(S9N 1896-9519

[CY  BIULETYN
INFORMACYJNY

Okregowejflzby RielegniareksiRoloznych
wi Biatej Rodlaskie]

Nr 1/98/2016

A

1

w3

T l\ ; | e o
' )‘\ \ \\\‘?\ ) /

A2 A

e T ‘

" O
) “ . ; »‘
5,. > y




BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/95/2016

BIULETYN INFORMACYJNY
OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W BIALEJ PODLASKIEJ

Wydawca:

OIPIP w Bialej Podlaskie;j

ul. Okopowa 3 pok. 218

21-500 Biata Podlaska

tel.: 83 41 47 628; tel/fax.: 83 343 60 83
e-mail:oipipbp@poczta.onet.pl
www.oipip-bp.pl

Biuro Okregowej Izby
Piel¢gniarek i Poloznych czynne
poniedzialek - piatek 8%°-16%

INFORMATOR OIPIP:
W biurze OIPIP dyzury petnia:

Radca Prawny
mgr Irena Hotubowicz
czwartek w godz. 12% - 14%

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
mgr Marzena Tomczak

IT'i IV poniedziatek miesigca,

godz. 15%°-16%

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pie-
legniarek i Poloznych

mgr Agnieszka Czekiel

I $roda miesigca w godz. 14%°-15%

Nr konta OIPiP w Bialej Podlaskiej:
BANK SPOLDZIELCZY
90 8025 0007 0025 2858 2000 0010

Rada Programowa Biuletynu
dr n. med. Aneta Stanistawek
mgr Barbara Cydejko

mgr Dorota Fedoruk

mgr Elzbieta Macech

Redakcja Biuletynu:

Elzbieta Celmer vel Domanska,
Danuta Pawlik, lwona Denicka,
Joanna Gtowacka, Anna Olisiejuk,
llona Bilko

Druk: Poligraf Joanna Go$ Drelow

(00l =10 -1 o | P PP 3

@ Kalendarium OIPiP........ooi e e 4

=t

—~
*’?
[ N ]

V' xxx Okr@gowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy .........ccc.oovevvnenee. 5
'E Krajowy Zjazd Pielegniarek iPotoznych ..................ooooiiiin 16
\1\% Uchwaly ORPIP ..ot 19
'E Informacje z NRPIP.........ooiiiiiiii e 0. 22
%’ INFOIMACTE. . et 33
§ Dzial PraWny.......oviiiii e 35
.%Ksztaicenie POAYPIOMOWE. ...t 37
| l RETEIALY......veeieeee e 40
ﬁ Z 7aYODNEJ KAITY .. ...ooueiiiiiiiiiiiiecs e 44

ZACHECAMY CZLONKOW SAMORZADU
DO KORZYSTANIA Z BIULETYNU.

Biuletyn rozprowadzany jest bezptatnie wsrdd cztonkéw Samorzadu.
Kolezanki, koledzy pielegniarki i polozne, jezeli chcecie zlozyé
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NAPISZCIE - my wydrukujemy.

Redakcja nie zwraca materiatdéw. Zastrzegamy sobie prawo skracania prze-
stanych tekstow .

Prosimy dostarczy¢ artykuty na nos$nikach elektronicznych (ptyta CD).

OIPiP nie odpowiada za tres¢ ogloszen ofert pracy za granica dla personelu
medycznego.
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OD REDAKCJI

Szanowni Parstwo,

Do rgk Panstwa przekazuje-
my pierwszy w VIl kadencji samo-
rzgdu zawodowego  pielegniarek
i potoznych Biuletyn Informacyjny
OIPiP w Biatej Podlaskiej. Za nami
XXX Okregowy Sprawozdawczo-
Wyborczy Zjazd Pielegniarek i Po-
toznych w Biatej Podlaskiej, podczas
ktéorego m.in. wybrano osoby funk-
cyjne organéw Izby. Za nami réwniez
pierwsze posiedzenie = Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej podczas, ktorego
wybrano Prezydium ORPIP, dokona-
no wyboru wiceprzewodniczacych,
skarbnika i sekretarza ORPiP w Bia-
tej Podlaskiej.

Na poziomie krajowym -
odbyt sie VII Krajowy Zjazd Pielg-
gniarek i Potoznych w Warszawie,
dokonano wyboru Prezesa NRPIP,
wybrano przewodniczace Naczelnej
Komisji Rewizyjnej i Naczelnego
Sadu Pielegniarek i Potoznych oraz
Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej Pielegniarek
i Potoznych.

Wszystkim  wybranym  do
petienia funkcji w samorzadzie za-
wodowym pielggniarek i potoznych
zyczymy wielu sukcesow, wszelkiej
pomys$lnosci a nade wszystko Sku-
tecznosci w realizacji zamierzonych
celow.

W tresci Biuletynu Informa-
cyjnego znajdziecie Panstwo rdzne
tematycznie komunikaty, ktore uzna-
liSmy za istotne i znaczace dla nasze-
go srodowiska zawodowego. Uwage
Panstwa pragne jednak zwrdci¢ na
bardzo wazny, budzacy wiele emocji
temat. W zwigzku z nowym, obowig-
zujagcym od stycznia 2016r. Zarza-
dzeniem Prezesa NFZ Nr
2/2016/DSOZ zmieniajacym zarza-
dzenie w sprawie okreslenia warun-
kéw zawierania i realizacji uméw o
udzielanie $wiadczen w rodzaju: pod-

stawowa opieka zdrowotna - pojawito
sie wiele watpliwo$ci zwigzanych
z podwyzkami w POZ.

Podstawowa opieka zdrowot-
na to pierwszy i bez mata najwazniej-
szy element sktadowy dostarczania
$wiadczen zdrowotnych w systemach
ochrony zdrowia w wielu krajach.

Dobrze funkcjonujagca pod-
stawowa opieka zdrowotna zapewnia
wystarczajacg opieke W zdecydowa-
nej wiekszosci przypadkéw potrzeb
pacjentdw, a jednoczes$nie zarzadza
dostgpem do opieki specjalistycznej i
koordynuje ruch pacjenta w systemie
ochrony zdrowia, stosownie do real-
nych potrzeb zdrowotnych. Podsta-
wowa opieka zdrowotna, kierujac si¢
zdrowiem pacjentow, edukuje i mo-
tywuje prozdrowotne zachowania —
dieta, styl zycia, natogi, a takze pre-
wencja i profilaktyka medyczna.
Efektywnie dzialajaca podstawowa
opieka zdrowotna to wysoki poziom
zdrowia spoteczenstwa przy racjonal-
nym wydatkowaniu srodkéw na me-
dycyng¢ naprawcza.

Rowniez w polskim systemie
ochrony zdrowia podstawowa opieka
zdrowotna jest pierwszym i bardzo
istotnym  ogniwem  dostarczania
$wiadczen medycznych. Od kilku lat
z réznym nat¢zeniem toczona jest
w Polsce dyskusja na temat obecnego
modelu funkcjonowania $wiadcze-
niodawcow oraz systemu ich finan-
sowania (w duzej mierze powoduja-
cych rozdzielno$¢ dziatania podsta-
wowej opieki zdrowotnej, ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej 1 $wiad-
czen szpitalnych), a co za tym idzie
efektow dziatania podstawowej opie-
ki zdrowotnej.

Finansowanie POZ w Polsce
od wielu lat bazuje niemal wytgcznie
na optacie kapitacyjnej. W systemie
finansowania funkcjonuje kilka od-
rebnych stawek kapitacyjnych, od-

rgbnych dla réznego rodzaju $wiad-
czen: lekarskie, pielegniarskie, potoz-
nicze, transportowe.  Stosowane
do cze$ci z nich korektory zaleza
gtéwnie od wieku pacjenta, a w nie-
wielkim stopniu takze od miejsca
jego zamieszkania (domy pomocy
spotecznej), czy obecnosci wybra-
nych schorzen: cukrzyca, choroby
uktadu krazenia, infekcje drog odde-
chowych.

Nowoczesna POZ wymaga
harmonijnego wspotdziatania z inny-
mi poziomami opieki, ale przede
wszystkim spojnego, zespolowego
dziatania z udzialem przedstawicieli
roznych profesji.

Dlaczego wigc rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia, w ktérym mo-
wa jest o regulacji wynagrodzen pie-
legniarek i potoznych podzielito na-
wet przedstawicieli tego samego za-
wodu, niejednokrotnie w tym samym
podmiocie leczniczym? Rozporza-
dzenie, ktore w pewnym sensie prze-
tamato impas w sferze wynagrodzen
pielegniarek i potoznych stato sig¢
powodem rozzalenia kolezanek po-
minietych w podziale srodkow pie-
nigznych.

Nie wyrazamy zgody na takie
traktowanie i dzielenie naszego $ro-
dowiska zawodowego. W imieniu
ORPiP w Biatej Podlaskiej w petni
popieramy  stanowisko  Naczelnej
Rady Pielggniarek 1 Potoznych
w sprawie odrzucenia propozycji
zatozen do ustawy o podstawowej
opiece zdrowotnej przygotowywa-
nych w ramach prac Zespotu do opra-
cowania projektu zatozen projektu
ustawy o podstawowej opiece zdro-
wotnej.

Elzbieta Celmer vel Domariska
Przewodniczgca ORPiP
w Biatej Podlaskiej
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XXX Okregowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Pielegniarek i Poloznych

25-11.2015%. | o Bialej Podlaskiej.
| 09.12.2015T. H I Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskie;. ‘
| 10.12.2015r. H Zebranie Okregowej Komisji Rewizyjne;j. ‘
| 11.12.2015T. H Zebranie Organu Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej . ‘
Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych — uczestniczyla Elzbieta Celmer vel Do-
15-17.12.2015rT. ,
manska.
| 16.12.2015T. H Zebranie Organu Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych. ‘
18- VII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych — uczestniczyly Anna Slifirczyk, Janina Dziedzic-
20.01.2016r. || Planda, Elzbieta Celmer vel Domanska.
Zebranie Organu Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej z Z-ca Naczelnego
25.01.2016r. . . " P .
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowe;.
| 27.01.2016r. H IT Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych. ‘
| 04.02.20161 H Posiedzenie Komisji Emerytow OIPiP w Bialej Podlaskie;. ‘
00.02.20161 Szkolenie w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podla-
9-02. " || skim z udzialem Z-cy Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowe;.
Szkolenie nt. ,Emocje rodzicéw a karmienie piersiq” ,Masaz Shantala jako technika wspiera-
07.03.2016r. || jgca naturalny rozwodj motoryczny i psychofizyczny od pierwszych dni zycia” organizowane
we wspolpracy z firma Pelargos.
| 9.03.2016r. H Posiedzenie Komisji Ksztalcenia OIPiP w Bialej Podlaskiej. ‘
| 10.03.20161 H Posiedzenie Komisji Emerytéw OIPiP w Bialej Podlaskie;j. ‘
Szkolenie nt. ,Leczenie ran” i ,Opieka nad pacjentem ze stomig” organizowane we wspolpracy
11.03.2016r. p
z firma Pofam Poznan.
| 16.03.2016r. H III Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych. ‘

KOMUNIKAT

Szanowny Panstwo,

Wraz z rozpoczeciem kolejnej kadencji, Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Piele-
gniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej informuje o mozliwosci zorganizowania spotkan szkoleniowych
w ramach prowadzonej dziatalnosci prewencyjnej z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej oraz etyki zawodo-
wej pielegniarek i potoznych na terenie Panstwa placowek.

Zainteresowanych prosimy o kontakt z Biurem ORzOZ w Bialej Podlaskiej tel. 83343 60 83
oraz w II1 IV poniedziatek miesigca w godz. 15:00 — 16:00.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie;j
mgr Marzena Tomczak
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XXX Okregowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy
Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej

W dniu 25 listopada 2016r.
w Dworku Helena w Porosiukach
0 godz. 10:00 Elzbieta Celmer vel
Domarnska Przewodniczaca Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych przywitala zebranych delega-
tow dokonujac formalnego otwar-
cia obrad XXX Okregowego Zjaz-
du Sprawozdawczo-Wyborczego
Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej.

Delegaci wylonili asesorow
do liczenia glosow w glosowaniu
jawnym w skladzie: Andrzej Dude,
Ireneusz Tymoszuka, Iwona Mar-
ciniuk, Mariola Demczuk. W glo-
sowaniu powotano Komisje Man-
datowa w skladzie: Danuta Ma-
twiejczuk, Anna Sacewicz, Barbara
Doroszuk. Odczytany zostal pro-
tok6l Komisji Mandatowej: na
ogo6lng liczbe 79 delegatow, obec-
nych na Zjezdzie bylo 74 o0s6b, co
stanowilo 94% ogoétu delegatow.
Tym samym Komisja stwierdzila,
iz Zjazd byl wladny do podejmo-
wania uchwal. Nastepnie przysta-
piono do wyboru Prezydium
Okregowego Zjazdu Pielegniarek i
Poloznych. Na Przewodniczaca
zostala wybrana Danuta Pawlik,
na vice-przewodniczaca — Jolanta

Gregor, na sekretarza Malgorzata
Chwedoruk, protokolanta Bozena
Nowakowska. W glosowaniu dele-
gaci zaakceptowali wybdr Prezy-
dium Zjazdu. Przystagpiono do
wyboru Komisji Uchwal i Wnio-
skow w skladzie: Teresa Samoszuk
Barbara Malinowska, Agnieszka
Winska Jolanta Ladko. W dalszej
czesci przystapiono wyboru Komi-
sji Wyborczej w skladzie Piotr Klu-
jewski, Anna Migasiuk, Anna Oli-
siejuk Nastepnie dokonano wybo-
ru oséb do pracy w Komisji Skru-
tacyjnej: Iwona Denicka, Grazyna
Dragulska, Bozena Lukaszuk Do-
rota Klimiuk, Urszula Jakuszko.
Po przyjeciu porzadku obrad XXX
Okregowego Zjazdu Sprawozdaw-
czo-Wyborczego Pielegniarek
i Poloznych w Bialej Podlaskiej
delegaci w glosowaniach jawnych
i niejawnych przyjeli 16 uchwal,
3 wnioski: Wniosek Nr 1
w sprawie przywrdcenia statusu
pielegniarkom i poloznym przy
bywajacym obecnie na etacie se-
kretarek medycznych i referentek.
Wniosek Nr 2 w sprawie utrzy-
mania statusu poloznej i piele-
gniarki w przypadku zmiany sta-

Ponizej przedstawiamy materialy zjazdowe.

nowiska pracy np. sekretarki me-
dycznej, referentki, zostal przyjety.
Whniosek Nr 3 w sprawie oprote-
stowania przez pielegniarki i po-
lozne proby wprowadzenia czwar-
tego druku deklaracji POZ przez
Porozumienie Zielonogorskie
Stanowisko Nr 1 w sprawie
wspierania dzialan NRPiP w za-
kresie unormowania sytuacji pie-
legniarek i poloznych zatrudnio-
nych poza podmiotem leczniczym
w kwestii wynagrodzen i kompe-
tencji.

Po zrealizowaniu porzadku
obrad przewodniczaca XXX Okre-
gowego Zjazdu Sprawozdawczo
Wyborczego Pielegniarek i Poloz-
nych w Bialej Podlaskiej zakonczy-
la obrady Zjazdu. Glos zabrala
Przewodniczaca ORPiP w Bialej
Podlaskiej Elzbieta Celmer vel
Domarnska. Podziekowala Prezy-
dium Zjazdu, asesorom, komisjom
zjazdowym i wszystkim delegatom
za uczestnictwo w Zjezdzie.

/Opracowano na podstawie protokohu
z obrad XXX Okregowego Zjazdu Spra-
wozdawczo Wyborczego Pielegniarek
i Poloznych w Bialej Podlaskiej./

OKREGOWA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ



BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/95/2016

Uchwala Nr 1
XXX Okregowego Zjazdu
Sprawozdawczo — Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej

z dnia 25 listopada 2015r.
w  sprawie zatwierdzenia sprawozdania
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej za okres VI kadencji.

Na podstawie art. 30 pkt. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o
samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038 z
po6zn. zm), uchwala sie co nastepuje:

81
Zatwierdza sie sprawozdanie Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej za okres
VI Kkadencji stanowigce zalacznik do niniejszej
uchwaly.

§2

Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Zjazdu
Malgorzata Chwedoruk

Przewodniczaca Zjazdu
Danuta Pawlik

Uchwala Nr 2
XXX Okregowego Zjazdu
Sprawozdawczo — Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej

z dnia 25 listopada 2015r.
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnos$ci
Zawodowej Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej za okres VI kadencji

Na podstawie art. 30 pkt. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o
samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038 z
po6zn. zm), uchwala sie co nastepuje:

81
Zatwierdza sie sprawozdanie Okregowego Rzecznika
OdpowiedzialnoSci Zawodowej  Pielegniarek i
Poloznych w Bialej Podlaskiej za okres VI kadencji.
g2
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Malgorzata Chwedoruk Danuta Pawlik

Uchwala Nr 3
XXX Okregowego Zjazdu
Sprawozdawczo — Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej

z dnia 25 listopada 2015r.
w  sprawie zatwierdzenia sprawozdania
Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej za okres VI kadencji

Na podstawie art. 30 pkt. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o
samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038 z
po6Zn. zm), uchwala sie co nastepuje:

81
Zatwierdza sie sprawozdanie Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej za okres
VI kadencji.

§2

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Zjazdu  Przewodniczaca Zjazdu
Malgorzata Chwedoruk ~ Danuta Pawlik

Uchwala Nr 4
XXX Okregowego Zjazdu
Sprawozdawczo — Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej

z dnia 25 listopada 2015r.
w  sprawie zatwierdzenia sprawozdania
Okregowej Komisji Rewizyjnej w Bialej
Podlaskiej za okres VI kadencji

Na podstawie art. 30 pkt. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o
samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038 z
po6zn. zm), uchwala sie co nastepuje:

81
Zatwierdza sie sprawozdanie Okregowej
Komisji Rewizyjnej w Bialej Podlaskiej za okres
VI kadencji.
§2

Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Zjazdu
Malgorzata Chwedoruk

Przewodniczaca Zjazdu
Danuta Pawlik

Sprawozdanie Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej za okres
VI kadencji samorzqgdu zawodowego pielegniarek i poloznych w latach 2011-2015

Y — N
Racl

Okregowa Rada Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podla-
skiej, w okresie sprawozdawczym,
tj. w latach 2011-2015, realizowala
swoje zadania zgodnie z zapisami
ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o sa-
morzadzie pielegniarek i poloz-
nych, w szczego6lnosci poprzez:

1) stwierdzanie i przyznawanie
prawa wykonywania zawodu;

2) prowadzenie rejestrow na pod-
stawie ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
oraz ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej
(Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.);
3) opiniowanie i przedstawianie
wnioskow w sprawie warunkow
wykonywania zawodow;

OKREGOWA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ
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4) opiniowanie warunkoéw pracy
i placy pielegniarek i potoznych;

5) opiniowanie i wnioskowanie
w sprawach ksztalcenia zawodo-
wego;

6) prowadzenie ksztalcenia pody-
plomowego pielegniarek i poloz-
nych;

7) przewodniczenie i uczestnictwo
jego przedstawicieli w komisjach
konkursowych  na kierownicze
stanowiska pielegniarskie lub po-
loznicze oraz na inne stanowiska
kierownicze w podmiotach leczni-
czych, o ile odrebne przepisy
przewiduja taki obowiazek;

8) opiniowanie projektow aktow
normatywnych w zakresie doty-
czacym ochrony zdrowia i zasad
organizacji opieki zdrowotnej;

9) opiniowanie programow ksztal-
cenia zawodowego;

10) orzekanie w zakresie odpowie-
dzialnoéci zawodowej;

11) prowadzenie dzialalnosSci edu-
kacyjnej, naukowej lub badawczej;
12) udzielanie informacji na temat
uznawania kwalifikacji zawodo-
wych, uregulowan prawnych doty-
czacych ochrony zdrowia, ubez-
pieczen spolecznych oraz zasad
etyki zawodowej w zakresie nie-
zbednym do wykonywania zawo-
du;

13) wspolprace z towarzystwami
naukowymi, szkolami wyzszymi
i jednostkami badawczo rozwojo-
wymi w kraju i za granica;

14) wspolprace z organami admi-
nistracji publicznej, samorzadami
i organizacjami pielegniarek i po-
loznych za granica oraz samorzg-
dem innych zawodéw medycznych
w kraju;

15) organizowanie i prowadzenie
instytucji samopomocowych i in-
nych form pomocy materialnej dla
pielegniarek i potoznych;

16) zarzadzanie majatkiem wila-
snym;

17) prowadzenie dzialalno$ci wy-
dawniczej;

18) uznawanie kwalifikacji piele-
gniarek i poloznych bedacych

obywatelami panstw czlonkow-
skich Unii Europejskiej, zamierza-
jacych wykonywaé¢ zawod piele-
gniarki lub poloznej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

19) wykonywanie innych zadan
okre$lonych w odrebnych przepi-
sach.

W  okresie sprawozdaw-
czym odbyly sie 24 posiedzenia
Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Bialej Podlaskiej. W
posiedzeniach Okregowej Rady
uczestniczyly: Przewodniczaca
Okregowej Komisji Rewizyjnej —
Anna Kaliszuk, Okregowy Rzecz-
nik Odpowiedzialno$ci Zawodowej
— Janina Dziedzic-Planda, Prze-
wodniczaca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych —
Agnieszka Czekiel, zapraszani byli
rowniez Pelnomocni Przedstawi-
ciele ORPiP - Marianna Bojarczuk,
Marta Jedrzejewska, Krystyna
Chwalczuk. Frekwencje na posie-
dzeniach ORPiP w ciggu kadencji
przedstawia zalacznik nr 1. Sred-
nia frekwencja wynosila 80,1%.

Podczas posiedzenn Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych podjeto 215 uchwal. Wszyst-
kim uchwatom nadano bieg.
Pomiedzy posiedzeniami Rady do
dzialania w imieniu Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w
Bialej Podlaskiej upowaznione
zostalo Prezydium, ktoére w okre-
sie sprawozdawczym spotkalo sie
21 razy podejmujac 125 uchwal. W
posiedzeniach Prezydium uczest-
niczyly roéwniez przewodniczace
organdéw samorzadu zawodowego
w Bialej Podlaskie;j.

Zaplanowane i zrealizowa-
ne zadania wynikajace z ustawy z
dnia 1 lipca 2011r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz.U. nr
174, poz.1038 ze zm.) oraz z planu
pracy Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podla-
skiej:

1. Prowadzenie rejestru pielegnia-
rek i poloznych.

W ramach zadan przeje-
tych od administracji panstwowej
samorzad m.in. prowadzi rejestr
pielegniarek i rejestr potoznych.
Na podstawie uchwal ORPiP i Pre-
zydium w okresie sprawozdaw-
czym dokonano wpiséw do reje-
stru pielegniarek i rejestru poloz-
nych w tym:

83 w ramach stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu,

« 62 w zwigzku z wpisem na liste
czlonkéw OIPiP w Bialej Podla-
skiej,

« skreslono z rejestru 38 0sob,

4 osoby zaprzestaly wykonywa-
nia zawodu.

Na dzien 30 wrzeénia 2015 roku
liczba pielegniarek i poloznych
wynosi 2 272 0s6b, w tym: piele-
gniarki 1994 - w tym pielegniarze
75, polozne 278.

W  okresie sprawozdawczym na
biezaco przeprowadzano aktuali-
zacje danych osobowych i zawo-
dowych pielegniarek i poloznych
OIPiP w Bialej Podlaskiej. Do Cen-
tralnego Rejestru Pielegniarek
i Poloznych systematycznie wpro-
wadzane s3 aktualne dane doty-
czace miejsca zatrudnienia czlon-
kéw Izby oraz podwyzszenia kwa-
lifikacji w ramach ksztalcenia po-
dyplomowego.

2. Stwierdzanie kwalifikacji zawo-
dowych polskich pielegniarek
i potoznych.

W okresie sprawozdawczym wy-
dano 13 zaswiadczen do pracy
w krajach Unii Europejskie;j.

3. Reprezentowanie i ochrona za-
wodow pielegniarki i potozne;j.

Na lamach Biuletynu Informacyj-
nego publikowaliémy artykuly
okolicznoSciowe, zwigzane

z tematyka zawodowa oraz pre-
wencja odpowiedzialnoSci zawo-
dowe;j.

Na biezaco udzielaliSmy in-
formacji i porad zwigzanych z wy-
konywaniem zawodu, kontrakto-
waniem S$wiadczen, ksztalceniem
podyplomowym itp.
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Okregowa Rada Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
zaangazowala sie w Ogolnopolska
Kampanie Spoleczna pt. ,Ostatni
dyzur”. Jest kampania Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych,
ktorej celem jest poinformowanie
Polakéw o ogromnym zagrozeniu
spolecznym. Z roku na rok zmniej-
sza sie liczba pielegniarek i poloz-
nych w Polsce. W $wietle najnow-
szych prognoz Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych juz za
niespelna 5 lat Polacy zostana po-
zbawieni profesjonalnej opieki
pielegniarskiej i polozniczej. Dla
wielu pielegniarek i poloznych
dzisiejszy dyzur bedzie ,Ostatnim
dyzurem”. Statystyki nie pozosta-
wiaja zludzen. Liczba pielegniarek
na 1000 mieszkancow w Polsce
wynosi 5,4 — to jeden z najniz-
szych wskaznikow w Europie.
Srednia wieku pielegniarek i po-
loznych w Polsce to 48 lat, a juz w
2022 roku osiggnie 50 lat.

4. Prowadzenie rejestru podmio-
tow  wykonujacych dzialalno$é
lecznicza.

W okresie sprawozdaw-
czym wpisano do rejestru podmio-
tow  wykonujacych dzialalno$¢
lecznicza 63 praktyki, wykreslono
z rejestru 6 praktyk pielegniarek.
Rejestr prowadzony jest wylacznie
w systemie teleinformatycznym.
Rejestr Podmiotow Wykonujacych
Dzialalnoé¢ Leczniczg znajduje sie
pod adresem strony internetowe;j:
http://rpwdl.csioz.gov.pl. System
umozliwia wyszukiwanie i prze-
gladanie wpisow podmiotéw do
rejestru wg réznych kryteriow oraz
przegladanie ksiag rejestrowych.
Na dzien 31 wrzeSnia 2015r. stan
praktyk w rejestrze wynositk:

« kod rodzaju praktyki zawodowej
93 - indywidualna praktyka piele-
gniarki wylacznie w przedsiebior-
stwie podmiotu leczniczego — 37
praktyki,

« kod rodzaju praktyki zawodowe;j
94 - indywidualna specjalistyczna
praktyka pielegniarki wylacznie w

przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego — 3 praktyki,

« kod rodzaju praktyki zawodowej
95 - indywidualna praktyka piele-
gniarki wylacznie w miejscu we-
zwania — 9 praktyk,

« kod rodzaju praktyki zawodowej
96 - indywidualna specjalistyczna
praktyka pielegniarki wylacznie w
miejscu wezwania — 1 praktyka,

« kod rodzaju praktyki zawodowej
98 - indywidualna praktyka piele-
gniarki — 8 praktyk,

+ kod rodzaju praktyki zawodowej
99 - indywidualna specjalistyczna
praktyka pielegniarki — 5 praktyk.

5. Prowadzenie dzialalnosci edu-
kacyjne;j.

Dzialalno$¢  szkoleniowa
prowadzona przez OIPiP w Bialej
Podlaskiej cieszyla sie bardzo du-
zym powodzeniem. Przeprowa-
dzono lacznie 52 szkolenia, w kto-
rych brato udzial okolo 3200 0séb,
w tym zorganizowano cztery Kon-
ferencje z Okazji Miedzynarodo-
wego Dnia Pielegniarki i Dnia Po-
loznej dla czlonkow izby.

6. Uznawanie kwalifikacji piele-
gniarek i poloznych bedacych
obywatelami panstw czlonkow-
skich UE zamierzajacych wykony-
wac¢ zawod pielegniarki lub potoz-
nej na obszarze RP oraz uznawa-
nie kwalifikacji pielegniarek i po-
toznych — cudzoziemcow.

W okresie sprawozdawczym nie
dokonano tego typu uznawania
kwalifikacji.

7. Prowadzenie dzialalno$ci edu-
kacyjno — informacyjnej dla piele-
gniarek i poloznych, obywateli
panstw czlonkowskich UE, zamie-
rzajacych wykonywaé zawod pie-
legniarki lub poloznej na obszarze
RP.

Udzielano informacji dla
pielegniarek i poloznych, obywate-
li panstw czlonkowskich UE doty-
czacych warunkoéw, jakie nalezy
spelia¢ oraz sposobu realizacji
formalnosci w celu podjecia pracy
w zawodzie pielegniarki, poloznej
na terenie Polski.

8. Upowszechnianie zasad etyki
zawodowe;.

Jednym z podstawowych

zadan samorzadu jest upowszech-
nianie zasad etyki zawodowej
wsrod pielegniarek i potoznych.
Starajac sie sprosta¢ temu zadaniu
podejmowalismy wiele dzialan
z tym zwigzanych m.in. publiko-
waliSmy na lamach Biuletynu ma-
terialy zwigzane
z etyka i deontologia zawodowa,
propagowaliSmy zasady etyki za-
wodowej na spotkaniach
z pielegniarkami i poloznymi.
9. Kierowanie pielegniarek i po-
loznych na przeszkolenia po prze-
rwie dluzszej niz 5 lat w wykony-
waniu zawodu pielegniar-
ki/poloznej oraz wydawanie za-
Swiadczenia potwierdzajacego
ukonczenie przeszkolenia.

Kolejnym z zadan Izby jest
kierowanie pielegniarek i poloz-
nych na przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu dluzszej
niz 5 lat. Zadanie to wykonujemy
we wspolpracy z placéwkami
opieki zdrowotnej, na terenie kt6-
rych s3 one realizowane.

W okresie sprawozdaw-
czym ukonczylo przeszkolenie 26
czlonkow Okregowej Izby Piele-
gniarek i Poloznych w Bialej Pod-
laskiej, w tym 19 pielegniarek i 7
poloznych.

10. Przewodniczenie i uczestnic-
two w komisjach konkursowych
na kierownicze stanowiska piele-
gniarskie lub poloznicze oraz na
inne stanowiska kierownicze

w podmiotach leczniczych.

W okresie sprawozdawczym wska-
zano przedstawicieli Okregowej
Rady Pielegniarek

i Poloznych w Bialej Podlaskiej do
komisji konkursowych na kierow-
nicze stanowiska pielegniarskie.
Przedstawicieli ORPiP wytypowa-
no do 18 komisji konkursowych na
stanowiska pielegniarek oddzia-
tlowych, do 7 komisji konkurso-
wych na stanowiska ordynatorow i
1 komisji konkursowej na stano-
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wisko zastepcy dyrektora szpitala
ds. lecznictwa.

11. Prowadzenie rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i
poloznych.

W  okresie sprawozdaw-
czym wspoOlpracowaliSmy z pod-
miotami realizujacymi ksztalcenie
podyplomowe pielegniarek i po-
loznych oraz z Centrum Ksztalce-
nia Podyplomowego Pielegniarek i
Poloznych w Warszawie. W tym
czasie do rejestru ksztalcenia po-
dyplomowego pielegniarek i po-
loznych dokonano wpisow roz-
nych form ksztalcenia podyplo-
mowego, prowadzonych przez
takich organizatoréw jak: Stowa-
rzyszenie Pielegniarek i Poloznych
na Rzecz Rozwoju i Doskonalenia
Zawodowego NOSTRUM w Bialej
Podlaskiej oraz Medyczne Cen-
trum Ksztalcenia ,,Wiedza” s.c. w
Sandomierzu, Polska Federacja
Edukacji w Diabetologii w War-
szawie, OSrodek Szkoleniowy Eks-
pert Danuta Wierzbicka w Bia-
lymstoku, Towarzystwo Wiedzy
Powszechnej Oddzial w Wyszko-
wie, Stowarzyszenie na Rzecz
Ksztalcenia i Doskonalenia Zawo-
dowego Pielegniarek i Poloznych
NOVUM w Lublinie, Agencja
Ustug Oswiatowych OMNIBUS w
Klodzku, Klinika FFX Grazyna
Maria Nowak, wspolpracowaliSmy
takze z OSrodkiem Ksztalcenia

Podyplomowego Pielegniarek i
Poloznych w Rzeszowie
Umozliwialiémy  organizatorom
umieszczanie informacji na temat
planéw ksztalcenia, udzielaliémy
porad w zakresie wypehiania
wnioskow o wpis do rejestru.
Uznajemy, ze wspolpraca z orga-
nizatorami ksztalcenia podyplo-
mowego w minionym roku ukla-
datla sie poprawnie.

12. Organizacja i prowadzenie
instytucji samopomocowych i in-
nych form pomocy materialnej dla
pielegniarek i potoznych.

W  okresie  sprawozdawczym
udzielana byla pomoc finansowa
czlonkom OIPiP w Bialej Podla-
skiej w formie zapomog losowych.
Lacznie na cele pomocowe w okre-
sie sprawozdawczym wydano 28
500,00 z} udzielajac 37 zapomog
losowych.

13. Na refundacje kosztow ksztal-
cenia i doskonalenia zawodowego
roznych form ksztalcenia pody-
plomowego wydano 452 822 zl dla
1063 0s0b. Zestawienie refundacji
stanowi zalgcznik nr 2 do spra-
wozdania ORPiP.

14. W ramach prowadzenia dzia-
lalnoéci wydawniczej opublikowa-
no 15 numeréw Biuletynu Infor-
macyjnego OIPiP.

Okregowa Rada Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
VI kadencji samorzadu zawodo-
wego w Bialej Podlaskiej starala

sie nalezycie wywiazywaé¢ ze
wszystkich obowiazkéw wobec
czlonkow Okregowej Izby Piele-
gniarek i Poloznych w Bialej Pod-
laskiej. Przedmiotem dzialalnoS$ci
ORPiP stala sie biezaca sytuacja w
ochronie zdrowia, realizacja po-
stanowien Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Poloznych, a przede
wszystkim  dzialalno$¢  zgodna
z zapisami ustawy o samorzadzie
zawodowym.

Dziekuje bardzo wszystkim Pan-
stwu za wspollprace i pomoc
w realizacji zadan na rzecz nasze-
go $rodowiska  zawodowego.
Szczegolne slowa podziekowania
kieruje do czlonkéw Okregowej
Rady, Okregowej Komisji Rewi-
zyjnej, Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci ~ Zawodowej,
Okregowego Sadu Pielegniarek
i Poloznych, Przewodniczacych
i Czlonkow Komisji i Zespolow
Problemowych.

Jestem bardzo wdzieczna
za  wspOlprace  pracownikom
OIPiP w Bialej Podlaskiej: Iwonie
Denickiej, Elzbiecie Knap oraz
Irenie Holubowicz.

Zycze Panstwu satysfakcji
w dalszej pracy na rzecz samorzg-
du zawodowego pielegniarek
i poloznych VII kadencji.

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP
w Bialej Podlaskiej

SPRAWOZDANIE Z DZIAEALNOSCI OKREGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALN 0ScCI
ZAWODOWEJ PIELEGNIAREK I POLOZNYCHW BIALEJ PODLASKIEJ ZA OKRES VI Kadencji
tj. OD LISTOPADA 2011 DO LISTOPADA 2015

ZespO0l Okregowego Rzecznika
pracowal w skladzie:

1.Janina Dziedzic-Planda -
Okregowy Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej

2.Anna Kuzmiuk- Z-ca Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialno-
Sci Zawodowej

3.Danuta Matwiejczuk — Z-ca
Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej

4.Anna Migasiuk - Z-ca Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosSci Zawodowej
5.Miroslawa Staniszewska
- Z-ca Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej
Zespol prowadzil dzialalnosé
przede wszystkim prewencyjng.
W tym celu odbyly sie 33 szkolenia
dla pielegniarek i poloznych z cze-

go:
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- 21 w Wojewodzkim Szpitalu

Specjalistycznym w Bialej Podla-

skiej

- 4 w SP ZOZ w Radzyniu Podla-

skim

- 4 dla uczestnikdw kursow piele-

gniarskich w Bialej Podlaskiej

- 1 w Wojewodzkim Szpitalu dla

Nerwowo i Psychicznie Chorych

w Suchowoli

- 1w SPZOZ Miedzyrzec Podlaski

- 1 w NZOZ Vita w Bialej Podla-

skiej

- 1 DPS w Kostomlotach

Tematyka szkolen to:

e Podstawy prawne wykonywa-

nia zawodu pielegniarki i polozne;j.

e Odpowiedzialno§¢ zawodowa
pielegniarek i potoznych.

e Prawa pacjenta.
Blad medyczny (zawodowy) —
wazny aspekt odpowiedzialno-
Sci pielegniarki i poloznej

e Medyczne i pozamedyczne
czynniki bezpieczenstwa pa-
cjenta oraz jakoSci w opiece
zdrowotnej

e Problemy zawodowe pielegnia-
rek i poloznych. Zachowania
agresywne pacjenta a prawa i

ochrona pielegniarek i poloz-

nych.
e Dylematy etyczne w pracy pie-

legniarek

W czasie trwania kadencji
przeprowadzono trzy postepowa-
nia w tym jedno sprawdzajace
i dwa wyjaséniajace, z ktorych jed-
no zakonczylo sie umorzeniem,
a drugie sformulowaniem i skie-
rowaniem wniosku o ukaranie do
Sadu Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskie;j.

Okregowy Rzecznik i Zastep-
ca uczestniczyli w szkoleniu zor-
ganizowanym przez Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Za-
wodowej  nt.: Procedowanie
w przedmiocie odpowiedzialnos$ci
zawodowe] w $Swietle aktualnie
obowigzujacego i nowego stanu
prawnego (2011r.), oraz w konfe-
rencji pod haslem "Pielegniarstwo
— moj zawdd, moja odpowiedzial-
nos$¢”(2012r.) zorganizowanej
przez Fundacje Rozwoju Piele-
gniarstwa Polskiego.

Rzecznik uczestniczy
w  szkoleniu  zorganizowanym
przez Krajowe Centrum Edukacji

nt.: Praktyczne aspekty udzialu
personelu medycznego w poste-
powaniu karnym, cywilnym i dys-
cyplinarnym (2013r.) Zastepcy
Rzecznika uczestniczyli w szkole-
niach w Chelmie i ZamoSciu nt.:
»,Odpowiedzialno$¢ prawna, od-
powiedzialno§¢ zawodowa piele-
gniarek i poloznych (2013r).
Rzecznik dwukrotnie uczestniczyt
w Kongresie Prawa Medycznego w
Krakowie (2013 1 2014r).
Materialy szkoleniowe wykorzy-
stano w dzialalnoSci prewencyj-
nej.

Dyzury Rzecznika odbywa-
ly sie dwa razy miesigcu: w IT1i IV
poniedzialek miesigca w biurze
OIPiP w Bialej Podlaskiej ul. Oko-
powa 3, pokoj 218 tel.(83) 343 60
83, (83) 3438628.

Obsluge kancelaryjna
Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej zapewniato
biuro Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Bialej Podlaskie;j.

mgr Janina Dziedzic-Plada
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej
w Bialej Podlaskiej

Sprawozdanie z dzialalnosci Okregowej Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby Pielegniarek
1 Poloznych w Bialej Podlaskiej za okres VI kadencji obeyjmujqgcej lata 2011-2015.

AT

Okregowa Komisja Rewi-
zyjna ukonstytuowala sie 10 listo-
pada 2011 roku i ustalila funkcje
wewnatrz komisji oraz ustalila
plan pracy na okres kadencji.
Komisja pracowala w skladzie:
1.Anna Kaliszuk — przewodniczaca
2.Joanna Glowacka — sekretarz
3.Danuta Weremczuk - czlonek
4.Anna Jakubiuk — czlonek

Komisja dzialala w oparciu
o nastepujace akty prawne.

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

- Ustawa o rachunkowosci z dnia
20.10.1994r. (Dz.U. Nr 121,
P0z.991 z p6Zniejszymi zmianami)
- Uchwata nr 6 XXVI Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 21 mar-
ca 2012 r. w sprawie regulaminow
organow Okregowej Izby Piele-
gniarek i Poloznych w Bialej Pod-
laskiej, zalgcznik Nr 2

W okresie objetym przed-
miotowym sprawozdaniem Okre-
gowa Komisja Rewizyjna odbyta 6
posiedzen , 1 szkolenie organizo-
wane przez Naczelng Komisje Re-
wizyjna.
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Zgodnie z wymogiem nalo-
zonym ustawa przeprowadzila 9
kontroli kompleksowych i 10 kon-
troli kasy; kontrola obejmowala
nastepujace obszary dzialalnoSci
Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
loznych w Biatej Podlaskie;j:

Dzial Ksiegowosci i Skarbnika

1. Dokumentowanie operacji fi-
nansowo- ksiegowych - Okregowa
Komisja Rewizyjna, po analizie
dokumentow prowadzonych przez
dzial ksiegowosci stwierdza, ze
dokumenty kasowe i bankowe
prowadzone sa prawidlowo i na
biezaco.

2. Ewidencja drukow Scislego za-
rachowania (prawo wykonywania
zawodu) prowadzona jest prawi-
dlowo.

3. Delegacje — oSwiadczenia wypi-
sywane, potwierdzane i ewiden-
cjonowane s3 prawidlowo.

4. Rozliczanie zaliczek — nie udzie-
lano.

5. Raporty kasowe — sporzadzane,
co najmniej jeden raz w miesiacu,
prowadzone s3 zgodnie z instruk-
cja. Gotowka i dokumenty kasowe
przechowywane sa w kasie pan-
cernej, zabezpieczone prawidlowo.
7. Wplaty skladek do Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych -

Okregowa Komisja Rewi-
zyjna stwierdza, ze nie ma zaleglo-
Sci w placeniu skladek. Zestawie-
nie skladek jest rejestrowane przez
Ksiegowos¢ OIPiP. Na wniosek
pokontrolny OKR zostala wpro-

wadzona  weryfikacja skladek
czlonkowskich w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Poloznych przepro-
wadzana okresowo przez Pania
Ksiegowa na podstawie zestawien
sald i obrotow. Stosowna doku-
mentacja znajduje sie w biurze
OIPiP.

8. Wydatki na dzialalno$¢ ORPiP
— nie stwierdzono nieprawidtowo-
Sci.

Rozliczenie czasu pracy osob
peliacych funkcje z wyboru
oraz pracownikéw biura.
Sprawdzano listy obecno$ci: pro-
wadzone byly prawidlowo, podpi-
sane przez osoby upowaznione do
nadzoru. Okregowa Komisja Re-
wizyjna stwierdza, ze urlopy wy-
poczynkowe pracownikéw z wybo-
ru s3 wykorzystywane na biezaco.
Corocznie sporzadzony byl plan
urlopowy na nastepny rok.
Wspolpraca z NKR

OKR byla wizytowana w dniu
26.03.2014r. przez NKR. Ocenie
podlegala dokumentacja komisji
rewizyjnej, sposob realizacji zadan
oraz prowadzona gospodarka fi-
nansowa OIPiP w Bialej Podla-
skiej. Naczelna Komisja Rewizyj-
na nie stwierdzila nieprawidlowo-
Sci w pracy OKR w Bialej Podla-
skiej.

Wnioski i zalecenia pokon-
trolne

Podczas czynno$ci kontrolnych
OKR VI kadencji pracownicy oraz
czlonkowie Prezydium Okregowe;j

Izby Pielegniarek i Poloznych
skladali wyja$nienia na biezaco.
Ewentualne zalecenia i wnioski
byly wdrazane na biezaco.

W aktach pracy Komisji
Rewizyjnej znajduje sie dokumen-
tacja zwigzana z pracg OKR oraz
z przeprowadzonymi kontrolami.

W okresie trwania kadencji
nie stwierdzono nieprawidlowosci
w zakresie prowadzenia dokumen-
tacji finansowej, ani innej mogacej
wplynaé na funkcjonowanie Izby.

Majac na uwadze sprawoz-
danie z dzialalno$ci Izby, racjo-
nalnie prowadzong gospodarka
finansowa oraz brak wskazan do
poddania badaniu sprawozdania
za okres VI kadencji, OKR podjela
decyzje o nie powolywaniu biegle-
go rewidenta.

W zwigzku z powyzszym,
dzialajac na podstawie art. 33, pkt.
3 ustawy o samorzadzie pielegnia-
rek i poloznych z dnia 1 lipca
2011r. (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze
zm.), Okregowa Komisja Rewizyj-
na wnioskuje o udzielenie absolu-
torium za okres VI kadencji uste-
pujacej Okregowej Radzie Piele-
gniarek i Poloznych w Bialej Pod-
laskiej.

Dziekujac za wspolprace.

mgr Anna Kaliszuk
Przewodniczaca
Okregowej Komisji Rewizyjnej

Sprawozdanie z dzialalnosci Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
za okres VI kadencji obejmujqceej lata 2012-2015.

Okregowy Sad Pielegniarek i
Poloznych dziala w 8-0 osobowym
skladzie.

1.Czekiel Agnieszka- przewodni-
czaca

2. Nowakowska Bozena — wice-
przewodniczaca

3. Slusarczyk Grazyna - wiceprze-
wodniczaca

4. Olisiejuk Anna - wiceprzewod-
niczaca

5. Krasa Anna — wiceprzewodni-
czaca

6. Stipura Joanna- wiceprzewod-
niczaca

7.Gromysz Barbara — wiceprze-
wodniczgca

8. So¢ko Barbara- wiceprzewodni-
czaca
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W okresie sprawozdaw-
czym posiedzenia czlonkow Okre-
gowego Sadu odbywaly sie w razie
potrzeby, jednakze nie rzadziej niz
cztery razy w roku kalendarzo-
wym, na ktorych podejmowano
dzialania w sprawach biezacych.

Dyzury czlonkéw Okrego-
wego Sadu odbywaly sie zgodnie z
ustalonym terminarzem, w siedzi-
bie Okregowej Izby Pielegniarek i
Poloznych w I Srode miesigca w
godz. 14.00-15.00 w jednoosobo-
wej obsadzie, informacja o dyzu-
rach zamieszczona jest w kazdym
numerze pisma ,Biuletyn Infor-

W ramach dzialalno$ci
prewencyjnej w czasie trwania
kadencji przeprowadzono spotka-
nia informacyjno-szkoleniowe
z zakresu odpowiedzialno$ci
i ochrony prawnej pielegniarek
i poloznych, w szkoleniach braly
udzial pielegniarki i polozne z ca-
tego obszaru objetego jurysdykcja
sadu.

Czlonkowie = Okregowego
Sadu Pielegniarek i Poloznych
brali udzial w szkoleniu organizo-
wanym przez NSPiP, kierowanym
do czlonkéw tego organu, oraz w
szkoleniu organizowanym przez

Okregowy Sad Pielegniarek i Po-
loznych w Lublinie.

W  okresie sprawozdaw-
czym do 15.10.2015r0ku przepro-
wadzono jedna rozprawe zakon-
czong wyrokiem uniewinniajacym
(wyrok nie jest prawomocny).

Dokumenty = Okregowego
Sadu sa prawidlowo zabezpieczo-
ne w biurze Okregowej Izby Piele-
gniarek i Poloznych w Bialej Pod-
laskiej.

mgr Agnieszka Czekiel
Przewodniczaca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych

macyjny’.

Uchwala Nr 5
XXX Okregowego Zjazdu
Sprawozdawczo — Wyborczego
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 25 listopada 2015r.
w sprawie udzielenia absolutorium Okregowej
Radzie Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej za okres VI kadencji
Na podstawie art. 30 pkt. 7 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o
samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038 z
p6Zn. zm), uchwala sie co nastepuje:
81
Udziela sie absolutorium Okregowej Radzie
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej za okres VI
kadencji.
§2
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Malgorzata Chwedoruk Danuta Pawlik

Uchwala Nr 6
XXX Okregowego Zjazdu
Sprawozdawczo — Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 25 listopada 2015r.
w sprawie liczebnos$ci organéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej.

Na podstawie art. 30 pkt. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o
samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.U. Nr 174, poz.1038 z
p6Zn. zm), uchwala sie co nastepuje:

81

Ustala sie nastepujgcy sklad liczbowy organéw

Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Bialej

Podlaskiej:
1.  Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych — 14 0s6b w
tym:

1) Przewodniczaca,
2) 2 polozne,
3) 11 pielegniarek: 5 0s6b — Biala Podlaska,
1 osoba — Miedzyrzec Podlaski,

2 osoby — Parczew,
2 osoby — Radzyn Podlaski,
1 osoba — Suchowola.
2. Okregowa Komisja Rewizyjna - 4 osoby,
3. Okregowy Sad Pielegniarek i Poloznych — 8 w tym 1
polozna,
4. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Pielegniarek i Poloznych — 5 0s6b w tym 1 polozna.
§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazd
Malgorzata Chwedoruk Danuta Pawlik

Uchwala Nr 7
XXX Okregowego Zjazdu
Sprawozdawczo — Wyborczego
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 25 listopada 2015r.

w sprawie wyboru Przewodniczacej Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych na VII kadencje
samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych

Na podstawie art. 30 pkt. 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o
samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038 z
p6Zn. zm), uchwala sie co nastepuje:

81

Na podstawie protokotu Komisji Skrutacyjnej XXX
Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 25
listopada 2015r. stwierdza sie, ze w wyniku
przeprowadzonego glosowania, na Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych na VII kadencje
zostala wybrana Elzbieta Celmer vel Domanska.

82
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Malgorzata Chwedoruk Danuta Pawlik
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Uchwala Nr 8
XXX Okregowego Zjazdu
Sprawozdawczo — Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 25 listopada 2015r.

w sprawie wyboru Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej Pielegniarek i
Poloznych w Bialej Podlaskiej na VII kadencje
samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych

Na podstawie art. 30 pkt. 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o
samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038 z
po6zn. zm), uchwala sie co nastepuje:

81

Na podstawie protokotu Komisji Skrutacyjnej XXX
Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 25
listopada 2015r. stwierdza sie, ze w wyniku
przeprowadzonego glosowania, na Okregowego Rzecznika
OdpowiedzialnoSci Zawodowej na VII kadencje zostala
wybrana Marzena Tomczak.

§2
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Malgorzata Chwedoruk Danuta Pawlik

Uchwala Nr 9
XXX Okregowego Zjazdu
Sprawozdawczo — Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 25 listopada 2015r.

w sprawie wyboru Przewodniczacej
Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych w
Bialej Podlaskiej na VII kadencje samorzadu
zawodowego pielegniarek i poloznych

Na podstawie art. 30 pkt. 4 ustawy z dnia 1 lipca
2011r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.U. Nr
174, poz. 1038 z p6zn. zm), uchwala sie co nastepuje:

81

Na podstawie protokotu Komisji Skrutacyjnej XXX
Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 25
listopada 2015r. stwierdza sie, ze w wyniku
przeprowadzonego glosowania, na Przewodniczaca
Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych na VII
kadencje zostala wybrana Agnieszka Czekiel.

§2
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Malgorzata Chwedoruk Danuta Pawlik

Uchwala Nr 10
XXX Okregowego Zjazdu
Sprawozdawczo — Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej

z dnia 25 listopada 2015r.
w sprawie wyboru Przewodniczacej Okregowej
Komisji Rewizyjnej na VII kadencje samorzadu
zawodowego pielegniarek i poloznych

Malgorzata Chwedoruk

Na podstawie art. 30 pkt. 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o
samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038 z
p6Zn. zm), uchwala sie co nastepuje:

81

Na podstawie protokotu Komisji Skrutacyjnej XXX
Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 25
listopada 2015r. stwierdza sie, ze w wyniku
przeprowadzonego  glosowania, na Przewodniczaca
Okregowej Komisji Rewizyjnej na VII kadencje zostala
wybrana Joanna Glowacka.

§2
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Malgorzata Chwedoruk Danuta Pawlik

Uchwala Nr 11
XXX Okregowego Zjazdu
Sprawozdawczo — Wyborczego
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 25 listopada 2015r.

w sprawie wyboru czlonkéw Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej na VII
kadencje samorzadu zawodowego pielegniarek i
poloznych

Na podstawie art. 30 pkt. 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o
samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038 z
po6zn. zm), uchwala sie co nastepuje:

81

Na podstawie protokotu Komisji Skrutacyjnej XXX
Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 25
listopada 2015r. stwierdza sie, ze w  wyniku
przeprowadzonego glosowania, na czlonkéw Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych na VII kadencje zostaly
wybrane nastepujace osoby:
1/. Malgorzata Chwedoruk
2/. Barbara Doroszuk

3/. Dorota Golec

4/. Jolanta Gregor
5/. Anna Kaliszuk
6/. Agnieszka Kaminska
7/. Jolanta Ladko
8/. Anna Migasiuk
9/. Waclawa Grazyna Papinska

10/. Danuta Pawlik
11/. Beata Polak

12/. Anna Rodak
13/. Tadeusz Zdunek

§2
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Danuta Pawlik
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Uchwala Nr 12
XXX Okregowego Zjazdu
Sprawozdawczo — Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 25 listopada 2015r.

w sprawie wyboru Zastepcow
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Pielegniarek i Poloznych na VII kadencje
samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych

Na podstawie art. 30 pkt. 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o
samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038 z
po6Zn. zm), uchwala sie co nastepuje:

§1

Na podstawie protokotu Komisji Skrutacyjnej XXX
Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 25
listopada 2015r. stwierdza sie, ze w wyniku
przeprowadzonego glosowania, na Zastepcow Okregowego
Rzecznika OdpowiedzialnoSci Zawodowe]j Pielegniarek i
Poloznych na VII kadencje zostaly wybrane nastepujace
osoby:
1/. Malgorzata Czarnacka
2/. Iwona Marciniuk
3/. Teresa Samoszuk
4/. Barbara Soéko.

Okregowego

§2
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Malgorzata Chwedoruk Danuta Pawlik

Uchwala Nr 13
XXX Okregowego Zjazdu
Sprawozdawczo — Wyborczego
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 25 listopada 2015r.

w sprawie wyboru czlonkéw Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych na VII kadencje
samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych

Na podstawie art. 30 pkt. 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o
samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038 z
p6Zn. zm), uchwala sie co nastepuje:

81

Na podstawie protokotu Komisji Skrutacyjnej XXX
Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 25
listopada 2015r. stwierdza sie, ze w wyniku
przeprowadzonego glosowania, na czlonkéw Okregowego
Sadu Pielegniarek i Poloznych na VII kadencje zostaly
wybrane nastepujace osoby:
1/. Krystyna Bunia
2/. Barbara Gromysz
3/. Barbara Jakoniuk
4/. Malgorzata Laudy
5/. Danuta Matwiejczuk
6/. Anna Olisiejuk
7/. Anna Slificzyk.

§2

Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Malgorzata Chwedoruk Danuta Pawlik

Uchwala Nr 14
XXX Okregowego Zjazdu
Sprawozdawczo — Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 25 listopada 2015r.
w sprawie wyboru czlonkéw Okregowej Komisji
Rewizyjnej mna VII kadencje samorzadu
zawodowego pielegniarek i poloznych.

Na podstawie art. 30 pkt. 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o
samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038 z
po6Zn. zm), uchwala sie co nastepuje:

81

Na podstawie protokotu Komisji Skrutacyjnej XXX
Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 25
listopada 2015r. stwierdza sie, ze w  wyniku
przeprowadzonego glosowania, na czlonkéw Okregowej
Komisji Rewizyjnej na VII kadencje zostaly wybrane
nastepujace osoby:

1/. Anna Jakubiuk
2/, Tomasz Kaluszynski
3/. Malgorzata Maciuk.
§2
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Malgorzata Chwedoruk Danuta Pawlik

Uchwala Nr 15
XXX Okregowego Zjazdu
Sprawozdawczo — Wyborczego
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 25 listopada 2015r.
w sprawie wyboru delegatéw na VII Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Poloznych
Na podstawie art. 30 pkt. 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o
samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038 z
po6zn. zm), uchwala sie co nastepuje:
81
Na podstawie protokotu Komisji Skrutacyjnej XXX
Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 25

listopada 2015r. stwierdza sie, ze w wyniku
przeprowadzonego  glosowania  dokonano  wyboru
delegatow na VII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych:
1/. Janina Dziedzic-Planda

2/, Anna Slifirczyk

§2
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Zjazdu
Malgorzata Chwedoruk

Przewodniczaca Zjazdu
Danuta Pawlik
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Uchwala Nr 16
XXX Okregowego Zjazdu
Sprawozdawczo — Wyborczego
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej

z dnia 25 listopada 2015r.
w sprawie upowaznienia Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych do opracowania prowizorium budze-
towego na I kwartal 2016r.

Na podstawie art. 30 pkt. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o

samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038 z
pozn. zm), uchwala sie co nastepuje:

81
Upowaznia sie Okregowa Rade Pielegniarek i
Poloznych do opracowania prowizorium budzetowego na I
kwartat 2016 roku w wysokosci 1/4 budzetu z roku 2015.
§2
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia. Sekretarz
Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Malgorzata Chwedoruk Danuta Pawlik
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VII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych

E Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych

W dniach 18-20 stycznia 2016r. odbyt si¢ VII Krajowy Zjazd Pielg-

gniarek 1 Poloznych, Delegatami z Okregowej Izby Pielegniarek 1 Potoz-

VIl Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych

nych w Bialej Podlaskiej byly Janina Dziedzic-Ptanda i Anna Slifirczyk,

w Zjezdzie uczestniczyta rowniez Elzbieta Celmer vel Domanska Przewod-

Warszawa, 18-20 stycznia 2016
www.zjazd.nipip.pl

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych:
Pielegniarki: Danuta Adamek, Urszula Bednarek,
Iwona Borchulska, Tomasz Czech, Jarostaw Czep-
czarz, Elzbieta Dr6zdz — Kubicka, Barbara Frymor-
gen, Jacek Gawlowski, Mariola Glowacka, Maria
Grabowska, Sebastian Irzykowski, Jan Kachaniuk,
Iwona Kacprzak, Tomasz Kaczmarek, Anna Maria
Krol, Teresa Kuziara, Mariola L.odzinska, Maria Ma-
tusiak, Ewa Molka, Beata Olejnik, Krystyna Ptok,
Anna Raj, Alicja Stanikowska, Rafat Sworacki, Ber-
nadeta Tetlak, Joanna Walewander, Wiestaw Zielon-
ka.

Polozne: Danuta Adamczyk-Wisniewska, Ewa Ja-
niuk, Beata Zotkiewska.

Naczelna Komisja Rewizyjna:

Pielegniarki: Ewa Adamczyk, Jolanta Arendarczuk,
Krystyna Grabowska, Urszula Jakubowska, Monika
Kowalska, Regina Maliszewska, Marcin Nawrocki,
Bogustawa Serzysko, Matgorzata Sobania, Agnieszka
Zborowska.

Przewodniczaca Naczelnej
zostala Pani Kamilla Gélcz

niczagca ORPiP. Ponizej prezentujemy Panstwu wyniki wyboréw.

Decyzja delegatow VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloz-
nych Prezesem Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych VII kadencji
zostala Pani Zofia Malas

Komisji Rewizyjnej wybrana

Przewodniczaca Naczelnego Sadu Pielegniarek i Poloznych
zostala Pani Beata Rozner

Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej Piele-
gniarek i Poloznych zostala Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk

Naczelny Sad Pielegniarek i Poloznych:
Pielegniarki: Aneta Btaszkowska, Franciszka Teresa
Fichtner-Jeruzel, Monika Goldmann, Beata Goralska,
Anna Kaczmarek, Jadwiga Katasz, Krystyna Klima-
szewska, Sebastian Kuzminski, Jolanta Lysak, Barba-
ra Malinowska, Elzbieta Mazur, Agnieszka Nowak,
Joanna Przybek-Mita, Jan Slezak, Katarzyna Tymin-
ska.

Polozne: Ewa Chmielarz, Elzbieta Krokocka, Ewa
Madej.

Zastepcy Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej:

Pielegniarki: Franciszka Czepiel-Kloc, Zofia Czyz,
Janina Dziedzic-Planda, Zofia Falerowska, Alicja
Gos, Marzena Huptas, Jolanta L.o$, Marzena Miller,
Bozena Rasinska, Ewa Rogula, Monika Rubaszewska,
Robert Siedlecki, Lucyna Siwiec, Beata Tomsza.
Polozne: Beata Rusin-Hajdasz, Wiestawa Stefaniak-
Gromadka.

Gratulujemy wszystkim, szczegolne Pani Janinie Dziedzic — Planda zyczymy powodzenia,

i realizacji planow.
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Autor: JJ/Rynek Zdrowia
03 lutego 2016

Nowa prezes NIPiP: najwazniejsze - normy zatrudnienia,
podwyzki, uprawnienia

W pierwszej kolejnosci mu-
simy si¢ zaja¢ uregulowaniem obsad

pielegniarskich w szpitalach oraz
wynagrodzen pielegniarek. Za wazny
cel samorzadu pielegniarek i potoz-
nych uznali§my takze m.in. wprowa-
dzenie rezydentur do ksztatcenia spe-
cjalizacyjnego - méwi nam Zofia Ma-
tas, nowa prezes Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych.

Rynek Zdrowia: - Jakie gléwne
zadania i wyzwania stoja przed
samorzadem pielegniarskim w naj-
blizszej kadencji? Zofia Malas, pre-
zes Naczelnej Rady Pielegniarek i
Poloznych*: - W najwigkszym skro-
cie mozna powiedzie¢, ze w pierwszej
kolejnos$ci musimy si¢ zajaé uregulo-
waniem obsad pielegniarskich w szpi-
talach oraz wynagrodzen pielegniarek.
Jest tez wiele zadan zwigzanych
z ksztalceniem przeddyplomowym
i podyplomowym pielegniarek oraz
potoznych. Istotng kwestig jest przede
wszystkim opracowanie i wdrozenie
standardu $ciezki rozwoju zawodo-
Wego.

Chcielibysmy okreslenia
kompetencji zawodowych po ukon-
czeniu  poszczegodlnych  rodzajow,

dziedzin 1 zakresow ksztatcenia pody-
plomowego z jednoznacznym wska-
zaniem uprawnien do realizacji po-
szczegolnych  $wiadczen zdrowot-

Zofia Malas

Pielegniarek i Potoznych.

nych, menedzerskich lub naukowych
w aktach prawnych. Obecnie zapis w
programach kursow nie przektada sig¢
bowiem na uprawnienia w praktyce.
Za wazny cel samorzadu pielggniarek
1 potoznych uznali$my takze wprowa-
dzenie rezydentur do ksztatcenia spe-
cjalizacyjnego oraz wprowadzenie
mechanizmoéw weryfikacji obowigzku
aktualizacji i podnoszenia kwalifikacji
zawodowych.

- Jak w ocenie samorzadu piele-
gniarskiego wyglada stosowanie
w praktyce przepisow dotyczacych
minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych?

- Obowigzuje w tym zakresie wadliwe
rozporzadzenie z grudnia 2011 roku.
Nie daje ono mozliwosci zastosowa-
nia dobrej metody wyliczania tych
norm. Stosuje kategoryzacje zalezna
od stanu zdrowia pacjenta.

My od 2011 roku staramy si¢, aby do
tzw. zapisow koszykowych NFZ
wprowadzi¢ konkretne wskazniki,
ktore zostaty przez nas wypracowane
na podstawie badan i pomiaréw prze-
prowadzonych na bardzo duzej liczbie
oddziatow szpitalnych.

Tego typu wskazniki udato si¢ zasto-
sowa¢ i zawrze¢ w rozporzadzeniach
,.koszykowych” w przypadku oddzia-
Iow anestezjologicznych, neonatolo-
gicznych czy udarowych i to sie

jest magistrem zdrowia publicznego oraz specjalistka w dziedzinie
| piclegniarstwa zachowawczego i epidemiologicznego. Przez dwie
kadencje byla przewodniczaca Swigtokrzyskiej Okregowej Rady

sprawdza. Skoro tak, to w taki sam
sposob nalezy uregulowa¢ wskazniki
w oddziatach zachowawczych, zabie-
gowych, pediatrycznych, psychia-
trycznych.

- Przykladowo, W oddzialach za-
chowawczych, ile mialby wynosié
ten wskaznik?

- Z naszych obliczen wynika,
ze 0,6. Gdyby go zastosowac, to np.
na 40-t6zkowy oddziat wewnetrzny
przypadatyby 24 etaty pielggniarskie.
To daloby bezpieczenstwo pacjento-
wi, ale takze pielegniarkom. Na dyzu-
rze dziennym byloby ich $rednio pigc,
a na nocnym cztery. Oznacza to,
ze pielggniarka miataby pod swoja
opieka nie wigcej niz 10 pacjentow.
To gwarantowaloby minimalny po-
ziom  zatrudnienia  pielggniarek,
a jednocze$nie stanowitoby zabezpie-
czenie potrzeb pacjenta. Pielggniarka
nie musialaby si¢ zastanawia¢, ktore
zabiegi ma wykona¢ w pierwszej ko-
lejnosci, bo wszystkich nie jest
w stanie. Dzisiaj w pierwszej kolejno-
$ci wykonuje zlecenia lekarza i braku-
je jej czasu na pielegnacje pacjenta,
nie méwiac juz o edukacji jego i jego
rodziny.

- Czy nie bedzie to rozwigzanie zbyt
kosztowne? Czy nie zabraknie nam
pielegniarek, aby spelni¢ minimalne
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normy zatrudnienienia wyznaczane
tymi wskaznikami?

- Rzeczywiscie, moze si¢ okazac, ze -
zwlaszcza w szpitalach w duzych
aglomeracjach, gdzie sa razaco niskie
obsady piclegniarskie - zastosowanie
tych wskaznikow bedzie kosztowalo
wiecej.

Nalezy jednak postawi¢ sobie pytanie
- jaka jest jako$¢ $wiadczen, gdy za-
miast dwoch czy trzech jest jedna
pielegniarka? W domu, jesli mamy
osobe chora, to zazwyczaj do opieki
nad nig zaangazowana jest cata rodzi-
na. W szpitalu jedna pielggniarka ma
pod opieka 20 czy 30 pacjentow - to
jaka jest rzeczywista jako$¢ opieki
oferowanej przez te placowki?

Wracajac do pytania - czy

wystarczy pielegniarek, aby spetnié
proponowane przez nas nhormy za-
trudnienia? Przeprowadzitam doktad-
ne badania w wojewodztwie Swigto-
krzyskim, z ktorego pochodze. Na ich
podstawie twierdze, ze sg szpitale, w
ktorych normy zatrudnienia sg przy-
zwoite, ale sg tez takie, gdzie sg raza-
co niskie. Te ostatnie sa jednak w
mniejszosci.
Czasem, aby rozwigza¢ problem,
trzeba by dokona¢ alokacji zatrudnie-
nia miedzy poszczegdlnymi oddzia-
fami, moze czasem nawet miedzy
szpitalami.

Wazna kwestig jest wiek pie-
legniarek, ktorego $rednia zbliza sie
do 50. roku zycia. Jezeli w wieku,
nazwijmy to dojrzatym, kto$§ zachoru-
je, to najczesciej nie jest to przezig-
bienie czy grypa, i trwa to dtugo,
dwa-trzy miesigce. Wowczas praco-
dawca powinien zapewni¢ w miejsce
chorujgcej pielegniarki zastepstwo,
jednak z powodu sytuacji finansowej
szpitali to si¢ rzadko zdarza.

Dlatego nalezy zastanowié
sie, jak zatrzymaé w kraju wcale nie-
mala liczbe absolwentow wydziatow
pielegniarstwa, ktorzy z powodow
finansowych podejmuja prace za gra-
nicg, czasem w innych profesjach.
Pierwszym krokiem, o ktory zabie-
gamy bylyby rezydentury, na pocza-
tek w tych dziedzinach, w ktorych
niedobor pielegniarek jest najwiekszy.
- Wydawalo sig¢, ze wynegocjowane
przez S$rodowisko i podpisane w
ubieglym roku z ministrem zdrowia
porozumienie w sprawie podwyzek
dla pielegniarek ureguluje w koncu
kwestie wysokosci zarobkéw w tym
zawodzie. Dzisiaj, na poczatku lute-
go 2016 roku nie brakuje sygnatow,
ze nie ma pieniedzy na podwyzki
miedzy innymi dla pielegniarek
zabiegowych i pracujacych w punk-
tach szczepien...

- Srodowisko pielegniarek jest bardzo
zawiedzione i rozgoryczone dotych-
czasowym sposobem realizacji poro-
zumienia. Jego ideg, co zaakceptowa-
fa strona ministerialna, byto, aby kaz-
da pielggniarka i potozna otrzymata
podwyzke przez cztery lata po 400
ztotych brutto, czyli 230 ztotych net-
to. Stowa ,,podwyzka wynagrodzenia”
oznaczaja, ze powinna zosta¢ podnie-
siona podstawa wynagrodzenia.
Niestety, pracodawcy traktujg to jako
,dodatek” do wynagrodzenia. Tylko
w nielicznych, pojedynczych przy-
padkach zostalo to zrobione prawi-
dtowo.

Powotam si¢ na dane z woje-
wodztwa  $wigtokrzyskiego.  Otoz
tylko w jednym szpitalu na 24 funk-
cjonujagce w tym regionie podwyzke
wlaczono do podstawy wynagrodze-
nia. Pracodawcy tlumaczg to brakiem
pewnosci, czy beda pienigdze na te

podwyzszone ptace przez kolejne lata.
Nalezy dokona¢é w tym zakresie
zmian, bo to wypacza ide¢ porozu-
mienia, jakie zostalo zawarte z Mini-
sterstwem Zdrowia przez $srodowisko
pielegniarskie.

Takze rozporzadzenie MZ - tzw.
OWU - dotyczace podwyzek, okazato
si¢ dalece niedoskonatg proteza. Jako
nowe wiadze samorzadu zawodowego
spotkalis$my si¢ juz z prezesem NFZ i
nakreslili§my problem. Sadze, ze zo-
stanie to rozwigzane w najblizszym
czasie. Tak naprawde pielggniarka
zabiegowa 1 pracujaca w punkcie
szczepien w POZ jest kosztem lekarza
podstawowe]j opieki i1 pienigdze na
podwyzki dla niej powinny si¢ zna-
lez¢ w zwigkszone] stawce ryczatto-
wej.

Podwyzek nie otrzymaly, co
takze jest niezgodne z ideg tego poro-
zumienia, na przyktad pielegniarki
pracujace w DPS-ach, w Sanepidach,
ztobkach, w placowkach Ministerstwa
Obrony Narodowej, bo podlegaja pod
inne resorty. Upominamy si¢ o nie, co
w Ministerstwie Zdrowia spotyka si¢
ze zrozumieniem. Mam nadzieje, ze
z podobnym zrozumieniem podejdzie
do tej kwestii takze Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.
Nadziej¢ na szybkie rozwiazanie pro-
blemu budzi fakt, ze minister Kon-
stanty Radziwill rozumie sytuacje
dotyczacg zaré6wno ptac, jak i obsad
pielegniarskich. Bedziemy chcieli
wspolnie uregulowac to prawnie.

*Delegaci z cafej Polski wybrali Zofie
Matas na stanowisko prezesa NRPiP
podczas VIl Krajowego Zjazdu Piele-
gniarek i Pofoznych (Warszawa, 18-20
stycznia 2016 r.).
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UCHWALY OKREGOWEJ RADY

Uchwala Nr 1/VII/2015 Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 9 grudnia
2015r.w sprawi ukonstytuowania sie Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej

poloznych

Uchwala Nr 2/VII/2015 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 9 grudnia
2015r. sprawie wyboru Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej

11.

Uchwala Nr 11/VII/2015 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 9 grudnia
20151. w sprawie wpisu do rejestru podmiotoéw
prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegnia-
rek i poloznych

Uchwala Nr 3/VII/2015 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 9 grudnia
2015r. w sprawie upowaznienia Prezydium Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
do dzialania w imieniu Okregowej Rady

12.

Uchwala Nr 12/VII/2015 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 9 grudnia
2015r. w sprawie skierowania na odbycie przeszkole-
nia pielegniarki po przerwie dluzszej niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat

Uchwala Nr 4/VII/2015 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 9 grudnia
2015r. w sprawie upowaznienia czlonkéw Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych do podpi-
sywania dokumentéw dotyczacych zobowigzan ma-
jatkowych Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w
Bialej Podlaskiej

13.

Uchwala Nr 13/VII/2015 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 9 grudnia
2015r. w sprawie skierowania na odbycie przeszkole-
nia pielegniarki po przerwie dluzszej niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat

Uchwata Nr 5/VII/2015 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 9 grudnia
2015r. w sprawie zatrudnienia pracownikow pelnia-
cych funkcje z wyboru w organach Izby

14.

Uchwala Nr 14/VII/2015 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 9 grudnia
2015r. w sprawie skierowania na odbycie przeszkole-
nia pielegniarki po przerwie dluzszej niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat

Uchwala Nr 6/VII/2015 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 9 grudnia
2015r. w sprawie upowaznienia czlonkéw Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej do zawarcia umowy na przekazanie dotacji
ze Srodkéw publicznych i sposobu jej rozliczenia oraz
umowy w sprawie finansowania dzialalno$ci informa-
cyjno-edukacyjnej dla pielegniarek i potoznych na VII
kadencje tj. lata 2016-2019

15.

Uchwala Nr 15/VII/2015 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 9 grudnia
2015T. W sprawie przyznania zapomogi losowej

16.

Uchwala Nr 16/VII/2015 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 9 grudnia
2015r.w sprawie wytypowania przedstawicieli Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych do pracy w ko-
misji konkursowej na stanowisko Zastepcy Dyrektora
do Spraw Lecznictwa Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podla-
skim

Uchwala Nr 7/VII/2015 Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 9 grudnia
2015r. w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia

17.

Uchwala Nr 17/VII/2015 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 9 grudnia
2015r.w sprawie przedluzenia umowy ksiegowej za-
trudnionej na umowe zlecenia

Uchwala Nr 8/VII/2015 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 9 grudnia
2015r.w sprawie zmiany wpisu do rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe piele-
gniarek i poloznych

18.

Uchwala Nr 18/VII/2015 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 9 grudnia
2015r. w sprawie przedtuzenia umowy Radcy Praw-
nego zatrudnionego na umowe zlecenia

Uchwala Nr 9/VII/2015 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 9 grudnia
2015r. w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw pro-
wadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i
poloznych

19.

Uchwala Nr 19/VII/2015 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 9 grudnia
2015r. w sprawie przedluzenia umowy zlecenia na
sprzatanie biura

10.

Uchwala Nr 10/VII/2015 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 9 grudnia
2015r.w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw pro-
wadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i

20.

Uchwala Nr 20/VII/2015 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 9 grudnia
2015r. w sprawie odmowy refundacji kosztow ksztal-
cenia

21.

Uchwala Nr 21/VII/2015 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 9 grudnia

19
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20151. w sprawie wyplaty wynagrodzenia autorskiego
za publikacje do Biuletynu Informacyjnego

22,

Uchwala Nr 1/VII/2016 Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 18
stycznia 2016r. w sprawie refundacji kosztow
ksztalcenia

mowe pielegniarek i poloznych [Stowarzyszenie NO-
STRUM - Kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne
dla pielegniarek]

23.

Uchwala Nr 2/VII/2016 Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 18
stycznia 2016r. w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe piele-
gniarek i poloznych [Stowarzyszenie NOSTRUM -
Kurs specjalistyczny Podstawy opieki paliatywnej dla
pielegniarek]

31.

Uchwala Nr 29/VII/2016 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 stycznia
2016r. w sprawie w sprawie wpisu do rejestru pod-
miotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i poloznych [Stowarzyszenie NOSTRUM
- Kurs specjalistyczny Ordynowanie lekow i wypisy-
wanie recept dla pielegniarek i potoznych]

24.

Uchwala Nr 22/VII/2016 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 stycznia
2016r. w sprawie upowaznienia Przewodniczacej,
Wiceprzewodniczace, Sekretarza, Skarbnika Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Poloznych do dysponowania
§rodkami finansowymi ORPiP do 1500,00 zl bez
zgody okregowej rady

32.

Uchwala Nr 30/VII/2016 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 stycznia
2016r. w sprawie w sprawie wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplo-
mowe pielegniarek i poloznych [Stowarzyszenie NO-
STRUM - Kurs kwalifikacyjny Pielegniarstwo neuro-
logiczne dla pielegniarek]

25.

Uchwala Nr 23/VII/2016 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 stycznia
2016r. w sprawie planu pracy Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej na rok
2016

33-

Uchwala Nr 31/VII/2016 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 stycznia
2016r. w sprawie zmiany warunkéw umowy asystenta
ds. rejestru pielegniarek i poloznych

34.

Uchwala Nr 32/VII/2016 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 stycznia
2016r. w sprawie zmiany wynagrodzenia ksiegowej
zatrudnionej na umowe zlecenia

26.

Uchwala Nr 24/VII/2016 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 stycznia
2016r. w sprawie powolania komisji problemowych
dzialajacych przy Okregowej Radzie Pielegniarek i
Poloznych w Bialej Podlaskiej i ustalenia ich sktadu
osobowego

35-

Uchwala Nr 33/VII/2016 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 stycznia
2016r. w sprawie zmiany wynagrodzenia za sprzata-
nie biura

27.

Uchwala Nr 25/VII/2016 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 stycznia
2016r. w sprawie zamoOwienia prenumeraty czaso-
pism i zakupu ksigzek do biblioteki Okregowej Izby
oraz zamoOwienia prenumeraty ,Magazynu Piele-
gniarki i Poloznej” dla czlonkéw Okregowej Rady,
Przewodniczacej Komisji Rewizyjnej, Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, Okrego-
wego Sadu Pielegniarek i Poloznych na rok 2016

36.

Uchwala Nr 34/VII/2016 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 stycznia
2016r. w sprawie skierowania na odbycie przeszkole-
nia pielegniarki po przerwie dluzszej niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat

37.

Uchwala Nr 35/VII/2016 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 stycznia
2016r. W sprawie przyznania zapomogi losowej

28.

Uchwata Nr 26/VII/2016 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 stycznia
2016r. w sprawie w sprawie wpisu do rejestru  pod-
miotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i poloznych [Stowarzyszenie NOSTRUM
- Kurs specjalistyczny Pielegnowanie pacjenta wenty-
lowanego mechanicznie dla pielegniarek]

38.

Uchwala Nr 36/VII/2016 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 stycznia
2016r. W sprawie przyznania zapomogi losowej

39-

Uchwala Nr 37/VII/2016 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 stycznia
2016r. w sprawie zatwierdzenia Regulaminu przy-
znawania zapomogi losowej w Okregowej Izbie Piele-
gniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej

29.

Uchwala Nr 27/VII/2016 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 stycznia
2016r. w sprawie w sprawie wpisu do rejestru  pod-
miotobw prowadzacych  ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i poloznych [Stowarzyszenie NOSTRUM
- Kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy dla piele-
gniarek i poloznych]

40.

Uchwala Nr 38/VII/2016 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 stycznia
2016r.w sprawie wystapienia do Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych z wnioskami o nadanie odzna-
czen samorzadu pielegniarek i poloznych

41.

Uchwala Nr 39/VII/2016 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 stycznia
2016r. w sprawie zalozenia lokaty bankowej

30.

Uchwala Nr 28/VII/2016 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 stycznia
2016r. w sprawie w sprawie wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplo-

42.

Uchwala Nr 3/VII/2016 Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 29
lutego 2016r. w sprawie skierowania na odbycie prze-
szkolenia pielegniarki po przerwie dluzszej niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat
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43.

Uchwala Nr 4/VII/2016 Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 29
lutego 2016r. w sprawie skierowania na odbycie prze-
szkolenia pielegniarki po przerwie dl4zszej niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat

47.

Uchwala Nr 8/VII/2016 Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 29
lutego 2016r. w sprawie skierowania na odbycie prze-
szkolenia pielegniarki po przerwie dluzszej niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat

44.

Uchwala Nr 5/VII/2016 Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 29
lutego 2016r. w sprawie skierowania na odbycie prze-
szkolenia pielegniarki po przerwie dluzszej niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat

48.

Uchwala Nr 9/VII/2016 Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 29
lutego 2016r. w sprawie zmiany wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i poloznych

45.

Uchwala Nr 6/VII/2016 Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 29
lutego 2016r. w sprawie skierowania na odbycie prze-
szkolenia pielegniarki po przerwie dluzszej niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat

49.

Uchwala Nr 10/VII/2016 Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 29
lutego 2016r. w sprawie zmiany wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i poloznych

46.

Uchwala Nr 7/VII/2016 Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 29
lutego 2016r. w sprawie skierowania na odbycie prze-
szkolenia pielegniarki po przerwie dluzszej niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat

50.

Uchwala Nr 11/VII/2016 Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 29
lutego 2016r. w sprawie zmiany wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i poloznych

Na podstavne uchwal Okregowej Rady i Prezydium ORPiP w Bialej PodlaskleJ podjeto:

AU

Uchwaly dotyczaca stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wplsu do rejestru pielegniarek — 24
Uchwaly dotyczaca stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru poloznych — 2
Uchwaly dotyczaca wpisu do rejestru pielegniarek — 4
Uchwala dotyczaca wpisu do rejestru potozna — 1
Uchwaly dotyczaca skreélenia z rejestru pielegniarek - 3

Uchwala dotyczaca powrotu do czynnego wykonywania zawodu poloznej — 1

Danuta Pawlik
Sekretarz ORPIP

SKLAD OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH -
2015-2019

1.

. Danuta Pawlik -

Na podstawie podjetej Uchwaly Nr 1/VII/ 2015 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 9 grudnia 2015r. w sprawie ukonstytuowania sie Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej,
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych dziala w nastepujacym skladzie:

Elzbieta Celmer vel Domanska — piele-
gniarka Przewodniczaca Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych w Bialej Podlaskie;.

. Malgorzata Chwedoruk — Wiceprzewod-

niczaca, Naczelna Pielegniarka SPZOZ w Mie-
dzyrzecu Podlaskim.

Anna Migasiuk — Wiceprzewodniczaca, po-
lozna, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Bialej Podlaskie;.

Sekretarz, pielegniarka,
Medyczne Studium Zawodowe w Bialej Podla-
skiej.

Waclawa Grazyna Papinska — Skarbnik,
pielegniarka, Wojewddzki Szpital Specjali-
styczny w Bialej Podlaskiej.

. Barbara Doroszuk - polozna, SP ZOZ

w Parczewie.
Dorota Golec - pielegniarka SP ZOZ
w Radzyniu Podlaskim.

8. Jolanta Gregor - pielegniarka, Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny w Bialej Podlaskie;j.

9. Anna Kaliszuk - pielegniarka, Prezes Sto-
warzyszenia NOSTRUM w Bialej Podlaskie;j.

10.Agnieszka Kaminska - pielegniarka,
SP ZOZ w Parczewie.

11. Jolanta Ladko- pielegniarka, NZOZ OMS
i Opieki w Domu Chorego VITA w Bialej Pod-
laskiej.

12.Beata Polak - pielegniarka, Wojewodzki
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Suchowoli.

13.Anna Rodak - pielegniarka,
w Radzyniu Podlaskim.

14.Tadeusz Zdunek - pielegniarz, SP ZOZ
w Parczewie.

SP ZOZ
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I E INFORMACJE Z NRPIP

DEBATA ..ZDROWIE PRAWEM OBYWATELA”,

PRZEKAZANIE RECEPT ,,OSTATNI DYZUR”

MARSZAEL.KOM SEJMU | SENATU ORAZ PREMIER RP

Debata publiczna ,Zdrowie
prawem obywatela” odbyla sie o
godz.11:00 w Nowym Dziedzincu Bi-
blioteki Publicznej m.st. Warszawy
przy ul. Koszykowej w Warszawie.

W eksperckim panelu dysku-
syjnym zasiedli:
dr Grazyna Rogala-Pawelczyk,
prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i
Poloznych

W roli eksperta - obserwatora
na spotkaniu obecna byla réwniez
Dorota Wojciechowska, gléwny spe-
cjalista w Biurze Dialogu i Inicjatyw
Obywatelskich w Kancelarii Prezyden-
ta RP. Prowadzacym i moderatorem
dyskusji byl redaktor Krzysztof Zie-
miec. Eksperci zgodnie stwierdzili, ze
spoteczenstwo, powolujac sie na kon-
stytucyjny zapis dostepu
do ochrony zdrowia, stusznie zaape-
lowalo do polskiego rzadu
o zagwarantowanie Polakom opieki
$wiadczonej przez pielegniarki
i polozne. Debata byta relacjonowana
online na kanele ,Ostatniego dyzuru”
na YouTube.

prof. zw. dr hab. Tomasz Goban-
Klas, socjolog, medioznawca, profe-
sor emerytowany Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego

Tomasz Gorski, prezes Instytutu
Spraw Obywatelskich

Szymon Chrostowski, prezes Pol-
skiej Koalicji Organizacji Pacjentoéw
Onkologicznych

Po debacie publicznej o godz.
14:00 delegacja Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Poloznych: prezes dr Grazy-
na Rogala-Pawelczyk, wiceprezes Te-
resa Kuziara, sekretarz Joanna Wale-
wander, skarbnik Hanna Gutowska
oraz Bozena Zblkiewska, przekazala
symboliczng recepte z liczba zebra-
nych podpiséw oraz Rekomendacje
Marszatkowi Senatu podczas spotka-
nia z wicemarszaltkiem Adamem Bie-
lanem oraz Marszalkowi Sejmu na
spotkaniu z wicemarszalkiem Ryszar-
dem Terleckim.

Nastepnie o godz. 15:00 dele-
gacja NRPIP razem z przewodnicza-
cymi Okregowych Izb Pielegniarek i
Poloznych zlozyly 45 symbolicznych

Debate mozna wysluchac
w Internecie na kanale YouTube kam-
panii ,,Ostatni dyzur” pod linkiem:
https://www.youtube.com/watch?v=j
uqCI5-wmn8&feature=youtu.be

kartonéw sybmolizujacych ponad 532
tys. recept w Kancelarii Prezesa Rady
Ministréw. Przed wej$ciem do KPRM
odbylo sie spotkanie z mediami, ka-
mery telewizyjne i fotoreporterzy zre-

lacjonowaly moment przekazania
petycji przedstawicielom najwyzszej
wladzy panstwowej. Symboliczne re-
cepty, w imieniu Premier Beaty Szy-
dlo, odebrali Premier Piotr Glinski,
Minister Zdrowia Konstanty Radziwilt
oraz Minister Elzbieta Witek. Na za-
proszenie Pana Premiera odbylo sie
spotkanie z przedstawicielami Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Poloznych
z Premierem Glinskim, Ministrem
Radziwillem oraz Minister Elzbieta
Witek.
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Podczas spotkania Prezes
NRPiP Grazyna Rogala-Pawelczyk
przedstawila zagrozenie stojace przed
polskim spoleczenstwem, wynikajace
z malejacej liczby pielegniarek
i potoznych w Polsce. Wskazala row-
niez na konieczno$é poprawy warun-
kow pracy i placy polskich pielegnia-
rek i poloznych.

Minister Radziwit w odpo-
wiedzi na wypowiedz Pani Prezes
przedstawiajacej wyzwania stojace
przed $rodowiskiem pielegniarek i
poloznych, podkreslil, ze pielegniarki
polozne stanowia filar polskiej stuzby
zdrowia.

Pan Premier Glinski odniost
sie do ogromnego kapitalu spoleczne-
go zbudowanego przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Poloznych, podkreslil,
ze podstawowym obowiagzkiem
i priorytetem rzadu jest dbanie o pol-
skich obywateli, a w obliczu niedobo-
row kadrowych pielegniarek i poloz-
nych bezpieczenstwo i zdrowie Pola-
kow jest zagrozone.

Po spotkaniu w Kancelarii
Premiera obyt sie briefing prasowy
Ministra Radziwilta i Prezes Grazyny
Rogali-Pawelczyk. Obie strony zdekla-
rowaly wspoélprace przy opracowaniu
rzadowego programu zabezpieczaja-

cego spoleczenstwo polskie w opieke
Swiadczona przez pielegniarki i poloz-
ne.

http://www.nipip.pl/index.php/ostatni-dyzur/3639-debata-zdrowie-prawem-obywatela-przekazanie-recept-ostatni-dyzur-marszalkom-sejmu-i-senatu-

oraz-premier-rp

WYBORY PREZYDIUM NRPiP
W dniach 2-4 lutego 2016 roku odbylo sie posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

na ktéorym dokonano wyboru: I wiceprezesem NRPiP zostala Pani Mariola Lodzinska — Pielegniarka
ORPiP Radom, IT wiceprezesem NRPiP zostal Pan Sebastian Irzykowski — pielegniarz OIPiP Shupsk ,
ITT Wiceprezesem NRPiP zostala Pani Ewa Janiuk — polozna OIPiP Opole, sekretarzem NRPiP zostala
Pani Joanna Walewander — pielegniarka OIPiP Zamos§¢ natomiast Skarbnikiem NRPiP zostala Pani

Danuta Adamek — pielegniarka OIPiP Krakéw.

Stanowisko nr 1

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

z dnia 3 lutego 2016 roku

w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju §wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie,
ktére wprowadza nowy zakres Swiadczen: Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy (KC).

Naczelna Rada Pielegniarek i
Poloznych zauwaza, ze w ostatnim
czasie zostal stworzony system opieki
nad kobieta w ciazy, w porodzie
i pologu oraz noworodkiem, okre$lony
w szczegdlno$ci poprzez:

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie
standard6w postepowania medyczne-
go przy udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych z zakresu opieki okoloporo-
dowej sprawowanej nad kobieta w
okresie fizjologicznej ciazy, fizjolo-

gicznego porodu, pologu oraz opieki
nad noworodkiem (Dz. U. poz. 1100, z
pozn. zm.);

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
standardow postepowania medyczne-
go przy udzielaniu $wiadczen zdro-
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wotnych w dziedzinie poloznictwa i
ginekologii z zakresu okoloporodowe;j
opieki polozniczo-ginekologicznej,
sprawowanej nad kobieta w okresie
ciazy, porodu, pologu, w przypadkach
wystepowania okreSlonych powiklan
oraz opieki nad kobieta w sytuacji
niepowodzen polozniczych (Dz. U.
poz. 2007);

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
standardéw postepowania medyczne-
go w lagodzeniu boélu porodowego
(Dz. U. poz. 1997);

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakreséw i wzorow doku-
mentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).
Wspomniany system dopiero zaczyna
dziala¢, glownie za sprawg wprowa-
dzenia w zycie rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 16 wrze$nia 2015
r. zmieniajagcego rozporzadzenie w
sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych z zakresu opieki
okoloporodowej sprawowanej nad
kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz
opieki nad dzieckiem (Dz. U. poz.
1514), majacego na celu uszczelnienie
opieki nad ciezarna, kobieta rodzaca,
poloznica oraz noworodkiem, ktérych
efekty oraz skuteczno$c bedzie mozna
oceni¢ w dluzszej perspektywie czasu.
W $wietle powyzszego nalezaloby za-
stanowi¢ sie nad celowo$cia i zagroze-
niami wprowadzenia w zycie tak dale-
ko idacych nowych rozwiazan organi-
zacyjnych i prawnych w zakresie opie-
ki nad kobieta w ciazy, w
porodzie i pologu oraz noworodkiem.
W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych istniejacy system opieki
nad kobieta w cigzy, w porodzie i po-
logu oraz noworodkiem w swoich

zalozeniach  zabezpiecza wlasSciwa
opieke pod warunkiem realizacji prze-
pis6w prawa zawartych w

wyze] wymienionych aktach praw-
nych. Zgodnie z zaloZzeniami na etapie
tworzenia standardéw opieki okolopo-
rodowej mialy by¢ przeprowadzone

pelni skutecznego i efektywnego sys-
temu opieki.

Jednoczes$nie ponizej przedstawiamy
uwagi do projektu zarzadzenia Prezesa
NFZ zmieniajacego zarzadzenie w
sprawie okreslenia warunkow zawie-
rania i realizacji uméw w rodzaju
$wiadczenia zdrowotne kontraktowa-
ne odrebnie, ktore wprowadza nowy
zakres $wiadczenn: Koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy (KC):

1) W treéci projektu wszystko jest
podporzadkowane poradnictwu am-
bulatoryjnemu — nie ma mowy o pracy
z ciezarng, matka i noworodkiem
w Srodowisku domowym. Pacjentka
ma prawo do wizyt patronazowych
w $rodowisku zamieszkania (w domu).
W projekcie nie ma wskazanej opieki
w $rodowisku domowym (nie jest
takze w projekcie finansowana taka
procedura), w zwiazku z czym istnieje
obawa, ze $wiadczenia przedporodowe
i poporodowe beda realizowane wy-
lacznie w poradni ambulatoryjne;.
Nalezy zwr6cié uwage, ze rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzeénia 2012 r. w sprawie stan-
dardéow postepowania medycznego
przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych z zakresu opieki okoloporodowe;j
sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, pologu oraz opieki nad dziec-
kiem (Dz. U. poz. 1100, z p6Zn. zm.)
daje kobietom ciezarnym réwniez
mozliwo§é porodu w domu lub w do-
mu narodzin, a taki model opieki tego
nie zapewnia. Ograniczona praca w
Srodowisku daje mniejsze efekty roz-
poznawania probleméw zdrowotnych i
socjalnych oraz edukacji zdrowotnej
rodziny.

2) Istnieje realne zagrozenie braku
pelnej opieki poloznej w matych miej-
scowo$ciach i Srodowisku wiejskim,
szczegOlnie dla mniej zamoznych pa-
cjentek. Pacjentki z malych miejsco-
woéci, w ktorych szpital jest oddalony
o kilkanascie kilometréw, moga mie¢
utrudniony regularny dostep do
Swiadczen, w szczegoblnosci, gdy zaden
lekarz czy polozna z okolicy nie beda
uczestniczyé w programie. Generuje to

nej prowadzacego/ej ciaze, gdyz be-
dzie on zawezony do osob, ktore two-
rza zesp6l w ramach Koordynowanej
opieki nad kobieta w ciazy. Kobieta
ciezarna bedzie zmuszona do wyboru
lekarza lub poloznej z jednego zespo-
tu, co jest niezgodne z prawem pacjen-
ta i rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 20 wrze$nia 2012 .
w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiad-
czenn zdrowotnych z zakresu opieki
okoloporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz
opieki nad dzieckiem (Dz. U. poz.
1100, z p6Zn. zm.).

4) Nie widzimy mozliwoéci, aby byla
jednoczasowo mozliwa opieka wybra-
nej poloznej nad pacjentka w czasie
ciazy, porodu, potogu. Z projektu wy-
nika, ze bedzie nadal brak cigglo$ci w
opiece — inny personel zajmuje sie
kobieta w ciazy, inny podczas porodu i
w czasie pologu. Zmienia sie tylko
finansowanie $wiadczen z korzyscia
dla podmiotu koordynujacego.

5) Projekt przewiduje wprowadzenie
nowych definicji pojec¢: ,rozporzadze-
nie o opiece okoloporodowej”
i ,rozporzadzenie o opiece w ciazy
patologicznej”, odpowiadajgcych od-
powiednio rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrzeSnia 2012 r.
w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiad-
czeni zdrowotnych z zakresu opieki
okoloporodowej sprawowanej nad
kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz. U. poz.
1100, z p6zn. zm.) i rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie standardéw poste-
powania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
poloznictwa i ginekologii z zakresu
okoloporodowej opieki polozniczo-
ginekologicznej, sprawowanej nad
kobieta w okresie ciazy, porodu, poto-
gu, w przypadkach wystepowania
okreslonych powiktan oraz opieki nad
kobieta w sytuacji niepowodzen po-
lozniczych (Dz. U. poz. 2007), przewi-

szkolenia dla personelu medycznego przede wszystkim niezadowolenie dujacych okres$lone standardy zwigza-
poszczegblnych szczebli opieki i sze- pacjentéw oraz dodatkowe koszty (np. ne z opieka okoloporodowa, co nalezy
roka kampania informacyjna dla spo- dojazdu). uznac za konsekwencje wprowadzenia
leczenstwa. Spelnienie tych warunkéw  3) Kobieta ciezarna bedzie miala do zarzadzenia nowego zakresu
pozwoliloby na zaistnienie w  ograniczony wybor lekarza lub poloz-
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$wiadczen zdrowotnych — koordyno-
wana opieka nad kobieta w cigzy (KC).
Jednocze$nie zauwazy¢ nalezy, ze
projekt nie przewiduje wprowadzenia
do zarzadzenia, w zwiazku z wprowa-
dzeniem nowego zakresu S$wiadczen
zdrowotnych, ani definicji rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 li-
stopada 2015 r. w sprawie standardoéw
postepowania medycznego w lagodze-
niu bélu porodowego (Dz. U. poz.
1997), ani zadnych odestan do stan-
dardow okre§lonych w tym rozporza-
dzeniu. Chociaz standardy te stosuje
sie w postepowaniu medycznym w
zakresie lagodzenia bdlu porodowego
w podmiotach leczniczych wykonuja-
cych dzialalnoéé leczniczg w rodzaju
$wiadczenia szpitalne (§ 2 cyt. rozpo-
rzadzenia), to — zgodnie ze wzorem
umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie w
zakresie koordynowana opieka nad
kobieta w cigzy (KC) — przedmiotem
tej umowy ma byé¢ udzielanie przez
$wiadczeniodawce $wiadczen opieki
zdrowotnej rowniez w zakresie lecze-
nia szpitalnego. Rozporzadzenie to —
jak sie wydaje — powinno by¢ chociaz-
by wskazane w § 1 ust. 2 wzoru
przedmiotowej umowy, w ktérym
zostaly wskazane zasady i warunki
wykonywania umowy. Nieuzasadnio-
ne bowiem wydaje sie, aby standardy
te nie byly stosowane w sytuacji poro-
du przeprowadzanego w szpitalu;

6) Projekt wprowadza zmiane do za-
rzadzenia, zgodnie z ktora $wiadcze-
niodawca  udzielajacy  $wiadczen
w zakresie koordynowanej opieki nad
kobieta w ciazy (KC) obowigzany jest
do prowadzenia elektronicznej doku-
mentacji medycznej realizacji Swiad-
czen w oparciu o narzedzie informa-
tyczne udostepnione przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Pojecie ,elektro-
niczna dokumentacja medyczna” na-
lezy rozumieé zgodnie z art. 2 pkt 6
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdro-
wia (Dz. U. z 2015 r. poz. 636, z p6Zn.
zm.). Pamieta¢ przy tym nalezy, ze
odpowiednie przepisy tej ustawy (art.
11) wprowadzajace obowigzek prowa-
dzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej wejdg w zycie dopiero z
dniem 1 sierpnia 2017 r. Jak sie wyda-
je, w projekcie chodzi o dane dotycza-

ce ushugobiorcow (dane osobowe,
jednostkowe dane medyczne oraz date
dokonania wpisu) przetwarzane w
systemie informacji w ochronie zdro-
wia;

7) Projekt wprowadza okreSlone zasa-
dy dotyczace rozliczania $wiadczen
udzielanych w ramach nowego zakre-
su $wiadczen medycznych. Przede
wszystkim, zgodnie z propozycja nie-
dopuszczalne ma by¢ ,dodatkowe
rozliczanie $wiadczen dla kobiet w
ciazy zwiazanych z ciaza, porodem i
pologiem, analogicznych jak w KC, w
zakresach potoznictwa i ginekologii
oraz innych zakresach i rodzajach
Swiadczen, chyba ze przepisy zalgcz-
nika nr 4 do zarzadzenia stanowig
inaczej”. Z projektowanej czeéci P
zalacznika nr 4 do zarzadzenia wyni-
ka, Ze zastrzezenie to nie dotyczy ba-
dan prenatalnych wykonywanych w
oparciu o rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu programéw zdrowotnych (Dz.
U. poz. 1505, z pézn. zm.). Jednocze-
$nie jednak w projektowanej czesci P
zalacznika nr 4 do zarzadzenia wska-
zano réwniez, ze w przypadku przy-
stagpienia podmiotu do realizacji
Swiadczen KC, NFZ nie bedzie finan-
sowal u danego $wiadczeniodawcy
Swiadczen zwigzanych z poloznictwem
w ramach AOS oraz lecznictwa szpi-
talnego. Tym samym podmiot ten nie
otrzyma finansowania za $§wiadczenia
opieki zdrowotnej zwigzane z poloz-
nictwem udzielone osobom nie pozo-
stajagcym w tym podmiocie w opiece
koordynowanej, na przyklad w sta-
nach naglych;

8) Do projektu zostal dolaczony za-
lacznik okreSlajacy wzor umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie w zakresie:
koordynowana opieka nad kobieta w
ciazy (KC), przy czym projekt nie
przewiduje wprowadzenia takiego
zalacznika do zarzadzenia (o takiej
zmianie nie ma mowy w § 1 projektu).
Wylacznie na podstawie innych zmian
do zarzadzenia przewidzianych w pro-
jekcie mozna domniemywaé, ze
przedmiotowy wz6r ma stanowié¢ no-
wy zalacznik nr 2f do zarzadzenia.
Nalezy jednakze stwierdzi¢ — biorac
pod uwage kolejnosé zalgcznikéw do

zarzadzenia — ze zalacznik ten powi-
nien zosta¢ umieszczony po zalaczni-
ku nr 2d do zarzadzenia a przed za-
lacznikiem nr 2e do zarzadzenia (wzor
aneksu do umowy);

9) W zalaczniku nr 3 do projektu,
w pkt. 1.2, wskazano, ze ,w przypadku
rezygnacji  pacjentki z  opieki
w ramach KC, $wiadczeniodawca od-
notowuje to w historii choroby oraz
systemie informatycznym, udostep-
nionym przez NFZ do monitorowania
KC”. Jednoczesnie, w pkt. 2.5, wska-
zano, ze ,rozliczeniu w danym okresie
sprawozdawczym  podlega  liczba
Swiadczen KC, odpowiadajaca liczbie
porodéw w tym okresie sprawozdaw-
czym. Kwota ta uwzglednia pelna
opieke w okresie ciazy, porodu i polo-
gu”. Powstaje watpliwo$¢, czy rozli-
czona zostanie opieka w okresie cigzy
w sytuacji, gdy przed samym porodem
osoba objeta opieka koordynowanag
zrezygnuje z tej opieki. Podobna wat-
pliwo$é pojawia sie w odniesieniu do
pkt. 1.4, zgodnie z ktérym ,w przy-
padku wystgpienia nieprawidtowosci
przekraczajacych kompetencje opieki
w oérodku I/II poziomu referencyjne-
go, pacjentka powinna by¢ skierowana
do osérodka III poziomu referencyjne-
go, zgodnie ze stanem Kklinicznym”.
W tym przypadku nie jest jasne, ktéry
oSrodek uzyska rozliczenie $wiadcze-
nia. Powstaje réwniez watpliwo$c
w sposobie rozliczania w przypadku,
gdy pacjentka wejdzie do projektu
w trakcie porodu lub po porodzie,
a wezesniejsze Swiadczenia byly reali-
zowane przez polozna poz, nie bedaca
uczestnikiem programu KC. Brak ta-
kiej regulacji stwarza sytuacje mogace
skutkowa¢ naduzyciami.

10) W zalaczniku nr 3 do projektu,
w pkt. 5, wskazano parametr jako-
$ciowy do oceny udzielania $wiadczen
dla podmiotéw I oraz I poziomu refe-
rencyjnego ,0dsetek ciezarnych,
u ktorych zrealizowany zostal pelny
schemat opieki, przewidziany dla cia-
zy fizjologicznej i patologicznej zgod-
nie z rozporzadzeniami Ministra
Zdrowia o opiece okoloporodowej oraz
o opiece w ciazy patologicznej -
100%”. Powstaje watpliwo$¢, czy taki
parametr jest mozliwy do osiagniecia.

11) Finansowanie i rozliczanie $wiad-
czenia Koordynowanej opieki nad
kobieta w cigzy (KC):
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-Finansowanie $wiadczenia KC jest
nieczytelne (wartoéci procentowe),
moze stwarza¢ duze réznice w finan-
sowaniu §wiadczenia.

- Brak informacji o podziale srodkéw,
a ma opiekowac sie pacjentky zespo6l
specjalistow.

12) Zalacznik nr 2 — Warunki wyma-
gane:

- W pkt 23.4 Warunki wymaga-
ne ppkt 23.4.3 — w przedstawionym
projekcie uwzgledniono zbyt mala
liczba poloznych wchodzacych w ze-
sp6t (6 lekarzy + 1 polozna). Moze
spowodowa¢ to niski poziom S$wiad-
czefi zdrowotnych, brak czasu dla
pacjenta: na edukacje, profilaktyke.
Nalezy podkresli¢ rowniez, ze zwiek-
szy sie czas na dzialania biurokratycz-
ne, co jeszcze bardziej wplynie na
jako$é $wiadczonych ustug. Uwazamy,
ze konieczno$cig jest dodanie polozne:
robwnowaznik co najmniej 0,44 etatu
poloznej na jedno 16zko dla pacjentek
po porodzie w tym w systemie ,,matka
z dzieckiem.”

Nadmieniam, iz takiego zapisu braku-
je rowniez w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014
roku. W przywolanym Rozporzadze-
niu Ministra okre§lono réwnowazniki
zatrudnienia poloznych dla neonato-
logii, lecz nie ma nic 0 opiece
nad kobieta po porodzie, a
przeciez mamy do czynienia z przy-
najmniej dwojgiem pacjentdéw. Sytu-
acja ta powoduje zmniejszenie za-
trudnienia w pionie poloznych i obni-
zenie jako$ci $wiadczen pielegniar-
skich.

- W pkt 23.4 Warunki wymaga-
ne ppkt 23.4.7 Pozostale warun-
ki — minimalna l. porodow w
podmiocie koordynujgcym (zy-
wo urodzonych dzieci powyzej
22 t. ¢. — 600 rocznie) — warunki
nie sa mozliwe do osiaggniecia przez
wiekszo$¢ szpitali w niektérych woje-
wodztwach.

- W pkt 23.5 Warunki dodatko-
wo oceniane ppkt 23.5.2 Pozo-
staly personel - nalezy uwzglednic
w projekcie polozng specjalistke piele-
gniarstwa rodzinnego, gdyz spelnia
wymogi i posiada odpowiednie kwali-
fikacje do wyszczegolnionych zadan.
Nie dbamy o wykorzystanie wiedzy
pielegniarstwa rodzinnego i nie
uwzglednia sie ich kwalifikacji w zad-

nych zarzadzeniach, stad pracodawcy
nie maja motywacji do ich zatrudnia-
nia, czy dodatkowego wynagradzania.
Polozna specjalistka pielegniarstwa
rodzinnego ma kwalifikacje do pracy
w lecznictwie otwartym i zamknietym.
13) Zalacznik nr 3 — Opis przedmiotu
umowy, czeS¢ P — opis $wiadczenia
Koordynowana opieka nad kobieta
w ciazy:

- W pkt 1.2 Okreslenie swiadcze-
nia w ppkt 6) Zapewnia mozli-
wosé 24 h kontaktu z osrodkiem
prowadzgcym - zapis ten budzi
watpliwo$ci. Biorac pod uwage fakt, ze
w Programie maja uczestniczy¢ pla-
coOwki, w ktérych odbywa sie co naj-
mniej 600 porodéw rocznie (w niekto-
rych znacznie wiecej) to calodobowa
opieka nad taka liczbg pacjentek moze
by¢ trudna. Zwlaszcza, ze dotyczy to
do$¢ dlugiego okresu jakim jest cigza i
6 tygodni okresu pologowego, a wy-
magania personalne NFZ nie sa wygo-
rowane (6 lekarzy, 1 polozna). Ponad-
to pomimo wieloletniego sygnalizo-
wania ze strony istniejacych podmio-
tow realizujacych $wiadczenia potoz-
nej poz, NFZ nie wyrazal zgody na
kontraktowanie calodobowej opieki.

- W pkt 1.2 Okreslenie swiadcze-
nia w ppkt 9) [podmiot koordy-
nujacy] wspoélpracuje z leka-
rzem POZ, na liscie ktoérego
znajduje sie kobieta w ciqzy -
brak jest natomiast zapisu dotyczace-
go wspodlpracy z polozng poz. Czy
$wiadczeniodawca przystepujacy do
$wiadczen w zakresie koordynowanej
opieki nad kobieta w cigzy obejmuje
takze opieka noworodka do ukoncze-
nia 6 tygodnia zycia (w domu)? Do
chwili obecnej taka opieka noworodka
obejmowala polozna poz. Nalezy réw-
niez zaznaczy¢, ze w ppkt 1.5 Spe-
cyfikacja zasadniczych proce-
dur medycznych wykonywa-
nych w trakcie udziela-
nia Swiadczenia znajduje sie pro-
cedura 89.04 opieka pielegniarki lub
polozne;j.

- W pkt 1.5 Specyfikacja zasad-
niczych procedur medycznych
wykonywanych w trakcie udzie-
lania swiadczenia - nalezy dodaé
inne procedury dotyczace wykonywa-
nia $§wiadczen przez polozna, np. pro-
cedury wizyty domowej u ciezarnej,
poloznicy, noworodka, porady lakta-

cyjnej. Sa to zadania specyficzne nie
tylko w zakresie szczeg6lnych kompe-
tencji poloznej, ale i wymogdbdw takich
jak czas dojazdu, koszt dojazdu, czas
wizyty.

- W pkt 5 Parametry jakosciowe
do oceny udzielania swiadczen -
Parametry jakoSciowe dla podmiotow
I oraz II poziomu referencyjnego mo-
ga nie by¢ mozliwe do osiagniecia
przez wiekszo§¢é oddzialébw polozni-
czych w niektorych wojewodztwach (z
danych aktualnie znanych oczekiwany
odsetek cieé cesarskich — ponizej 25%
nie wystepuje w niektérych wojewodz-
twach, a érednia wynosi 35-40%).

14) Zalgcznik nr 5 — ankieta satysfak-
¢ji: Pytanie S7: Ocena poloznych: Sta-
ranno$¢ wykonanych zabie-
gow/opatrunkéw — czy pacjentka mo-
ze oceni¢ obiektywnie nie bedac fa-
chowcem? Staranno$¢ podlega ocenie
merytorycznej, ocenie pacjentki moze
podlegaé satysfakcja ze $wiadczonej
opieki.

15) Zmiany spowodowane reorgani-
zacja opieki nad kobieta w ciazy,
w czasie porodu i pologu oraz nad
noworodkiem wplyna na dezorganiza-
cje dotychczasowej juz ustabilizowa-
nej opieki. Proponowany program
spowoduje zamkniecie indywidual-
nych praktyk potoznych, ktore zapew-
niaja wysoka jako$¢ $wiadczen me-
dycznych wzgledem kobiety. Po okre-
sie pilotazu polozne moga byé¢ zmu-
szone do zamkniecia indywidualnych
praktyk i przejécia do programu. Na-
lezy podkredli¢, ze ustawa o zawodach
pielegniarki i poloznej gwarantuje
samodzielno$é tych zawodow.
Proponowane zmiany, przedstawione
w projekcie zarzadzenia wplyng nieko-
rzystnie na zdrowie matki i noworod-
ka, poniewaz:

- Wprowadza chaos do dotychczas
sprawnie funkcjonujacej opieki nad
matka i noworodkiem.

- Ogranicza wolno$¢ pacjentki w za-
kresie wyboru poloznej POZ narzuca-
jac polozng zatrudniong w opiece sko-
ordynowanej.

- Wprowadza nieréwny dostep do
opieki kobiet zamieszkujgcych miasto
iwies.

- Podmioty medyczne realizujace
$wiadczenia poloznej poz prowadzone
przez polozne, jak rowniez indywidu-
lane grupowe praktyki poloznej jak
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wykazuja statystyki realizuja S$wiad-
czenia opieki okoloporodowej w spo-
sob wlasciwy, co ma roéwniez odzwier-
ciedlenie w poziomie satysfakcji pa-
cjenta. Fakt ten nalezy laczy¢ z duza
$wiadomos$cia poloznych decyduja-
cych sie na samodzielne realizowanie
ushug oraz roli samorzadu pielegnia-
rek i poloznych jako instytucji nadzo-
rujacej. Proponowana zmiana moze
wyeliminowa¢ z rynku dobrze funk-
cjonujace praktyki i zaklady.

W $wietle powyzszego, Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych stoi na sta-
nowisku, ze wprowadzenie w zycie
przedmiotowego projektu zarzadzenia

Prezesa NFZ jest niezasadne, a wrecz
moze przynie$¢ wiecej szkod niz ko-
rzySci i w zwigzku z tym, opiniuje go
negatywnie i wnosi o odrzucenie
w calo$ci. Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych proponuje usprawnienie
wdrazania istniejacego juz i dobrze
opracowanego standardu opieki oko-
loporodowej, wzmocnienie pozycji
poloznej, zapewnienie finansowania
Swiadczen dla  poloznych  poz,
w celu prowadzenia ciazy oraz umoz-
liwienie réwnej dostepno$ci wyboru
miejsca porodu kobietom w ciazy
(bezplatny dostep do $wiadczen oko-
loporodowych w domu, domu naro-

Stanowisko nr 4

dzin, szpitalu). Jednakze w przypadku
podjecia decyzji o dalszym procedo-
waniu projektu Naczelna Rada Piele-
gniarek i Poloznych zwraca sie
z wnioskiem o przekazanie do po-
nownego uzgodnienia przedmiotowe-
go projektu w wersji uwzgledniajacej
powyzsze stanowisko.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Zofia Malas
Prezes NRPiP

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

z dnia 8 marca 2016 r.

w sprawie odrzucenia propozycji zalozen do ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej przygotowywa-
nych w ramach prac Zespolu do opracowania projektu zalozen projektu ustawy o podstawowej opiece

Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych stoi na stanowisku, iz
w toku prac Zespotu do opracowania
projektu zalozen projektu ustawy
0 podstawowej opiece zdrowot-
nej zostaly przyjete propozycje, wobec
ktéorych Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych wyraza stanowczy sprze-
ciw, uwazajgc, iz naruszaja one zasade
wolnoéci  gospodarczej, wyrazong
w Konstytucji RP jako jedng z elemen-
tow spolecznej gospodarki rynkowe;j.
W szczegolnoéci dotyczy to propozycji
tworzenia ~Zespolow lekarsko-
pielegniarskich” z rola lekarza jako
koordynatora podstawowej opieki
zdrowotnej oraz tworzenia wspdlnych
list pacjentow w podstawowej opiece
zdrowotnej przez lekarza, pielegniarke
i polozna.

W $wietle proponowanych
zmian nalezaloby zastanowi¢ sie nad
celowo$cia i zagrozeniami wprowa-
dzenia w zycie tak daleko idacych
nowych rozwiazan w obszarze pod-
stawowej opieki zdrowotnej, ktore
stanowia zagrozenie dla samodzielno-
$ci zawodowej pielegniarek i poloz-
nych oraz przyniosa negatywne skutki
dla pacjentow.

Zawody pielegniarki i poloznej sa sa-
modzielnymi zawodami medycznymi.
Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawo-

zdrowotnej

dach pielegniarki i potoznej (j.t. Dz. U.
Z 2014 T. pOz. 1435, z pdzn. zm.) okre-
§la dzialania, ktore nalezy uznawaé za
wykonywanie zawodu pielegniarki
albo zawodu poloznej. Przede wszyst-
kim jest to wudzielanie $wiadczen
zdrowotnych wyrazone w art. 4 i 5 cyt.
ustawy. Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych,  diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzie-
lanych przez pielegniarke albo poloz-
na samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540)
okreéla $§wiadczenia, ktére moga byé
wykonywane przez pielegniarke albo
polozna samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego. Ponadto, pielegniarki i
polozne w okre§lonym zakresie maja
prawo samodzielnie ordynowac leki
zawierajace  okreS§lone  substancje
czynne oraz Srodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego,
w tym wystawia¢ na nie recepty, a
takze ordynowaé okre$lone wyroby
medyczne, w tym wystawia¢ na nie
zlecenia albo recepty, w mysl art. 15a
ust. 1 cytowanej ustawy.

Naczelna Rada Pielegniarek i
Poloznych sprzeciwia sie propozycjom
zapisu do projektu ustawy o POZ kt6-
re doprowadza do likwidacji samo-

dzielnie funkcjonujacych podmiotow
pielegniarskich i polozniczych.

Nalezy podniesé, iz kierunek
zmian w podstawowej opiece zdro-
wotnej powinien uwzgledniaé interes
pacjenta jako §wiadczeniobiorcy. Pro-
pozycja lacznego kontraktowania
Swiadczen w zakresie kompetencji
lekarza, pielegniarki i poloznej przez
jednego $wiadczeniodawce — lekarza i
tworzenie jednej wspblnej deklaracji
wyboru $wiadczeniodawcy jest nie-
zgodna z art. 28, w zwigzku z art. 56
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $§wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych (j.t. Dz. U. z 2015 r., poz.
581 z pbzn. zm.), w my$l ktoérego,
Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru
lekarza poz, pielegniarki poz i poloz-
nej poz, potwierdzajagc powyzsze
o$wiadczeniem woli, zwanym deklara-
cja wyboru. Oddzielne deklaracje po-
zwalaja wszystkim Swiadczeniodaw-
com na rynku $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej dziala¢ na réwnych
zasadach i nie stanowig zadnego ob-
cigzenia dla pacjenta. Wrecz przeciw-
nie, sprawiaja, iz pacjent w sposob
Swiadomy moze wybraé lekarza, piele-
gniarke, polozna. Potwierdzaja to
przepisy wprowadzajace w 2014 roku
odrebne druki deklaracji wyboru.

OKREGOWA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ

27



BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/95/2016

Nie znajduje uzasadnienia
merytorycznego, ani celowoSciowego
dazenie do tworzenia w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej tzw. ze-
spolow lekarsko-pielegniarskich przy
jednoczesnym ograniczaniu samo-
dzielnoSci praktyk zawodowych piele-
gniarek i poloznych. Od 18 lat, funk-
cjonuja indywidualne i grupowe prak-
tyki pielegniarek i poloznych oraz
podmioty lecznicze zalozone przez
pielegniarki i polozne, ktore zawieraja
umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia na realizacje $wiadczen
zdrowotnych w podstawowej opiece
zdrowotnej. Naczelna Rada Pielegnia-
rek i Poloznych sprzeciwia sie daze-
niom do likwidacji dobrych, spraw-
dzonych rozwiagzan funkcjonujacych
na rynku ustug medycznych.

Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych stoi na stanowisku, iz
nalezy utrzymaé¢ mozliwo$¢ oddziel-
nego  kontraktowania  $wiadczen
zdrowotnych w ramach poszczegdl-
nych zakres6w: pielegniarki poz, po-
loznej poz, lekarza poz oraz §wiadczen
w §rodowisku nauczania i wychowa-

nia. Nalezy zachowaé¢ swobode dzia-
lalnoSci gospodarczej i umozliwic¢
Swiadczeniodawcom udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w formach
przewidzianych przez obowigzujaca
obecnie ustawe o dzialalno$ci leczni-
czej.

Samodzielne kontraktowanie
$wiadczen zdrowotnych przez praktyki
zawodowe pielegniarek i poloznych
zapewnia pacjentom wysoka jako$¢
$wiadczonych  uslug, holistyczna,
kompleksowa i profesjonalng opieke
nad rodzing, jej czlonkami i spolecz-
noécia lokalng, a przede wszystkim
dostepno$¢ do $wiadczen zdrowot-
nych. Liczba udzielanych $wiadczen
w domu pacjenta jest znacznie wiek-
sza niz w przypadku praktyk prowa-
dzonych przez innych profesjonali-
stow.

Praktyki zawodowe pielegnia-
rek i poloznych sa optymalng i ocze-
kiwang forma udzielania $wiadczen
zdrowotnych, realizowanych w miej-
scu zamieszkania pacjenta, co jest
szczegblnie wazne w kontekScie zmian
demograficznych, starzejacego sie

spoteczenstwa i wzrostu zapotrzebo-
wania na $wiadczenia pielegnacyjno-
opiekuncze.

Wnosimy o zastosowanie roz-
wigzan gwarantujacych utrzymanie
samodzielnego funkcjonowania pod-
miotdéw gospodarczych prowadzonych
przez pielegniarki i polozne w zakre-
sie pielegniarstwa rodzinnego, poloz-
nictwa rodzinnego i pielegniarstwa
w $érodowisku nauczania i wychowa-
nia, z jednoczesnym zachowaniem
finansowania przez platnika $wiad-
czen zdrowotnych.

Prezes NRPiP
Zofia Malas

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

DWIE PIELEGNIARKI Z TYTULEM KOBIETA MEDYCYNY 2016!

Grazyna Rogala-Pawelczyk i Beata Stepanow zostaly laureatkami plebiscytu ,,KOBIETY
MEDYCYNY 2016”. Tak w glosowaniu, do ktérego zachecala takze NIPIP, zdecydowali inter-
nauci. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych dziekuje wszystkim, ktérzy oddali swdj glos na
przedstawicielki naszego zawodu, a laureatkom serdecznie gratuluje wyroéznienia.

W tegorocznym plebiscycie internauci oddali tacznie ponad 12 tys. gloséw. Numerem jeden tegorocznej
edycji rankingu zostala dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk, byla prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
loznych, ktoéra ,,stojac na czele samorzadu zawodowego w poprzedniej kadencji z ogromna determinacja zabie-
gala o utrzymanie rangi zawodu pielegniarki i poloznej oraz ich miejsca w polskim systemie ochrony zdrowia”.
Druga wyro6zniona pielegniarka i prezes Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej Beata Stepanow zajela IV
miejsce.

Plebiscyt juz po raz trzeci zorganizowala redakcja ,,Portali Medycznych”.

- Idea naszego konkursu jest promowanie kobiet, zwigzanych z medycyna i systemem ochrony zdrowia, ktérych
sukcesy w pracy zawodowej, zaangazowanie i entuzjazm w dzialalno$ci spotecznej budzi szacunek i uznanie.
Chcemy w ten sposob pokazywacé wiele wspanialych kobiet, ktore aktywnie i skutecznie dzialajac na rzecz roz-
woju medycyny i poprawy warunkow leczenia ludzi w Polsce, udowadniaja na co dzien, ze ciezka praca i zaan-
gazowaniem mozna dokonaé rzeczy wydawaloby sie niemozliwych — ttumaczy idee plebiscytu Ewa Szarkowska,
redaktor naczelna Portali Medycznych.
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KORESPONDENCJA W SPRAWIE
WZROSU WYNAGRODZEN
DLA PIELEGNIAREK I POEOZNYCH W POZ

NIPiP-NRPiP-DM.0021.17.2016.WW.

Warszawa, dnia 21 stycznia 2016r.

Pani Przewodniczaca
Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych

Uprzejmie informuje, iz w odpowiedzi na kwestie dotyczace realizacji zapisu zgodnie z §1 ust. 5 Porozumienia
zawartego pomiedzy Ministrem Zdrowia, Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych, Ogoélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych w dniu 23 wrze$nia 2015r. Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych otrzymata do wiadomosci pismo do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére przesylam

w zalaczeniu

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
DS0Z.40158.2016
W.00891.KKL

Warszawa, 15.01.2016r.
Pani Lucyna Dargiewicz
Przewodniczaca Zarzadu Krajowego
Ogolnopolskiego Zwiazku Pielegniarek i Poloznych

Szanowna Pani Przewodniczqca

Odpowiadajgc na pismo ZK-009/VII/2016 7 stycznia
2016roku w sprawie realizacji przepisow zwigzanych
z przekazaniem dodatkowych $rodkow finansowych na
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, poloznej podstawowej
opieki zdrowotnej oraz pielegniarkom lub higienistkom
szkolnym udzielajacym $wiadczen w §rodowisku nauczania
i wychowania. Prosze o przyjecie nastepujacych wyjasnien.
1. Strony zawartego w dniu 23 wrze$nia 2015r. Porozu-
mienia, nie zakwestionowaly treséci przekazanych zgodnie
z pkt 2 projektéw zarzadzen Prezesa zarzadzen Prezesa
NFZ, ktére wprost realizowaly intencje zawarte w Porozu-
mieniu oraz zarzadzenia Nr 77/2015/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 19 listopada 2015 roku w sprawie okreslenia warun-
kéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowot-
na.
2. W przekazanych wczeéniej danych dotyczacych piele-
gniarek ,wspdlpracujacyh” w POZ, dla wyliczenia wzrostow
stawek kapitacyjnych w zakresach: pielegniarki POZ i po-
loznej POZ zostaly uwzglednione pielegniarki i polozne
~wspolpracujace”, zgodnie z informacja przekazana w trak-
cie spotkania 13 pazdziernika 2015r., 0 ktorym Pani wspo-
mina.
3. Nalezy wskazaé, ze prezentowane przez Pania wylicze-
niowe kwoty 328,70 PLN nie uwzglednia wspo6lczynnikéw
4. korygujacych w grupach wiekowych, obowigzujacych
w rozliczeniu §wiadczen w stosowanych zakresach POZ.
5. Z uwagi na szacunkowy charakter wyliczen, o ktorym
byla Pani poinformowana w toku spotkania, zaproponowa-
ne wysokoS$ci stawek kawitacyjnych moga ulec zmianie po

Wiceprezes NRPiP
Teresa Kuziara

dokonaniu analizy faktycznie sfinansowanych $wiadczen
w tym zakresie po uplywie I kwartatu 2016r.

6. W odniesieniu do przepiso6w okreslajacych przekazanie
srodkéw finansowych na wzrost wynagrodzen dla piele-
gniarek i poloznych w zakresie §wiadczeh podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ), dla ktérych jednostky rozlicze-
niowgq jest roczna stawka kapitacyjna, nalezy podkresli¢, ze
wskazanie Sredniego wzrostu wynagrodzenia przyznawa-
nego pielegniarkom i poloznym POZ na poziomie $wiad-
czeniodawcy powoduje brak jakiejkolwiek relacji pomiedzy
zasadami finansowania kapitacyjnego a przekazaniem do-
datkowych $rodkéw finansowych na wzrost wynagrodzen,
poniewaz w zaden spos6b nie uwzglednia liczebnoéci popu-
lacji objetych opieka przez wskazywane pielegniarki i po-
lozne. Nalezy przypomnieé, ze wysoko$é¢ srodkéw przeka-
zywanych dla $wiadczeniodawcy w ramach finansowania
kapitacyjnego wynika z iloczynu rocznej stawki kapitacyj-
nej i liczby zdeklarowanych §wiadczeniobiorcow.

7. W zakresie lekarza POZ nie uwzgledniono pielegniarek
gabinetu zabiegowego lub punkéw szczepien poniewaz NFZ
nie posiada informacji o ich liczbie z uwagi na fakt braku
wymogu uczestniczenia w procesie realizacji $wiadczen
gwarantowanych w zakresie lekarza POZ — powyzej wska-
zywane pielegniarki nie sa pielegniarkami podstawowej
opieki zdrowotne;.

Jednakze informuje, Ze w zwiazku z postanowieniami
zarzadzenia Nr 2/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 12 stycznia 2016r. zmieniajacego zarza-
dzenie w sprawie okreslania warunkéw zawierania i reali-
zacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, nastapila zmiana
dotyczaca zwiekszenia z 1,1 na 1,12 warto$ci wspolczynnika
korygujacego bazowa stawke kawitacyjng dla rozliczenia
pacjentow w wieku od 40 do 65 roku zycia w zakresie
Swiadczen realizowanych przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. W zwigzku z tym $wiadczeniodawcy podsta-
wowej opieki zdrowotnej (pracodawcy) moga dokonaé
zmian dotyczacych wzrostu wynagrodzen w sytuacji za-
trudniania pielegniarek i poloznych realizujacych Swiad-
czenia w gabinetach zabiegowych oraz punktach szczepien,
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w ktorych realizowane s §wiadczenia gwarantowane w tym
zakresie.

Wprowadzona regulacja nie jest zwigzania z postano-

wieniami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze-
$nia 2015r. w sprawie og6lnych warunkéw umow o udziel-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2015 poz. 1400
z poézn. zm.).
8. W odniesieniu do $wiadczenn w zakresie nocnej i §wia-
tecznej opieki zdrowotnej na mocy § 2 ust. 1 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015roku w spra-
wie ogblnych warunkéw o udzielnie Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2015 poz. 1400) $§wiadczenia podstawo-
wej opieki zdrowotnej zostaly wylaczone w caloéci, jako te,
ktére podlegaja wzrostom finansowania dedykowanych
pielegniarko i potoznym, poczynajac od 1 wrze$nia 2015r.

Z kolei na mocy postanowien rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2015r. zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie ogblnych warunkéw umoéw
o udzielnie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2015 poz.
1628) Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej zostaly
uwzglednione od 1 stycznia 2016r., we wzrostach dedyko-

Narodowy Fundusz Zdrowia

Centrala w Warszawie

Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej
Warszawa, dnia 25.01.2016r.

Pani

Zofia Malas

Naczelna Izba

Pielegniarek i Poloznych

Szanowna Pani,

W zwigzku z pismem znak: NIPiP-NRPiP-
DM.0021.6.2016.WW z 7 stycznia 2016r. dotyczacym (...)
watpliwo$ci, co do zakresu zastosowania rozporzadzen
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia w sprawie ogblnych
warunkéw uméw 2015r. (...) 1 interpretacji wykonywania
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowa opieka zdrowotna, w odniesieniu do przeka-
zania dodatkowych $rodkéw finansowych na $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielnej przez pielegniarki podstawo-
wej opieki zdrowotnej, uprzejmie informuje, jak nize;j.

Zgodnie z § 3 ust.1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015r. (Dz.U. z 2015r., poz.
1628), zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
z dnia 8 wrze$nia 2015r. (Dz.U. poz. 1400) ww. dodatkowe
§rodki finansowe $wiadczeniodaweca przeznacza w taki
sposob, (...) aby zapewni¢ $redni wzrost miesiecznego wy-
nagrodzenia wraz z pochodnymi w skali kraju o 400 zt (...)
dla wskazanej wyzej grupy zawodowej.

Przedmiotowe S$rodki finansowe stanowia sume
wszystkich §rodkéw finansowych otrzymanych w zakresach
$wiadczen realizowanych przez pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej, dla ktérych jednostka rozliczeniowa jest
roczna stawka kapitacyjna, w ramach umowy zawartej z

wanym pielegniarko i poloznym jedynie w zakresach
$wiadczen, dla ktoérych jednostka rozliczeniowsg jest kapita-
cyjna stawka roczna, co z uwagi na innych charakter rozli-
czania $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
(ryczalt miesieczny), moze byé uwzglednione od 1 sierpnia
2016r.

Pragne zapewni¢ panig o wnikliwym podej$ciu Narodo-
wego Funduszu Zdrowia do przedstawianych problemow
i pelnej otwartosci do wspoélpracy ze Srodowiskiem piele-
gniarek i poloznych, w przyjmowaniu rozwigzan majacych
na celu ich rozwiazywanie. Jednakze nalezy mie¢ na wzgle-
dzie mozliwo$¢ wypracowania rozwigzan zgodnie z obowia-
zujacym prawem.

Do wiadomoéci:
Pan Konstanty Radziwill — Minister Zdrowia
Pani Grazyna Rogala —Pawelczyk — Prezes Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Poloznych
PREZES
Narodowego Funduszu Zdrowia
Tadeusz Jedrzejczyk

NFZ przez $wiadczeniodawce udzielajacego $wiadczen pod-
stawowej opieki zdrowotne;j.

Jednocze$nie trzeba stwierdzié¢, ze S$wiadczenio-
dawca moze, w zwigzku ze swoja suwerennoécia i samo-
dzielnoScia, zgodnie z zapisami zawartymi w §1 ust.3 zarza-
dzenia Nr 2/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 12 stycznia 2016r. zmieniajacego zarzadze-
nie Nr 77/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 19 listopada 2015r. w sprawie okre§lania
warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie §wiad-
czen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, wykorzy-
staé $§rodki finansowe wynikajace ze zmiany wartosci odno-
szacego sie do oso6b w wieku do 40 do 65 roku zycia z po-
ziomu 1,1 do 1,12 do finansowania $§wiadczen wykonywa-
nych przez pielegniarki, w szczeg6lnoSci realizujace Swiad-
czenia w gabinetach zabiegowych oraz punktach szczepien,
ktoére nie sa definiowane, jako pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotne;j.

Jednocze$nie nadmieniam, ze w zwigzku z pismem
pani Lucyny Dargiewicz Przewodniczacej Zarzadu Krajo-
wego Ogolnopolskiego Zwiazku Pielegniarek i Poloznych
znak: ZK-009/V1/2016 z 7 stycznia w sprawie realizacji
przepiséw zwigzanych z przekazaniem dodatkowych Srod-
koéow finansowych na §wiadczenia opieki zdrowotnej udziel-
ne przez pielegniarki i potozne podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz pielegniarki lub higienistki szkolne udzielajace
$wiadczen w Srodowisku nauczania i wychowania zostala
Pani przekazana do wiadomos$ci odpowiedZ w niniejszej
kwestii pismem znak: DSOZ.40158.2016W.00891.KKL z 15

stycznia 2016r.
Z powazaniem
Departament Swiadczen
Opieki Zdrowotnej
Narodowego Funduszu Zdrowia
ZASTEPCA DYREKTORA
Daniel Rutkowski
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Minister Zdrowia
Warszawa 27.01.2016r.
PP-WPS.078.2.2016

Pani

Zofia Malas

Prezes Naczelnej

Rady Pielegniarek i Poloznych

Szanowna Pani Prezes

Odpowiadajac na korespondencje z dnia 4 stycznia
br. (znak: NIPiP-NRPiP-DM.0021.1.2016.WW.) oraz z dnia
7 stycznia br. (znak: NIPiP-NRPiP-DM.0021.6.2016.WW)
w sprawie pojawiajacych sie watpliwosci dot. wzrostu wy-
nagrodzen pielegniarek i potoznych pracujacych w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszej informacji.

W porozumieniu podpisanym 23 wrzeS$nia 2015r.
przez Ministra Zdrowia, Prezesa NFZ oraz $rodowisko pie-
legniarek i poloznych — reprezentowane przez Naczelng
Rade Pielegniarek i Poloznych oraz Ogodlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Poloznych — ustalono m.in., ze od
1 stycznia 2016r. wzro$nie stawka kawitacyjna dla:

e pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

e poloznej podstawowej opieki zdrowotnej,

e pielegniarki rodowiska nauczania i wychowania
w sposdb zapewniajacy ww. grupom zawodowym $redni
wzrost miesiecznego wynagrodzenia, w przeliczeniu na etat
(rébwnowaznik etatu).

Zgodnie z tre$cig porozumienia wzrost wynagro-
dzenia dla pielegniarek i poloznych podstawowej opieki
zdrowotnej w wysokoéci 400 zh. w okresie od stycznia
2016r. do 31 sierpnia 2016r. Nastepnie o 800 zl wygodze-
nie wzro$nie w okresie od dnia 1 wrze$nia 2017r. Nato-
miast od dnia 1 wrzeénia 2017r. do dnia 31 sierpnia 2018r.
bedzie przystlugiwala podwyzka w kwocie 1200 zl. za$§ od
dnia 1 wrze$nia 2018r. do dnia 31 sierpnia 2019r. wynagro-
dzenie wzroénie o kwote 1600 zl.

W dniu 16 pazdziernika br. weszly w zycie przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika
2015r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogblnych
warunkow uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 1628). Rozporzadzenie to uzupelia rozwiaza-
nia zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzeSnia 2015r. w sprawie ogblnych warunkéow umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.poz.1400)
min. w zakresie uregulowania od 1 stycznia 2016r. kwestii
wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek poz, pielegniarek
i higienistek szkolnych udzielajacych $wiadczen w §rodowi-
sku nauczania i wychowania oraz poloznych poz, zgodnie
7 Ww. zawartym porozumieniem.

Jednocze$nie wyjasniam, iz obowigzujace przepisy
prawa, mianem pielegniarki podstawowej opieki zdrowot-
nej/ poloznej podstawowej opieki zdrowotnej, okreslaja
pielegniarke/potozng legitymujaca sie stosownymi kwalifi-
kacjmi, bedaca Swiadczeniodawca, z ktérym Fundusz za-
warl umowe o udzielnie §wiadczen opieki zdrowotnej albo,
ktéra jest zatrudniona lub wykonuje zawdd u $§wiadczenio-
dawcy, z ktorym Fundusz zawarl umowe o udzielnie $wiad-

czen opieki zdrowotnej. Pielegniarka/polozna poz podlega
wyborom $wiadczeniodawcéw na podstawie deklaracji
wyboru, zgodnie z zasadami okre§lonymi w art. 28 oraz 56
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych.

Zgodnie ze stanowiskiem Narodowego Funduszu
Zdrowia w warunkach kontraktowania $wiadczen zakres
Swiadczen pielegniarki poz, poloznej poz oraz pielegniarki
w $rodowisku nauczania i wychowania stanowia samo-
dzielne przedmioty wniosku i umowy zawieranej przez
Fundusz ze $wiadczeniodawca. W ramach zawartych
umoéw, pielegniarki, polozne, pielegniarki/higienistki
szkolne udzielaja Swiadczen gwarantowanych okreSlonych
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
wrze$nia 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.poz.1248,
z pézn. zm) realizujac zakresy zadan okreslone rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 paZdziernika 2005r. w
sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej pod-
stawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 214, poz. 1816).
Swiadczenia w przedmiotowych zakresach $wiadczen fi-
nansowane sa na podstawie rocznej stawki kapitacyjne;j.
Podstawa rozliczen sa listy Swiadczeniobiorcow sporzadzo-
ne na podstawie deklaracji wyboru pielegniarki poz, poloz-
nej poz, a w przypadku pielegniarki/higienistki szkolnej —
listy uczniéw szkot objetych opieka.

Dla $wiadczen lekarza poz, wymienione powyzej
przepisy praca ustalaja odrebnie, zaréwno wykaz Swiadczen
gwarantowanych podlegajacy finansowaniu ze S$rodkéow
publicznych, jak tez zakres realizowanych zadan. Swiad-
czenia lekarza poz sa samodzielnym przedmiotem wniosku
i umowy zawieranej przez Fundusz, a podstawa rozliczen w
tym zakresie §wiadczen jest lista §wiadczeniobiorcow utwo-
rzona przez $wiadczeniodawce na podstawie deklaracji
wyboru lekarza poz.

Podkreslenia wymaga, ze Fundusz nie jest praco-
dawca wobec personelu zglaszanego przez $wiadczenio-
dawcow do realizacji uméw. Kwoty §rodkéw przekazywane
$wiadczeniodawcom w wyniku rozliczenia §wiadczen stuza
pokryciu kosztéw ich udzielania, w tym kosztéw wynagro-
dzen personelu. Wynikajgcy z przepisow § 16 ust. 1
a zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzeénia 2015r. w sprawie ogblnych warunkéw umow
o udzielnie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz 8§31 §4 ust 6
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika
2015r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadezen opieki zdrowot-
nej, wzrost finansowania $wiadczen w zakresach: Swiad-
czenia pielegniarki poz, $§wiadczenia poloznej poz, Swiad-
czenia pielegniarki szkolnej, kieruje strumien finansowania
w obszary, w ktorych zwiekszenie nakladow na §wiadczenia
bylo konieczne.

Wozrost finansowania w zakresie: $wiadczenia leka-
rza poz, nastapil w roku 2015, skutkujac wzrostem nakla-
dow na POZ o ok. 1,1 mld z}. w por6éwnaniu z kosztami po-
niesionymi w roku 2014. Jako skutek przyjetych rozwiazan,
w roku 2016, szacowany jest dalszy wzrost nakladéw na
finansowanie przedmiotowych §wiadczen ( o ok. 0,4 mld z})
w przypadku spehlienia przez wszystkich Swiadczeniodaw-

31

OKREGOWA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ



BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/95/2016

cow realizujacych zakres §wiadczen lekarza poz, przestanek
do stosowania przy rozliczaniu $§wiadczen, w ciggu calego
roku, rocznej stawki kapitacyjnej w kwocie 144z}

W $wietle powyzszego tzw. ,pielegniarki praktyki”
— wykonujace $wiadczenia w gabinetach zabiegowych i
gabinetach szczepien lekarzy poz nie sa uprawnione do
wzrostu wynagrodzer’l wynikajacego z ww. rozporzadzenia,
pomewaz nie s3 pielegniarkami podstawowej opieki zdro-
wotneJ i NFZ nie wymaga uczestniczenia przez powyzsze w
procesie realizacji $wiadczen gwarantowanych w procesie
realizacji Swiadczenn gwarantowanych w zakresie lekarza
poz. Natomiast tzw. ,pielegniarki wspolpracujgce” z plelg—
gmarkq poz, ktéra posiada deklaracje wyboru pacjentow i
jej wynagrodzenie jest finansowane ze stawki kapitacyjnej,
moga by¢ uwzglednione w podziale dodatkowych $rodkow
pochodzacych ze wzrostu kapitacyjnej stawki rocznej. Wa-
runkiem jest posiadanie umowy z NFZ obejmujacej Swiad-
czenia udzielane przez pielegniarke podstawowej opieki
zdrowotnej, w ramach ktérej do realizacji tych $wiadczen
zatrudniona jest obok pielegniarki poz tzw. ,pielegniarka
wspolpracujaca”. Jednocze$nie wyjasniam, ze zgodnie
z informacja Prezesa NFZ dla wyliczenia stawek kapitacyj-
nych w zakresach: pielegniarki poz i poloznej poz zostaly
uwzglednione pielegniarki i polozne ,,wspotpracujace”.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Warszawa, 29.01.2016r.

Pani

Zofia Malas

Naczelna Izba

Pielegniarek i Poloznych

Szanowna Pani Prezes,

W nawigzaniu do spotkania w dniu 26 stycznia
2016r. w siedzibie Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
odnoszac sie do kwestii stosowania przepisow dotyczacych
przekazania dodatkowych $rodkéw finansowych na $wiad-
czenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki
i polozne podstawowej opieki zdrowotnej uprzejmie infor-
muje, jak nizej.

Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 (Dz.U. z 2015 r., poz.
1628), zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogoélnych
warunkéw umow o udzielnie $wiadczen opieki zdrowotnej

Ponadto, jak poinformowal Prezes NFZ , w zwigzku
z postanowieniami zarzadzenia Nr 2/2016/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 stycznia 2016r.
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okre§lania warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielnie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna,
nastapila zmiana dotyczaca zwiekszenia z 1,1 na 1,2 warto-
§ci wspolczynnika korygujacego stawke kapitacyjna dla
rozliczenia pacjentéw w wieku od 40 do 60 roku Zycia
w zakresie Swiadczen realizowanych przez lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej (pracodawcy) moga dokonaé
zmian dotyczacych wzrostu wynagrodzen w sytuacji za-
trudniania pielegniarek i poloznych realizujacych $wiad-
czenia w gabinetach zabiegowych oraz punktach szczepien,
w ktorych realizowane sa $wiadczenia gwarantowane w tym
zakresie. Nalezy jednak podkre$li¢, ze wprowadzona po-
przez Prezesa NFZ regulacja nie jest zwigzana z postano-
wieniami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze-
$nia 2015r. w sprawie ogblnych warunkéw umoéow o udziel-
nie $§wiadczen opieki zdrowotne;.
Z powazaniem
z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Marek Tombarkiewicz

z dnia 8 wrzeénia 2015r. (Dz.U. poz. 1400) ww. dodatkowe
$rodki finansowe $§wiadczeniodawca przeznacza w taki
sposob, (...) aby zapewnié¢ $redni wzrost miesiecznego wy-
nagrodzenia wraz z pochodnyml w skali kraju o 400 zl. (...)
dla wskazanych wyzej grup zawodowych.

Przedmiotowe S$rodki finansowe stanowig sume
wszystkich §rodkéw finansowych otrzymanych w zakresach
$wiadczen realizowanych przez pielegniarki i potozne pod-
stawowej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki lub higienist-
ki szkolne udzielajace $wiadczenia w $rodowisku nauczania
i wychowania, dla ktérych jednostka rozliczeniowa jest
roczna stawka kapitacyjna, w ramach umowy zawartej
z NFZ przez $wiadczeniodawce udzielajacego $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Z powazaniem

PREZES

Narodowego Funduszu Zdrowia
Tadeusz Jedrzejczyk

KOMUNIKAT W SPRAWIE I?ODWYZEK DLA PIELEGNIAREK
ZATRUDNIONYCH W NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), przewiduja wzrost
wynagrodzen w latach 2016-2019 dla pielegniarek i poloz-
nych wykonujacych zawoéd i realizujacych $wiadczenia
opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcoOw posiadajacych
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z wyla-
czeniem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
Swiadczen, dla ktérej jednostka rozliczeniowa jest kapita-
cyjna stawka roczna. Oznacza to, ze $wiadczeniodawcy
realizujacy umowy w rodzaju POZ w zakresie nocnej i $wig-
tecznej opieki zdrowotnej, ktora jest finansowana na pod-
stawie stawek ryczaltowych, stosownie do wielkoéci obsza-
ru zabezpieczenia, beda objeci podwyzkami wynagrodzen
od dnia 1 wrze$nia 2016 roku.
(http://www.mz.gov.pl/aktualnosci)
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I %’ INFORMACJE

KOMUNIKAT DOTYCZACY WYSOKOSCI SKEADKI
CZLONKOWSKIEJ

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej informuje, iz zgodnie z
uchwala Nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu Pie-
legniarek i Poloznych z dnia 20 stycznia 2016
r. w sprawie wysokosSci skladki czlonkowskiej
oraz zasad jej podzialu od lutego 2016 r. okre-
sla sie miesieczng skladke czlonkowska w wy-
sokosci:

1. 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w
przypadku zatrudnienia pielegniarki lub poloznej
na podstawie umowy o prace albo na podstawie
stosunku stuzbowego;

2. 1% takze w przypadku pielegniarki lub poloznej
nie prowadzacej dzialalno$ci gospodarczej, a wy-
konujacej zawdd wylacznie na podstawie umowy
zlecenia;

3. 0,75% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyplat nagrod z
zysku, ogloszonego przez Prezesa GUS za ostatni
kwartal poprzedniego roku kalendarzowego w
odniesieniu do os6b wykonujacych zawod piele-
gniarki, poloznej w ramach dzialalnoSci gospo-
darczej — indywidualnej badZz grupowej praktyki
zawodowej, a takze innych czlonkéw samorzadu
zobowigzanych do oplacania skladek nie wymie-
nionych w pkt 1-2, w tym réwniez pielegniarek i
poloznych wykonujacych zawdéd wylacznie poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie
zlozyly wniosku o wykreslenie z rejestru piele-
gniarek i potoznych.

Przecietne miesieczne wynagrodzenie w sekto-
rze przedsiebiorstw bez wyplat nagrod z zysku w
czwartym kwartale 2015 r. wynosilo 4280,39 zl.-
Obwieszczenie Prezesa Glownego Urzedu Statystycz-
nego z dnia 20 stycznia 2016 .

Po wyliczeniu wysokos¢ skladki czlon-
kowskief - w przypadku pielegnia-
rek/poloznych wykonujacych zawéd w ra-
mach dzialalnosci gospodarczej (indywidual-

ne lub grupowe praktyki zawodowe) od dnia
1 lutego 2016 r. wynosi — 32, 10 zl miesiecznie.
W przypadku uzyskiwania dochodéw jednocze$nie
ze zrodel, o ktorych mowa w pkt. 1, 2, 3 skladka
czlonkowska powinna by¢ naliczana z jednego zrodla,
w ktorym jej wysokosS¢ jest najwyzsza.

Z oplacania skladek czlonkowskich
zwolnione s3 pielegniarki, polozne:

1. bezrobotne, ktore sg zarejestrowane w urzedzie
pracy — pod warunkiem przedlozenia zaswiad-
czenia z urzedu pracy,

2. ktore zaprzestaly wykonywania zawodu i zlozyly
wniosek odno$nie zaprzestania wykonywania
zawodu w okregowej izbie, ktorej sa czlonkiem,

3. wykonujace zawod wylacznie w formie wolonta-
riatu,

4. przebywajace na urlopie macierzynskim/ tacie-
rzynskim, wychowawczym lub rodzicielskim,

5. pobierajace $wiadczenie rehabilitacyjne lub pie-
legnacyjna lub zasilek z pomocy spolecznej lub
bedace opiekunami os6b otrzymujacych $wiad-
czenie pielegnacyjne stanowiace ich jedyne zro6-
dlo dochodu,

6. bedace studentami studiow stacjonarnych II
stopnia na kierunku pielegniarstwo,/ potoznictwo,
ktore nie wykonuja zawodu.

7. pobierajace zasilek chorobowy z ZUS — bez sto-
sunku pracy.

8. niepracujace, ktore: posiadaja status emeryta lub
rencisty lub pobieraja §wiadczenia przedemery-
talne.

Skladki czlonkowskie sg platne miesiecznie.

Skladki czlonkowskie przekazuje sie na rachu-
nek Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej do ostatniego dnia kazdego miesiaca,
za miesigc poprzedni.
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Gratulacje

Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z przyjemnoscia przyjeta informacje o tym,
ze nasza kolezanka Pani dr n. med. Anna Lawnik
uzyskala stopien naukowy doktora nauk medycznych
W imieniu Okregowej Rady serdecznie gratuluje uzyskania tytutu doktora nauk medycznych.
Jestem przekonana, ze wiedza i doswiadczenie Pan znajdg zastosowanie praktyczne w rozwoju pielggniarstwa.
Zycze dalszych sukcesow w pracy naukowe; i realizacji zadan zawodowych oraz radoéci w Zyciu osobistym.

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPIP

»Musicie od siebie wymagac, nawet gdyby inni od was nie wymagali”.
Jan Pawet I1
W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
serdeczne gratulacje i stowa uznania dla wlozonego wysitku
z okazji uzyskania tytulu specjalisty Pani
253

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego
Barbara Rejek
Grazyna Szczepanska

Dorota Mironiuk
}°9)

Specjalista w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego
Danuta Demidowicz
Barbara Kozakiewicz

Matgorzata Masymiuk
53

Specjalista w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego
Beata Zurawska

Anna Zyluk
5

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
Renata Kopinska
Anita Ostapiuk

zycze wielu sukcesow, wytrwatosci w doskonaleniu zawodowego warsztatu,

powodzenia w realizacji zamierzonych celow, pomyslnosci w zyciu osobistym i zawodowym
Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP
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DZIAL PRAWNY

Zalacznik do Uchwaty Nr 41/V11/2016
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej z dnia 16 marca 2016r.

Regulamin refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego czlonkow

Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej

Przepisy wstepne

§1

. Cztonek Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Biatej Podlaskiej podnoszacy kwalifikacje za-
wodowe w dziedzinie piclggniarstwa i potoznictwa
ma prawo ubiegaé si¢ o czeSciowa refundacj¢ po-
niesionych kosztow z tego tytutu.

. Wysoko$¢ funduszu przeznaczonego na dofinan-
sowanie ksztatcenia okresla, na kazdy rok kalenda-
rzowy, uchwata budzetowa Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych.

. Dofinansowanie kosztow ksztalcenia i doskonale-
nia zawodowego moze by¢ zawieszone w chwili
wykorzystania srodkéw budzetowych w danym ro-
ku kalendarzowym a zobowigzania finansowe
przeniesione do realizacji na rok kolejny.

§2

. Cztonek Okregowej Izby Pielegniarek i1 Poloznych
w Biatej Podlaskiej, ktory ubiega si¢ o otrzymanie
refundacji winien zlozy¢ do Komisji Ksztatcenia i
Doskonalenia Zawodowego wniosek o refundacje,
nie pozniej niz 2 miesigce po zakonczeniu ksztat-
cenia.

. Decyzje o przyznaniu lub odmowie refundacji
kosztow ksztatcenia lub doskonalenia zawodowego
podejmuje Komisja na podstawie Regulaminu re-
fundacji kosztow ksztalcenia 1 doskonalenia zawo-
dowego cztonkéw Okrggowej Izby Pielggniarek 1
Potoznych w Biatej Podlaskiej.

. Whnioski o dofinansowanie Komisja rozpatruje raz
W miesigcu.

. Zaopiniowane przez Komisj¢ wnioski przekazane

sa do zatwierdzenia Prezydium Okregowej Rady
Pielggniarek i Potoznych.

. Wnioski sktadane sa w biurze Izby osobiscie lub

korespondencyjnie, gdzie rowniez mozna uzyskac
informacje o podjectej decyzji.

. Jezeli wniosek jest wypeliony nieczytelnie lub

zawiera braki formalne wzywa si¢ wnioskodawce
do uzupehienia lub poprawienia wniosku w termi-
nie 7 dni od daty otrzymania pisma. Wniosek, kto-
rego brakow wnioskodawca nie uzupehit w w/w
terminie nie podlega rozpatrzeniu.

. Wz6r wniosku stanowi zalgcznik do niniejszego

regulaminu.
Warunki uzyskania refundacji

§3

. O dofinansowanie danej formy ksztalcenia 1 do-

skonalenia zawodowego maja prawo ubiegal si¢
cztonkowie Okrggowej Izby Pielegniarek 1 Poloz-
nych w Bialej Podlaskiej, jezeli przez okres, co
najmniej 1 roku regularnie optacajg sktadki czton-
kowskie zgodnie z uchwata Nr 18 i 22 VII Krajo-
wego Zjazdu Pielggniarek 1 Potoznych z dnia 20
stycznia 2016 r. w sprawie wysokosci sktadki
cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu od lutego
2016 .

. Refundacji podlegaja nastepujace formy ksztatce-

nia i doskonalenia zawodowego:

1) szkolenie specjalizacyjne (specjalizacja),
2) kursy kwalifikacyjne,
3) kursy specjalistyczne

4) studia pomostowe dla pielegniarek i potoznych,
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5) studia podyplomowe z zakresu ochrony zdrowia,

6) magisterskie studia pielegniarskie i potoznicze
ukonczone na wydziale pielggniarskim/ potozni-
czym,

7) uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk me-
dycznych przez osobe, ktéra posiada tytut zawo-
dowy magistra pielegniarstwa/ potoznictwa.

3. Refundacja moze by¢ wyptacona wylacznie po
zakonczeniu ksztalcenia na podstawie:

1) zaswiadczenia lub dyplomu ukonczenia danej for-
my ksztatcenia,

2) oryginalu rachunku wniesionej oplaty kosztow
ksztalcenia wystawionego imiennie na wniosko-
dawce przez organizatora ksztatcenia.

4. W przypadku uzyskania stopnia naukowego dokto-
ra nauk medycznych refundacje wyptaca si¢ na
podstawie zaswiadczenia o uzyskaniu stopnia na-
ukowego.

§4

Refundacja nie obejmuje wyptat diet, zwrotu
kosztow podrozy, zakwaterowania, wyzywienia optat
egzaminacyjnych oraz tzw. optat wpisowych.

§5

1. Cztonkowi samorzadu delegowanemu na szkole-
nie, kurs, konferencje przez Okregowa Rade Piele-
gniarek 1 Poloznych, przystuguje zwrot kosztow w
wysokosci ustalonej przez Prezydium lub Okrggo-
wa Radg 1 jest on zobowigzany do napisania refera-
tu do Biuletynu Informacyjnego lub przeprowa-
dzenia szkolenia z zakresu tematyki szkolenia.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regu-
laminem decyzje podejmowaé bedzie Okregowa
Rada Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej.

Wysokosé refundacji
§6

1. Wysokos¢ refundacji zwigzanych z ukonczeniem form
ksztalcenia wymienionych w § 3 ust 2 wynosi 30 %
faktycznie poniesionych kosztow, jednak nie wiece]
niz:

1) szkolenia specjalizacyjne (specjalizacje) - 1500 zt
2) kursy kwalifikacyjne - 500 zt

3) kursy specjalistyczne - 200 zt

4) studia pomostowe - 500 zt

5) studia podyplomowe z zakresu ochrony zdrowia -
500 zt

6) magisterskic studia pielegniarskie/ potoznicze -
1500 zt

7) uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk me-
dycznych - 1500 zt

2. Refundacja ksztalcenia przyznana na podstawie
falszywych dowodow, podlega natychmiastowemu
ZWrotowi.

3. Laczna kwota otrzymanych refundacji przez
cztonka OIPiP w ciggu 4 lat, nie moze przekroczy¢
2000 zt, liczac od dnia przyjecia niniejszego regu-
laminu.

Odwolanie si¢ od negatywnie zaopiniowanego
wniosku

§7

1. Pisemne uzasadnienie odmownej decyzji, czton-
kowie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w
Biatej Podlaskiej otrzymuja w terminie 14 dni od
posiedzenia Prezydium Okrgegowej Rady Pielggnia-
rek i Potoznych.

2. Wnioskodawca, ktérego wniosek o dofinansowanie
kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego,
zostal zaopiniowany negatywnie, moze odwola¢
si¢ od decyzji Prezydium do Okrggowej Rady Pie-
lggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej w termi-
nie 14 dni od daty otrzymania decyzji. Odwotanie
rozpatruje si¢ na najblizszym posiedzeniu Rady.

3. Decyzja Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej jest ostateczna.
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I « 5 KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

RECEPTA JUZ NIE TYLKO OD LEKARZA

Od 1 stycznia 2016 r. pielegniarki i po-
lozne beda mogly wystawia¢ recepty na leki
oraz skierowania na badania diagnostyczne.
Musza jednak ukonezy¢ specjalistyczne kursy.

Od 1 stycznia 2016 r. pielegniarki i polozne
beda mogly wystawia¢ recepty na leki oraz $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wystawia¢ zlecenia i recepty na wyroby medyczne
oraz skierowania na badania diagnostyczne. Nowe
uprawnienia zawodowe nabedg pielegniarki i polozne
z wyzszym wyksztalceniem pielegniarskim (na po-
ziomie studiéw licencjackich i magisterskich) oraz
pielegniarki i polozne z tytulem specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa lub poloznictwa, ktére ukonczyly
stosowny kurs specjalistyczny.

Kurs specjalistyczny Ordynowanie lekéw i
wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych
sklada sie z dwoch czesci.

Czesc¢ I dotyczaca ordynowania lekow i wypi-
sywania recept przeznaczona jest zgodnie z art.15a
ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach piele-
gniarki i poloznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z pozZn.
zm.) dla pielegniarek i poloznych posiadajacych dy-
plom ukonczenia studiow drugiego stopnia na kie-
runku pielegniarstwo lub poloznictwo oraz pielegnia-
rek i poloznych posiadajacych tytul specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa.

Po ukonczeniu czeSci I kursu pielegniarka,
polozna jest uprawniona do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie:

1. Samodzielnej ordynacji lekéw zawierajacych okre-
Slone substancje czynne, z wylaczeniem lekow zawie-
rajacych substancje bardzo silnie dzialajace, $rodki
odurzajace i substancje psychotropowe, w tym wy-
stawianie na nie recept.

2. Samodzielnej ordynacji Srodkdéw spozywcezych spe-
cjalnego przeznaczenia, w tym wystawianie na nie
recept.

3. Samodzielnej ordynacji wyrobow medycznych,
w tym wystawianie na nie recept lub zlecen.

4. Wystawiania recept w ramach realizacji zlecen le-
karskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilita-
cji na leki, z wylaczeniem lekow zawierajacych sub-
stancje bardzo silnie dzialajace, Srodki odurzajace i

substancje psychotropowe oraz na $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia, niezbedne do kontynuacji
leczenia.
5. Wystawiania recept lub zlecenh w ramach realizacji
zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji na wyroby medyczne.
6. Samodzielnej ordynacji lekow z kategorii OTC.
Czes¢ 1II dotyczaca wypisywania recept
w ramach kontynuacji leczenia przeznaczona jest
zgodnie z art.15a ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1435, z p6zn. zm.) dla pielegniarek i potoznych
posiadajacych dyplom ukonczenia studiéw, co naj-
mniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo
lub poloznictwo oraz pielegniarek i poloznych posia-
dajacych tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa.
Po ukonczeniu czesci II kursu pielegniarka,
polozna jest uprawniona do wykonywania Swiadczen
zdrowotnych w zakresie:
1. Wystawiania recept w ramach realizacji zlecen le-
karskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilita-
¢ji na leki, z wylaczeniem lekow zawierajacych sub-
stancje bardzo silnie dzialajace, $rodki odurzajace
i substancje psychotropowe, niezbedne do kontynu-
acji leczenia.
2. Wystawiania recept w ramach realizacji zlecen le-
karskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilita-
cji na $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia.
3. Samodzielnej ordynacji lekdéw z kategorii OTC.
Organizator ksztalcenia, kurs specjalistyczny
Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla piele-
gniarek i poloznych powinien realizowaé odrebnie dla
czeSci I 1 odrebnie dla czeSci II programu. Po ukon-
czeniu kursu i zlozeniu egzaminu z wynikiem po-
my$lnym, organizator ksztalcenia, odpowiednio dla
czesci I i 11, wydaje pielegniarce, poloznej zaswiad-
czenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego, zgodnie
ze wzorem okre$lonym w przepisach prawa.

Szczegolowe regulacje zwigzane z nowymi
uprawnieniami zawodowymi zostaly zawarte w ak-
tach wykonawczych do ustawy z 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U. z 2014 r.,
poz. 1435, z pdzn. zm.). Sa to:
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- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika
2015 r. w sprawie wykazu substancji czynnych zawar-
tych w lekach, $rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wykazu wyrobow me-

dycznych i wykazu badan diagnostycznych
(Dz.U., poz. 1739),
- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 pazdziernika

2015 r. w sprawie recept wystawianych przez piele-

gniarki i potozne (Dz.U., poz. 1971).

SPOTKANIA EDUKACYJNE

W dniu 7 marca 2016r. w Medycznym Studium Zawodowym w Biatej Podlaskiej odbyto sig
spotkanie edukacyjne organizowane przez firm¢ PELARGOS we wspotpracy z Okrggowa Izba Pie-
legniarek i Poloznych w Biatej Podlaskie;.

W szkoleniu przedstawione zostaty dwa wyktady nt. ,,Emocje rodzicow a karmienie piersig” wygloszony przez
mgr Barbarg Cydejko oraz ,,Masaz Shantala jako technika wspierajgca naturalny rozwdj motoryczny i psychofizyczny
od pierwszych dni Zycia” wygloszony przez mgr Joanng Mroz.

Wyktady odbyt sie pod patronatem firm Berlin-Chemie/Menarini Polska Sp. z 0.0. oraz Actavis Polska Sp z o.0.

Uczestnikom zaprezentowano produkty firm.
Uczestnicy otrzymali interesujgce materialy edukacyjne, skrypty tematyczne oraz certyfikaty uczestnictwa.
= JPLY _

I i

T
Family Service
PELARG®S

W dniu 11.03.2016r. w Sali konferencyjnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej
odbyto si¢ szkolenie organizowane przez firm¢ Pofam-Poznan i B Braun oraz Okregowa Izbe Pielggniarek i Potoznych
w Biatej Podlskiej, tematami szkolenia byly Leczenie rani i opieka nad chorym 7 przetoka jelitowq (stomig) —
wygloszony przez mgr Jolantg¢ Lewczuk. Zaoptarzenie pacjenta stomijnego zaprezentowat przez Sebastian Chmielewski
w oparciu o produkty firmy B Braun.
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Zdrowie z natury — rosliny lecznicze

Z inicjatywy Komisji ds. Emerytéw dziafajacej przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
powstat cykl artykutow "Zdrowie z natury — rosliny lecznicze

CZYSTEK

Wiasciwosci zdrowotne czystka
Czystek (tac. Cistus incanus) to krzew o biatych, rézo-
wych i1 czerwonych kwiatach, ktoéry pochodzi z rejonu
Morza Srodziemnego. Obecnie najcze$ciej mozna go
spotka¢ w Grecji oraz na Wyspach Kanaryjskich. Je-
go lecznicze wlasciwosci sa znane od tysigey lat, kiedy
byt powszechnie uzywany w ziotolecznictwie. Uwaza
si¢, ze czystek to mirra znana ze Starego Testamentu.
1. Czystek wzmacnia uklad immunologiczny i dziala
antyoksydacyjnie. Czystek zawiera imponujace ilosci
polifenoli.  Polifenole,  czyli witaminy XXI  wieku
(witamina P), sa zwiazkami fenolowymi, ktore dzialaja
antyoksydacyjnie i wzmacniajaco na naszg odpornos¢. Sa
dobrym "lekiem" na opryszczke, grype, drozdzyce czy
boreliozg (chorobe przenoszong przez kleszcze). Dzialajg
W ten sposob, ze oslaniajg komorke i unieszkodliwiaja
wolne rodniki — czyli intruza. Jest to poniekad
wlasciwos$¢ takze antybiotyczna: bakterie, wirusy czy
drobnoustroje "sklejaja si¢" z polifenolami, dzigki czemu
nie sa w stanie polaczy¢ si¢ z btong komoérkowa, ktéra
moglyby uszkodzi¢. Tym samym proces starzenia si¢
organizmu rowniez zostaje opdzniony. Potencjat
antyoksydacyjny naparu z czystka jest trzykrotnie
wyzszy od potencjalu antyoksydacyjnego zielonej
herbaty.
2. Czystek nie zawiera substancji psychoaktywnych
W przeciwienstwie do zielonej herbaty susz z czystka nie
zawiera teiny, teofiliny, teobrominy. Napar z czystka z
powodzeniem moze pi¢ kazdy: dzieci od trzeciego roku
zycia, kobiety w cigzy, matki karmigce i osoby starsze.
Nalezy pamigtaé, ze czystek jest jedynie suplementem
diety, a tego typu specyfiki nie lecza raka ani zadnych in-
nych chorob. W zwigzku z tym ziolo to mozna poleci¢
jedynie jako uzupelnienie diety w cenne dla organizmu
polifenole, co z pewnoscig wzmocni organizm, poprawi
jego funkcjonowanie i ogdlne samopoczucie.
Jak przygotowacé napar z czystka
Napar z czystka przygotowuje sie jak
typowa herbate ziotowa — czubatg ty-
zeczke czystka zalewa si¢ wrzatkiem i
pozostawia pod przykryciem na okoto 10
minut.

Jedyne, co mozemy poczué po wypicCiu naparu z czystka,
to lekkie uczucie suchosci w ustach - efekt dzialania
sktadnikow antywirusowych.
3. Czystek usuwa metale ciezkie z organizmu
Organizm palaczy oraz osob pracujacych w zanieczysz-
czonym $rodowisku narazony jest na kumulowanie sig¢
rteci, olowiu, kadmu. Nadmiar metali ci¢zkich w
tkankach moze grozi¢ zaburzeniem ich pracy i
nieprawidlowym rozwojem. Czystek wigze te toksyczne
substancje i usuwa je z organizmu.
4. Czystek wplywa na higiene¢ jamy ustnej i dziala
alkalizujaco
Dzialanie antybakteryjne czystka wplywa réwniez na
stan zdrowotny jamy ustnej — niszczy drobnoustroje i ma
dziatanie lekko wybielajace. Dlatego warto profilaktycz-
nie przeplukiwaé usta naparem z czystka (w taki sam
sposob, w jaki plucze si¢ zgby ptynem antybakteryjnym).
Napar z czystka odkwasza organizm, czyli dziata alkali-
zujaco na krew, co jest bardzo wskazane w diecie wyso-
kobiatkowej 0sob odchudzajacych sie i aktywnych.
5. Czystek zmienia zapach naszego ciala
Najprawdopodobniej ta wiasciwos$¢ jest spowodowana
umiejetnoscia usuwania toksyn z organizmu. Najczesciej
to one powoduja nieprzyjemny zapach naszego potu. Po
kilku tygodniach regularnego stosowania czystka wy-
dzieliny ciata sg znacznie tagodniejsze w odbiorze, moz-
na wigc uznac, ze dzialaja lepiej niz antyperspirant, po-
niewaz rozprawiaja si¢ z przykrym zapachem "od we-
wnatrz".

Nap6j mozna postodzi¢ miodem, stevig lub skropi¢
sokiem z cytryny, a latem schtodzony podawa¢é z kostkami
lodu i lisciem migty.

Zrédlo: https://portal.abczdrowie.pl/czystek-ziolo-ktore-musisz-znac;
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/medycyna-niekonwencjonalna/czystek-
ziolo-prawdziwe-wlasciwosci-zdrowotne-czystka 37926.html
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Referaty

ETYCZNE KONSEKWENCJE KOMERCJALIZACJI MEDYCYNY

prof. PAT dr hab. Tadeusz Biesaga

SDBKatedra Bioetyki Papieskiej Akademii Teologicznej w Krakowie

Presja wolnego rynku na funk-
cjonowanie opieki zdrowotnej

Wraz zsukcesami wolnego
rynku, uznanego za najwlasciwszy
mechanizm regulujacy przeplyw towa-
robw, rozszerza sie tendencja komer-
cjalizacji wszelkich dziedzin ludzkiej
aktywnoS$ci, wtym roéwniez opieki
zdrowotnej. Za najbardziej skomercja-
lizowana uchodzi medycyna
w Stanach Zjednoczonych, a w dalszej
kolejnoéci medycyna europejska.[1]

W Ameryce do$¢ mocno ogra-
niczono role rzadu w systemie opieki
zdrowotnej na rzecz instytucji
i organizacji ubezpieczeniowych
izarzadzajacych opieka zdrowotna,
w Europie za$§ odpowiedzialnosé za te
opieke dalej spoczywa na instytucjach
panstwowych, ktére kieruja powola-
nymi do tego instytucjami ubezpie-
czeniowymi. Widoczna jest obecnie
w USA tendencja krytyczna wzgledem
nadmiernego skomercjalizowania
medycyny,[2] gdy tymczasem
w Europie wzrasta tendencja do wiek-
szego podporzadkowania systemu
opieki zdrowotnej mechanizmom
wolnego rynku.[3] Wigze sie to m.in.
ztrudno$ciami  poradzenia  sobie
z gwaltownym wzrostem kosztow le-
czenia iz klopotami finansowymi sys-
temow zdrowotnych. Jak dotad ko-
mercjalizacja medycyny w USA nie
tylko nie zmniejszyla kosztow opieki
zdrowotnej, ale spowodowala ich
gwaltowny wzrost. "I tak, wlatach
czterdziestych udzial budzetu naro-
dowego (Gross National Product —
GNP) przeznaczonego na opieke
zdrowotng wynosil 4%, wlatach
szczeSciedzigtych 6%, w latach osiem-
dziesigtych 9 do 11%, a w pierwszych
latach ostatniej dekady XX wieku
udzial ten wrzrastal $rednio pél pro-
centa na rok. (...) jesli ten trend sie
utrzyma, to w2062 roku dokladnie
100% dochodu narodowego brutto

przypadloby na  sluzbe  zdro-
wia".[4] Nic dziwnego, ze stan ten
wymusil wlatach 9o. XX wieku re-
formy, w ktérych zrewidowano do-
tychczasowa wiare w samoregulacje
wolnego rynku. Krytyczna refleksja
nad skutkami etycznymi komercjali-
zacji w USA moze zapobiec podobnym
bledom.

"Poczawszy od konca lat 60.
XX wieku nowy duch komercjalizacji
— pisze o USA Arnold S. Relman (byly
redaktor naczelny «The New England
Journal of Medicine») — rozpoczal
penetracje systemu opieki zdrowotne;j.
Zaczelo sie to od szpitali, ale wkrotce
szybko rozszerzylo sie wpraktyce na
pozostale elementy systemu [5]Za
glowne czynniki sprzyjajace komerCJa—
lizacji opieki zdrowotneJ uwaza sie
gwaltowny rozwdj technicznych urza-
dzen medycznych, wzrost specjalizacji
izwiekszone koszty leczenia. Jedno-
cze$nie powiekszala sie liczba perso-
nelu medycznego oraz koszty wlasne
zdobycia wyksztalcenia lekarskiego.
Wszystko to sprzyjalo ostrej konku-
rencji lekarzy iszpitali walczacych
o platnych iw pelni ubezpieczonych
pacjentow.

Motorem przemian stala sie
mozliwo§é nieograniczonych zyskéw
dla prywatnych ubezpieczycieli
iinwestoréw systemu opieki zdrowot-
nej. Powstal nowego typu biznes
(investor-owned health care busi-
ness), polegajqcy na przeje;ciu
w celach osiggniecia zysku nie tylko
instytucji ubezpieczeniowych, ale szpi-
tali iinnych osrodkéw medycz-
nych.[6]"Obecnie okolo 15% wszyst-
kich prywatnych szpitali ogolnych
oraz wiekszo§¢ prywatnych domoéw
opieki, szpitali psychiatrycznych, sa-
modzielnych przychodnii laborato-
ribw diagnostycznych jest wlasnoécia
dazacych do zysku korporacji handlo-
wych (for-profit corporations)".[7]

Proces ten posuwa sie dalej poprzez
inwestowanie izawlaszczanie pozasz-
pitalnych  ambulatoriéw, specjali-
stycznych urzadzen medycznych oraz
medycznych us}ug domowych Mozna
przypuszczaé, ze co najmniej 1/3
wszystkich niepublicznych placoéwek
opieki zdrowotnej funkcjonuje
w rekach inwestoréw, posiadaczy tego
biznesu.[8]

Kolejne rzady Stanéw Zjedno-
czonych wspieraly wspblzawodnictwo
i wolny rynek w medycynie, tudzac sie,
ze w ten sposdb zmniejsza sie wydatki
na leczenie. "Na poczatku XXI stulecia
wieksza cze$¢é prywatnych programow
ubezpieczenn zdrowotnych stala sie
wlasnoScia  inwestujgcych  spoélek
(investorowned companies). To samo
stalo sie ze spotkami odszkodowan
zdrowotnych iz wiekszoScia ustug
menedzerskich i konsultingowych.
Razem znowymi i gwaltownie rozwi-
jajacymi sie firmami biotechnologicz-
nymi, farmaceutycznymi oraz przemy-
stem urzadzen medycznych biznes ten
dysponuje szeroka siecia komercyjna
i wywiera w celach zysku wszechobec-
ny i potezny wplyw na system ochrony
zdrowia w Stanach Zjednoczonych".

[o]

Wplyw ten ogarnia wszystkie
instytucje ochrony zdrowia: zarzady
szpitali, samych lekarzy i pacjentow.
Generalna linia dzialania jest jedna:
zmniejszyé dotychczasowe wydatki na
leczenie okreslonych choréb,
i zwiekszy¢ zyski. W ramach stuzacych
temu roznorodnych programéw zmu-
sza sie zarzad szpitala i samych leka-
rzy do ekonomicznego przeliczania
swych administracyjnych i klinicznych
decyzji na pienigdze. Wciaga sie ich do
generowania zysku przez wspoélza-
wodnictwo miedzy soba, przez zdoby—
wanie dobrze ubezpieczonych paCJen—
tow, inwestowanie w wyposazenie
szpitali, klinik czy laboratoriéw $wiad-
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czacych réznorodne ustugi medyczne.
Mnozenie r6znorodnych badan jest
lukratywnym Zrodlem dodatkowych
dochoddéw. Lekarz staje sie przedsie-
biorca, jego wlasne korzysSci finansowe
i korzysci finansowe instytucji,
w ktorej pracuje, staja sie waznym,
jesli nie zasadniczym motywem jego
mys$lenia i dzialania. Atrakcyjne finan-
sowo staje sie dla lekarzy inwestowa-
nie w wyposazenie réznych osrodkéw
opieki zdrowotnej, do ktérych kieruja
oni swoich pacjentéw. Jedni otwierajg
wlasne, platne laboratoria diagno-
styczne, inni, np. chirurdzy, inwestuja
w chirurgiczne wyposazenie szpitala,
w ktorym pracuja i ktére wykorzystuja
W swej pracy, czerpiac z tego posiada-
nia zyski. "Badanie niedawno prze-
prowadzone na Florydzie ujawnilo, ze
okolo 40% pracujacych w tym stanie
lekarzy ma  udzialy finansowe
w placowkach medycznych, do kt6-
rych kieruja swych pacjentow".[10]

Lekarze praktykujacy prywat-
nie sprzedaja swoim pacjentom leki,
protezy iinne medyczne $rodki, ktore
otrzymuja po obnizonych cenach lub
w ramach reklamy od réznych produ-
centow. Rowniez Kklinicy$ci w swych
badaniach s3g wciggani w korzystne
finansowo uklady zfirmami w celu
testowania ich produktéw. W ten spo-
sob przeprowadzajacy badania ma
interes w pozytywnej ocenie owego
produktu. Ci, ktorzy podjeli sie takich
badan, sa nastepnie platnymi konsul-
tantami, doradcami owych spolek czy
producentéw.

Znani iwyspecjalizowani Kkli-
nicySci bardzo czesto sa wciagani
przez firmy farmaceutyczne iinne do
prowadzenia sponsorowanych wykla-
dow lub publikowania artykulow o ich
produktach. Firmy te do§¢ powszech-
nie organizuja szkolenia, sympozja, na
ktérych zapraszani lekarze otrzymuja
informacje o wyprodukowanych przez
nich nowych lekach.

Komercjalizacje opieki zdro-
wotnej dopelia reklama. W latach
80. XX wieku nastapily w tym wzgle-
dzie radykalne zmiany w USA.
Wwyniku tzw. antymonopolowej
polityki rzadu USA i naciskow Fede-
ralnej Komisji Handlu (Federal Trade
Commission) Amerykanskie Towarzy-
stwo Medyczne (AMA) ugielo sie
iusunelo ze swego kodeksu etycznego

zakaz reklamy uslug medycznych,
wprowadzajac nawet pochwale tej
procedury poprzez zapis, ze ,medycz-
na praktyka lepiej sie rozwija etycznie
w warunkach wolnego rynku, kiedy
przyszli pacjenci otrzymuja dokladne
informacje i maja mozliwosé wolnego
wyboru miedzy konkurujacymi leka-
rzami 1ialternatywnymi systemami
opieki medycznej".[11] "Do niedawna
wiekszo§¢ towarzystw medycznych
uznawala autoreklame za nieetyczna.
Nastawienie to uleglo jednak zmianie
i obecnie konkurencja lekarzy widzia-
na jest jako konieczna, a nawet ko-
rzystna cecha nowego rynku medycz-
nego".[12] W wyniku tak radykalnej
zmiany zasad etycznych reklamuja sie
dzi§ w USA nie tylko firmy produkuja-
ce urzadzenia medyczne ileki, ale
roOwniez szpitale ilekarze. Wszystkie
te zjawiska budza coraz wiekszy nie-
pokéj etyczny. Jesli weZmie sie pod
uwage handel w celach transplantacji
narzagdami ludzkimi zzywych czy
zmarlych dawcéw, biznes prenatalny
zwigzany z bankami zenskich
i meskich gamet do produkcji embrio-
néw ludzkich, zyski z patentéw bio-

technologicznych produktow - to
zagrozenia w tym wzgledzie staja sie
jeszcze wyrazniejsze.[13]

Czy ochrona zdrowia jest towa-
rem podleglym prawom wolnego
rynku?

Zwolennicy  komercjalizacji
medycyny traktuja opieke zdrowotna
jako taki sam towar, jak inne towary
i ustugi wolnego rynku. Sadza, ze pod-
porzadkowanie jej mechanizmom
rynku obnizy koszty opieki zdrowotnej
ipodniesie jako§¢ medycznych pro-
duktéw iuslug. Konkurencja
i wspodlzawodnictwo zwiekszy dostep
do opieki zdrowotnej izredukuje za-
réwno marnotrawstwo $rodkéw me-
dycznych, jak i bledy lekarzy. Ci ostat-
ni, zatrudnieni przez przedsiebiorstwa
medyczne, beda oszczednie stosowaé
Srodki medyczne w celu zwiekszenia
zyskow swych spolek.

Wobec tych propozycji trzeba
jednak zapyta¢, czy uprawnione
etycznie jest traktowanie czyjego$
zdrowia, leczenia i calej opieki zdro-
wotnej jako towardéw, ktorymi sie
handluje na wolnym rynku? Czy wie-
dza iushlugi lekarza, szpitala, hospi-
cjum sa produktami na sprzedaz dla

satysfakcji konsumentéw tak samo jak
inne towary? "Jesli opieka zdrowotna
jest towarem, to jest czyja$ wlasno-
$cig, ktora mozna handlowaé, sprze-
da¢ lub rozda¢ wedlug wlasnej woli.
Znaczy to, ze tak jak wszelki towar
rOwniez wiedza medyczna, od ktoérej
zalezna jest opieka zdrowotna, jest
wlasnos$cia fachowcdw lub tych, ktorzy
ich zatrudniaja lub wnich inwestu-
ja".[14] Jedli tak, to wtedy ani chory
pacjent, ani spoleczenstwo nie moze
wysuwaé roszczen moralnych wobec
uzycia czy nieuzycia tej wiedzy, jej
lokalizacji i dystrybucji. Jest ona bo-
wiem czyja$ wlasnoScig. Wlasciciel
wedlug swej woli moze nig dyspono-
wac.

Tymczasem opieka zdrowot-
na, jako osobowa relacja miedzy stuz-
ba zdrowia achorymi szukajacymi
pomocy, nie jest towarem tak jak
przedmioty techniczne podwyzszajace
standard zycia, mieszkania czy podro-
zowania. Traktowanie chorego pacjen-
ta tak jak klienta i konsumenta, prze-
bierajacego = wroéznych  towarach
w supermarkecie jest blednym
uproszczeniem. Zdrowie izycie nie
jest takim samym dobrem, jak zdoby-
cie lepszych mebli, telewizora czy sa-
mochodu. Okres§lony standard Zycia
jest pewnym wytworem i stereotypem
spolecznym; kazdy moze wybraé jaki§
standard wygod, jakie$S towary albo
znich zrezygnowaé. Czlowiek ciezko
chory nie ma takiego wyboru. Jego
choroba nie jest wytworem obyczajow
spotecznych, kultury lub techniki, lecz
narzucong mu sytuacja egzystencjal-
na. Staje on oko woko zkrucho$cig
swego istnienia, z zagrozeniem swego
zycia. "Niezaleznie od tego, czy choro-
ba jest powazna, jesli chcemy by¢ wy-
leczeni, jesteSmy zmuszeni szukac
pomocy, zwrocié sie do lekarza
i upowazni¢ obcego nam profesjonali-
ste, aby odkryl tajemnice naszego
ciala, umyshu i nawet duszy".[15]

Zdrowie, podobnie jak inne
dobra fundamentalne i osobiste, ktére
pomagaja nam chroni¢ na przyklad
prawnicy, czy dobra duchowe, rozwi-
jane wnas przez przewodnikéw mo-
ralnych ireligijnych — nie moga by¢
traktowane tylko jako towary. Ich
komercjalizacja prowadzi bowiem do
komercjalizacji osoby ludzkiej, do
przekreslenia jej godnosci, do jej urze-
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czowienia. Etyka powstalych wtym
celu profesji chroni je przed ich de-
gradacja. W poréwnaniu zradami
prawnikow czy duchowych lekarze
maja najszerszy dostep do naszych
osobistych sekretéw. Dotyczy to nie
tylko biologicznej, ale psychologiczno-
spolecznej i duchowej strony naszego
zycia. Bez zaufania ipodzielenia sie
zlekarzem wiedza onas samych nie
da sie nam pomoéc. Cierpiacy chory nie
jest wsytuacji racjonalnego klienta,
ktéory wybiera u sprzedawcy nieko-
nieczne, ale przydatne dla niego
przedmioty. To sytuacja egzystencjal-
na zmusza go do szukania pomocy,
leczenia i przywroécenia tego, co utra-
cil, czyli zdrowia. Jest on zdany na
lekarza. Trudno sie zgodzi¢ ztym,
zeby pacjent w dos§wiadczeniu ciezkiej
choroby ﬁzyczneJ czy psychlcznej,
w doznaniu cierpienia i niepewnosci,
miat studiowaé reklamy towar6w me-
dycznych wcelu kupna. Obietnica
wolnoéci wyboru jest w tym wypadku
iluzjg. Chory jest skazany na lekarza
iz zaufaniem chce mu sie powierzyc¢.
Dla lekarza przedsiebiorcy bylby on
latwym lupem w celach zdobycia zy-
sku. Chory czlowiek oddalby mu
wszystko, co ma, byle sie uwolni¢ od
niezno$nego cierpienia i bolu.

"Biorac pod uwage specyficzng nature
choroby ileczenia, ochrona zdrowia
nie moze by¢ towarem. Nie jest ona
produktem wytworzonym =z takiego
czy innego materiatu przez lekarza dla
konsumpcji przez pacjenta. Chora
osoba «konsumuje» wprawdzie leki
iinne medyczne produkty oraz wydaje
na nie pieniadze, ale nie konsumuje
«opieki» zdrowotnej".[16]

To wlasnie specyficzna sytu-
acja egzystenqalna pacjenta, choroba
zagrazajqca jego osobowemu rozwo-
jowi, specyficzna osobowa, intymna
natura leczenia zapewnia opiece
zdrowotnej inne, specyficzne miejsce
wsrdd pozostalych, stuzacych czlowie-
kowi zawodow.

Wyrazna réznica miedzy opieka zdro-
wotna a produktami wolnego rynku
ujawnia sie, gdy wezmiemy pod uwage
prawa wlasno$ci. Towary sa wlasno-
$cia producenta, wlasciciela. Wiedza
medyczna nie jest wylgczng wlasno-
$cig prywatna lekarza. Jest ona row-
nocze$nie dobrem spolecznym, do-
brem ludzkosci. Przekracza ona grani-

ce panstw ikontynentéow. Lekarze
maja przywilej korzystania z dorobku
naukowego wielu stuleci, z obserwacji
klinicznych swoich poprzednikéw.

Maja dostep do wiedzy in-
nych, pochodzacej  wielokrotnie
zwlasnego do$wiadczenia, a nawet
z kontrolowanych eksperymentéw na
pacjentach. Jest to bezcenne dziedzic-
two, na ktore sklada sie wysilek po-
przednich pokoleﬁ lekarzy
iryzykujacych zycie pacjentow. Dzie-
dzictwo to jest przekazywane
w publicznych instytucjach za pu-
bliczne pieniadze. Wspierane jest
przez licznych filantropow. "Wyksztal-
cenie lekarza zalezy od zdobycia tego
rodzaju wiedzy ido$wiadczenia. Nie
mozna go zdoby¢ bez etycznego przy-
zwolenia spolecznoéci. Na przyklad
studenci medycyny w pierwszych la-
tach moga dokonywa¢ sekcji zwlok, za
co bez spolecznego przyzwolenia byli-
by pociagnieci do odpowiedzialno$ci
karnej". [17]

Mimo ze ucza sie pod okiem

do$wiadczonych lekarzy, to jednak
zdobywajac wiedze praktyczng, ucza
sie robwniez na pacjentach. Przywileje
te sa dane przez spoleczenstwo
w prze$wiadczeniu, ze nabyte
w praktyce zdolnoSci medyczne beda
shuzy¢ wszystkim ludziom. Nabytej
wten sposéb wiedzy isprawnosci
lekarskich nie mozna sobie zawlasz-
czy¢ dla wlasnych potrzeb ikorzysci.
Sa one rowniez wlasnoécia pokolen
pacjentow, na ktérych praktykowano,
lekarzy, ktorzy je rozwijali, wlasno$cia
spoleczng i ogbdlnoludzka.
"Studenci medycyny i pielegniarstwa,
akceptujac przywileje edukacji me-
dycznej, zac1agajq wobec spo}ecznosc1
zobowigzanie uzywania swej wiedzy
dla dobra chorych. W tym zobowigza-
niu sa oni raczej str6zami wiedzy me-
dycznej niz jej wlascicielami". [18]

Komercjalizacja medycyny
chce zawlaszczyé to, co nie jest pry-
watnym dobrem, co nie nalezy do
zadnej partykularnej grupy spolecz-
nej. Redukujac opieke medyczna do
towaru na wolnym rynku, niszczy
wlasSciwe, osobowe wiezi, zobowigza-
nia spoleczne isolidarno$é miedzy-
ludzka.

Pacjent czy klient?
Od samego poczatku powstania profe-
sji medycznej nieustannie utrzymy-

wano, ze dobro pacjenta, jego zdrowie
jest pierwszorzednym celem medycy-
ny. Z tradycji tej wyrosta zasada etyki
medycznej: salus aegroti suprema lex.
W najstarszych i pézniejszych kodek-
sach etycznych przestrzegano, aby
inne cele, takie jak korzysci lekarza
czy tez wzgledy spoleczne, ekono-
miczne, czy polityczne nie podwazyly
tego zasadniczego zadania. Dobro
pacjenta traktowano jako nadrzedne
wzgledem korzyéci lekarza, korzysci
przemystu medycznego, czy korzysci
spoleczenstwa. W tym ujeciu zdrowie
i zycie pacjenta bylo warunkiem nie-
odzownym dobra wspdlnego. Nie
mozna bylo poja¢ dobra wspdlnego
poprzez wykluczenie chorego czlowie-
ka z prawa do opieki medycznej. God-
noé¢ iniepowtarzalna warto$¢ chorej
osoby ksztaltowala podstawowe zasa-
dy moralne etyki medyczne;j.
Obok personalistycznej orientacji
etyki medycznej doé¢ wplywowe jest
dzi$, lansowane przez liberalizm, uty-
litarystyczne i klasistyczne rozumienie
dobra wspolnego, w ktéorym przedkla-
da sie korzysci pewnych grup spolecz-
nych, pahstwa czy tzw. ludzko$ci, nad
dobro chorych czy dobro konkretnego
pacjenta. Ekonomiczne rozumienie
dobra ludzkiego sprzyja takiej teorii.
Jezeli w personalistycznej perspekty-
wie zdrowie pacjenta bylo zasadni-
czym kryterium dzialania lekarza, to
w komercyjnej perspektywie kryte-
rium tym staje sie korzy$é, jaka po-
przez to leczenie moze osiagngé le-
karz, szpital, spoleczenistwo, organiza-
cje ubezpieczeniowe iprzemyst me-
dyczny. Choroba i zdrowie pacjenta sa
wkomponowane w logike zysku.
Komercjalizacja nieuchronnie
prowadzi do konfliktu dobra pacjenta
z korzy$ciami ekonomicznymi lekarza,
instytucji zwiazanych zopieka spo-
leczng, zkorzy$ciami spoleczenstwa.
W konflikcie tym zysk staje sie zasad-
niczym motywem dzialania. Rola leka-
rza jest redukowana do funkcji sprze-
dawcy produktéow iofert przemystu
i organizacji medycznych.
W najlepszym wypadku "sprzedawcy
— gléwnie lekarze — mogg gra¢ po-
dwdjna role: jako uczestnicy rynku
musza realizowa¢ wlasny interes, jako
uczestnicy zwigzku partnerskiego
z pacjentem, maja realizowa¢ jego
interes (...). Poniewaz wymagania te
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czesto wchodza z soba w konflikt, stad
zagrozona jest moralna integralno$¢
lekarza".[19] Biorac pod uwage ol-
brzymia sile nacisku komercyjnych
firm i koncernéw, nietrudno dostrzec,
ktéra opcja zwyciezy. Stad przerazaja-
ce prognozy niektérych etykéw twier-
dzacych, ze "zmuszanie lekarzy, aby
dzialali tak jak producenci débr go-
spodarczych, zdyskredytuje ostatecz-
nie calg dzialalno§¢ medyczna
iroznieci nieufno$é¢ icynizm, ktoéry
trudno bedzie pokonac".[20]
Tymczasem relacja lekarz—pacjent
r6zni sie istotowo od relacji sprzedaw-
ca—klient. "Medyczna relacja jest jak
najbardziej relacja osobowa. O jej
trwaloSci i cigglosci decyduje poufnosé
i zaufanie".[21]W stosunkach handlo-
wych skupiamy sie na produkcie, nie
angazujemy sie w nawiazanie wiezi ze
sprzedawca. Nasze formalne zwroce-
nie sie do niego konczy sie wraz
z transakcja i konsumpcja.

W skomercjalizowanej medy-
cynie "relacja miedzy lekarzem
a pacjentem staje sie relacja handlo-
wa. Lekarz staje sie niezaleznym
przedsiebiorcg lub wynajetym agen-
tem  handlowym  tych  spoélek
iinwestoréw, ktorzy zmierzaja do
innych celow niz etyka medyczna.
Lekarz dzialajac wedlug logiki rynku,
zamienia swe zwiazki z pacjentem,
w ktorych istotne bylo zawierzenie
izaufanie, na relacje kontraktu
ibiznesu. Etyka nie jest juz dla niego
kwestia powinnoSci i cnoty, lecz legal-
noSci. Jest zastapiona przez biznes
iprawo. Wiedza medyczna staje sie
prywatna wlasnoScia lekarza w celach
handlowych, do sprzedazy dla chet-
nych za okre$lona cene".[22]

Nietrudno dostrzec, ze
wtakim ukladzie czlowiek chory (a
nawet zdrowy), nieposiadajacy wiedzy
medycznej, przytloczony chorobg, jest
zdany na laske silnych korporacji
przemystowych dzialajacych przez
swych wykwalifikowanych agentow
ilekarzy. Bedzie on maksymalnie wy-

korzystany, gdyz chcac uciec przed
boélem czy $miercia, musi sie zda¢ na
warunki dyktowane mu przez przed-
siebiorstwo = medyczne. Poniewaz
z zaloZenia chory ma generowac zyski,
a wiec w zaleznoSci od systemu oplat
za ushugi medyczne, moze on byé¢ wy-
korzystany, zaréwno przez pozbawie-
nie go naleznej terapii, jak iprzez
zastosowanie zbednych, ale przyno-
szacych korzySci finansowe "sprze-
dawcy" testow ibadan. W tym ukla-
dzie nie jest wazne jego zdrowie, ale to
jaki zysk przyniesie jego choroba tym,
ktérzy sie nim zajmg. Tym mozna
wytlumaczyé zaréowno zyskowne, ale
bezsensowne przedluzanie zycia osob,
ktéore zdolne sa za to placié, jak
ipropagowanie eutanazji dla tych,
ktbrzy sa niewyptacalni.

Komercjalizacja medycyny
zubaza wiec etos opieki medycznej,
podwaza role i wolno$¢ lekarza, pod-
porzadkowuje go pozamedycznym
celom, przedklada koszty izyski nad
zdrowie itroske o pacjenta, czyniac
tego ostatniego bezwolnym $rodkiem
zwiekszania zysku.[23]
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€7 zalobnej karty

Zamknely sie oczy, spoczely rece, Przestato bi¢ kochane serce...

Pani Annie Kaliszuk
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci MAMY
Sktada Okrggowa Rada Pielggniarek
i Potoznych w Biatej Podlaskiej

Zamknely si¢ oczy, spoczely rece, Przestalo bi¢ kochane serce...

Pani Annie Kaliszuk
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci MAMY
Sktadajg cztonkowie
Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych na Rzecz
Rozwoju i Doskonalenia Zawodowego NOSTRUM
w Biatej Podlaskiej

Zamknely sie oczy, spoczely rece, Przestato bié kochane serce...

Pielegniarce Annie Kaliszuk
szczere wyrazy wspolczucia
Z powodu $mierci MAMY
Sktadajg kolezanki z NZOZ OMS
i Opieki w Domu Chorego VITA w Bialej Podlaskie;j

wBliscy naszemu sercu zawsze pozostajq w naszej pamieci”

Pielegniarce Agnieszce Czekiel
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $Smierci MAMY
Sktadajg kolezanki
z Oddziatu Laryngologii
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

»Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajg w naszej pamieci”

Pani Agnieszce Czekiel
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci MAMY
Sktadajg Cztonkowie Zwigzku
Zawodowego Pielggniarek i Potoznych
przy Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Bialej Podlaskiej

»Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajg w naszej pamieci”

Pani Agnieszce Czekiel
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $Smierci MAMY
Sktada Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Biatej Podlaskiej

wBliscy naszemu sercu zawsze pozostajqg w naszej pamieci”

Pani Cecylii Kielczewskiej
Szczere wyrazy wspoélczucia
Z powodu $mierci TATY
Sktada Okrggowa Rada
Pielggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej

»Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajg w naszej pamieci”

Pani Elzbiecie Maksymiuk
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci MEZA
Sktada Okregowa Rada
Pielggniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej
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Zamknely si¢ oczy, spoczely rece,
Przestalo bi¢ kochane serce...

Pani Lucynie Szymanskiej
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu Smierci MEZA

i Potoznych w Biatej Podlaskiej

Sktada Okregowa Rada Pielegniarek

Zamknely si¢ oczy, spoczely rece,
Przestalo bi¢ kochane serce...

Pani Dyrektor
Cecylii Kielczewskiej
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu Smierci TATY
Skladaja pielggniarki

Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej

z Oddziatu Chirurgii Wojewodzkiego

Zamknely sie oczy, spoczely rece, Przestalo
bi¢ kochane serce...

Pani
Elzbiecie Maksymiuk
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci MEZA
Sktada Komisja Emerytow przy
Okrggowej Izbie Pielegniarek
i Potoznych w Biatej Podlaskiej

Zamknely sie oczy, spoczely rece,
Przestalo bi¢ kochane serce...

Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci TESCIOWEJ
Sktadajg pielggniarki
z Oddzialu Wewnetrznego
SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim

Pielegniarce Jadwidze Nowackiej

Zamknely sig¢ oczy, spoczely rece,
Przestalo bi¢ kochane serce...

Pielegniarce Krystynie Skiba
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci MAMY

Sktadajg pielegniarki
z Oddziatu Neurologii
SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim

Zamknely si¢ oczy, spoczely rece,
Przestato bi¢ kochane serce...

Pielegniarce Krystynie Skiba
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu Smierci MAMY
Sktada Zarzad Zawiazku Zawodowe-
go Pielegniarek i Potoznych
w Radzyniu Podlaskim

»Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajg
W naszej pamieci”

Pielegniarce
Malgorzacie Wisnickiej
Szczere wyrazy wspodtczucia
Z powodu Smierci TATY
Sktadajg pielggniarki
z Pracowni Endoskopii
z SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim

»Bliscy naszemu sercu zawsze pozOstajg
W naszej pamieci”

Pielegniarce Barbarze Bober
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci TESIOWEJ
Sktadaja pielegniarki
z Oddziatu Neurologii
SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim

wBliscy naszemu sercu
w naszej pamieci”

zawsze pozOstajq
Pielegniarce Lucynie Szymanskiej
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci MEZA
Sktadajg Pracownicy Medycznego
Studium Zawodowego
w Biatej Podlaskiej

Zamknely si¢ oczy, spoczely rece,
Przestato bi¢ kochane serce...

Pielegniarce Iwonie Deneka
Szczere wyrazy wspolczucia

Zamknely si¢ oczy, spoczely rece,
Przestato bi¢ kochane serce...

Pielegniarce Bozenie Harasimiuk
Szczere wyrazy wspotczucia

Szczere wyrazy wspolczucia
Z powodu $mierci BRATA Z powodu $mierci CORKI Z powodu $mierci CORKI
Sktadaja kolezanki Sktadaja kolezanki Sktadaja kolezanki
z Oddziatu Internistyczno — Kardio- || z NZOZ Osrodek Medycyny Szkolnej | z NZOZ Osrodek Medycyny Szkolnej
logicznego w SP ZOZ w Parczewie w Radzyniu Podlaskim SANO w Parczewie

Zamknely si¢ oczy, spoczely rece,
Przestato bi¢ kochane serce...

Pielegniarce Bozenie Harasimiuk
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»Nie dokoriczyé juz przerwanej rozmowy, nie dorzucié juz jednego stowa Matko BoZza
powiedz dlaczego przesztos¢ nieruchoma? zatrzymalo sig¢ tam i 7 powrotem wszystko w
jedng i w drugg strong nic nie moZe sie 7 miejsca poruszy¢ przeminelo wigc osqdzone”
ks. J. Twardowski
Pielegniarce Oddziatu
Neurologicznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
Annie Litwiniuk
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci MEZA
Sktadaja kolezanki z Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego

wBliscy naszemu sercu
w naszej pamieci”

zawsze pozostajq

Pielegniarce
Dorocie Osowskiej

Szczere wyrazy wspolczucia

z powodu smierci MAMY
Sktadajg kolezanki i koledzy

Zespohu Opieki Medycznej

Wojewodzkiego Szpitala Specjali-

stycznego w Biatej Podlaskiej

Zamknely sie oczy, spoczely rece,
Przestalo bi¢ kochane serce...

Zamknely sie oczy, spoczely rece,
Przestalo bi¢ kochane serce...

Pielegniarce Angelice Kwitek
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $Smierci TATY
Sktadaja kolezanki i koledzy Zespotu
Opieki Medycznej Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej

Pielegniarce Rencie Junik
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu Smierci MAMY
Sktadajg wspotpracownicy
z Oddziatu Internistyczno — Kardiolo-
gicznego w SP ZOZ w Parczewie

Zamknely sie oczy, spoczely rece,
Przestalo bié¢ kochane serce...

Pielegniarce Jolancie Lukaszuk
szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci TESCIOWEJ
sktadajg kolezanki
z NZOZ OMS i Opieki w Domu
Chorego VITA w Biatej Podlaskiej

Umarlych wiecznosé dotqd trwa,
dokqd pamiecig Im sie ptaci”

s Bliscy naszemu sercu
w naszej pamigci”

Zawsze pozostajq

Pielegniarce Annie Litwiniuk
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci MEZA
Sktadajg kolezanki z Oddziatu
Neurologii Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

Pielegniarce Barbarze Gromysz
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci TESCIA
Sktadajg kolezanki z Oddzialu
Chirurgii Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej

,Bliscy naszemu sercu
w naszej pamieci”

Zawsze poOzOstajg

Pielegniarce Alinie Demidowicz
Szczere wyrazy wspodlczucia
Z powodu Smierci MAMY
Sktadaja kolezanki
z oddziatu Kardiologii Inwazyjnej
Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

Zamknely si¢ oczy, spoczely rece,
Przestalo bi¢ kochane serce...

Pielegniarce
Renacie Konarskiej
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci TESCIOWEJ
Sktadaja kolezanki
z Wojewddzkiego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Suchowoli

Podziekowanie

Kolezankom z Oddzialu Ginekologii i Neurologii
Wojewdodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej
za udzial w uroczgystosci pogrzebowej

mojego MEZA Edwarda Litwiniuka.

Zona i Synowie
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