zaktad
Higieny i pion sanitarno- epidemiologiczny oraz Naro-
dowy Instytut Lekdw, a takze EMEA- Europejska Agen-
cja ds. Rejestracji Produktéw Leczniczych oraz WHO -
Swiatowa Organizacja Zdrowia. Ponadto, przed do-
puszczeniem do uzywania szczepionki, szczegétowej
analizie podlega dokumentacja, dodatkowo bada sie
jako$¢ kazdej nowej serii szczepionek dopuszczonych
do sprzedazy .

Celem podniesienia poziomu wiedzy w sposéb
wiarygodny, bezstronny i profesjonalny jest przepro-
wadzanie akcji edukacyjnych wsrod spoteczenstwa.
Dzieki wspétpracy Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego- Panstwowego Zaktadu Higieny z Polskim
Towarzystwem Wakcynologii powstat w 2007 roku
portal (www.szczepienia.info), ktéry prezentuje ak-
tualne, rzetelne informacje na temat szczepien ochron-
nych i szczepionek, stanowi on wiarygodne Zrédto in-
formacji dla rodzicéw i wszystkich zainteresowanych
tematem szczepien ochronnych. Portal zawiera infor-
macje przygotowane przez ekspertow i osoby o uzna-
nym autorytecie medycznym, ktére przygotowuja wia-
rygodne informacje poparte dowodami naukowymi,
odpowiadajg na pytania czytelnikéw, rodzicéw i stuza
specjalistyczng wiedzg odno$nie szczepien ochronnych.
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Zdrowie z natury — rosliny lecznicze

Z inicjatywy Komisji ds. Emerytow dziafajqcej przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
powstat cykl artykutow "Zdrowie z natury - rosliny lecznicze

Dzika réza (tac. Rosa canina L.) to
jedna z najbardziej znanych roslin leczni-
czych. Surowiec zielarski w przypadku tej
rosliny stanowig tylko jej kwiaty i dojrzate
owoce. W lecznictwie wykorzystuje sie ja
od bardzo wielu wiekéw. Ma zaréwno
wewnetrzne, jak i zewnetrzne zastosowanie. Z jej ptatkéw kwiato-
wych oraz owocow robi sie tez pyszne powidta i dzemy, ktére m.in.
stanowig jedno z najstynniejszych nadzien do paczkéw. Warto do-
wiedzie(¢ sie wiecej o wlasciwosciach i zaletach dzikiej rozy.

Dzika réza w Polsce gatunkiem pospolitym. Jej krzewy ro-
sng w ogrodach, parkach, ale tez rozsiewaja sie dziko w poblizu
laséw, przy drodze czy na fakach. Zdrowotne wtasciwosci posiadaja
zaréwno kwiaty, jak i owoce dzikiej rézy. Zawarte w owocach fla-
wonoidy obnizaja poziom zlego cholesterolu we krwi, rozszerzaja
naczynia krwiono$ne i przeciwdzialaja stanom zapalnym. S3 one tez
bardzo dobrym Zrédtem tatwo przyswajalnej witaminy C - w owo-
cach dzikiej rézny znajduje sie jej wiecej niz na przyklad w czarnej
porzeczce. Witamina C wspomaga produkcje kolagenu, ktéry
uszczelnia naczynia krwiono$ne, podnosi odpornos$¢ organizmy,
a takze opo6znia procesy starzenia. Owoce dzikiej rézy to tez skarb-
nica innych witamin: A i E, ktére maja zbawienny wptyw na cere,
witamin z grupy B, poprawiajacej krzepliwos$¢é krwi witaminy K czy
kwasu foliowego.

Obecnie, zewnetrznie stosuje sie kompresy z naparu kwia-
towego, ktdre sg pomocne np. w zapaleniu gruczotéw mlecznych.
Zewnetrznie stosowany miod rézany doskonale dziata natomiast na
spekang i zaczerwieniong skore oraz wypryski, a takze na opryszcz-
ke wargowa i plesniawki.

Stosowane wewnetrznie, wszystkie surowce dzikiej rozy
dziataja przede wszystkim przeciwutleniajagco, wzmacniajaco i
witaminizujgco. S3 wiec stosowane w chorobach zakaznych, zabu-
rzeniach krazenia i przemiany materii, a takze w stanach alergicz-
nych. Dzieki polifenolom, dzika réza dziata tez rozkurczowo, mo-
czopednie i napotnie. Flawonoidy, antocyjany, pektyny i kwasy
organiczne wptywajg natomiast dobroczynnie na zwiekszenie
wchtaniania, potegowanie dziatania i ochrone przed rozktadem
zawartej w surowcu witaminy C. R6za dzika ma ponadto dzialanie
przeciwbakteryjne, przeciwzapalne, $ciagajace, przeciwbiegunkowe
i hemostatyczne. Warto réwniez wspomnieé, Zze zawarta w jej owo-
cach i kwiatach witamina C, jest trzy do pieciu razy skuteczniejsza w
dziataniu, w poréwnaniu z syntetyczng wit. C.

Dzieki wlasciwos$ciom antyseptycznym, owoce dzikiej rézy do-
skonale nadaja sie réwniez do pielegnacji skéry ttustej i tradziko-
wej. Odwar z owocéw moze by¢ wykorzystywany takze, jako ptu-
kanka do ust w zapaleniu dziaset, oraz jako ptyn do przemywania
przy opryszczce i pétpascu. Roslina ta wzmacnia réwniez uktad
odpornosciowy (zwtaszcza po przezytym silnym stresie) i wptywa
na ogdlne polepszenie samopoczucia. Dzika r6za wspomaga tez
leczenie zaburzen snu, pobudza przemiane materii i oczyszcza or-
ganizm. Same tylko kwiaty dzikiej rézny, sa wewnetrznie stosowane
w przypadku standw zapalnych $luzéwki, jamy ustnej i gardta, a
takze w biegunkach (najlepiej jednak, gdy sa w mieszankach zioto-
wych), rozstroju zotadka i jelit oraz w stanach goraczkowych.

Dzika réza powinna stanowi¢ wazny sktadnik diety dzieci, ze
wzgledu na wysoka zawarto$¢ witaminy C, naturalnie wzmacniaja-

cej odpornos¢ na infekcje i przeziebienia. Moze by¢ z powodzeniem
stosowana juz u dzieci po trzecim miesigcu zycia. Wyciag z dzikiej
rézy jest ponadto polecany kobietom w czasie cigzy i karmienia
piersia, a takze w stanach ogdélnego ostabienia organizmu, zmecze-
nia i trwatego stresu.

Ptatki rézane nalezy zbiera¢ z kwiatéw catkiem rozwinie-
tych, w stoneczne przedpotudnia i przed godzing 10:00. PdzZniej
zawarty w nich olejek zaczyna sie ulatnia¢ i caly surowiec traci
niestety swoje cenne witasciwosci lecznicze. W lecznictwie uzywa
sie potem $wieze ptatki rézane, lub suszy sie je w cieniu, rozktadajac
luzng i cienka warstwa w przewiewnym miejscu. Wysuszone juz
ptatki trzyma sie natomiast w szczelnym pojemniku, stawianym
w ciemnym miejscu, jednak nie diuzej, jak jeden rok. Potem ziele
traci swoje wartosci lecznicze.

Herbatka z platkéw dzikiej rozy (napar). Dwie tyzki
wonnych ptatkéw réz zalewamy 200 ml wrzatku, zaparzamy 10
minut pod przykryciem i odcedzamy. Pijemy 3 razy dziennie po
positku po szklance tego naparu, niestodzonego lub postodzonego
miodem. Dziata uspokajajaco, wzmacnia uktad odpornosciowy i
pobudza przemiane materii. Napar z platkéw rézy mozemy tez
wykorzystywa¢ do stosowania zewnetrznego. Ptuczemy nim kilka
razy dziennie jame ustng i gardto. Mozna tez stosowaé zimne kom-
presy na opuchniete oczy lub drobne oparzenia.

Herbatka z owocow rézy (odwar). Dwie lub trzy tyzki
suchych owocéw rézy zalewamy 250 ml zimnej wody i pozosta-
wiamy na noc. Nastepnego dnia taki nastaw zagotowujemy, po czym
odcedzamy. Uzyskany odwar stodzimy miodem i wypijamy jeszcze
goracy. Nalezy go pi¢ przez kilka tygodni trzy razy dziennie po jed-
nej szklance, w celu wzmocnienia uktadu odpornosciowego.

Midd rézany. Do litrowego stoja wsypujemy ptatki rézy i
zalewamy miodem, w nastepujacych proporcjach: warstwa ptatkow
na warstwe miodu, przy czym powinno by¢ co najmniej 5 tak prze-
ktadanych warstw. Nastepnie zamykamy stdj i odstawiamy go na 14
dni. Po tym czasie zawarto$¢ przecedzamy przez gaze i zlewamy do
mniejszych stoiczkdw. Spozywamy po tyzeczce miodu 2-3 razy
dziennie, przy przeziebieniach i grypie. Mozna tez rozciencza¢ go
woda mineralng niegazowana. Taki nap6j doskonale gasi pragnienie
i dziata uspakajajgco.

Ocet rozany. Zalewamy litrem gorgcego octu 150 g $wie-
zych ptatkéw rézanych, nastepnie cato$¢ przykrywamy i odstawia-
my na 2-3 godziny. Po tym czasie uzyskany macerat przecedzamy i
zlewamy do butelki z zakraplaczem. Takiego octu mozemy uzywacé
do satatek. Po rozcieniczeniu (jedna tyzka na szklanke cieptej wody),
mozna go tez stosowac¢ do ptu-
kania bolgcego gardta.

DZem z owocéw dzi-
kiej rozy

500g umytych owocéw
dzikiej rézy zala¢ woda. Ptyn
pozostawi¢ na 12 godzin, po
czym zagotowaé. Gdy owoce
zmiekna, przetrzec je przez sito,
doda¢ cukier (wedtug uznania) oraz sok z cytryny i gotowac jeszcze
przez 10 - 15 minut. Po tym czasie wrzaca mase przela¢ do wystery-
lizowanych stoikéw, zakreci¢, pasteryzowac i odstawi¢ do wysty-
gniecia do goéry dnem.
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Rola kultury i zjawisk kulturowych
w procesach porozumiewania sie

Kultura (z tac. colere, ‘uprawa,
dba¢, pielegnowac’) to termin, ktéry
jest powszechnie stosowany w naukach
humanistycznych.

Wedtug wielu antropologéw
etymologia tego terminu wywodzi sie
od stowa cultus oznaczajacego czes$¢
(nabozenstwo, kultywowaé, pielegno-
wac). Pierwotnie poprzez to pojecie
odnoszono sie do hotdu skladanego
bostwom roli i urodzaju- Persefonie i
Demeter. Dopiero pdZniej zaczeto
oznaczal uprawe roli, a nastepnie na-
brato znaczenia metaforycznego odno-
szacego sie do ,uprawy umystu” [7].

Nie tatwo jest zdefiniowa¢ kul-
ture. OkreSlenie tego terminu jest
przedmiotem wieloletnich staran bada-
czy, wynikiem ktérych jest niezliczona
ilos¢ definicji kultury oraz oznaczen
zawierajacych rézne jej aspekty [1].
Przeglad literatury naukowej dokonany
przez Kroebera i Kluckholna w 1952
roku ujawnit istnienie ponad pieciuset
réznych definicji kultury [2]. Najcze-
$ciej termin ten jest stosowany w zna-
czeniu antropologicznym i po raz
pierwszy zostal uzyty przez Tylora,
ktéry zdefiniowat kulture jako: ,kom-
pleks, ktéry zawiera poznanie, wiare,
sztuke, moralno$¢, prawa, obyczaje i
inne umiejetnosci, ktére cztowiek zdo-
byt jako cztonek spoteczenstwa” [1].

Zmiany demograficzne,
wzglednie niskie koszty transportu,
rozwijajaca sie technologia oraz inte-
gracja gospodarcza sprawity, Ze ludzie
pochodzacy z réznych Srodowisk wy-
wieraja na siebie duzo wiekszy wptyw
niz kiedykolwiek wczesniej. Wymiana
wiadomos$ci miedzy cztonkami réznych
kultur, w ktorej istotna role odgrywaja
tto, percepcja i symbole systemowe

(...) kazdy naréd moéwi w taki sposob,

w jaki mysli i mysli w taki sposéb, w jaki mowi.

kultury okreslane sg jako porozumie-
wanie sie miedzykulturowe [2].

Nie zawsze gdy dochodzi do
spotkania sie dwéch kultur mozna mé-
wi¢ o porozumiewaniu sie miedzykul-
turowym. Przykltad moze stanowié
grupa matych dzieci, pochodzacych z
réznych kultur, ktére bawig sie wspdl-
nie na placu zabaw. Dzieci nie zdaja
sobie sprawy z tego, Ze ich rodzice po-
chodza z réznych krajéw a nawet z
tego, ze ich skéra ma inny kolor. Do-
piero gdyby wytonit sie problem od-
miennych norm: zywienia, zabawy lub
dyscypliny, dzieci zaczetyby dostrzegac,
ze sie roznia [2].

Kontakty miedzykulturowe
niewatpliwie wptywaja na urozmaice-
nie kontaktéw miedzy ludZmi czyniac je
ciekawymi. Pomimo, Ze porozumiewa-
jacy sie majg $wiadomo$¢ réznic, moga
postrzega¢ ludzi innej kultury jako
dziwnych lub nieuczciwych. Wptyw na
to ma odmienny spos6b przekazywania
informacji wewnatrz kultury. Czesto
prowadzi to do nieporozumien i kon-
fliktéw. Znajomo$¢ tej problematyki
moze pomoc w przewidywaniu zacho-
wan innych os6b podczas interakgji [5,
8].

W 1959 roku, antropolog
Edward Hall dokonat Kklasyfikacji
dwdéch odrebnych kultur: kultury wy-
sokokontekstowej i kultury niskokon-
tekstowej [4,6].

Kultura wysokokontekstowa
dominuje w krajach azjatyckich, arab-
skich, w Ameryce tLaciniskiej i Afryce.
Przedstawiciele tej kultury starajg sie
nie wprawia¢ w zaktopotanie swoich
rozmowcow, mowigc wprost co maja
na mysli. Ich wypowiedzi sg przepet-
nione réznymi subtelnymi, niewerbal-

Jerzy Szacki

nymi sygnatami, ktérych odczytywania
ucza sie na podstawie ogdlnych zasad,
ktére w danym spoteczenstwie rzadza
kontaktami miedzyludzkimi [6]. Euro-
pejczycy i Amerykanie btednie odczytu-
ja takie zachowanie jako ,owijanie w
bawelne”, podczas gdy ma ono na celu
nie urazenie rozmowcy.

Czesta nieznajomos¢ jezyka pota-
czona z pochodzeniem z kultury wyso-
kokontekstowej, w ktoérej bardzo duza
uwage przywiazuje sie do bycia miltym
dla oséb znajdujacych sie wyzej w hie-
rarchii spotecznej (a taka osoba w kon-
tekScie sytuacji szpitalnej jest piele-
gniarka w stosunku do pacjenta) pro-
wadzi do innych trudnosci. Osoba po-
chodzaca z Azji czesto bedzie starata sie
udzieli¢ odpowiedzi takich, jakich w ich
mniemaniu oczekuje pielegniarka. Od-
czuwajac bdl, moga stwierdzi¢, ze czuja
sie bardzo dobrze. Na pytanie czy zro-
zumieli zalecenia czesto odpowiedza
twierdzaco (cho¢ nie jest to prawda),
bo tak nakazuje im ich kultura [10].

W swojej pracy ,International
Dimensions of Organizational Be-
havior” Nancy ]. Adler opisata réwniez
przypadek japonskiego biznesmena,
ktéry chciat odmoéowi¢ kontrahentom z
Norwegii szczeg6lnej sprzedazy. Chcac
by¢ mitym stwierdzit, Ze ,to moze by¢
ktopotliwe”. Byt pewny, ze wystat Nor-
wegom komunikat o tym, Ze nie jest
zainteresowany tym przedsiewzieciem.
Norwedzy zrozumieli jednak t3a odpo-
wiedz inaczej i usitowali dowiedziec¢ sie
jakich staran moze dotozy¢ ich firma,
aby problem zostat rozwigzany [3].

Kultura niskokontekstowa jest
kulturg charakterystyczng dla miesz-
kancow Ameryki Péinocnej, Europy,
Australii, Nowej Zelandii. W kulturze tej
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istotna role odgrywa stowo. Wszystkie

informacje, ktére przedstawiciel tej

kultury bedzie chciat przekaza¢ swoje-

mu rozmoéwcy, beda zawieraty sie w

jego stowach. Uzywany jezyk jest do-

sadny, peten opiséw, precyzyjny- pole-
ga na dostownym wyrazaniu sie.

Osoby zakorzenione w Kkulturze
wysokokontekstowej spostrzegaja
rozmowcow  reprezentujacych  styl
niskokontekstowy jako osoby gadatli-
we i mato subtelne.

W niektérych kulturach,
uksztattowanych gléwnie w Stanach
Zjednoczonych, Kanadzie, Australii i
Wielkiej Brytanii; nazywanych kultu-
rami indywidualistycznymi, najwyzej
cenionym jest dobro jednostki. Ludzie
cenig sobie wspétzawodnictwo i samo-
dzielno$¢, wykazuja sie duza niezalez-
noscig od zwigzkéw rodzinnych, silnie
akcentowane s3 relacje kolezenskie [2].

Inny model zachowan prezen-
tuja cztonkowie kultury kolektywi-
stycznej, w ktorej ludzie s3 lojalni wo-
bec wiasnej grupy, np. rodziny. Kazdy
cztonek troszczy sie o dobro swoich
bliskich, o ich bezpieczenistwo. Wysoko
cenione warto$ci to: obowigzek, pod-
porzadkowanie, tradycja, bezpieczen-
stwo, status i hierarchia. Niekiedy
ochrona tych warto$ci przyjmuje nie-
pozadany wymiar. Dzieje sie tak
zwlaszcza w tzw. kulturach honoru, do
ktérych beda nalezeli Czeczeni. Fakt, iz
kobieta zostata zgwalcona moze by¢
przez nig ukrywany, poniewaz cala
rodzina zostata okryta hanba. Mezczyz-
ni, ktérzy powinni chroni¢ kobiety do-
puscili do tego wydarzenia [9,10].

Kultura dostarcza m.in. planu stu-
Zacego

do okre$lania wartosci, przekonan i
praktyk odnoszacych sie do zdrowia i
choroby. Swiadomoé¢ istotnej roli kul-
tury w utrzymaniu zdrowia i powsta-
waniu choréb (somatycznych

i psychicznych) pozwala opraco-
wac skuteczne metody prewencyjne.
Réznice kulturowe dotycza:

e definiowania ,zdrowia”,

e sposobu spostrzegania problemoéw,

e zdrowotnych oraz preferowanych
strategii radzenia sobie z tymi
problemami,

e wptywu przekonan i praktyk kultu-
rowych na przebieg leczenia oraz
ksztattowania definicji i interpreta-
cji problemu, formulowanego za-
réowno przez terapeute, jak i przez

pacjenta, a przyczyny zaburzen leza
wewnatrz jednostki.

Kultura zachodnia skupia sie
wokét pogladéw dotyczacych zdrowia i
pozostajacych pod silnym wptywem
modelu nazywanego biomedycznym
modelem zdrowia i choroby. Biome-
dyczny model choroby wptywa na po-
dejscie psychologéw do zachorowan
anormalnych i psychopatologii. Biome-
dyczny model choroby wptywa takze
na podejscie psychologéw do zachoro-
wan anormalnych i psychopatologii.
Tradycyjne ujecia psychologiczne upa-
truja przyczyn zaburzen zachorowan
wewnatrz jednostki. Takie zaburzenia
moga by¢ nastepstwem niezaspokoje-
nia (braku gratyfikacji) lub nadmiernej
gratyfikacji podstawowych, instynk-
townych proceséw (jak sugerowat
Freud w swej teorii psychoanalitycz-
nej) badz wyuczonych reakcji (jak po-
stuluja zwolennicy teorii warunkowa-
nia klasycznego i sprawczego).

Wedlug mieszkancéow Chin i
starozytnej Grecji zdrowie to nie tylko
brak choroby (stanéw negatywnych),
ale rowniez wystepowanie stanow
pozytywnych. W wielu kulturach azja-
tyckich za integralny element zdrowia
uwaza sie zachowanie ré6wnowagi mie-
dzy rozmaitymi rolami spotecznymi
petnionymi przez dang osobe. Nato-
miast chinska koncepcja zdrowia
(oparta na religii i filozofii chinskiej)
skupia sie na pojeciach yin i yang, od-
noszacych sie odpowiednio do nega-
tywnej i pozytywnej energii. Chinczycy
wierza, ze ludzkie ciato jest zbudowane
z pierwiastkéw yin i yang. R6wnowaga
miedzy nimi zapewnia jednostce zdro-
wie, a jej brak - zbyt duzo yin lub yang
- prowadzi do ztego stanu zdrowia.
Kiedy jednostka traci te harmonie i
podejmuje niebezpieczne zachowania,
na przyktad ,obraza duchy przodkéw
lub wzbudza gniew zyjacych $wietych
mezow, zaktoca spokdj Swiata zwierzat
i roslin, naduzywa $wieconych obrze-
dow religijnych, pozwala sobie na silne,
niekontrolowane emocje albo narusza
zasady i tabu spoteczne" , wdéwczas
zapada na zdrowiu.

Koncepcje zdrowia mogg sie rdznic¢
nie tylko miedzy kulturami, ale takze
wewnatrz takich pluralistycznych kul-
tur, jak Stany Zjednoczone czy Kanada.
Takie ujecie diametralnie sie rézni od
modelu biomedycznego, w ktérym
przyczyn choréb upatruje sie w wiru-
sach i bakteriach. Réznice kulturowe

dotyczace definicji zdrowia moga by¢
zrédtem problemdédw zwiagzanych z dia-
gnozowaniem i leczeniem chordb. Kul-
tura dominujgca réwniez przejmuje i
przyswaja sobie poglady dotyczace
zdrowia, z jakimi przybyty rézne grupy
imigrantow.

Czynniki spoteczno-kulturowe
wywieraja silny wptyw na to, jak spo-
strzegany jest ksztatt wilasnego ciata
oraz sylwetki innych ludzi, a sposdéb
spostrzegania oddzialuje na zwigzek
miedzy kultura a zdrowiem. Np. oty-
to$¢, anoreksja. Kultury rézniag sie pod
wzgledem pogladéw dotyczacych ludz-
kiego ciata. Te odmienne koncepcje
wplywajg na podejscie przedstawicieli
roznych kultur do zdrowia i choroby
oraz do leczenia, a nawet na to, na jakie
rodzaje choréb zapadaja. Kulturowe
warto$ci, postawy, przekonania i opinie
dotyczace zamozno$ci, dostatku piekna,
atrakcyjnosci, wiadzy oraz innych atry-
butéw wydaja sie odgrywac wazna role
w ksztaltowaniu postawy wobec jedze-
nia, szczuptej sylwetki i otytoSci. Po-
stawy te wywieraja bezposredni wplyw
na takie zachowania zwigzane ze
zdrowiem, jak jedzenie, dieta czy ¢wi-
czenia fizyczne. W roéznych krajach i
kulturach uksztaltowaty sie odmienne
podejscia do opieki zdrowotne;j.

Na system opieki zdrowotnej da-
nego kraju wptywaja m. in.

e stopien rozwoju spoteczno-
gospodarczego,

e postep techniczny i dostepnos¢
nowych technologii,

o wptyw krajow sasiednich i partner-
skich.

e Bariery w $wiadczeniu opieki uwa-

runkowanej kulturowo wynikajg

najczesciej z:

Oparcia relacji na stereotypach,
Braku wzajemnego zaufania,
Podejrzliwosci,

Negatywnych oczekiwan,

Obawy przed dyskryminacja,

Ztych wczeéniejszych doswiadczen,
Leku,

Braku wiedzy
Niedostatecznej znajomosci jezyka,
Zaburzonej komunikacji (szuméw
komunikacyjnych)

Bariery kulturowe mozna prze-
zwyciezy¢ przez terapeutyczng komu-
nikacje.
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Wptyw stoica na zdrowie
cztowieka zalezy od tego, w jaki sposéb
z niego korzysta. Promienie stoneczne
majag pozytywne dziatanie, podnosza
poziom endorfin poprawiajac nasze
samopoczucie. Stonce jest takze ko-
nieczne do wytwarzania przez orga-
nizm ludzki prowitaminy D 3. W zalez-
nosci od rodzaju fototypu skéry wystar-
czy latem od 15 do 30 minut ekspozycji
stonecznej dziennie, aby odpowiednia
dawka potrzebna do syntezy prowita-
miny D3 zostata dostarczona do organi-
zmu. W okresie zimowym w naszej strefie
klimatycznej mamy storica za mato. Nie
mozemy jednak podczas lata zmagazyno-
wacé prowitaminy D3, jej braki warto
uzupetnia¢ korzystajac np. z mleka i jego
przetworéw, ttustych ryb.

Wedtug Instytutu Zywnosci i
Zywienia w Warszawie dzienne zapo-
trzebowanie na witamine D wynosi u
dzieci 10 pg (czyli mikrogram réwny
jednej milionowej grama), u miodziezy
7, 5 ug. Norma u oséb dorostych - 5 pg.
Witaminie D3 zawdzieczamy proste i
mocne kosci. Zapobiega ona krzywicy i
osteoporozie a takze odgrywa wazng
role we wchtanianiu wapnia i fosforu z
przewodu pokarmowego.

Zbyt duze stezenie witaminy D
dziala na organizm cztowieka bardzo
toksycznie. Naturalnym sposobem
obrony organizmu przed jej nadwyzka
jest zmiana koloru skéry tzw. opaleni-
zna. Opalenizne powoduja promienie
UVB dziatajace na powierzchni skory i
penetrujace naskorek. Bezposrednio do
naszej skory dociera 20 razy wiecej
promieni UVA niz UVB. UVA nie s3 za-
trzymywane przez chmury ani szyby,
dziatajg od wschodu do zachodu stonca,
przez caly rok. Przenikaja tez gtebiej
niz UVB i docieraja nie tylko do naskoér-
ka, ale ré6wniez do skéry wiasciwe;j.

Promienie UVB zastosowane w
nadmiernej ilo$ci moga doprowadzi¢
do oparzen stonecznych. Promienie
UVA sa jeszcze bardziej destrukcyjne,
gdyz przenikajg do glebszych warstw
skory wiasciwej, uszkadzajac biatka
strukturalne, co prowadzi do degrada-
cji wiokien kolagenowych i degeneracji
wtoékien sprezystych. Skéra pod ich
wplywem staje sie gruba, mato sprezysta z
duza iloScig przebarwien, zmarszczek i
przeswitujacych naczyn krwionos$nych.
UVA faczy sie gtdéwnie ze starzeniem sie
skéry i rozwojem fotodermatoz.

Promienie UV majg takze dzia-
tanie mutagenne, tzn. uszkadzaja mate-
riat genetyczny komoérek naskdrka i
moga prowadzi¢ do powstania raka
skéry - najgroZniejszego nowotworu
jakim jest czerniak.

Na nowotwory ztosliwe skoéry za-
padaja gtéwnie ludzie rasy biatej, szcze-
golnie o jasnej karnacji. Gtéwna przyczyna
jest zbyt silne nastonecznienie zwigzane z
promieniowaniem UV. W przypadku czer-
niaka nie jest to tylko kwestia przewleklej
ekspozycji na stonce. Osoba, ktéra przez
cate zycie duzo opalata sie moze zacho-
rowa¢ po wielu latach. Coraz czesciej
choruja ludzie mtodzi, zwtaszcza kobiety,
ktére czeSciej niz mezczyzni korzystaja z
solariéw. Negatywny wplyw tzw. sztuczne-
go stonca na nasze zdrowie potwierdzono
naukowo.

Czerniak (melanoma)

Czer-
niak jest
nowotwo-
rem ztosli-
wym mela-
nocytéow -
stad  jego
nazwa i =
zabarwie-
nie.

Stoneczna opalenizna

Statystyka dotyczaca czerniaka

- Czerniak jest 9 najcze$ciej wyste-
pujacym nowotworem w Europie.

- 1 na 100 mieszkancéw Europy
zachoruje na czerniaka w jakim$ mo-
mencie swojego zycia.

- W Polsce co roku odnotowuje sie
okoto 50 000 przypadkéw nowych
zachorowan na nowotwory zlosliwe
skory, w tym ponad 3000 stanowig
zachorowania na czerniaki.

- Czerniak stanowi tylko 6 proc.
wszystkich nowotworéw skoéry, mimo
to przyczynia sie do $mierci az 80 proc.
pacjentéw z nowotworami skory.
- W ciggu ostatnich 20 lat zachorowal-
no$¢ na czerniaka wzrosta az o 300%.
- Liczba zachorowan na czerniaka w
Polsce podwaja sie co 10 lat
- Wczesne wykrycie czerniaka, kiedy
choroba nie jest jeszcze zaawansowana,
pozwala na niemal 100 proc. wylecze-
nie ponad 80 proc. chorych.

Czynnikami endogennymi s3a rasa
biata, typ celtycki - jasna skoéra, niebie-
skie oczy, wlosy jasne lub rude. Sktonnos¢
skory do oparzen stonecznych. Duza licz-
ba (> 100) tagodnych znamion skdrnych.
Szczegblnie atypowe zmiany barwniko-
we o S$rednicy > 7 mm moga ulegac
przemianie w czerniaka. Czlonkowie
rodzin chorych na czerniaka maja 2, 5-
krolnie wieksze ryzyko wystapienia tej
choroby.

Najczesciej czerniak wystepuje w
skorze, ale moze wystgpi¢ w siatkdwce
oka lub btonach $luzowych. W rozpozna-
niu mikroskopowym bardzo wazne jest
okres$lenie gtebokos$ci naciekania warstw
skoéry, rozlegto$¢ zmiany, wystepowanie
owrzodzenia i ewentualnych guzkéw
satelitarnych.

Zwykle czerniak ma wyglad asyme-
trycznej plamy barwnikowej o $rednicy
wiekszej niz 1 cm. Barwa zmiany moze
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by¢ niejednolita - r6zne odcienie brazu,
czerni i miejsca odbarwione. Po-
wierzchnia guzka jest nieréwna, nie-
kiedy owrzodziata, krwawiaca.
Czerniak charakteryzuje sie agre-
sywnym wzrostem oraz mozliwos$cig
tworzenia wczesnych i licznych prze-
rzutéw, ktore sg bardzo trudne w le-
czeniu farmakologicznym. Czerniak
przerzutowy jest najbardziej $miertel-
ng forma choroby, wystepujaca gdy
nowotwor rozprzestrzenia sie poza
powierzchnie skdéry do innych orga-
now, takich jak wezly chlonne, ptuca,
mozg i inne obszary organizmu.
Czerniak jest jednym z najtatwiej-
szych do zdiagnozowania nowotwo-
row, poniewaz rozwija sie na po-
wierzchni skéry, najczesciej na odsto-
nietych czesciach ciata. Moze powsta-
wac na skorze wczesniej niezmienionej
lub w zakresie istniejacych juz zna-
mion. Regularne i doktadne obserwo-
wanie swojej skory pozwala na wcze-
sne wykrycie nowotworu. Wszystkie
znamiona, naro$la, pieprzyki, ktore
budza niepokéj i wydaja sie podejrzane,
powinny zosta¢ zbadane przez lekarza
dermatologa lub chirurga-onkologa i w
razie jakichkolwiek watpliwos$ci wycie-
te. Objawy takie jak swedzenie, krwa-
wienie i pekanie znamienia réwniez
jest sygnatem alarmowym i wymaga
natychmiastowej konsultacji lekarskiej.
Czerniak, ktéry poczatkowo poja-
wia sie na powierzchni skéry, z czasem
wrasta w jej glab i wychodzi poza ob-
reb skéry witasciwej do naczyn krwio-
no$nych na ponad 1 mm. Nastepnie za
ich posrednictwem, w bardzo krétkim
czasie (nawet do 3 miesiecy) dociera do
catego organizmu. Usuniecie czerniaka
miejscowego, kiedy choroba nie jest
jeszcze zaawansowana pozwala na
wyleczenie az 97 proc. chorych.
Niezmiernie wazna jest profilak-
tyka zdrowotna.

W okresie lata na rynku pojawia sie
mnostwo produktéw z filtrami prze-
ciwstonecznymi w postaci kreméw; pia-
nek lub balsaméw. Kupujac kosmetyk
zwracamy uwage na wskazniki SPF i
PPD. Ten pierwszy moéwi o poziomie
skutecznosci obrony przed oparzenia-
mi stonecznymi powodowanymi przez
promienie UVB. Ten drugi jest wskaz-
nikiem skuteczno$ci ochrony przed
UVA. Dobér filtra jest prosty - im ja-
$niejsza skoéra, tym wyzszy SPF. Osoby
z bardzo jasng skorg, blond wiosami i
niebieskimi oczami powinny uzywac

filtréw z SPF 30+ (chronig skére przed
97 proc. promieni UVB) lub nawet fil-
trow z SPF 50+.

Nalezy przeliczy¢ stosunek SPF do
PPD (niekiedy taka gotowa informacja
znajduje sie juz na opakowaniu). We-
dtug norm europejskich wskaznik ten
powinien by¢ réwny lub mniejszy niz 3.
Taka wielko$¢ wskaznika gwarantuje,
ze silna ochrona przed UVB wigze sie
réwniez ze wzmocniong ochrong przed
UVA. Generalnie im nizszy jest ten
wskaznik, tym ochrona przed UVA jest
wieksza (np. filtr o SPF 30 i PPD 17;
stosunek wynosi ok. 1,8).

Podana na opakowaniu kremu
przeciwstonecznego liczba (SPF) méwi, ile
razy dtuzej mozna przebywac na stoncu
w poréwnaniu do dozwolonego czasu
przebywania na stoncu ze skéra bez
ochrony. Dla poszczegélnych oséb czas
nastonecznienia jest rézny - zalezy od
karnacji i indywidualnych sktonnosci.
Przyjmuje sie, ze przecietna dtugos¢ to 20
min. To znaczy, Ze przebywajagc w tym
czasie na storicu bez ochrony, nie powin-
ni$my nabawi¢ sie zadnych niekorzyst-
nych zmian na skoérze. Zastosowany
krem z faktorem np. 12, pozwoli zwiekszy¢
ten czas bez szkody dla skéry do 240 min.

Ochrona skéry przed niekorzyst-
nym wplywem promieniowania UV nie
konczy sie na wyborze dobrego kremu.
Réwnie istotny jest sposéb jego nakta-
dania na ciato. Nalezy zaaplikowa¢ go co
najmniej 20 minut przed opalaniem, nie
oszczedzajac na jego ilosci. W celu za-
pewnienia odpowiedniej ochrony skéry
powinno sie jednorazowo zuzy¢ okoto
30 ml substancji. Grubszg warstwa
kremu warto pokry¢ pieprzyki i zna-
miona.

Minimalny odstep czasu pomiedzy
natozeniem kremu a wyj$ciem na ston-
ce wynosi po6t godziny. Poza uzywa-
niem kosmetykoéw z filtrami nie mozna
zapomnie¢ o ochronie oczu. Okulary
przeciwstoneczne dobrze jest kupi¢ w
salonie optycznym, gdyz wéwczas ist-
nieje pewno$¢, Ze posiadaja od-
powiednie filtry.

Podczas opalania nalezy pamieta¢ o
ochronie gltowy, ktérej przegrzanie mo-
ze doprowadzi¢ do udaru stonecznego.
Lekka czapeczka, kapelusz stomkowy z
rondem lub chustka sa obowigzkowe,
zwlaszcza, Ze promienie stoneczne
dziataja przez chmury.

Zasady bezpiecznego opalania sie

1. Uzywanie nieprzeterminowa-
nych kosmetykow

Skuteczna ochrong przed promie-
niowaniem UV s3 kosmetyki z filtrem
UV. Przeterminowane nie nadajg sie do
uzytku. Pod wplywem czynnikéw ze-
wnetrznych utracity juz swoje ochron-
ne wlasciwosci. Kazdego roku powinni-
$my zaopatrzy¢ sie w nowe kremy z
filtrem.

2.Dob6r kremu z filtrem do typu
skoéry

Wybierajgc krem nalezy pamietac,
ze kazdy z nas ma inny typ skéry. Dla
dzieci przeznaczone sg kremy z SPF 50,
najlepiej wodoodporne. Osoby o jasnej
karnacji réwniez powinny smarowac
sie kremem z faktorem SPF 50. Te oso-
by, ktdre opalajg sie na brazowo i rzad-
ko przypominajg rumianego raka, moga
zaczac¢ od SPF 30 lub 40, a pézniej zej$¢
na nizszy stopien ochrony (np. SPF 20).

3. Odpowiednia aplikacja kremu
na ciato

Musimy to zrobi¢ wczesniej, jakies
20-30 minut przed ekspozycja na ston-
ce, bo tyle czasu trwa aktywacja
ochronnych sktadnikéw. Jezeli uzywa-
my kremu wodoodpornego, po wyjsciu
z wody musimy sie smarowac. Nalezy
za kazdym razem nanosi¢ go na skore, a
jesli sie nie kapiemy, to czynno$¢ trzeba
powtarzac¢ co 2 godziny. Osoby chowa-
jace sie w cieniu potrzebuja takze od-
powiedniej ochrony. Promieniowanie
UV odbija sie od réznych powierzchni,
np. wody i piasku, docieraja takze do
cieniolubnych miejsc.

4. Opalanie sie w bezpiecznych go-
dzinach

Niebezpieczne godziny do ekspo-
zycja na stonce to czas pomiedzy go-
dzing 11.00 a 15.00. Wéwczas promie-
niowanie jest najbardziej szkodliwe.

5. Ochrona gtowy

Przed promieniowaniem najlepiej
chronig kapelusze zakrywajace uszy,
kark i twarz, wykonane z jasnych mate-
riatéw. Kapelusze stomiane, ktore sa
luzno plecione, nadaja najbardziej na
popotudniowy spacer. Czapki z dasz-
kiem nie zastaniajg karku i uszu, wiec
tez nie s3 najlepszym rozwigzaniem
chronigcym przed promieniami UV.

6. Sktadniki fotouczulajgce

Oparzenia stoneczne moze powo-
dowaé¢ to, co jemy i pijemy. CzeSc¢
sktadnikéw ma wtasciwosci fotouczula-
jace. Naleza do nich niektére leki anty-
depresyjne, antykoncepcyjne i przeciw-
cukrzycowe. Poza tym rosliny, takie jak
dziurawiec, melisa czy nawet seler.
Przed opalaniem mozna dostarczy¢
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swojemu organizmowi beta-
karoten (obecny w marchwi, pomido-
rach, brzoskwiniach, papryce, szpinaku,
brokutach, satacie) - niszczy wolne
rodniki, czyli zapobiega uszkodzeniom
skéry oraz poprawia jej odpornos$¢ na
promieniowanie. Witaminy E i C takze
poprawia stan skéry przed ekspozycja
na stonce.

7. Picie wody

W upalne dni organizm cztowieka,
potrzebuje wiecej niz zwykle wody.
Odwodnienie nie tylko utrudnia rege-
neracje skory, ale tez zwieksza ryzyko
udaru stonecznego. W zwigzku z tym,
Ze sie pocimy, tracimy wyjatkowo duzo
ptynéw. Powinni$my dostarczy¢ orga-
nizmowi nawet 4 litry wody dziennie.

8. Wizyta u dermatologa

Po obejrzeniu znamion i pieprzy-
kéw na skérze lekarz okresli, ktoére
wymagajg catkowitego zakrycia przed
promieniowaniem. Jesli znamiona wy-
gladajg mocno podejrzanie, dermatolog
moze poleci¢ usuniecie ich przez chi-
rurga.

I <7 zatobnej karty

Agnieszka Borowka (1953 — 2016)

"' Zal ze sie za mato kochato, ze sie myslato o sobie
Chocby sie tzy wyptakato, to teraz wszystko za mato..."

ks. J Twardowski

"W dalekq podroz zabrat Cie Bog.
Jedng nadzieje Nam dajqc,

Ze kiedys przekroczq, tez Niebios prég,

Ci, ktorzy tutaj w bolu zostali...”

Z glebokim zalem i smutkiem informujemy, ze dnia 27.08.2016r. w wieku 62 lat odeszla z tego Swiata
nasza kolezanka Agnieszka Borowka.

Agnieszka byla osoba bardzo ciepla, sympatyczna i zawsze u§miechnieta. Zyczliwa do pacjentow, ko-

lezanek

i wszystkich, ktorych znala. Byla kompetentna, profesjonalng i pracowita pielegniarka,

na ktorg zawsze mozna bylo liczy¢. Od dwdéch lat byla na emeryturze. Zmarla po ci¢zkiej chorobie.

Agnieszko spoczywaj w spokoju, juz bez bdlu i cierpienia.
Do zobaczenia po lepszej stronie zycia.

Kolezanki z NZOZ Przychodnia Rejonowa Nr 2

w Bialej Podlaskiej
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Zamknely si¢ oczy, spoczely rece, Przestato

wBliscy naszemu sercu
bi¢ kochane serce...

zawsze pozostajq
W naszej pamieci”

wBliscy naszemu sercu

zawsze pozostajg
W naszej pamieci”

Pielegniarce
Iwonie Wéjtowicz
Szczere wyrazy wspotczucia

Pielegniarzowi
Stanislawowi Wéjtowicz
Szczere wyrazy wspotczucia

Pielegniarce
Jolancie Bozyk

2 Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci TATY Z powodu $mierci TESCIA Z powodu $mierci MAMY
Sktadaja Skfadajg Sktadaja pracownicy
Stacji Pogotowia Ratunkowego Stacji Pogotowia Ratunkowego Wojewodzkiego Szpitala dla Ner-
w Parczewie w Parczewie

wowo i Psychicznie Chorych
w Suchowoli

wBliscy naszemu sercu zawsze pozostajq wBliscy naszemu sercu  zawsze pozostajq | ,Bliscy naszemu sercu
W naszej pamieci” W naszej pamieci”

zawsze pozostajq
W naszej pamieci”

Pielegniarzowi Adamowi Klos

Pielegniarce Agnieszce Gomul-
Szczere wyrazy wspotczucia

Pielegniarce Beacie Golo$

ka Szczere wyrazy wspotczucia
Z. powodu $mierci TESCIA Szczere wyrazy wspotczucia Z powodu Smierci TATY
Sktadajg kolezanki i koledzy Z powodu Smierci MAMY

z Oddziatu Intensywnej
Terapii i Anestezjologii
SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim

Sktadaja kolezanki i koledzy
ze Szpitalnego Oddziatu Ratunko-
wego SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim

Sktadajg kolezanki i koledzy
z Oddziatu Intensywnej
Terapii i Anestezjologii
SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim

wBliscy naszemu sercu zawsze pozostajq »Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajg wBliscy naszemu sercu
W naszej pamieci” W naszej pamieci”

zawsze pozostajq
W naszej pamieci”

Pielegniarce Beacie Golo§

Pielegniarce Poloznej
Szczere wyrazy wspoltczucia Malgorzacie Rozwadowskiej Marzenie Gajko-Chudycz
Z powodu $Smierci TATY Szczere wyrazy wspodiczucia Szczere wyrazy wspotczucia
Sktada Z powodu Smierci TATY

Z powodu Smierci TATY
Zarzad Zwigzku Zawodowego Sktada Sktadaja kolezanki
Pielggniarek i Potoznych z Oddziatu Ginekologiczno-
SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim Potozniczego SP ZOZ w Parczewie

Zarzad Zwiazku Zawodowego
Pielggniarek i Potoznych
SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim

wMozina odejs¢ na zawsze wBliscy naszemu sercu
By stale by¢ blisko”

zawsze pozostajq
W naszej pamieci”

W dniu 26 marca 2016r. przeiywszy 63 lata odeszta od nas na wieczny dyiur

Pielegniarce
— polozna Krystyna Muchla.

Annie Kochanskiej

Szczere wyrazy wspolczucia
Najszczersze kondolencje rodzinie Krystyny skladajq Z powo d}l/l sn}], i ercri) TATY
Kolezanki z Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego Wojewddzkiego Szpitala Skladaja wspotpracownicy
Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej.

z Bloku Operacyjnego
WSzS w Biatej Podlaskiej
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