ISSN 1896-9519

BIULETYN
INFORMACYJNY

Okregowejflzhy Pielegniarek i Potoznych
wi Biatej Podlaskie]

Nr 1-21108/2022

TapeTeons.nL



BIULETYN INFORMACYINY NR 1-2/108/2022

BIULETYN INFORMACYJINY
OKREGOWEJ I1ZBY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W BIALEJ PODLASKIEJ

Wydawca:

OIPIP w Biatej Podlaskiej

ul. Okopowa 3 pok. 218

21-500 Biata Podlaska

tel/fax.: 83 343 60 83

kom: 693 877 799

e-mail: biuro@oipip-bp.pl
oipipbp@poczta.onet.pl

www.oipip-bp.pl

Biuro Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych czynne
poniedzialek - pigtek 8%-16%

INFORMATOR OIPIP:
W biurze OIPIP dyzury pehia:

Radca Prawny
mgr Irena Holubowicz
wtorek w godz. 12% - 14%

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Pielegniarek i Poloznych

mgr Marzena Tomczak

II i IV poniedziatek miesigca,
godz. 15%°-16%

Przewodniczaca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych

mgr Agnieszka Czekiel

I sroda miesiaca 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

Od 18K T .. v et 3
ORPIP 4
Informacje z NRPiP..... ... B
INFOrMACTE. ...t 13
Dzial prawny.........ccooeiiiiiiiii e 30
Opinie Konsultantow .............c.oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 48
Ksztalcenie podyplomowe ........c.ovvviiiiiiriiiiiiieeceeeeeae o1
Referaty .ovvirii 59
Z 7akODNEJ KATLY .. ...oeieieiieeieeeie e 64

ZACHECAMY CZLONKOW SAMORZADU
DO KORZYSTANIA Z BIULETYNU.

Biuletyn rozprowadzany jest bezptatnie wsrod cztonkow
Samorzadu.

Kolezanki, koledzy pielegniarki i polozne, jezeli chce-
cie zlozy¢ gratulacje, podzickowania, kondolencje,
zamieSci¢ prace wlasne - NAPISZCIE - my wydrukuje-
my.

Redakcja nie zwraca materialow. Zastrzegamy sobie
prawo skracania przestanych tekstow .

Prosimy dostarczy¢ artykuly na nos$nikach elektronicz-
nych (ptyta CD).

OIPiP nie odpowiada za tre$¢ ogloszen ofert pracy
za granicg dla personelu medycznego.
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AZYL

W zasnieione miasta

W rozpedzone sny

W swiat ktoremu braknie tchu

Spokdj si¢ zakrada znow

Otulony puchem siadl przy drodze czas
Widzial jak znajomy ktos

Wiozt choinke pod swoj dom

Zdrowych, spokojnych i petnych rodzinnego ciepta
Swigt Narodzenia Pariskiego,
odpoczynku od codziennego zabiegania
oraz chwili zadumy.
Wszelkiej pomysinosci w Nowym Roku
oraz spelnienia w Zyciu osobistym i zawodowym
w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
zyczy

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczgca ORPiP
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i

WYKJAZ UCHWAL PREZYDIUM I OKREGOWEJ RADY

Od stycznia do grudnia 2022 roku Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
(w tym prezydium okregowej rady) odbyla 14 posiedzen.
Na posiedzeniach okregowej rady podjeto 70 uchwatl, na posiedzeniach prezydium okrggowej rady podjeto
45 uchwat.
Podjeto 121 uchwat rejestrowych, w tym:
1/. uchwaly dotyczacych stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru pielggniarek — 66;
2/. uchwaty dotyczace wpisu do rejestru pielegniarek — 13;
3/. uchwaty dotyczace wpisu do rejestru potoznych — 2;
4/. uchwaty dotyczaca wykreslenia z rejestru pielegniarek — 22;
5/. uchwaly dotyczaca wykreslenia z rejestru potoznych — 2;
6/. uchwaly dotyczace wygasnigcia prawa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci - 8 ;
7/. uchwatly dotyczace wygasniecia warunkowego prawa wykonywania zawodu pielggniarki - 2;
8/. uchwaly dotyczace przyznania warunkowego PWZ i wpisu do rejestru pielegniarki - 1;
Danuta Pawlik
Sekretarz ORPIP w Biatej Podlaskiej

Szanowni Paristwo,
Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy,

»Dzisiaj w Betlejem, dzisiaj w Betlejem wesota nowina...”, a zatem nastat czas
dzielenia sie optatkiem i dobrymi zyczeniami. Mam wiec niezwyktq przyjemnosc
przekazad Panstwu zyczenia przede wszystkim zdrowia, ale takze szacunku
i wdziecznosci za Panstwa prace, zaangazowanie i poswiecenie.

Niech kolejne miesigce przyniosq satysfakcje z dokonan zawodowych,
bedg motywacjg do podejmowania kolejnych wyzwan.

Oby uznanie naszego srodowiska dla Parnstwa wysitku wkiadanego
w budowanie nowoczesnego, profesjonalnego pielegniarstwa
i potoznictwa umocnito w Was przekonanie, ze dokonaliscie wtasciwych wybordéw.

Zycze Paristwu réwniez czasu dla siebie, rodziny, przyjaciét

— niech chwile spedzone z najblizszymi napetnig optymizmem
i wiarg, ze Nowy Rok przyniesie wiele dni wartych zapamiegtania.
Niech spetniq sie Parisstwa marzenia, nawet te najtrudniejsze do realizacji.
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OBOWIAZEK ZAWIADAMIANIA O ZMIANIE DANYCH

Pielegniarka i potozna wpisane do rejestru s3 obowigzane do niezwlocznego zawiadomienia okrggowej
rady pielegniarek | potoznych o wszelkich zmianach danych, o ktérych mowa w art. 44 ust. 1, jednak nie poz-
niej niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

W szczegolnosci aktualizacji podlegajq informacje dotyczace:
e zmiany nazwiska,

o ukonczenia kursow i specjalizacji,

o ukonczenia studiow wyzszych,

e miejsca zamieszkania,

e rozpoczecia i ustania zatrudnienia,

zmianie miejsca pracy,
przejscia na emeryture,
utracie dokumentu uprawniajgcego do wykonywania zawodu.
Zmiany danych dokonuje si¢ na podstawie zlozenia wlasciwej czegsci arkusza aktualizacyjnego, tj.:
cz. ,,A” - Dane osobowe
cz. ,,B” - Dane o wyksztatceniu
cz. ,,C” - Dane o stazu podyplomowym
cz. ,,D” - Dane zawodowe
cz. ,,BE” - Informacja o uzyskanym wpisie do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg
cz. ,,F” - Dane o zatrudnieniu
cz. ,,G” - Dane o specjalizacji
cz. ,,H” - Dane do korespondencji

Druki dostepne sa na stronie internetowej http://oipip-bp.pl/czlonkostwo/ lub w biurze OIPiP w Bialej
Podlaskiej ul. Okopowa 3 pok. 218.

IBUK
Libvov

DZIEKI TWOJE] BIBLIOTECE
CZYTASZ GDZIE CHCESZ | JAK CHCESZ!

IBUK Libra - czytelnia czynna calq dobe!

Informujemy, ze dysponujemy kodami dostepu do wybranych publikacji na platformie
IBUK LIBRA.

Osoby, ktore chca korzysta¢ z czytelni musza zglosi¢ si¢ do biura Okregowej Izby Piele-
gniarek 1 Poloznych w Bialej Podlaskiej w celu uzyskania dostgpu kodu PIN do platformy
IBUK.

Wazno$¢ wszystkich wydanych kodow PIN zostata przedtuzona do 2.12.2023 r.

Korzystanie z czytelni jest bezplatne.
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ZMIANA REGULAMINOW

Dnia 23 marca 2022 r. Uchwata Nr 327/VII/2022 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Biatej zostal zmieniony Regulamin refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego.

Zostala zwigkszona kwota wysokos$ci refundacji w poszczegdlnych formach ksztatcenia
1 przedstawia si¢ w nastgpujacy sposob:
1. Wysokos$¢ refundacji zwigzanych z ukonczeniem form ksztatcenia 30 %faktycznie ponie-
sionych kosztow, jednak nie wigcej niz:
1) szkolenia specjalizacyjne (specjalizacje) — 2000,00 zt
2) kursy kwalifikacyjne — 800,00 zt
3) kursy specjalistyczne — 300,00 zt
4) licencjackie studia pomostowe — 2000,00 zt
5) studia podyplomowe z zakresu ochrony zdrowia — 800,00 zt
6) magisterskie studia pielegniarskie/ potoznicze - 2000,00 zt
7) uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych - 2000,00 zt

Regulamin oraz wniosek dostepne sa w biurze OIPiP oraz na stronie internetowe]
WwWW.0ipip-bp.pl w zaktadce Refundacja kosztow ksztatcenia.

Dnia Uchwatg Nr Nr 360V11/2022 ORPiP w Biatej Podlaskiej z dnia 27 wrzesnia 2022 r.
zostal zmieniony Regulamin przyznawania zapomog losowych.

Zmiany dotycza usunigcia zapisu przyznania zapomogi z powodu zakazenia wirusem
SARS-CoV-2. 1. Zapomoge mozna przyzna¢ w przypadku zaistnienia trudnej losowej sytu-
acji materialnej spowodowane;j:

1)  ciezka i dlugotrwalg choroba czlonka Izby, jego wspdtmatzonka lub dziecka beda-
cego na jego utrzymaniu, jednak nie dtuzej niz do ukonczenia przez niego szkotly lub stu-
diéw dziennych II stopnia oraz doroste dziecko niepelnosprawne,

2)  kleska zywiotowa (pozar, powodz itp.),

3)  S$miercig cztonka Izby, jego wspdtmatzonka lub dziecka,

Natomiast zostala zwigkszona kwota przyznanej zapomogi do 2000,00 zt.

Regulamin oraz wniosek dostepne sa w biurze OIPiP oraz na stronie internetowe]
WwWW.0ipip-bp.pl w zaktadce Dziatalno§¢ samopomocowa.
Ponizej zamieszczamy Regulamin w pelnym brzmieniu.
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REGULAMIN PRZYZNAWANIA ZAPOMOGI LOSOWEJ W OKREGOWEJ 1ZBIE
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ

1.

2.
3.

w

w

§1
Z budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej zwanej dalej ,,Izbg” tworzy si¢ fun-
dusz zapomogowy.
O zapomogg losowa moga ubiega¢ si¢ cztonkowie samorzadu, z chwilg wpisania na list¢ cztonkow Izby.
Wysokos$¢ funduszu zapomogowego na dany rok ustalana jest przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Poloznych i1 zatwierdzana przez Okrggowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.

§2
Zapomoge mozna przyzna¢ w przypadku zaistnienia trudnej losowej sytuacji materialnej spowodowane;j:

1) cigzka i dlugotrwatg chorobg cztonka Izby, jego wspdtmatzonka lub dziecka bedacego na jego utrzymaniu,
jednak nie dtuzej niz do ukonczenia przez niego szkoty lub studiéw dziennych II stopnia oraz doroste dziec-
ko niepelnosprawne,

2) klgska zywiotowsa (pozar, powodz itp.),

3) $miercig cztonka Izby, jego wspotmalzonka lub dziecka, o ktorym mowa w pkt 1.

. Zapomoga z tytulu wystgpienia kazdego ze zdarzen okreslonych w § 2 ust.1 pkt 1-3 moze by¢ przyznana

jeden raz na 3 lata.

§3

. Wniosek o przyznanie zapomogi moze ztozyc¢:

1) zainteresowany cztonek Izby,
2) osoba upowazniona przez wnioskodawce.

. Wniosek powinien zawierac:

1) imig i nazwisko oraz adres zamieszkania,

2) numer prawa wykonywania zawodu,

3) uzasadnienie wniosku,

4) potwierdzenie zaistnialej sytuacji losowej przez pracownika biura OIPIP na podstawie przedstawionych
dokumentow:

— zaswiadczenie lekarskie, karta informacyjna leczenia szpitalnego, akt zgonu, inne -
w przypadkach okreslonych w § 2, ust. 1, pkt 1-3,

5) oswiadczenia  wnioskodawcy o  prawdziwo$ci  danych  przedstawionych ~ we  wniosku
i wyrazeniu zgody na gromadzenie, przechowywanie danych osobowych dla potrzeb rozpatrzenia wnio-
sku 1 przyznania zapomogi oraz sporzadzenia danych statystycznych wynikajacych z realizacji zadan
samorzadu,

6) numer konta, na ktore nalezy przekaza¢ przyznang kwote¢ zapomogi.

Druk wniosku stanowi zatgcznik do niniejszego regulaminu.

W watpliwych sytuacjach organ decydujacy o przyznaniu zapomogi ma prawo zwrécic si¢ do wnioskodawcy

o udzielenie dodatkowych wyjasnien.

Wnhiosek o przyznanie zapomogi nalezy ztozy¢ w czasie pozostajacym w bezposrednim zwigzku z wysta-

pieniem zdarzenia, nie pozniej niz 1 rok od wystapienia zdarzenia okreslonego w § 2 ust.1.

§4

Wnhioski o zapomogg sa sktadane w biurze Okrggowej Izby, gdzie sa weryfikowane pod wzgledem formalnym.

W przypadku stwierdzenia brakow formalnych wniosku wzywa si¢ wnioskodawce do uzupetnienia wniosku.

Wnhniosek o zapomoge, po spetnieniu wyzej podanych warunkow formalnych rozpatruje Prezydium/ Okrggowa

Rada.
Od decyzji Prezydium przystuguje odwotanie do Okrggowej Rady.
Decyzja Okregowej Rady jest ostateczna.
§5
O wysokosci zapomogi decyduje prezydium/okregowa rada, jednak nie ona moze wynosi¢ wiecej niz:
— 2000,00 zI (stownie: dwa tysigce ztotych).
§6

Regulamin obowigzuje od dnia podjecia uchwaty.
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I E INFORMACJE Z NRPIP

Uchwala Nr 550/V11/2022
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 23 czerwca 2022r.

w sprawie ustalenia terminu V111 Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
Na podstawie art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r., o samorzadzie pielggniarek i potoznych (tj. Dz. U. 2021r. poz. 628.)
oraz Regulaminu Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych stanowiacego zatagcznik do Uchwaly nr 1 I Nadzwyczajnego Krajowe-
g0 Zjazdu Pielggniarek i Potoznych VII Kadencji z dnia 4 czerwca 2019 r. w sprawie Regulaminu Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych, art. 14hb ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczego6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzia-
faniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2021, poz. 2095
ze zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Naczelna Rada Pielggniarek 1 Potoznych wustala, ze VIII Krajowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych odbedzie si¢ w dniach 16-18.05.2023 r. w Warszawie.
§2.
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych okresla, ze dokonuje si¢ wyboru 1 delegata na VIII Krajowy Zjazd
Pielegniarek 1 Potoznych na 900 czlonkow okregowej izby pielggniarek 1 potoznych.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Malas

Uchwala Nr 549/VI11/2022
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 23 czerwca 2022 r.

w sprawie okreslenia kalendarza wyborczego
Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie piclegniarek i potoznych
(tj. Dz. U. 2021 poz. 628) oraz Regulaminu wyboréw do organow izb oraz trybu odwotywania ich cztonkow stanowiacego zatgcznik
do Uchwaly nr 2 I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych VII Kadencji z dnia 5 czerwca 2019 r. w sprawie
Regulaminu wyboréw do organow izb oraz trybu odwotywania ich cztonkow, oraz art. 14hb ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0
szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2021, poz. 2095 ze zm.) uchwala si¢, co nast¢puje:

§1.
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych okresla nast¢pujacy kalendarz wyborczy wyboréw delegatow na
VIII Krajowy Zjazd Pielggniarek 1 Potoznych:

1) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych przekaze do dnia 30.10.2022 r. okregowym radom pielggnia-
rek 1 potoznych informacj¢ o ustalonej liczbie delegatéw na VIII Krajowy Zjazd Pielegniarek 1 Poloz-
nych z danej okregowej izby pielegniarek i potoznych, wynikajacej z rejestru pielegniarek i reje-
stru potoznych prowadzonych dla tej izby na dzien 1.10.2022 r.

2) Okregowe rady pielggniarek i potoznych w terminie do dnia 31.03.2023 r. przeprowadza okregowe
zjazdy, na ktorych wybrani zostang delegaci na VIII Krajowy Zjazd Pielggniarek i Poloznych.

3) Okregowe rady pielggniarek i potoznych w terminie do dnia 10.04.2023 r. przekaza dane delegatow na
VIII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych wedlug zalaczonego wzoru stanowigcego zalacznik

do uchwaty.
§ 2.
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.
Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas
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Uchwala Nr 560/VV11P/2022
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 24 czerwca 2022 r.
w sprawie tresci pieczatki pielegniarki lub potoznej

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U.2021, poz. 628.)w
zwigzku z art. 8 ust 1 1 4 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. 2022, poz. 551 ze zm.) oraz § 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. 2013, poz. 1562) w
zwigzku z § 10 pkt 3 lit a-c rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu, wzorow doku-
mentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020, poz. 666 ze zm.) oraz art. 14hb ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2021, poz. 2095 ze zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

Pieczatka pielegniarki lub potoznej zawiera nastepuj qc§e :Eilane:
1. imie¢ 1 nazwisko,
2. tytul zawodowy:
a. magister pielegniarstwa (,,mgr piel.”) lub magister potoznictwa (,,mgr pot.”),
b. licencjat pielegniarstwa (,,lic. piel.”) lub licencjat potoznictwa (,,lic. pot.”),
C. pielggniarka dyplomowana (,,piel. dypl.”) lub potozna dyplomowana (,,pot. dypl.”),
d. pielegniarka lub potozna
3. uzyskane specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia,
4. numer prawa wykonywania zawodu.

§ 2.
Uchyla si¢ Uchwate nr 113/VI/2013 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 16 wrzesnia 2013 r.
w sprawie tresci pieczatki pielegniarki lub potozne;.

§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas
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BEZPLATNE KSZTALCENIE PODYPLOMOWE
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Fundusze Rzeczpospolita NACZELNA 1ZBA i Unia Europejska
Europejskie _ Polska PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemig COVID-19

WSPARCIE
KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

POWR.07.01.00-00-0004/22

Projekt realizowany w ramach Dziatania 7.1 O$ priorytetowa Vil
Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia

\ | W ' 6 sogramu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 20142020
4 A A g 2 finansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

' —Szczegoty nipip.pliprojekt
35 000 bezplatnych
miejsc szkoleniowych na kursach
kwalifikacyjnych i specjalistycznych
dla pielegniarek i potoznych
Z catej Polski

Partner projektu

NACZEINA 1Z8A 1% Centrum Ksztakcenia Podyplomowego
PIELEGNIAREK | POROZNYCH 7 Pieloeniarek i Pokinyeh

Naczelna Izba Pielegniarek 1 Potoznych wraz z Centrum Ksztatcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek 1 Potoznych prowadzi darmowe kursy dla pielegniarek
i potoznych. - Przeszkolimy okoto 10 proc. personelu, czyli 35 tys. pielegniarek
1 potoznych.

Ostatnie lata przyniosty wiele zmian dla zawodow pielegniarki i potoznej w Polsce. Dazenie do osiggniecia
wysokich standardow w ochronie zdrowia, rosngce zapotrzebowanie na wyspecjalizowane ustugi medyczne czy
wreszcie ambicja samych $rodowisk zawodowych sprawity, Zze obecnie pielegniarki 1 potozne to samodzielni
specjalisci z szerokim wachlarzem uprawnien do sprawowania opieki medycznej nad pacjentem.

Z racji specyfiki wykonywanej pracy, to niejednokrotnie wlasnie pielggniarki i potozne spedzaja najwiece;j
czasu z pacjentem, czuwajac nad przebiegiem jego leczenia i1 petnigc role edukatora medycznego dla niego
i jego rodziny.

,2Dynamiczny rozw6j medycyny stawia przed nami wyzwanie ciggltego podnoszenia naszych kwalifikacji.
Nasza wiedza, doswiadczenie 1 umiejetno$ci maja znaczacy wplyw na rokowania naszych pacjentow” —
Zofia Matas, Prezes NRPiP.
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Zgodnie z przepisami, pielegniarki i potozne maja obowigzek aktualizacji wiedzy i podnoszenia umiejgtno-
$ci zawodowych. Przepis ten ma na calu zapewnienie wysokiej jakosci opieki medycznej zgodnej z aktualng
wiedzg medyczng.

Wiagze si¢ to jednak ze znacznymi kosztami dla oséb wykonujacych zawdd pielegniarki lub potoznej,
bowiem ceny kursow podyplomowych, w zaleznosci od placéwki szkoleniowej oraz tematyki, wahajg si¢ od
500 do 4000 zt — co nawet przy rosnacych zarobkach, nadal stanowi istotny wydatek.

W sierpniu br. NRPiP udalo si¢ pozyska¢ srodki na organizacje bezptatnego ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych. Rekordowe 112 mln zI zostanie przeznaczone na przeszkolenie do konca 2023 roku,
35 tys. 0s6b w ramach kursow kwalifikacyjnych i specjalistycznych:

o Kurs specjalistyczny Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie

o Kurs specjalistyczny Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie

o Kurs specjalistyczny Resuscytacja kragzeniowo — oddechowa

o Kurs specjalistyczny Wywiad i badanie fizykalne Kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego u dorostych

o Kurs specjalistyczny w zakresie opieki nad pacjentem w trakcie choroby COVID-19 oraz po jej przeby-
ciu (np. terapie w trakcie przebiegu COVID-19, rehabilitacja po COVID-19)

o Kurs specjalistyczny w zakresie opieki nad pacjentem z chorobami zakaznymi (szczegodlnie niebez-
piecznymi 1 wysoce zakaznymi)

o Kurs specjalistyczny w zakresie opieki nad pacjentem wymagajacym wysokoprzeptywowej terapii tle-
nem

o Kurs specjalistyczny w zakresie wsparcia psychologicznego dla pacjenta i ich rodzin

o Kurs specjalistyczny w zakresie pielegniarstwa pulmonologicznego

o Kurs specjalistyczny w zakresie monitorowania dobrostanu ptodu w czasie cigzy 1 podczas porodu
(z poszerzonym modutem wykonanie i interpretacja USG)

e Modut opieki nad pacjentem z chorobg COVID-19 do kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa kardiologicznego

e Modut opieki nad pacjentem z chorobg COVID-19 do kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa neurologicznego

e Modut opieki nad pacjentem z chorobg COVID-19 do kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa psychiatrycznego

,Cleszymy si¢, ze to wlasnie samorzad pielegniarek i potoznych pozyskal najwigksze $rodki na bezptatne
ksztatcenie podyplomowe. Sprofilowanie kursow pod katem SARS-CoV-2 pozwoli nam na lepsze radzenie
sobie z kolejnymi falami pandemii” — Zofia Matas, Prezes NRPiP.

Szczegbtly oraz zapisy na kursy pod adresem: https://nipip.pl/projekt/

Eﬂpg;;jzseide Rzeczpospolita E NACZELNA I1ZBA Unia Europejska
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Europejski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska E uropejskiFundusz spoteczny

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19
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REALIZACJA KURSOW NA TERENIE OKREGOWEJ
IZBY PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH W BIALEJ
PODLASKIEJ

Stowarzyszenie Pielggniarek 1 Potoznych na Rzecz Rozwoju 1 Doskonalenia Zawodowego
NOSTRUM w Bialej Podlaskiej; we wspotpracy z Okrggowa Izbg Pielegniarek 1 Poloznych
w Biatej Podlaskiej jest wykonawca cyklu szkolen dla pielggniarek i potoznych realizowanego
w ramach projektu nr POWR.07.01.00-00-0004/22 pn. Wsparcie ksztatlcenia podyplomowego
pielegniarek 1 potoznych w ramach Dzialania 7.1 O$ priorytetowa VII Wsparcie REACT-EU
dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspotfinan-
sowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Od wrzeénia do grudnia br. na mocy zawartej z Naczelna Izbg Pielggniarek i Potoznych umowy,
organizowane byly nastepujgce kusy specjalistyczne:

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych

Realizacja: 24 wrzeénia — 1 listopada

2. Resuscytacja krazeniowo — oddechowa

Realizacja: 22 pazdziernika — 5 grudnia.

3. Pielegnowanie pacjenta doroslego wentylowanego mechanicznie

Realizacja: 12 listopada —19 grudnia

We wszystkich edycjach zrealizowanych kursow udziat wzieto 105 o0s6b z powiatu bialskiego,
radzynskiego i parczewskiego.

W ramach projektu jedna osoba moze uczestniczy¢ tylko w jednym kursie. Liczba uczestnikow
w poszczeg6lnych kursach — 35

Szkolenia odbywaly weekendowo w Biatej Podlaskiej. Uczestnicy szkolen w ramach projektu
otrzymali wydawnictwa ksigzkowe, materialy biurowe, materialy edukacyjne wgrane na pendrive,
drobny sprzet medyczny, dostep do wymaganej literatury poprzez e-biblioteke, oraz catering w trakcie
szkolenia.

W roku 2023r. Stowarzyszenie Pielggniarek i Poloznych na Rzecz Rozwoju i Doskonalenia Zawo-
dowego NOSTRUM w Biatej Podlaskiej realizowa¢ bedzie kolejne edycje kurow.

Osoby zainteresowane uczestnictwem w wybranym kursie musza przejs¢ procedure rekrutacji
sktadajac wnioski w systemie SMK oraz zgodnie z regulaminem rekrutacyjnym w formie pisemne;.
Whniosek w wersji pisemnej mozna otrzymaé¢ w biurze Stowarzyszenia NOSTRUM lub biurze Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych lub pobra¢ klikajac na link https://nipip.pl/rekrutacja-projektu/.

Szczegotowych informacji na temat projektu udzielaja:
e Anna Kaliszuk 792 726 926
e Dorota Kuczborska 789 307 210
e Iwona Denicka 697 540 831
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Za nami rozstrzygniecie kolejnej edycji plebiscytu Hipokrates. Czytelnicy ,,Kuriera” w glosowaniu wybrali
czotowke najlepszych medykow regionu.

Slachetne zdrowie,
Nikt si¢ nie dowie,
Jako smakujesz,

AZ sig zepsujesz”

Tak pisal Jan Kochanowski we fraszce ,,Na zdrowie”. A jak si¢ zdrowie psuje to zglaszamy si¢ do nich —
pracownikow ochrony zdrowia. Kategoria to szeroka obejmuje bowiem, m.in. lekarzy rodzinnych, pediatréw,
stomatologow, chirurgéw, dermatologow, laryngologoéw, okulistow, ortopedow, pielggniarzy 1 pielegniarki,
ale tez farmaceutow, fizjoterapeutoOw i ratownikoéw medycznych. I wtasnie w tych kategoriach (w skali woje-
wodzkiej 1 powiatowej) nagrodziliSmy najlepszych w 2022. Oprocz tego odznaczenia dostaly takze instytucje:
najlepsza przychodnia i szpital.

- Najwigkszy w Polsce plebiscyt medyczny powrocit po przerwie wymuszonej pandemig koronawirusa -
mowi Bogustaw Kaczmarek, pomystodawca plebiscytu. - Dzigki ofiarnosci 1 pos§wigceniu pracownikdéw syste-
mu ochrony zdrowia, przetrwaliSmy ten trudny czas. WrociliSmy do plebiscytu i1 akcji redakcyjnej poswiecone;j
stuzbie zdrowia w naszym regionie — moéwi Kaczmarek.

Gala wreczenia Hipokrateséw 2022 odbyta si¢ w czwartek, 17 listopada, w Lubelskim Centrum Konferen-
cyjnym. Wydarzenie patronatem honorowym objeli: wojewoda lubelski Lech Sprawka, marszatek wojewddz-
twa lubelskiego Jarostaw Stawiarski oraz Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Lublinie.

- Wasza praca powoduje, ze mozemy cieszy¢ si¢ zdrowiem, czyli tym co najwazniejsze. Kiedy zdrowie tra-
cimy i jest z nami krucho to si¢ z wami spotykamy — zaznaczat otwierajacy czwartkowg gale Tomasz Nies$piat,
Z-ca red. naczelnego ,,Kuriera Lubelskiego™.

HIPOKRATES 2022 (= ©
GALA REGIONALNA
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WYNIKI PLEBISCYTU —
KTO ZOSTAL NAGRODZONY?

Najlepsza pielegniarka w MieScie Biala Podlaska zostala mgr Alicja Kotowska z Przychodni Rejono-
wej Nr 2 w Bialej Podlaskiej, powiecie bialskim mgr Renata Oleszczuk z Niepublicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Thusécu.

Najlepsza przychodnia w skali wojewddztwa zostalo Centrum Medyczne Medical w Parczewie,
a najlepszym szpitalem - SPZOZ w Radzyniu Podlaskim.

\ &
2 2022 ¢

HIPOKRATES ! HIPOKRATES
—2022— |§ —2022—

| MIEJSCE

| MIEJSCE

Renata Oleszczuk mgr Alicja Kotowska

PIELEGNIARKA ROKU
W POWIECIE BIALSKIM

PIELEGNIARKA ROKU
W BIALEJ PODLASKIEJ

SR
[Jolewen (Aéotas
el
REDAKTOR NACZELNY

2l
KURIERA LUBELSKIEGO @ ' KURIERA LUBELSKIE

PIELEGNIARKA
E "'?F.QCYU

- |
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Radzynska polozna, Bogumila Szabranska z tytulem
»ANIOLY RODZIC PO LUDZKU”

‘ Wspierajaca i profesjonalna. Stuchaja-
ca i zaangazowana. Zwykla i niezwykla.
Polozna — aniol...

Wiele mieszkanek powiatu radzynskie-
go, ktore rodzily swoje pociechy w radzyn-
skim SP ZOZ pod opiekq wieloletniej po-
loznej, Bogumily Szabranskiej, moze pod-
pisac si¢ pod powyzszymi slowami. Radzy-
nianka jako jedna z dziesi¢ciu poloznych
w Polsce otrzymala tytul

»Anioly rodzi¢ po ludzku 2022”.

Celem konkursu bylo znalezienie tych potoznych,

\ Matgorzata Firlej ==

o ktorych kobiety w swoich wspomnieniach méwig “aniot”. < [ Angelika Gruca
Potoznych — bohaterek dnia codziennego, czynigcych droge; l'i:ﬂ;:::‘;:::ka
do macierzynstwa niezwykla. Tych zwyktych kobiet 0 nie- 4 @ Lucyna Mirzyriska
zwyklej sile, ktorym szczegélnie bliska jest idea opieki [atf" Marta Mszanowska
. . RS Blanka Orciuch
i rodzenia po ludzku. ) Bogumita Szabranska

Podczas weczorajszej Gali finatlowej poznalismy po- \ § Karolina Swigtochowska
lozne, ktore otrzymaly to niezwykle wyrdznienie glosami *J.<.  Agata Wojcieszczyk
swoich pacjentek 1 potwierdzeniem przez Kapitule Konkur- & . oraz Super Aniot
su. —a ¥ Katarzyna Oles

dacja

»Jestem bardzo wzruszona. Aniol kojarzy sie : W0 e
z dobrem, delikatnoscig, cierpliwoscig, bezinteresow- '
noscig. Jestem zaszczycona, ze kobiety 7 ktorymi miatam przyjemnosé spotkad sie czy to na sali poro-
dowej czy na wizytach patronaiowych w domu, dostrzegly we mnie takie cechy. Bardzo im za to dzie-
kuje.
Ta nagroda jest dla mnie bardzo cenna, poniewaz jest to jakby ukoronowanie mojej dtugoletniej
pracy. Prawie 39 lat jestem poloing. Jest to kawal czasu.
Dziekuje¢ Fundacji Rodzié po Ludzku, dzieki ktorej widoczne sq tmiany na lepsze, jesli chodzi
o0 opieke okoloporodowq w naszych oddziatach. Warto to dzielo kontynuowaé — dzieje sie lepiej i na
oddziatach poloiniczych”. -powiedziata Bogumita Szabranska.

Serdecznie gratulujemy!
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Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Piotr Bromber

Warszawa, 07 lipca 2022 r.
Komunikat Ministra Zdrowia

Informuje, 1z dokumenty prawa wykonywania zawodu - pielegniarki, potoznej 1 diagnosty labo-
ratoryjnego moga by¢ wydawane wg dotychczasowych wzoréw wylacznie do dnia 12 lipca br.
Natomiast po tym terminie, prawo wykonywania zawodu musi spelnia¢ wymagania okreslone
w ustawie z dnia 22 listopada 2018 r. o dokumentach publicznych. Obecnie w Ministerstwie
Zdrowia finalizowane sg prace, majace na celu przygotowanie nowych wzorow praw wykony-
wania zawodu - pielegniarki, poloznej oraz diagnosty laboratoryjnego w formie spersona-
lizowanej dwustronnej karty indentyfikacyjnej, wykonanej z poliweglanu, posiadajacej
zabezpieczenia zgodne z wymogami okreslonymi w ustawie z dnia 22 listopada 2018 r.
0 dokumentach publicznych. W zwigzku z powyzszym, do czasu wydania pielgegniarce, po-
toznej lub diagnoscie laboratoryjnemu dokumentu prawa wykonywania zawodu wedlug nowe-
go wzoru dokumentem potwierdzajagcym posiadanie prawa do wykonywania zawodu piele-
gniarki, potoznej oraz diagnosty laboratoryjnego bedzie stosowna uchwata wtasciwej Okreggo-
wej Rady Pielegniarek 1 Poloznych/Prezydium ORPiP - w przypadku pielegniarek i potoznych
lub uchwata Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych - w przypadku diagnostow laborato-
ryjnych, stwierdzajaca prawo wykonywania zawodu.

Piotr Bromber

Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/

PRAWO WYKONYWANIA
ZAWODU POtOZNEJ

THE LICENSE TO PURSUE THE PROFESSION OF A MIDWIFE
IMIE IMIONA] TNAZWISKO

Nowe wzory Y PRAWO WYKONYWANIA
dokumentow dla " Hfhcgh; nasiesarona o s Ay

pielegniarek i potoznych
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NOWE WZORY PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

e Wprowadzenie nowego wzoru dokumentéw potwierdzajgcych prawo wykonywania zawodu wynika
z koniecznosci dostosowania ich formy do wspdéfczesnych standardéw zabezpieczania dokumentéw przed

podrobieniem.

¢ Nosnikiem nowego PWZ bedzie karta poliweglanowa, wymiarami zblizona do dowodu osobistego.
o Nowy wzor PWZ bedzie wydawany absolwentom pielegniarstwa i potoznictwa, ktérym wydano dyplomy

po 11 lipca 2022 r.

nos¢ i nie wymagaja wymiany.

Dokumenty na starym wzorze, tzw. ksigzeczkowe PWZ wydane przed 12 lipca, zachowuja swoja waz-

Do czasu wydania PWZ tegorocznym absolwentom na nowym nosniku, pracodawcy przy przyjeciu do pra-

cy beda respektowali wydawane przez OIPIP uchwaty w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu.

Wszystkie osoby z prawem wykonywania zawodu
bede figurowa¢ w Centralnym Rejestrze Pielegniarek
i Potoznych Zgodnie z art. 73 ustawy z dnia 22 listo-
pada 2018 r. o dokumentach publicznych (t.j. Dz.U.
z 2022 r. poz. 1394 ze zm.) dokumenty publiczne
wydawane na podstawie przepisow dotychczaso-
wych, wytwarzane wedtug wzoru okreslonego
w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego,
ktére nie spetniajg wymagah odnosnie do minimal-
nych zabezpieczen okreslonych w niniejszej ustawie,
mogg by¢ nadal wydawane, w przypadku dokumen-
téw publicznych kategorii pierwszej i drugiej, nie dtu-
zej niz przez okres trzech lat od dnia wejscia w zycie
ww. ustawy tj. do 2022-07-12

Dokumenty prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki, prawa wykonywania zawodu potoznej, ogra-
niczonego prawa wykonywania zawodu pielegniarki
oraz ograniczonego prawa wykonywania zawodu
potoznej, stanowig dokumenty kategorii drugiej
W rozumieniu ww. ustawy.

Stosownie do postanowieh art. 12 pkt 2 ustawy
Z dnia 24 czerwca 2021 r. 0 zmianie ustawy o Agenciji
Badan Medycznych oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. 2021, poz. 1559) dotychczasowe przepisy
wykonawcze wydane na podstawie art. 41 ust. 2
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej zachowujg
moc obowigzujgcg do dnia wejscia w zycie nowych
przepisdbw wykonawczych wydanych na podstawie
art. 41 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej, jednak nie diuzej niz do dnia 11 lipca 2022 r.

Majgc na uwadze powyzsze regulacje, poczgw-
szy od dnia 12 lipca 2022 r. nie bedzie mozliwe wy-
dawanie dokumentéw:

e prawa wykonywania zawodu pielegniarki,

e prawa wykonywania zawodu potoznej,

e ograniczonego prawa wykonywania zawodu

pielegniarki

e oOgraniczonego prawa wykonywania zawodu

potozne;j
wg wzoru okreslonego rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 4 lutego 2013 r. w sprawie wzorow

dokumentéw o prawie wykonywania zawodu piele-
gniarki lub potoznej (Dz. U. poz. 222).

Nowe wzory dokumentow wskazanych powyzej
oraz szczego6towe rodzaje zabezpieczenia przed
przerobieniem, podrobieniem lub uzyciem przez oso-
be nieuprawniong okresla projekt rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie wzoréw dokumentow:
Prawo wykonywania zawodu pielegniarki, Prawo wy-
konywania zawodu potoznej, Ograniczone prawo
wykonywania zawodu pielegniarki, Ograniczone pra-
wo wykonywania zawodu potozne;.

Zgodnie z projektem rozporzadzenia dokumenty
wydane przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia
zachowujg waznosc¢. Nalezy jednak podkresli¢, ze ani
przepisy przywotanych wyzej ustaw, ani projekt roz-
porzadzenia, nie przewidujg podstawy normatywnej
dla wydawania dokumentéw PWZ (lub ich duplika-
téw) wg dotychczasowych wzoréw. Z dniem wejscia
rozporzgdzenia w zycie dokumenty PWZ pielegniarki
lub potoznej bedg mogty by¢ wydawane wytgcznie wg
nowych wzoréw okreslonych w zatgcznikach do roz-
porzadzenia. Zasada powyzsza dotyczy wszystkich
dokumentow PWZ, niezaleznie od takich okoliczno-
Sci, jak data ukonczenia studiéw, dnia ztozenia wnio-
sku o stwierdzenie lub przyznanie PWZ, czy tez dnia
podjecia uchwaty o stwierdzeniu lub przyznaniu PWZ
przez wiasciwg okregowg rade pielegniarek i potoz-
nych.

Biorgc pod uwage stosunkowo krotki okres po-
miedzy przewidywanym wejsciem rozporzgadzenia
w zycie oraz obowigzkiem stosowania nowych wzo-
réw, wysoce prawdopodobne jest, ze przez pewien
okres nie bedzie w ogdle mozliwe wydawanie doku-
mentow PWZ z uwagi na brak fizycznej dostepnosci
dokumentéw wg nowo ustalonych wzorow. W takiej
sytuacji, w okresie ,przejsciowym” zainteresowane
pielegniarki lub potozne winny otrzymywac oryginat
uchwaty o stwierdzeniu lub przyznaniu prawa wyko-
nywania zawodu lub ograniczonego prawa wykony-
wania zawodu.
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PWZ W PRAKTYCE KTO | JAK MOZE JE ZWERYFIKOWAC,

CZYM SIE LEGITYMOWAC

Przedruk Magazyn Pielggniarki i Potoznej Nr 7-8 2022

w tym zakresie?

Kazda pielegniarka, potozna, uzyskujac prawo
wykonywania zawodu, jest réwniez wpisywana do
okregowego rejestru pielggniarek lub okregowego
rejestru poloznych. Status w rejestr ze potwierdza,
czy dana osoba posiada aktualne prawo wykonywania
zawodu (PWZ). Uwaga — fakt niewykonywania za-
wodu w danym momencie nie oznacza utraty tego
prawa. W rejestr ze znajdujg si¢ zatem osoby, ktore sg
juz na emerytur ze, przebywaja na urlopie wycho-
wawczym, czy tym w danym momencie pracuja na
innych stanowiskach, ale moga w kazdej chwili roz-
pocza¢ prace w zawodzie pielegniarki lub potozne;.
SPRAWDZ SWOJ STATUS
Swoj status mozna sprawdzi¢ na stronie Naczelnej
Izby Pielggniarek 1 Potoznych
https://nipip.pl/weryfikacja-pwz/.

Potrzebny jest do tego numer PESEL i PWZ (chodzi
0 zapewnienie bezpieczenstwa danym, ktore znajduja
si¢ w CRPiP).

To, czy dana osoba ma aktualne prawo wykony-
wania zawodu, coraz cze¢Sciej weryfikuje Minister-
stwo Zdrowia czy tez Narodowy Fundusz Zdrowia
(patrz schemat wymiany danych). Poza tym NIPiP
udziela takich informacji na wniosek organoéw $ciga-
nia, ktore zwracajg si¢ do Izby z prosba 0 potwier-
dzenie uprawnien konkretnych osob do wykonywania
zawodu pielggniarki lub potoznej. Niestety, dos¢ czg-
sto okazuje si¢, ze nigdy nie posiadaty PWZ, a zatem
wykonywaty czynno$ci medyczne bez posiadania
wiedzy i uprawnien. Warto doda¢, ze NIPiP udostep-
nia tylko te dane, do przekazywania ktorych jest zo-

Wedlug danych Centralnego Rejestru Pielegniarek i Poloznych na
koniec 2021r. zarejestrowano: 307 832 pielegniarki oraz 40 589 po-
loznych. Co w praktyce oznacza status ,,bycia zarejestrowanym”?
Jakie dokumenty tego dowodza i kto potwierdza, ze dana osoba jest
uprawniona do wykonywania zawodu? Jakie czekaja nas zmiany

bligowana Ustawg 0 systemie informacji w ochronie
zdrowia.

KTO TRACI PWZ

Jest to mozliwe w kilku przypadkach. Jak wska-
zuje Ustawa o zawodach pielegniarki 1 potoznej, na-
stepuje to wskutek §mierci; zrzeczenia si¢ prawa Wy-
konywania zawodu; utraty prawa wykonywania za-
wodu w wyniku prawomocnego orzeczenia sadu pie-
legniarek 1 potoznych; utraty obywatelstwa polskiego,
obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej albo cofnigcia zezwolenia na osiedlenie si¢; cof-
nigcia statusu rezydenta dlugoterminowego UE w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 3 czerwca 2003
r. o cudzoziemcach; utraty peinej zdolnosci do czyn-
nosci prawnych; uptywu czasu, na jaki zostato przy-
znane (odpowiednie kroki podejmuje samorzad).

OD TERAZ NOWOCZESNY PWZ

Dotychczas pielegniarki 1 potozne otrzymywaly
w oipip zaswiadczenie o prawie wykonywania zawo-
du. Byta to ksigzeczka wielkosSci paszportu — jej
wzor powstal ponad 20 lat temu. Z dniem iz 12 lipca
2022 r. na mocy Ustawy o dokumentach publicznych
zostalo wstrzymane wydawanie dokumentéw nie-
spetniajacych wymogow zabezpieczen wskazanych w
tej ustawie, w tym ksigzeczek PWZ w znanej nam
formie. Jak poinformowato Ministerstwo Zdrowia W
swoim komunikacie, obecnie trwaja prace nad wyda-
niem Rozporzadzenia o wzorze prawa wykonywania
zawodu. Najprawdopodobniej bedzie to karta przy-
pominajaca wielko$cia dowdd osobisty, ktéra zosta-
nie wydana w sytuacji uzyskania prawa badz zagu-
bienia obecnie posiadanej ksigzeczki. Z pewno$cia
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bedzie si¢ nig tatwiej postugiwaé, jednak nie jest to
jedyne utatwienie w trakcie przygotowania.
PWZ W TELEFONIE
Samorzad zawodowy
z Kancelaria Prezesa Rady Ministrow dotyczace

zawarl  Porozumienie
wdrozenia mobilnego prawa wykonywania zawodu.
To rozwigzanie umozliwi jego pobranie do aplikacji
mObywatel i bedzie funkcjonowato podobnie do mo-
dutow juz dostepnych w tej aplikacji, takich jak do-
wod osobisty, prawo jazdy, legitymacja. To uzupet-
nienie zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu,
ktore mozna przechowywa¢ w telefonie. Inicjatywa
taka wyszla ze strony samorzadu w odpowiedzi na
wyzwania, jakie postawila przed nami pandemia.
Rozwigzania przyjete w trakcie jej trwania dawaly
dodatkowe uprawnienia pracownikom medycznym

(np. ulgi zwigzane z kosztami parkowania), jednak
korzystanie z nich wymagato potwierdzenia posiada-
nia prawa do wykonywania zawodu, co nie bylo ta-
twe, bo nie nosimy na og6l przy sobie ksigzeczek.
Warto zaznaczy¢, iz samorzad zawodowy pielegnia-
rek i1 potoznych bedzie pierwsza grupa pracownikow
medycznych, ktéra zyska mozliwos¢ skorzystania z
takiego rozwigzania. Przeprowadzono z sukcesem
jego pilotaz i rozpoczeto finalizowanie projektowa-
nia. Ostatnie kwestie techniczne sg jeszcze w trakcie
ustalen, jednak mozemy juz pokaza¢ projekt wygladu
takiego PWZ (nie jest to wersja ostateczna). Po
uchwaleniu przepisow zezwalajacych na funkcjono-
wanie mPWZ ustuga bedzie uruchomiona. Przewidu-
jemy, iz nastgpi to na poczatku 2023 r.

Z ZYCIA WZIETE
mgr pielegniarstwa JAKUB WOZNIAK

Moje osobiste doswiadczenie wskazuje, ze wprowadzenie unowoczes$nionego dokumentu potwierdzajacego

prawo wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej jest jak najbardziej stuszne. W praktyce oznacza¢ bedzie
utatwienie w pracy nie tylko pielggniarek i potoznych w POZ, ale réwniez zespoldw pielggniarek i potoznych
pracujacych w opiece dtugoterminowej, opiece hospicyjnej, NiSOM. Niedawno pomogtoby mi unikngé¢ dosé¢
nieprzyjemnej sytuacji. Odwiedzam swoich matych pacjentow w wieku 3—4 miesigcy podczas wizyt patrona-
zowych pielegniarki POZ. Tamten dzien zapowiadat si¢ jak kazdy inny — zaplanowalem cztery wizyty patro-
nazowe. Gdy podjechatem pod dom drugiego pacjenta, zapukatem 1i... ustyszatem pytanie:

,Od kiedy to pielegniarki jezdza po domach?”. Staram si¢ to wyjasni¢, gdy po krotkiej chwili pojawit si¢
patrol policji. Thumaczylem funkcjonariuszom, dlaczego si¢ tam znalaztem, lecz nie miatem dokumentu po-
twierdzajgcego prawo wykonywania zawodu. Posiadanie mobilnego PWZ lub w formie karty rozmiaru dowodu
osobistego rozwiatoby wszelkie watpliwosci.

Art. 11 ust. z ustawy z dnia 11 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki 1 potoznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1251 )
wskazuje, ze personel pielegniarsko-potozniczy podczas i w zwigzku z wykonywaniem czynnos$ci polegajacych
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 4 ust. i pkt 1—5 i art. 5 ust. pkt 1-9, korzysta z
ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 czerwca
1997r. — Kodeks karny (Dz.U. poz. 553, z p6ézn. zm.). Obecnie funkcjonariusze moga wylegitymowac si¢
,»karta”— przykladem jest policja. Cieszy mnie fakt, iz ustawodawca zauwaza ,,praktyczne” zastosowania roz-
wigzan systemowych takie w pielegniarstwie.

Arkadiusz Szcze$niak
Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych
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HARMONOGRAM PRACY PIELEGNIAREK I POLOZ-
NYCH WG KODEKSU PRACY, A ODPOWIEDZIALNOSC

ZAWODOWA

Podpisujac umowe o prace, najczesciej od razu
podpisujemy zgode na pracg ponad 7h 35 dziennie,
czyli przecigtnie 37 godzin 55 minut tygodniowo
w systemie dyzuréw 12 godzinnych.

Zasady ustalania harmonogram czasu pracy dla
nas okresla Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r o dzia-
talnosci lecznicze;.

Okres, na jaki tworzony jest grafik nie moze by¢
krétszy niz jeden miesigc 1 nie moze by¢ dtuzszy niz
cztery miesigce, zaznaczajac, ze tak dtugi okres moze
by¢ jedynie w szczegdlnie uzasadnionych warunkach,
grafik pracownicy powinni otrzyma¢ minimum 7 dni
przed rozpoczeciem nowego okresu rozliczeniowego.

Pracodawca powinien w okresie rozliczeniowym
tak rozlozy¢ dyzury, aby bylo to proporcjonalne do
1lo$¢ godzin do wypracowania w danym miesigcu.

Dlaczego ?- gdyby pracownik byt np. zmuszony
do skorzystania ze zwolnienia lekarskiego po pierw-
szym miesigcu trwania grafiku na pozostate 2-3 mie-
sigce, to grafik musi by¢ tak utozony, aby nie byto
nadgodzin lub brak godzin niezbednych do wypraco-
wania w biezagcym miesigcu.

Grafik musi by¢ utozony na caly okres rozlicze-
niowy.

Za prace w godzinach nocnych uwaza si¢ prace
migedzy godzinami 21.00 — 7.00, nie mniej niz
8 godzin i to pracodawca decyduje o przedziale cza-
sowym trwania dyzuru nocnego.

Za prace w godzinach nocnych przystuguje doda-
tek w wysokosci nie mniejszej niz 65% stawki godzi-
nowej.

Natomiast, za prace w niedziele swigta 1 dni wol-
ne od pracy przystuguje z kolei dodatek w wysokosci
nie nizszej niz 45% stawki godzinowe;.

Dyzur medyczny — dotyczy pracownikéw me-
dycznych z wyzszym wyksztalceniem, moze si¢ zda-
rzy¢ tak, ze pracodawca poprosi o podpisanie klauzuli
o wyrazenie zgody na prace w wymiarze godzin po-
nad 48 h tygodniowo i pelnienia dyzuroéw- dyzur me-
dyczny wlicza si¢ do czasu pracy.

Pracownik roéwniez moze zosta¢ poproszony
0 dyzur tzw. ,,pod telefonem”.

Warto wiedzie¢, ze taka mozliwos¢ zgodnie
z ustawg istnieje wylacznie dla pracownikéw
z wyzszym wyksztatceniem i za stan takiej gotowosci

przystuguje dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci
50% stawki godzinowej.

Dyzur zalezy od ilosci i stanu oddziatu, stanu pa-
cjentdw, czy od innych czynnikow oddziatowych —

— ustawa zapewnia ochrong, stanowisko ustawo-
dawcy jest jasne, nie ma mozliwosci ,,wstawiania”
w grafik dyzuréw takich jak np. ,,dyzur z kropka, czy
z X", czy tez z jakimkolwiek innym oznaczeniem,
w ktorym pracodawca informuje danego pracownika,
ze jezeli w danym dniu bedzie niedostateczne obloze-
nie oddzialu, to pracownik zostanie przesuniety
w grafiku na inny termin.

Ustawa, w takiej sytuacji, nie przewiduje mozli-
wosSci zmiany czasu pracy.

Taki manewr w harmonogramie pracy jest najcze-
sciej dozwolony w przypadku naglych zwolnien cho-
robowych, nieprzewidzianymi dniami opieki nad
dzieckiem, czy urlopami na Zadanie innych cztonkow
zespotu.

Warto pamig¢tac, ze harmonogram czasu pracy nie
moze by¢ dobrowolnie zmieniany — tu nalezy przy-
pomnie¢ o Zaktadowych Regulaminach, ktére czesto
reguluja dopuszczalno$¢ i1 uzasadnianie zamian pod-
czas trwania okresu rozliczeniowego — jednak regu-
laminy zaktadowe nie moga by¢ mniej korzystne niz
Ustawa badz Kodeks Pracy 1 muszg precyzyjnie okre-
sla¢ zasady, tak by nie dawaly dowolnos$ci pracodaw-
cy.

Dyzury nadliczbowe w przypadku réwnowaznego
czasu pracy ptatne sg 100% stawki godzinowej, ilos¢
nadgodzin jaka okresla Kodeks Pracy wynosi 150
godzin rocznie, jednak 1 tu tez moga by¢ zakladowe
uregulowania, poniewaz bardzo czesto ta ilos¢ godzin
jest znacznie wyzsza niz dopuszcza KP.

Warto pamigtac, ze nie musimy wyraza¢ zgody na
prace w hadgodzinach.

Mozna zamieni¢ sposob rekompensaty za nadgo-
dziny z wyplaty pieni¢znej na odbior godzin — przy-
stuguje 150 % godzin do odebrania, czyli np. za dyzur
12h mozna otrzyma¢ 18 godzin wolnych, ktére beda
odebrane z innych dyzuréw w danym okresie rozli-
czeniowym.

mgr Marzena Tomaczak
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j
Pielegniarek i Potoznych
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ZAGROZENIA ZAWODOWE WYSTEPUJA W KAZDYM ZAWODZIE
I MOGA POWODOWAC WIELE SCHORZEN, A NAWET PROWADZIC
DO UTRATY ZYCIA LUB ZDROWIA PRACOWNIKA. WSKAZEMY
TE NAJISTOTNIEJSZE, NA KTORE JESTESMY NARAZENI KAZDEGO

DNIA.

Przedruk z nr 3/2021 Magazynu Pielegniarki i Potoznej

Czynniki ryzyka na stanowisku pracy pie-
legniarek i poloznej

Wiedza na temat zagrozen zawodowych na sta-
nowisku pracy pielggniarki, poloznej to warunek pod-
jecia dziatan minimalizujacych ryzyko negatywnych
skutkéw dla zdrowia pracownikow (patrz tab. 1). To
zawody o specyficznym charakterze, wymagajace od
pracownikow radzenia sobie w srodowisku, ktore nie-
sie za sobg wiele zagrozen zawodowych niezaleznie
od miejsca pracy czy realizowanych $wiadczen. Jed-
noczesnie nalezy pamigtac, ze specyficzng cechg pra-
cy pielegniarki jest odpowiedzialno$¢ za opieke nad
chorym, ktéry przebywa na szpitalnym oddziale od
chwili przyjecia az do momentu wypisu, biorgc pod
uwage osobnicze potrzeby pacjenta, cele opieki oraz
ich efektywnos¢.

Wymuszona pozycja ciala oraz zwiekszony
wysilek fizyczny

Przepisy okreslaja dopuszczalne normy wysitku
fizycznego, m.in. zaleznie od pici. Praca pielgegniarki
wigze si¢ z uzyciem sily fizycznej — podnoszenie
1 przemieszczanie pacjentdw, pltyndw, aparatury
1 sprzetbw medycznych, $rodkéow do dezynfekcji,
prze-noszenie pobranych materiatow do laboratorium,
karetki itp. Wszystkie te czynno$ci wymagaja schyla-
nia si¢, dzwigania, stania w wymuszonych pozycjach,
co bardzo obcigza organizm. Dodatkowym czynni-
kiem jest problem z oszacowaniem wagi pacjentow,
ograniczone miejsce uchwytu dla dloni czy brak
wspoOlpracy ze strony pacjentdw niepelnosprawnych
oraz pielegnowanie chorych przy pochylonym lub
skreconym tulowiu [Kuriata E., 2013]. Bol plecow,
konczyn dolnych i1 gérnych oraz zwyrodnienie sta-
woOw to tylko jedne z nielicznych problemow, z jakimi
muszg si¢ zmagac pielggniarki - w najgorszym przy-
padku dochodzi do urazéw, a nawet rezygnacji z pra-
cy w tym zawodzie [KilanskaD., Trzcinska A., 2014;
Kuriata E., 2013].

Promieniowanie

Wsréd zagrozen wskazuje si¢ rowniez promieniowa-
nie laserowe, rentgenowskie czy jonizujace, na ktore
narazone sg szczego6lnie pielggniarki na stanowiskach
pracy w pracowniach i zaktadach diagnostyki radiolo-
gicznej.

Czynniki biologiczne

Pielggniarki kwalifikowane s3 do grupy o pod-
wyzszonym ryzyku ekspozycji na czynniki biologicz-
ne ze wzgledu na bezposredni kontakt z pacjentami
I ich patogenami. Wskazuje si¢ nie tylko bakterie,
wirusy, pasozyty 1 grzyby, ale rowniez czynniki, ktore
prowadza do alergii oraz dzialajg toksycznie na orga-
nizm. Do zakazenia moze doj$¢ poprzez kontakt
Z pacjentem, jego materiatem biologicznym, np.
krwig, stolcem, tkankami, a takze poprzez narzgdzia,
sprzet oraz nie stosowanie si¢ do zasad aseptyki i an-
tyseptyki. Wskazuje si¢ trzy podstawowe drogi wni-
kania drobnoustrojow do ustroju: pokarmowa, odde-
chowa, krwiopochodna [Kowalczuk K., Krajewska-
Kutak E., Ostapowicz-Vandame K., Kutak W., 2010;
Kuriata E., 2013; Doskocz M., 2015].
Tabela nr 1. Czynniki $rodowiskowe powodujace
zagrozenie w pracy pielgegniarki

Zagrozenia elementami | Stojaki, szafki na kotkach,

ruchomymi kardiomonitory
Zagrozenia sprzetem | Narzedzia medyczne np..
ostrym igly uszkodzony sprzet
Zagrozenia podczas | Zta jakos¢ nawierzchni,

zle oznakowane lub zasta-
wione drogi ewakuacyjne

transportu pacjentow

Uszkodzone kable, stara
elektryka w szpitalu

Zagrozenia elektryczne

Zagrozenia termiczne Sterylizacja wysoka, niska

temperaturg, podgrzewacz,

fatwopalne  $rodki che-
miczne
Zagrozenia  pozarem, | Latwopalne $rodki che-
eksplozja miczne, zle uzytkowany
lub uszkodzony sprzet
Hatas Maszyny, pacjenci
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Zaklucia

W literaturze przedmiotu, w badaniach nad zagro-
zeniami na stanowisku pracy pielegniarki zwraca si¢
szczegolng uwage na ryzyko zwigzane z zakluciami
narzedziami ostrymi. W krajach Unii Europejskiej
kazdego roku odnotowuje si¢ blisko 1,2 miliona zra-
nien iglta. W Polsce zaktuwa si¢ co roku okoto 37 ty-
sigcy. Oznacza to, ze na 100 t6zek szpitalnych rocznie
przypada od 12 do 30 zaklu¢. Prawie 80% takich sy-
tuacji dotyczy zaklu¢ igla, kaniulg dozylng lub ich
elementem. Pielegniarki na skutek m.in. szybkiego
tempa pracy, przemeczenia, wykonywania czynnosci
automatycznie, wielu obowiazkéw oraz duzej liczby
pacjentow mogg popelnia¢ bledy przy postugiwaniu
si¢ ostrymi narzedziami. Problem ten rozwigzuje do-
step do tzw. ,.bezpiecznego sprzetu”, ktdry zmniejsza
ekspozycje na zakhucia i skaleczenia, czy ryzyko roz-
prysniecia si¢ krwi. Nie bez znaczenia jest tez wiedza,
znajomo$¢ oraz przestrzeganie standardow 1 procedur
w realizacji $wiadczen zdrowotnych przez pielegniar-
ki [Kuriata E., Felinczak A.,Grzebieluch J., Szach-
niewicz M., 2011; Trzcinska A., 2015].

Substancje chemiczne i ich mieszaniny

To kolejna grupa zagrozen dla zdrowia wystepu-
jacych na stanowisku pracy pielegniarki realizujace;j
$wiadczenia zdrowotne. Zalicza si¢ do nich substancje
1 mieszaniny o wlasciwosciach wybuchowych lub
utleniajacych, tatwopalne, toksyczne, szkodliwe,
draznigce, zrace, uczulajgce, mutagenne, rakotworcze,
uposledzajace funkcje rozrodcze i1 niebezpieczne dla
srodowiska [Kuriata E., 2013; Kuriata E., Felinczak
A., Grzebieluch J., Szachniewicz M., 2011]. W wyni-
ku rozlanych, parujacych, rozpylonych i wyciekaja-
cych substancji (m.in. $rodki czystosci, chlor, etanol)
moze dochodzi¢ do zatru¢, podraznienia oczu, gor-
nych drég oddechowych oraz skory. Dlatego wazne
jest odpowiednie przystosowanie pomieszczen z do-
brag wentylacja oraz stosowanie $rodkdéw ochrony
osobistej. Warto zwroci¢ uwage na kontakt personelu
medycznego, w tym pielggniarek, z lekami rdéznego
pochodzenia (antybiotyki czy leki cytostatyczne).
Rowniez moga powodowaé reakcje alergiczne, np.
pokrzywka, zapalenie spojowek, kaszel, kichanie,
astma czy wywotywaé niekorzystne zmiany w florze
bakteryjnej organizmu, przyczynia¢ si¢ do zachoro-
wan na takie choroby, jak biataczki, chtoniaki etc.
[Marcinkowski J.T., 2013].

Zagrozenia psychospoleczne

Omawiajgc zagrozenia na stanowisku pracy pielg-
gniarki, nie mozna poming¢ szkodliwo$ci czynnikdéw

natury psychicznej i psychospotecznej. Wedtug WHO
»zagrozenia psychospoteczne odnosza si¢ do interak-
cji pomiedzy trescig pracy, organizacja pracy, syste-
mami zarzadzania, warunkami $rodowiska pracy
a kompetencjami, potrzebami i indywidualnymi wta-
sciwosciami pracownika”. Pielegniarki w trakcie rea-
lizacji $wiadczen zdrowotnych majg najblizszy kon-
takt z pacjentami i ich rodzinami. W konsekwencji to
na nich skupiaja emocje, ktore prowadza czgsto do
sytuacji konfliktowych. To powoduje lub zwigksza
prawdopodobienstwo pojawienia si¢ agresji wobec
pielegniarki, potoznej ze strony pacjentow lub ich
najblizszych. Jest ono coraz czgScie] obserwowane
w podmiotach leczniczych. Moze stanowié zagrozenie
dla zdrowia zar6wno fizycznego, jak 1 psychicznego
personelu medycznego. W badaniach prowadzonych
przez Buchan i wsp. w 2005 roku wykazano, ze piele-
gniarki trzy razy czesciej sa ofiara mi przemocy niz
inni pracownicy ochrony zdrowia [Strugata A., Ad-
amczewska M., Talarska D., Zoéttanska J., Bujanow-
ska M., 2010]. Pacjenci w trakcie hospitalizacji trafia-
ja do miejsca, ktore jest im obce, z daleka od rodziny
1 otoczenia, ktore znaja. Chorzy boja si¢ zaufa¢ in-
nym, nie mowig o swoich problemach, a osobami,
ktore moga im pomdce, sg m.in. pielggniarki. Niestety,
zdarzajace si¢ nierzadko wygorowane oczekiwania
chorych, szybkie tempo pracy, duza liczba zadan,
coraz wigksza liczba pacjentow przy malejacej liczbie
pielegniarek, brak czasu na rozmoweg poteguje stres
oraz prowadzi do wrogiego zachowania ze strony pa-
cjentow. Chorzy, jak i ich rodziny, nie radzac sobie
z chorobg oraz trudng sytuacjg z nig zwigzang, prze-
jawiajg agresywne zachowania, m.in. reagujg krzy-
kiem, zastraszaniem, wulgaryzmami, szantazowa-
niem, a nawet przemoca fizyczng. Pielegniarka jest
zazwyczaj pierwszg osoba, na ktorej roztadowujg
swoje emocje. Pomimo profesjonalnego przygotowa-
nia oraz znajomos$ci przyczyn agresywnego zachowa-
nia pacjentdw, zdarzenia takie nie pozostaja bez
wptywu na jej psychike. Moga powodowaé niechec
do pracy, zmgczenie psychiczne, zdenerwowanie,
a przez to przyczynia¢ si¢ do obawy przed bledami
i pomytkami w trakcie realizacji opieki nad pacjen-
tem. Jesli do takiego stanu dotaczy sie niedostateczna
ilo$¢ snu, nadmierne obcigzenie zwigzane z malejaca
liczba pielegniarek, przeciazenie praca administracyj-
ng, przy swiadomosci ponoszenia odpowiedzialnosci
zawodowej, wowczas moze dojs¢ do powstania wypa-
lenia zawodowego. W 2001 r. Amerykanski Zwiazek
Pielegniarek oszacowal, ze okoto 25% pielggniarek
ocenito agresj¢ w miejscu pracy jako powazny pro-
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blem, 17% z badanych bylo napadnietych, zas 57%
doswiadczyto agresji stownej i grozb (James, Gilli-
land, 2005). Niestety, nierzadko z problemem agresji
pielegniarki pozostaja same, bez wsparcia przetozo-
nych, zajscia bywaja przemilczane, a zdarzenia nie-
zgtaszane pomimo istniejacych przepisow prawnych i
istniejacej procedury zglaszania agresji pacjentow
wobec pielegniarek [Strugata A., Adamczewska M.,
Talarska D., Zéltanska J., Bujanowska M., 2010].

System zmianowy

Praca pielggniarski, szczeg6lnie w podmiotach
leczniczych, oddzialach szpitalnych, odbywa si¢
w systemie zmianowym, dziennym i nocnym,
co stanowi ogromny wysitek dla organizmu. Praca w
nocy moze by¢ przyczyng chordb ze strony uktadu

krazenia, pokarmowego, hormonalnego, nerwowego,
depresji, nerwic, zaburzen snu. Osoby pracujace
zmianowo czgsciej zapadaja na choroby wiencowe,
nadci$nienie tetnicze, choroby wrzodowe ze wzgledu
na spozywanie positkow noca, co prowadzi do otyto-
Sci, a to w konsekwencji do znacznego obcigze-
nia uktadu kostno-stawowego. Chorzy na cukrzyce
maja wigkszy problem z ustabilizowaniem poziomu
glikemii, kobiety zmagaja si¢ z trudno$ciami w zaj-
Sciu W ciazg, wzrasta ryzyko poronienia, a ze wzgle-
du na zaburzenia w wydzielaniu melatoniny wzrasta
prawdopodobienstwo zachorowania na raka sutka,
jajnikoéw, jelita grubego, etc. [Wyderka M.I., Nie-
dzielska T., 2016; Basinska B., Wilczek-Ruzyczka E.,
2011]

dr n. med, GRAZYNA ROGALA-PAWELCZYK,

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej NIPiP w Warszawie, Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku

mgr pielegniarstwa AGATA JANAWA

absolwentka Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

W dniu 5 kwietnia 2022 r. Minister Zdrowia zatwierdzil dokument: AKTUALIZACJA

PROGRAMOW SZKOLEN SPECJALIZACYJNYCH DLA PIELEGNIAREK 1 PO-
EOZNYCH opracowany na podstawie art. 78 ust.1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2022 poz. 551 i 583)., ktéry znosi warunek dotyczacy przed-

ktadania wraz z wnioskiem o zakwalifikowanie do egzaminu panstwowego zaswiadczenia o

ukonczeniu:

kursu specjalistycznego Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa;

kursu specjalistycznego Resuscytacja oddechowo-krgieniowa noworodka;

kursu specjalistycznego Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego;

kursu specjalistycznego Leczenie ran dla pielegniarek;

kursu specjalistycznego Leczenie ran dla potoZnych.

Jednoczesnie informujemy, ze zgodnie z art. 79 ust.3 ww. ustawy, ksztalcenie podyplomo-
we rozpoczete i niezakonczone przed aktualizacja programu ksztalcenia moze by¢ prowa-
dzone na podstawie poprzedniego programu, jedynie do dnia zakonczenia danej edycji
ksztalcenia. Prosze¢ kontaktowac si¢ w tej sprawie z organizatorem ksztalcenia.

o s whE

Zaktualizowane programy szkolen specjalizacyjnych obowigzuja od dnia 19 kwietnia 2022r.
1 s3 udostepnione na stronie internetowej Centrum Ksztatcenia Pielegniarek i Potoznych oraz
w Systemie Monitorowania Ksztatcenia (SMK).

Link do programow szkolen specjalizacyjnych https://ckppip.edu.pl/programy-ksztalcenia/sz-spec-aktul-22/
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

BPK.402.1.2021.BSZ Warszawa, 5 lipca 2022 r.

Zofia Matas Prezes
Naczelnej Rady
Pielegniarek 1 Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na prosbe¢ przestang droga elek-
troniczng w dniu 2 czerwca br., w sprawie przekaza-
nia opinii dotyczacej usuni¢cia warunku zobowigzuja-
cego pielegniarke, potozng do przedtozenia zaswiad-
czen o ukonczonych kursach specjalistycznych przed
przystapieniem do egzaminu panstwowego, Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek 1 Potoz-
nych przedstawia co nastepuje.

Aktualizacja programoéw szkolen specjaliza-
cyjnych dla pielggniarek 1 potoznych zostata przygo-
towana przez Zespot, w sktad ktorego powotano Kon-
sultantow krajowych w pielegniarstwie i potoznic-
twie oraz eksperta wskazanego przez Naczelng Rada
Pielegniarek i Potoznych.

Uzasadnieniem podjetych dziatan byty wyniki
przeprowadzonej analizy, wskazujacej na:

1) brak spojnosci z ksztalceniem przeddyplomowym
w ramach ktorego pielegniarki, potozne nabywaja
umiejetnosci  z zakresu resuscytacji
oddechowej;

2) brak mozliwosci zwolnienia z obowigzku przed-
ktadania zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjali-
stycznego Resuscytacja krazeniowo-oddechowa na
podstawie kwalifikacji uzyskanych w ksztatceniu
przeddyplomowym:;

3) brak spdjnosci z wytycznymi Polskiej Rady Resu-
scytacji (Krakow kwiecien 2021). ,,Kazdy obywatel
powinien zdoby¢ podstawowe umiejetnosci ratowania
zycia. Osoby z zawodowym obowigzkiem udzielania

krazeniowo-

pomocy powinny byé kompetentne w prowadzeniu
resuscytacji w zalezno$ci od poziomu opieki, ktory
zapewniaja, tj. poczawszy od podstawowych zabie-
gbéw resuscytacyjnych BLS do zaawansowanych za-
biegébw resuscytacyjnych ALS u dzieci 1 /lub doro-
stych 1 zgodnych z aktualnymi wytycznymi ERC,,.
Uwzgledniajac wskazane wytyczne przedktadanie
zaswiadczen potwierdzajacych ukonczenie kursu spe-
cjalistycznego Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
np. w 2000 roku lub 2010 r., jest jedynie spetnieniem
warunku posiadania zaswiadczenia a nie umiejetnosci,
ktore w odniesieniu do postgpowania w stanach za-
grozenia zycia sa wartoscig nadrzedna;

4) brak spdjnosci ze standardami akredytacyjnymi
w Ochronie Zdro-
wia. Standardy naktadajg na placowke poddajaca si¢
akredytacji obowigzki w zakresie szkolenia personelu,
wskazujac w czgsci Opieka nad pacjentem cyt.

Centrum Monitorowania JakosSci

»Pracownicy szpitala sa szkoleni w resuscytacji kra-
zeniowo — oddechowej”. Wyjasnieniem do wskazane-
go zapisu jest, cyt. ,,Podstawowe znaczenie maja re-
gularne, organizowane nie rzadziej niz raz w roku,
podstawowe szkolenia w standardzie BLS w resuscy-
tacji krazeniowo- oddechowej dla catego personelu
lekarskiego, pielegniarskiego i pozostatego personelu
medycznego. Szkolenia powinny by¢ prowadzone
z uwzglednieniem aktualnych wytycznych Europej-
skiej Rady Resuscytacji a udzial w szkoleniu powi-
nien by¢ udokumentowany w aktach osobowych”;

5) natozenie obowigzku wynikajacego z § 3 pkt 2
ppkt b) 1 § 7 pkt 1 ppkt b) z rozporzadzenia Ministra
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Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i
zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego (Dz.U.2017 p0z.497), nie znajdu-
je odniesienia dla szkolenia specjalizacyjnego.
W zwiazku z powyzszym nalozenie obowigzku posia-
dania zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjali-
stycznego Wykonanie i interpretacja zapisu elektro-
kardiograficznego dla dorostych jest bezzasadne;

6) brak spdjnosci z zapisami § 3 pkt 3 ppkt a) 1 § 7 pkt
2 ppkt a) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i1 zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo
potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.
U. 2017 poz.497). Zgodnie z tymi regulacjami piele-
gniarka, potozna moze wykonywac $wiadczenia lecz-
nicze z zakresu doboru sposobu leczenia ran jezeli
ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyj-
ny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji
obejmowat tresci ksztalcenia z tego zakresu, lub po-

siada tytul magistra pielggniarstwa. W programach
szkolen specjalizacyjnych przypis 3 nakazywat obo-
wigzek przedktadania zaswiadczenia tylko o ukoncze-
niu kursu specjalistycznego Leczenie ran a nie
uwzglednial innych warunkéw wynikajacych z cyto-
wanego rozporzadzenia. Ponadto wybrane programy
szkolen specjalizacyjnych, zawieraja tresci ksztatcenia
z tego zakresu, dlatego przedktadanie zaswiadczen
jest niezasadne;

7) wydtuzenie czasu przystapienia do panstwowego
egzaminu specjalizacyjnego, co powoduje

opoznienie wejscia specjalistow do systemu ochrony
zdrowia.

W opinii Centrum jak réwniez Zespotu doko-
nujgcego aktualizacji programdw szkolen specjaliza-
cyjnych, dla wykonywania zawodu pielegniarki, po-
toznej najwazniejsze jest posiadanie wiedzy 1 umie-
jetnosci oraz state ich aktualizowanie, co rowniez
wskazuje art. 61 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2022 poz.
551, z pézn. zm.), a nie przedkladanie zaswiadczenia
przed przystgpieniem do egzaminu panstwowego.

Z powazaniem

DYREKTOR

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych

Beata Guzak

Komunikat w sprawie nowych wzorow dyplomow

W zwiagzku z wchodzacym w zycie w dniu 5 kwietnia 2022 r. rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 14 marca 2022 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ksztalcenia pody-
plomowego pielegniarek i potoznych, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Po-
toznych informuje, ze dotychczas wydane dyplomy uzyskania tytulu pielegniarki specjali-
sty i dyplomu uzyskania tytulu poloznej specjalisty zachowuja waznos$¢ i nie wymagaja
wymiany. Zgodnie z ww. rozporzadzeniem od sesji jesiennej 2022 r. dyplomy bgda wydawane
na nowych wzorach. Obie wersje dyplomdéw zachowujg rownowazny status.
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PRACA PIELEGNIARKI, POLOZNEJ Z PACJENTEM

AGRESYWNYM

Realizacja Swiadczen zdrowotnych powinna odbywa¢é sie w bezpiecznym $rodowisku,
jednak praktyka pokazuje, ze nie zawsze tak si¢ dzieje. Co wskazuje na to, ze sytuacja ro-
bi si¢ niebezpieczna? Jakie procedury nalezy wprowadzi¢, gdy pacjent lub jego bliscy za-
czng stanowic¢ zagrozenie dla pielegniarki lub potoznej? Na jaka ochron mogg one liczy¢?

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej, Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku

mgr piel. Iryna Stasyshyn

Zachowania agresywne pacjentbw nierzadko sa
forma kompensowania przez nich wtasnej bezradno-
$ci, zagubienia 1 bezsilno$ci wobec przezywanego
leku przed chorobg, poczuciem zagrozenia czy nieu-
mieje¢tnoscig poradzenia sobie z nieznang trudng sytu-
acjg. Dlatego tak wazne S3 spokoj 1 zaangazowanie
pielegniarek, potoznych, wszystkich pracownikow
medycznych realizujagcych $wiadczenia zdrowotne.
Istotna jest nie tylko wiedza medyczna, ale takze ade-
kwatna do wypowiadanych tre$ci mowa ciata, wia-
$ciwa modulacja glosu oraz jasne i zrozumiale komu-
nikaty dostosowane do mozliwosci poznawczych pa-
cjenta.

SYGNALY OSTRZEGAWCZE
Uwazna obserwacja moze pozwoli¢ na zidentyfiko-
wanie zblizajgcego si¢ zagrozenia i1 zapobiezenie mu
w odpowiednim momencie. Do sygnatow ostrzegaw-
czych nalezy zaliczy¢ wzmozone napi¢cie 1 drgania
miegs$ni, unikanie kontaktu wzrokowego lub usilne
wpatrywanie si¢ w rozmowce, zwartg, obronng po-
staw ciata, rozbiegany wzrok, drzenie powiek i pal-
cow. O zagrozeniu moze $wiadczy¢ rowniez pozornie
chaotyczne zblizanie si¢ i odsuwanie, ktore nierzadko
moze by¢ wyrazem watpliwosci, rozterek czy poczu-
cia zagrozenia pacjenta. Dlatego nadmierna wrazli-
wos¢ pacjenta na naruszanie jego przestrzeni osobistej
powinna by¢ obserwowana 1 interpretowana w kon-
tek$cie zaistniatej sytuacji. Najbardziej widocznymi 1
czytelnymi, mozliwymi do zaobserwowania i oceny
sygnatami ostrzegawczymi sa wypowiedzi pacjenta,
ktére sa wulgarne, zawierajg grozby, sa wypowiadane
podwyzszonym tonem. Powinny by¢ one uznawane
za ewidentny sygnat alarmowy wskazujacy na sytua-
cj¢ narastania zjawiska agresji ze strony pacjenta,
stanowigcej zagrozenie dla pielegniarki, potoznej,
pracownika medycznego. Warto pamigta¢, ze im kon-

kretniejsze s3 grozby co do miejsca, osoby
I sposobu realizacji, w tym wigksze istnieje ryzyko
ich spetnienia. Przekraczajaca granice tolerancji 1 wy-
czerpujaca znamiona przestgpstwa wielokrotna agre-
sja stowna powinna by¢ oceniona pod katem ewentu-
alnego ztozenia zawiadomienia na policji lub do pro-
kuratury.

Informacje o =zachowaniach agresywnych nalezy
przekaza¢ przetozonym oraz zamiesci¢ o nich sto-
sowng informacje¢ w dokumentacji medyczne;.

POSTEPOWANIE
Procedura dotyczy zasad postlrpowania piellrgniarki,
potoznej w przypadku zachowania osoby agresywnej
podczas I w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
polegajacych na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
o ktérych mowa w art. 4 i art. 5 Ustawy z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach piellrgniarki i potoznej (Dz.U.
Nr 174, poz. 1039 z pozn. zm.) korzystajacych
z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicz-
nych zgodnie z art. 11 ust. 2 ww. ustawy. Dalej przed-
stawimy zasady stosowania procedury.

Warunki

1. Objecie pielegniarki 1 poloznej szczegdlng
ochrong przewidziang dla funkcjonariusza publiczne-
go mozliwe jest dopiero po zaistnieniu przestanek
zawartych wart. 4 i art. 5 Ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach piellrgniarki i potoznej, ktore musza
wystapi¢ podczas i w zwigzku z wykonywaniem przez
piellrgniarklr, potozng wskazanych w ww. przepi-
sach prawnych czynnosci
2. Zaistnienie zdarzenia ,,podczas i w zwigzku"
z wykonywaniem przez pielegniarkg, potozna
swiadczenia zdrowotnego oznacza zbiezno$¢ cza-
sowg i miejscowg zachowania 0soby agresywnej
I wykonywania obowigzkow stuzbowych przez
funkcjonariusza publicznego niezaleznie od miej-
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sca pracy i formy zatrudnienia.

3. Pelnienie obowiazkow stuzbowych przez pie-

legniarke i polozng moze mie¢ miejsce réwniez

poza godzinami pracy, jesli w tym czasie podejmu-
je czynnosci zwigzane z udzielaniem S$wiadczen
zdrowotnych, jednak musi zaistnie¢ zwigzek cza-

SOWO0 - przyczynowy pomigdzy zaistnialym zda-

rzeniem a rodzajem swiadczen.

4. W swietle art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca

2011 r. o za- wodach pielegniarki i potoznej, piele-

gniarka i potozna wykonujaca czynnos$ci, 0 ktorych

mowa ponizej, jest traktowana w taki sposob przez
prawo, w jaki sposob Kodeks karny traktuje funkcjo-
nariuszy publicznych.

Postepowanie

1. W przypadku agresywnych zachowan innej

osoby pielegniarka, potozna podejmuje dziatania w

zakresie:

a. wyciszenia agresji poprzez rozmowe¢ w celu

wyjasnienia powodu jej powstania,

b. zachowania bezpiecznej odlegtosci wobec

osoby agresywnej,

c. informowania ww. 0soby o przystugujacej piele-

gniarce, potoznej ochronie prawnej przewidzianej dla

funkcjonariusza publicznego i konsekwencjach
prawnych z tym zwigzanych.

2. W przypadku zaistnienia zachowan agresyw-

nych wobec funkcjonariusza publicznego nale-

zy:

a. w przypadku zaistnienia przestanek przestepstwa

zawiadomi¢ organa S$cigania, sktadajgc zawiado-

mienie stanowigce zatacznik nr 1 o przest¢pstwie,
uwzgledniajac:

e okolicznoS$ci ze wskazaniem, ze do zdarzenia
doszto w czasie i w zwigzku z wykonywaniem
czynno$ci  stuzbowych podczas udzielania
swiadczen zdrowotnych,

e wskazaé, w trakcie jakich czynnosci (udzie-
lanego $wiadczenia) doszto do zdarzenia,

b. odnotowa¢ powyzszy fakt w obowigzujacej

dokumentacji medycznej, uwzgledniajac powyzsze

przestanki,

c. w kaza¢ $wiadkow zdarzenia, jesli to mozliwe

z imienia i nazwiska,

d. poinformowaé niezwlocznie kierownika od-

dziatu/placowki, lekarza dyzurnego, przetozonego,

e. w przypadku doznanych obrazen przez pie-

legniarke, potozng poddanie si¢ badaniu przez

biegtego lekarza medycyny sadowe;.

OCHRONAPRAWNOKARNA

Pielegniarka i potozna objeta ochrong przewidzia-
ng dla funkcjonariusza publicznego w mysl art. 11
ust. 2 Ustawy o zawodach pielggniarki i poloznej
podczas i w zwiazku z wykonywaniem przez nie-
go $wiadczen zdrowotnych chroniona jest przez
odrgbne przepisy Kodeksu karnego w przypadku
naruszenia nietykalnos$ci cielesnej, czynnej napa-
$ci na funkcjonariusza publicznego oraz zniewa-
zenia funkcjonariusza publicznego. Przepisy
ustawy karnej odnoszace si¢ do ochrony prawno
karnej funkcjonariusza publicznego maja za zada-
nie chroni¢ godno$¢ 1 nietykalnos¢ cielesng piele-
gniarek i potoznych. O naruszenie nietykalno$ci
cielesnej funkcjonariusza mozna oskarzy¢ tylko ko-
gos, kto zrobil to podczas pelnienia przez funk-
cjonariusza obowigzkow stuzbowych lub w zwigzku
z nimi i bedzie podlegal odpowiedzialno$ci praw-
nokarnej.

1. Przestepstwa popelnione przeciwko funkcjo-
nariuszowi publicznemu $cigane sg z urzedu, a skie-
rowanie aktu oskarzenia, inicjowanie dowodow,
wystepowa- nie przed sagdem to obowigzek pro-
kuratora.

2. Sprawca przestgpstwa przeciwko funkcjona-
riuszowi publicznemu odpowiada surowiej i zagro-
zony jest karami: grzywny, kary ograniczenia
wolno$ci, kary pozbawienia wolno$ci.

3. Organy scigania po wplynigciu zawiadomienia
winny podja¢ dzialania zmierzajace do ukarania
sprawcy, nie jest tu konieczne uzyskanie wniosku
0 $ciganie od pokrzywdzonego (pielegniarki, po-
loznej).

4. Odpowiedzialno$¢ za napas¢ na funkcjonariu-
sza zostala uregulowana odr¢bnymi przepisami
(Uchwata 206/V1/2014 Naczelnej Rady Pielg-
gniarek i Potoznych z dnia 6 czerwca 2014 r.
W sprawie przyjecia procedury postepowania pie-
legniarki/potoznej objetej ochrong przewidziang
dla funkcjonariusza publicznego w przypadku
agresywnego zachowania pacjenta/rodziny). Pod-
stawa prawna: Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielggniarki i potoznej (Dz.U. Nr 174,
poz. 1039 z p6zn. zm.); Ustawa z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z
pozn. zm.).

PiSmiennictwo U autorek.
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MZ PRZYGOTOWALO SYSTEM ZACHET DLA
STUDENTOW KIERUNKOW MEDYCZNYCH

Stypendia, bezzwrotne dofinansowanie ksztal-
cenia i program mentoringowy dla pielegniarek,
poloznych i ratownikow medycznych — to gléwne
zalozenia programu ,,System zachet do podejmo-
wania i kontynuowania studiow na wybranych
kierunkach medycznych” powolanego przez Mini-
sterstwo Zdrowia. Przedsiewziecie to jest odpowie-
dzig na braki kadrowe w polskim systemie ochro-
ny zdrowia.

»dystem zachet do podejmowania 1 kontynuowa-
nia studiow na wybranych kierunkach medycznych”
sklada sie¢ z 4 elementow. Pierwszym zalozeniem jest
wdrozenie stypendiow dla oséb podejmujacych stu-
dia. na  kierunkach  lekarskim, lekarsko-
dentystycznym, analityka medyczna, fizjoterapia
oraz farmacja. Kolejne trzy — stypendia, dofinan-
sowanie studiow i mentoring — dotycza
studentéw kierunké6w pielegniarstwo, potoznictwo i
ratownictwo medyczne.

Program realizowany jest do czasu zakonczenia
Krajowego Programu Odbudowy i Zwigkszania Od-
pornosci, czyli do potowy 2026 r. Z kolei urucho-
mienie form wsparcia nastgpi juz z poczatkiem ro-
ku akademickiego 2022/2023.

Odpowiedz na braki kadrowe w polskim sys-
temie ochrony zdrowia

Resort zdrowia podkresla, ze system zachet po-
wstat w odpowiedzi na niedobory kadr medycznych
w naszym kraju.

,,Podejmowane dziatania pozwalajg sukcesywnie
odwroci¢ niekorzystne trendy w zakresie liczby oséb
podejmujacych studia na kierunkach medycznych,
niemniej jednak w przypadku wielu zawodow, jak
pielegniarki, polozne czy lekarze dziatania te wcigz
nie wystarczaja na uzupetnienie luki pokoleniowej. W
przypadku pozostatych zawodow réwniez musza by¢
podejmowane dzialania majace na celu utrzymanie
stabilnej liczby personelu na rynku pracy. Jedno-
cze$nie zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne
ro$nie. Przejsciowo, gwaltownie w zwigzku z pande-
mig COVID-19, stopniowo w zwigzku ze starzejagcym
si¢ spoteczenstwem”.

Na niedobory kadr w polskim systemie ochrony
zdrowia wplyneta réwniez pandemia COVID-19.
Wymagajace warunki pracy w tym czasie wywotaty
zjawisko czesciowego niepodejmowania pracy

w zawodzie po ukonczeniu studiow, szczegdlnie w
przypadku pielegniarek, potoznych i ratownikéw me-
dycznych.

akie zachety MZ przygotowalo dla pielegniarek
i poloznych?

Dla studentow pielggniarstwa, potoznictwa
I ratownictwa medycznego resort zdrowia przewidziat
stypendia, bezzwrotne dofinansowanie ksztatcenia
studentoéw, a takze mentoring.

1. Stypendium

Stypendium przyznawane jest studentom | roku
studiow licencjackich na okres 3 lat. Miesi¢czna
kwota stypendium wynosi 1,5 tys. zt i moze otrzy-
ma¢ je maksymalnie 4 tys. studentéw. Stypendium
bedzie obejmowato okres 9 miesiecy kazdego roku
akademickiego — od pazdziernika do czerwca wiacz-
nie.

Jak zaznacza resort, ,,stypendia bedg przyznawane
na caly cykl ksztalcenia (3 lata), co oznacza dofinan-
sowanie 2 pelnych cyklow ksztalcenia (od roku aka-
demickiego 2022/23 do 2024/25 stypendium otrzyma
2 tys. os6b oraz od roku akademickiego 2023/24 do
2025/26 stypendium otrzyma kolejne 2 tys. 0sob)”.

O stypendium moze ubiegac si¢ osoba rekrutujg-
ca si¢ na I rok studiéw stacjonarnych lub niesta-
cjonarnych w uczelni publicznej lub niepublicznej,
z wylaczeniem studidéw pomostowych. Bedzie ono
przyznawane okreslonemu procentowi najlepszych
studentow w kazdej uczelni. Po zakonczeniu I 1 II
roku studiow nastgpi weryfikacja posiadania statusu
studenta przez stypendyste oraz poziomu nauki stu-
denta. Stypendium nie bedzie przyznawane w kolej-
nym roku studiow, jesli student zrezygnuje ze stu-
diéw, zostanie skreslony z listy studentéw lub jego
Srednia ocen wyniesie ponizej 4.0.

»Student, ktory otrzyma stypendium, nie moze
jednoczesnie otrzymac bezzwrotnego dofinansowania
ksztatcenia oraz stypendium rektora o ktorym mowa
w art. 84 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” — wskazano
W programie.

2. Bezzwrotne dofinansowanie ksztalcenia

Kolejnym elementem zache¢t do studiowania kie-
runkow pielegniarstwo, potoznictwo 1 ratownictwo
medyczne jest bezzwrotne dofinansowanie ksztalce-
nia, w kwocie stanowigcej usredniong wysokos¢ optat
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za ksztalcenie na danym kierunku studiow. Otrzymaja
je studenci | stopnia (z wytaczeniem studiow pomo-
stowych 1 i 1,5-rocznych) na uczelniach publicz-
nych na studiach niestacjonarnych oraz uczelniach
niepublicznych  na  studiach  stacjonarnych
I niestacjonarnych. Dofinansowanie bedzie mogto
otrzymac 2 tys. studentéw Kierunku pielegniarstwo,
1,4 tys. studentéw Kierunku poloznictwo oraz 1 tys.
studentéw kierunku ratownictwo medyczne. Dofi-
nansowane zostang 2 petne cykle ksztalcenia studiow
I stopnia od roku akademickiego 2022/23 do 2024/25
oraz od roku akademickiego 2023/24 do 2025/26.

Usredniona wysokos$¢ oplat za rok akademicki
2022/23 to 6,5 tys. zl dla kierunkoéw pielggniarstwo,
poloznictwo 1 ratownictwo medyczne.

By otrzymac¢ dofinansowanie nalezy zlozy¢ wnio-
sek do Ministerstwa Zdrowia, ktory zawiera potwier-
dzenie z uczelni o przyjeciu na studia na danym kie-
runku, plan studiéw, wyniki egzaminu maturalnego.
O zakwalifikowaniu do dofinansowania decyduje su-
ma punktow z egzaminu maturalnego z trzech obo-
wigzkowych przedmiotow pisemnych na poziomie
podstawowym z uwzglednieniem wag:

e matematyka — 0,5;

e jezyk obcy nowozytny — 0,3;

e jezyk polski —0,2;

oraz z egzaminu na poziomie rozszerzonym
z biologii z uwzglednieniem wagi 0,5.

W przypadku, gdy koszty ksztalcenia sg wyzsze
od refundacji MZ, student doptaca réznice na rachu-
nek uczelni. Gdy student zrezygnuje ze studiow w
danej uczelni lub zostanie skreslony z listy studen-
tow, zobowigzany jest do zwrotu przyznanego do-
finansowania na rachunek Ministerstwa Zdrowia.
Dofinansowanie nie przystuguje rowniez, gdy student
powtarza rok studiow. Ponadto student, ktory otrzyma
dofinansowanie, nie moze jednoczesnie otrzymac
stypendium dla os6b podejmujacych studia na kierun-
kach pielggniarstwo, poloznictwo oraz ratownictwo
medyczne finansowane w ramach $rodkéw finanso-
wych z Krajowego Planu Odbudowy.

3. Mentoring dla absolwentow studiow na Kie-
runkach piel¢gniarstwo, poloznictwo oraz
ratownictwo medyczne

,»W celu utatwienia podjecia pracy w zawodzie

pielegniarki, potoznej i ratownika medycznego wpro-
wadzone zostaja dziatania pilotazowe, polegajace na
zapewnieniu w pierwszej pracy opieki mentora,
tj. osoby wprowadzajacej w nowe obowiazki”

Dziatanie to przyczyni si¢ do satysfakcji z pracy,
co wplynie na szybsza adaptacje o0s6b objetych
wsparciem w miejscu pracy i decyzje¢ o pozostaniu
w zawodzie.

Mentoring bedzie realizowany w ramach pilotazu,
do ktorego beda mogty przystapi¢ podmioty lecznicze
posiadajace umowe na udzielanie $wiadczen
z Narodowym Funduszem Zdrowia, i ktore zatrudnia-
ja pielegniarki, potozne i ratownikéw medycznych
rozpoczynajacych prace w zawodzie. Mentoringiem
zostanie objetych lacznie 15 tys. oso6b w okresie 4
lat.

Ministerstwo Zdrowia przewiduje wynagrodzenie
za mentoring w wysokosci 1 tys. zl brutto mie-
siecznie, co stanowi¢ bedzie dodatek do wynagrodze-
nia pielegniarki, poloznej, ratownika medycznego,
ktorzy podejmuja si¢ roli mentora. Jedna osoba bedzie
mogta obja¢ opiecka mentorska 1-2 osoby. Dodatek
mentorski przysluguje na okres 12 miesi¢cy naste-
pujacych po sobie. Mentorem moga zostaé osoby
spetniajgce ponizsze wymagania:

e 5-letnie doswiadczenie zawodowe na stanowisku
pielegniarki, potoznej lub ratownika medycznego,

e bezposrednia opinia przelozonego dotyczaca
wiedzy, umiejetnosci, nienagannej postawy etycznej,
realizacji zadan zawodowych zgodnie z najnowszg
wiedzg medyczna,

e latwos$¢ komunikacji interpersonalnych i pre-
dyspozycje dydaktyczne,

e zatrudnienie w miejscu mentoringu na pod-
stawie umowy o prace.

Mentoringiem beda mogly zostaé objete osoby,
ktore w biezacym lub poprzednim roku kalendarzo-
wym ukonczyly studia I stopnia na kierunkach pie-
legniarstwo, potoznictwo, ratownictwo medyczne,
posiadaja dyplom ukonczenia studiow, prawo do
wykonywania zawodu (dotyczy pielegniarek i po-
toznych), zatrudnienie na podstawie umowy o pra-
ce | zobowiazanie do kontynuacji pracy w podmio-
cie leczniczym, w ktorym absolwent jest objety opie-
ka mentora przez 12 miesigcy po zakonczeniu mento-
ringu.

Zrodlo: Ministerstwo Zdrowia
https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/system-
zachet-do-podejmowania-i-kontynuowania-studiow-na-
wybranych-kierunkach-medycznych
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Warszawa, dnia 28 czerwca 2022 r.
Poz. 1352

USTAWA
z dnia 26 maja 2022 r.
0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych

oraz niektorych innych ustaw

Art. 1.
W ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1801)
wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) w art. 2 w pkt 4 kropke zast¢puje si¢ $red-

nikiem i dodaje si¢ pkt 51 6 w brzmieniu:

,,5) stazysta — lekarz i lekarz dentysta od-
bywajacy staz podyplomowy, o ktorym mowa
w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz.
790, z pozn. zm.?);

6) rezydent — lekarz i lekarz dentysta odbywa-
jacy specjalizacje w ramach rezydentury na zasa-
dach okreslonych w ustawie z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.”;

2) wart. 3:
a) w ust. 1 we wprowadzeniu do wylicze-
nia wyrazy ,,Do dnia 1 lipca 2021 r.”
zastepuje si¢ wyrazami ,,Do dnia 1 lipca
2022 1.7,
b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. la i 1b
w brzmieniu:

»la. Do wynagrodzen zasadniczych stazystow
1 rezydentow nie stosuje si¢ warunkoéw okreslonych
w ust. 1. 1b. Wynagrodzenia zasadnicze stazystow

1 rezydentow, o ktérych mowa w ust. la, okresla
minister wlasciwy do spraw zdrowia na podstawie
art. 15i ust. 4 oraz art. 16j ust. 5 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, zapewniajac podwyzszenie wynagrodze-
nia zasadniczego stazysty i rezydenta do poziomu
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego ustalo-
nego w sposob okreslony w ust. 1.7,

€) uchyla si¢ ust. 3,

d) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. 0d dnia 2 lipca 2022 r. wynagrodzenie zasad-
nicze pracownika wykonujacego zawod medyczny
oraz pracownika dziatalno$ci podstawowej, innego
niz pracownik wykonujacy zawod medyczny, nie
moze by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie za-
sadnicze ustalone w sposob okreslony w ust. 1 na
dzien 1 lipca 2022 r.”;

3) w art. 3a po ust. 1 dodaje si¢ ust. la i 1b
w brzmieniu:
»la. Do wynagrodzen zasadniczych stazystow

1 rezydentow nie stosuje si¢ warunkow okreslonych
w ust. 1.
1b. Wynagrodzenia zasadnicze stazystow 1 rezy-
dentow, o ktorych mowa w ust. la, okresla mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia na podstawie art.
15i ust. 4 oraz art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
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zapewniajac podwyzszenie wynagrodzenia zasad-
niczego stazysty i rezydenta do poziomu najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego ustalonego
w sposob okreslony w ust. 1.”;

4) w art. 4 wprowadzenie do wyliczenia

otrzymuje brzmienie:

,Kontrole wykonywania przepisow art. 3, art.
3aiart. 5 przeprowadza:”;

5) art. 5 otrzymuje brzmienie:

»Art. 5. W porozumieniu albo zarzadzeniu okresla
si¢ rowniez zasady podwyzszania wynagrodzenia
osoby za- trudnionej w ramach stosunku pracy w
podmiocie leczniczym, niewykonujacej zawodu
medycznego, tak aby wynagrodzenie to:

1) odpowiadalo w szczegdlnosci rodza-
jowi wykonywanej pracy i kwalifika-
cjom wymaganym przy jej wykony-
waniu;

2) uwzgledniato ilos¢ i jakos$¢ $§wiadczo-
nej pracy;

3) uwzglednialo wysoko$¢ wynagrodze-
nia odpowiadajacg adekwatnemu $red-
niemu  wzrostowi  wynagrodzenia
w danym podmiocie w ustalonym
okresie.”;

6) po art. 5 dodaje si¢ art. 5a-5¢ w brzmieniu:
,Art. 5a. Od dnia 1 lipca 2022 r. w umowie o prace
pracownikoéw wykonujacych zawdd medyczny lub
pracownikow dziatalnosci podstawowej, innych
niz pracownicy wykonujagcy zawod medyczny,
wskazuje sie, do ktérej grupy zawodowej okreslo-
nej w zataczniku do ustawy jest zaliczone zajmo-
wane przez pracownika stanowisko pracy.

Art. 5b. W podmiotach leczniczych, o ktérych
mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 i 7 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, utwo-
rzonych przez Ministra Obrony Narodowej na pod-
stawie art. 83 tej ustawy, oraz w art. 22b ust. 2
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 oraz
z 2022 r. poz. 655), przepisy art. 5 i art. 5a stosuje
si¢ wylacznie do pracownikow zatrudnionych w
komorkach wewnetrznych, ktdre w ramach struktu-
ry organizacyjnej tych podmiotow udzielaja $wiad-

czen zdrowotnych, oraz pracownikow wykonuja-
cych zadania Wojskowej Inspekcji Sanitarnej.
Art. 5c. W przypadku osoby niewykonujacej za-
wodu medycznego zatrudnionej w ramach stosun-
ku pracy w pod- miocie leczniczym, o ktorym
mowa w art. S5b, adekwatny $redni wzrost wyna-
grodzenia w ustalonym okresie realizuje si¢ na
zasadach okre§lonych dla pracownikéw resortu
obrony narodowej w ramach $rodkow finansowych
przeznaczonych na wzrost wynagrodzen tych pra-
cownikéw w danym roku budzetowym, od dnia 1
stycznia danego roku kalendarzowego.”;
7) uchyla sig¢ art. 6;
8) zalgcznik do ustawy otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zalgczniku do niniejszej
ustawy.
Art. 2.
W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz.
790, z pézn. zm.®) w art. 16j ust. 5 otrzymuje
brzmienie:
,»J. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, wysokos¢ zasadniczego
wynagrodzenia miesi¢cznego, z podziatem na wy-
nagrodzenie w poszczegdlnych dziedzinach medy-
cyny, w ktérych jest odbywane szkolenie specjali-
zacyjne w ramach rezydentury, kierujac si¢ ko-
nieczno$cig zapewnienia dostgpnosci $wiadczen
specjalistycznych dla pacjentéw oraz biorgc pod
uwage wysoko$¢ najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego okreslanego przepisami ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektoérych pracow-
nikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych.”.
Art. 3.
W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285,
z pozn. zm.Y) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) po art. 31h dodaje si¢ art. 31ha w brzmie-
niu:
»Art. 31ha. 1. Prezes Agencji po otrzymaniu zlece-
nia ministra wlasciwego do spraw zdrowia, o kto-
rym mowa w art. 31n pkt 2c, dokonuje analizy
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dotyczacej zmiany sposobu lub poziomu finanso-
wania $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z nadzwyczajnym wzrostem kosztéw udzielania
tych §wiadczen oraz przygotowuje raport w spra-
wie zmiany sposobu lub poziomu finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej i wydaje rekomenda-
cje.

2. Raport w sprawie zmiany sposobu lub po-

ziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowot-

nej zawiera:

1) analiz¢ danych kosztowych pozyskanych od

swiadczeniodawcow;

2) sposob uwzglednienia w systemie finanso-

wania $wiadczen opieki zdrowotnej zmiany

udzielania  tych  $wiadczen,
w szczegoOlnosci zwigzanych ze wzrostem

kosztow

najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
okreslonego przepisami ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego nie-
ktorych ~ pracownikéw  zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1801 oraz z 2022 r. poz. 1352);

3) analiz¢ skutkow finansowych dla systemu
ochrony zdrowia, w tym dla podmiotow
obowigzanych do finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych.

3. Prezes Agencji, w terminie 21 dni od dnia
otrzymania zlecenia, o ktorym mowa w art. 3 1n pkt
2¢, przekazuje ministrowi wilasciwemu do spraw
zdrowia rekomendacj¢ wraz z raportem w sprawie
zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiad-
czen opieki zdrowotne;.

4.  Minister wlasciwy do spraw zdrowia po za-
poznaniu si¢ z raportem w sprawie zmiany sposobu
lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdro-
wotne] oraz rekomendacja Prezesa Agencji za-
twierdza te rekomendacje oraz przekazuje jg Preze-
sowi Agencji w celu opublikowania, w formie ob-
wieszczenia, w Biuletynie Informacji Publicznej
Agencji lub wnosi do niej uwagi.”;

2) wart. 3llc:

a) w ust. 2 w pkt 3 kropke zastgpuje si¢
srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 4 i 5
w brzmieniu:
»4) stanowisko pracy osoby zatrudnionej
u $wiadczeniodawcow, o ktérych mowa w ust. 4,
na podstawie umowy o prace lub $wiadczacej
ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej, lub w
ramach podwykonawstwa, w zakresie, w jakim
dane te dotycza o0sob bioracych udzial w realizacji
swiadczen udzielanych w ramach umowy o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

5) zanonimizowane dane o wysoko$ci poszcze-
golnych sktadowych wynagrodzenia i wymiarze
zatrudnienia osoby, o ktérej mowa w pkt 4, oraz
kosztow zatrudnienia ponoszonych przez $wiad-
czeniodawce, w zakresie, w jakim dane te dotycza
0sOb biorgcych udziat w realizacji $wiadczen
udzielanych w ramach umowy o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotne;j.”,

b) po ust. 4 dodaje
w brzmieniu:

,4a. Swiadczeniodawca, ktory zawarl umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, udo-
stepnia Agencji nieodptatnie, w terminie wskaza-
nym przez Prezesa Agencji, nie krotszym niz 14
dni od dnia otrzymania wniosku o udost¢pnienie
danych, dane dotyczace wszystkich oséb zatrud-
nionych u niego na podstawie umowy o prace lub

si¢ ust. 4a-4d

swiadczacych ustugi na podstawie umowy cywil-
noprawnej, lub w ramach podwykonawstwa, obej-
mujace informacje o wymiarze zatrudnienia i wy-
sokosci poszczeg6dlnych sktadowych wynagrodze-
nia, oraz kosztoOw zatrudnienia ponoszonych przez
swiadczeniodawce, a takze dane dotyczace udzie-
lania oraz finansowania $wiadczen opieki zdro-
wotnej.

4b. Dane, o ktorych mowa w ust. 4a, obejmuja:

1) stanowisko pracy;

2) zanonimizowane dane o wysokosci po-
szczegllnych sktadowych wynagrodze-
nia i wymiarze zatrudnienia oraz kosz-
tow zatrudnienia ponoszonych przez
swiadczeniodawce, w zakresie, w jakim
dane te dotycza osob bioracych udzial
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w realizacji $wiadczen udzielanych w
ramach umowy o udzielanie $§wiadczen
opieki zdrowotnej;

3) dane dotyczace udzielania oraz finanso-
wania $wiadczen opieki zdrowotne;j.

4c. Wytyczne dotyczace sposobu przekazywa-
nia danych, o ktorych mowa w ust. 4a, okresla Pre-
zes Agencji i publikuje je w Biuletynie Informacji
Publicznej Agenciji.

4d. Dane, o ktorych mowa w ust. 4a, s3 wyko-
rzystywane przez Agencje w celu realizacji zadan
okreslonych w art. 31n pkt lai2c.”;

3) w art. 31n po pkt 2b dodaje si¢ pkt 2c

w brzmieniu:

,»2C) przygotowywanie raportu w sprawie
zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej oraz wydawanie, na zlece-
nie ministra wlasciwego do spraw zdrowia, reko-
mendacji Prezesa Agencji w zakresie zmiany spo-
sobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem
kosztow udzielania tych §wiadczen, w szczegdlno-
$ci wzrostem najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego okreSlanego przepisami ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadni- czego niektorych pracow-
nikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych;”.

Art. 4.
1. Porozumienie, o ktorym mowa w art. 3 ust.
1 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawg, zawiera si¢ w terminie
14 dni od dnia wejscia w Zycie niniejszej ustawy,
z mocg od dnia 1 lipca 2022 r.

2. Jezeli porozumienie nie zostanie zawarte

w terminie okreslonym w
Prezydent Rzeczypo-
A. Duda

ust. 1, sposéb podwyzszania wynagrodzenia za-
sadniczego ustala, w terminie 7 dni od dnia uptywu
terminu, o ktorym mowa w ust. 1, w drodze zarza-
dzenia w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia, z
mocg od dnia 1 lipca 2022r.:

1) kierownik podmiotu leczniczego;

2) podmiot tworzacy, o ktorym mowa w art. 4
pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmie-
niu nadanym niniejszg ustawg — W przypad-
ku podmiotéw leczniczych dzialajacych
w formie jednostek budzetowych i jedno-
stek wojskowych, o ktorych mowa w art. 4
ust. 1 pkt 3 1 7 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2022 r. poz. 633, 655, 974 1 1079).

3. Strony umowy o prace, o ktorej mowa w art.
5a ustawy zmienianej w art. 1, dostosuja umowy
o prace pracownikéw wykonujacych zawod me-
dyczny lub pracownikow dziatalnosci podstawo-
wej, innych niz pracownicy wykonujacy zawod
medyczny, zawarte przed dniem wejscia w zycie
niniejszej ustawy do wymogow okreslonych w tym
przepisie, w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia
w zycie niniejszej ustawy.

Art. 5.

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji w terminie 21 dni od dnia wej-
Scia w zycie niniejszej ustawy wyda rekomendacijg,
o ktérej mowa w art. 31n pkt 2¢ ustawy zmienianej
w art. 3, w zwigzku ze wzrostem najnizszego Wy-
nagrodzenia wprowadzanym niniejszg ustawa.

Art. 6.

Ustawa wchodzi w Zycie z dniem nast¢gpujacym

po dniu ogltoszenia.

spolitej Polskiej:
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Zatacznik do ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw
,»Zatacznik do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego nie-
ktorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych”

WSPOLCZYNNIKI PRACY
Lp.| Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym sta- Wspotezynnik
nowisku pracy
1 Lekarz albo lekarz dentysta ze specjalizacja 1,45

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny
pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w lp. 1,314 z

2 wymaganym wyzszym wyksztatlceniem na poziomie magisterskim i specjaliza- 1,29
cja, pielegniarka z tytulem zawodowym magister pielegniarstwa albo po-
lozna z tytulem magister poloznictwa z wymagang specjalizacja w
dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochro-
nie zdrowia

3 Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,19
Stazysta 0,95

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka, polozna,
technik elektro- radiolog, psycholog, inny pracownik wykonujacy zawdd me-
) dyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4 z wymaganym wyzszym wyksztalceniem 1,02
na poziomie magisterskim; pielegniarka, polozna z wymaganym wyzszym
wyksztalceniem (studia I stopnia) i specjalizacja, albo pielegniarka, poloz-
na ze $Srednim wyksztalceniem i specjalizacja

Fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, technik elektrora-
diolog, inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip.
1-5 z wymaganym wyzszym wyksztalceniem na poziomie studiow I stop- 0,94
6 nia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny, technik analityki medycznej, technik
elektroradiolog z wymaganym $rednim wyksztatceniem albo pielegniarka albo
polozna z wymaganym Srednim wyksztalceniem, ktora nie posiada tytulu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie
w ochronie zdrowia

7 Inny pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-6 z 0,86
wymaganym $rednim wyksztalceniem oraz opiekun medyczny

8 Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawdd 1
medyczny z wymaganym wyksztatceniem wyzszym

9 Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod 0,78
medyczny z wymaganym wyksztalceniem $rednim

10 Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod 0,65
medyczny z wymaganym wyksztatceniem ponizej Sredniego

W zwigzku z powyzszym minimalne wynagrodzenie pielegniarek i potloznych winno ksztaltowac sie w naste-
pujacy sposob:

Kwota przecietnego mie-
siecznego  wynagrodzenia
, . brutto w gospodarce naro-| Minimalne wynagrodze-
Grupa Wspélczynnik pracy Sowe] w e pupeedbae | it zasadliies
cym ogloszona przez Preze-
sa GUS
2 1,29 7.304,66 z}
5 1,02 5.662,53 z1 5.775,78 zk
6 0,94 5.322,78 z1
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Stanowisko nr 62
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 2 sierpnia 2022 r.
w sprawie zalecen i wytycznych w sprawie sposobu ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego piel¢gniarek i poloznych zatrudnionych w podmiotach
po 1 lipca 2022 roku.

Majac na uwadze wptywajace do Naczel-
nej Rady Pielggniarek i Potoznych (,,NRPiP”) in-
formacje o nieprawidlowosciach w zakresie sposo-
bu ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego pielegniarek 1 poloznych zatrudnionych
w podmiotach leczniczych zwigzanych z wejsciem
zycie ustawy z dnia 26 maja 2022 r. 0 zmianie
ustawy 0 sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego niektorych pracownikow za-
trudnionych w podmiotach leczniczych oraz nie-
ktorych innych ustaw, NRPiP przedstawita poniz-
sze zalecenia i wytyczne w zakresie prawidlo-
wego stosowania przepisow ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracow-
nikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych:

1. Przepisy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych stosuje si¢ do
wszystkich pielggniarek 1 potoznych zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych w ramach stosun-
ku pracy.

2. Minimalne wynagrodzenie zasadnicze pie-
legniarki lub potoznej zatrudnionej w podmiocie
leczniczym od dnia 1 lipca 2022 r. stanowi iloczyn
wspolczynnika pracy okreslonego w zalaczniku do
ustawy 0 sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia 1 kwoty przecigtnego miesi¢cznego wyna-
grodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku
2021 ogtoszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego tj. kwoty 5662,53 ztotych, przy
czym wspoétczynniki pracy winny zosta¢ ustalone
W nastepujacy sposob:

a. pielegniarka z tytulem zawodowym magister
pielegniarstwa albo potozna z tytulem magister
potoznictwa z wymagang specjalizacja W dziedzi-

nie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zasto-
sowanie w ochronie zdrowia — wspoétczynnik 1,29
(grupa 2);

b. pielegniarka, potozna z wymaganym wyzszym
wyksztalceniem (studia I stopnia) 1 specjalizacja,
albo pielegniarka, potozna ze §rednim wyksztatce-
niem 1 specjalizacja — wspotczynnik 1,02 (grupa
5);

C. pielegniarka, polozna z wyksztalceniem na po-
ziomie studiéw pierwszego stopnia (licencjat) oraz
pielegniarka albo polozna z wymaganym $rednim
wyksztalceniem, ktora nie posiada tytulu specja-
listy w dziedzinie pielggniarstwa lub w dziedzinie
majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia —
wspotczynnik 0,94 (grupa 6).

3. Pracodawca nie jest uprawniony do samo-
dzielnej, arbitralnej odmowy uznania kwalifikacji
pielegniarek 1 poloznych w celu unikni¢cia zasze-
regowania pracownikow do grupy zawodowej O
wyzszym wspoOtczynniku pracy.

4. Zasady ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego okre$lone w ustawie zdnia 8 czerwca
2017 r., w tym obowigzki kierownikow podmiotow
leczniczych wynikajgce z ustawy, stosuje si¢ do
wszystkich podmiotow leczniczych, o ktérych
mowa W art. 4 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczni-
czej niezaleznie od ich formy organizacyjno-
prawnej, rodzaju wykonywanej dziatalnosci lecz-
niczej, czy zrodet finansowania. Tym samym, do
stosowania ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. zobo-
wiazane sg rowniez podmioty lecznicze udzielajace
wytycznie $wiadczen komercyjnych, nie posiada-
jace zawartego kontraktu z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, jak rowniez podmioty lecznicze nie
wykonujace dziatalnosci w rodzaju $wiadczenia
szpitalne.
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5. Uprawnienia pracownicze wynikajace z usta-
wy z dnia 8 czerwca 2017 r., przystuguja wszyst-
kim pielggniarkom i potoznym pozostajagcym w
stosunku pracy w podmiocie leczniczym, w tym
réwniez osobom przebywajagcym na zwolnieniu
lekarskim lub urlopie macierzynskim (ojcowskim).

6. NRPIP rekomenduje, aby wszystkie przypadki
niestosowania si¢ pracodawcoOw do postanowien
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustala-
nia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego nie-
ktoérych pracownikow zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych zgtaszane byty do wilasciwej ze
wzgledu na miejsce wykonywania pracy Panstwo-
wej Inspekcji Pracy, a w przypadku podmiotow
leczniczych dziatajacych w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki
budzetowej albo jednostki wojskowej — do wia-
sciwego podmiotu tworzacego.

Uzasadnienie

Naczelna Rada Piclegniarek i Potoznych
z niepokojem obserwuje przypadki nieprawidtowo-
Sci w sposobie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego pielggniarek i potoznych o rdz-
nym poziomie wyksztatcenia i kwalifikacji, za-
trudnionych w podmiotach leczniczych w zwigzku
z wejsciem w zycie ustawy z dnia 26 maja 2022 r.
0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektoérych pracow-
nikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
oraz niektorych innych ustaw.

NRPiP krytycznie ocenia praktyki osob
zarzadzajacych podmiotami leczniczymi polegaja-
ce na nieprawidlowym zaliczaniu pielegniarek
i potoznych do grup zawodowych wskazanych
w zataczniku do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych, skutkujaca stoso-
waniem nizszych wspotczynnikow pracy, a w kon-
sekwencji nizszego, niz nalezne, wynagrodzenia
zasadniczego.

Nie powinno budzi¢ jakichkolwiek wat-
pliwosci, ze pielggniarkom i potoznym, ktore po-
siadaja dodatkowe kwalifikacje, jak specjalizacje,
tytut magistra pielegniarstwa lub potoznictwa nale-
zy przyzna¢ wspotczynnik pracy 1,02 lub 1,29. 1
nie mozna dokona¢ wypowiedzenia zmieniajgcego
po to, aby zastosowa¢ wspotczynnik pracy 0,94
w miejsce 1,02 i 1,29 uznajac, ze pracodawcy nie
sa potrzebne wicksze kwalifikacje. Byloby to
wbrew zatozeniom ustawodawcy oraz zasadom
logicznego myslenia. Trudno bowiem oczekiwac
od jakiegokolwiek specjalisty w jakiejkolwiek
dziedzinie, ze me bedzie korzystat z wiedzy ktoére
posiada zdobywajac dodatkowe wyksztalcenie, a
ograniczy si¢ do wykorzystania przy wykonywaniu
pracy tylko tej czesci wiedzy 1 kompetencji, ktora
wystarcza na objecie go najnizszym wspoOlczynni-
Kiem pracy.

Nalezy przypomnie¢, ze wszystkie pod-
mioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg, w tym
podmioty lecznicze, zobowigzane sg do udzielania
swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wskaza-
niom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Z kolei pielg-
gniarki i potozne zobowigzane sg wykonywac za-
wod z nalezytg starannoscig dbatoscig 0 bezpie-
czenstwo pacjenta, oraz ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej cigzy na pielegniarkach i po-
loznych (art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielegniarki 1 potoznej). Powyzsze
normy majg charakter bezwzglednie obowigzuja-
cy i kierownicy podmiotow leczniczych zobowia-
zani sg do ich bezwarunkoweg0 przestrzegania.

Podkreslenia wymaga, ze z obowigzkiem
wykonywania zawodu 1 udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej Scile skorelowany jest, natozo-
ny przez ustawodawce w art. 61 ust. 1 ustawy o
zawodach, obowiazek stalego aktualizowania
swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz
prawo do doskonalenia zawodowego w réznych
rodzajach ksztatcenia podyplomowego.
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W kontekscie powyzszych regulacji nie
nalezy zapomina¢, ze podmioty lecznicze obowig-
zane s3 do zatrudniania pracownikéw posiadajg-
cych kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego
stanowiska (art. 50 ust. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej). Sam zatem fakt zatrudnienia piele-
gniarki lub poloznej posiadajacej okreslone kwali-
fikacje zawodowe (np. specjalizacja) na okreslo-
nym stanowisku jest tozsamy z konieczno$cia
uznania, ze kwalifikacje te s3 odpowiednie (wy-
magane) do pracy na tym stanowisku.

Odnoszac powyzsze do tresci zatgcznika
do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. wskaza¢ nale-
zy, ze, zgodnie z wolg ustawodawcy, wspotczynnik
pracy jest przypisany danemu wyksztatceniu, ktore
zostalo nabyte przez pielegniarke lub potozna.
Dlatego tez w tresci zatgcznika do Ustawy ustawo-
dawca postuguje si¢ sformutowaniami:

+ ,pielegniarka, ktéra uzyskala tytut specjalisty”,

+ pielggniarka z tytulem zawodowym magister
pielegniarstwa”,

+ ,,polozna z tytulem magister potoznictwa”.

Ustawa wprost zatem odnosi si¢ do kwa-
lifikacji posiadanych - ustawodawca wyraznie wigc
powigzat w tej Ustawie wysokos$¢ wspotczynnika
oraz kwalifikacji posiadanych przez pielggniarke
lub potozna.

Z uzasadnienia do projektu Ustawy wy-
nika wprost, ze celem jej wejscia W zycie byto za-
pewnienie pacjentom profesjonalnej kadry me-
dycznej, a tym samym odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa zdrowotnego.

Ustawa ma na celu premiowanie
1 promowanie poprzez wyzsze wspotczynniki pra-
cy kadry medycznej o wyzszych kwalifikacjach.
Dzigki czemu wzrasta poziom bezpieczenstwa
zdrowotnego a pacjentom zapewniony jest dostep
do profesjonalnej kadry medycznej.

Co istotne, powyzsze lezy tez w interesie
samych pracodawcow — podmiotéw leczniczych,
ktére to odpowiadaja za szkody bedace nastep-

stwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Zatem, jezeli podmiot leczniczy bedzie
kreowat sytuacje, w ktorych pacjentami beda zaj-
mowac si¢ pielgegniarki I potozne, ktorym nie uzna-
je si¢ nabytych, wyzszych kwalifikacji twierdzac
autorytarnie, ze nie sg one wymagane, to nie tylko
cel Ustawy me bedzie realizowany, ale przede
wszystkim podmiot leczniczy naraza si¢ na wigk-
sze ryzyko wystgpienia btedow medycznych i od-
powiedzialnosci odszkodowawczej. Winnymi i
odpowiedzialnymi za taka sytuacj¢ beda bezpo-
srednio kierownicy podmiotow leczniczych, ktorzy
doprowadzg do degradacji kadry medycznej po-
przez nieuznawanie kwalifikacji i nienalezyte
wynagradzanie profesjonalnej kadry medyczne;j.

Jesli pracownik nie otrzyma wynagro-
dzenia odpowiadajacego posiadanemu wyksztatce-
niu, kompetencjom, nabytym kwalifikacjom, to nie
ma obowigzku korzystania z posiadanej wiedzy,
skoro nie jest ona wymagana przez podmiot lecz-
niczy na danym stanowisku. Wtedy, podmiot lecz-
niczy z przyczyn przez siebie zawinionych — nie
stosowanie w sposob nalezyty zapisow Ustawy —
doprowadzi do ziszczenia sit swojej odpowiedzial-
nosci za zwigkszone ryzyko wystgpienia bledow
medycznych.

Podkreslenia nadto wymaga, ze, stosow-
nie do art. 13 Kodeksu pracy, pracownik ma prawo
do godziwego wynagrodzenia za pracg. Nalezy
uwzgledni¢ jaki — w najnowszym orzecznictwie
sadow jest wzorzec godziwego wynagrodzenia za
pracg. Ot6z wyjasnit to chociazby Sad Apelacyjny
w Warszawie w wyroku z dnia 29 stycznia 2021 r.
(sygn. akt IIT AUa 1286/19) wskazujac: Wzorzec
godziwego wynagrodzenia, ktory czyni zado$é
ekwiwalentno$ci zarobkow do rodzaju i charakteru
Swiadczonej pracy oraz posiadanych przez pra-
cownika doswiadczenia i1 kwalifikacji zawodowych
bedzie uwzgledniat, migdzy innymi, takie czynniki,
jak: siatka wynagrodzen obowigzujaca w zakladzie
pracy; sredni poziom wynagrodzen za taki sam lub
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podobny charakter $swiadczonej pracy w_danej
branzy: wyksztalcenie: zakres obowiazkéw, odpo-

wiedzialno$é materialna oraz dyspozycyjnosé.

Wysokos$¢ wynagrodzenia jest zatem wypad-
kowa m.in. wyksztalcenia, ktérego nie da si¢ obni-
zy¢ poprzez twierdzenie, i nie jest ono wymagane.

Wypowiedzenia zmieniajace dokonywane
przez kierownikéw podmiotéw leczniczych pie-
legniarkom 1 potoznym, ktérym oferuje si¢ nizszy
wspotczynnik pracy (0,94) pomimo posiadania
wyksztalcenia wihasciwego dla wspdiczynnikow
1,02 lub 1,29 sa niewazne jako majace na celu
obejscie ustawy (art. 18 k.p. 1 art. 58 § 1 k.c. w zw.
z art. 300 k.p.).

Przepisy Ustawy bowiem nie wylaczaja
stosowania przepisow ogolnych ustawy z dnia

26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, a zatem
i stosowania Kodeksu cywilnego poprzez bezpo-
srednie odwotanie w art. 300 Kodeksu pracy do
Kodeksu cywilnego.

Powyzsze skutkuje tym, ze nie tylko piele-
gniarka i potozna, ktéra otrzyma wypowiedzenie
zmieniajgce warunki pracy/ptacy ma prawo:

*  Odmowi¢ zaproponowanych, nowych wa-
runkow pracy i placy;

*  Przez okres wypowiedzenia nalezy jej si¢
dotychczasowe wynagrodzenie;

* Dochodzi¢ odszkodowania za niezgodne
Z prawem rozwigzanie umowy o pracg, gdy nie
przyjmie nowych warunkow;

*  Dochodzi¢ odprawy w zwiazku z tym, ze
rozwigzanie umowy o0 prace¢ nastgpito z przy-
czyn dotyczacych pracodawcy;

ale takie ma prawo zada¢ uznania wypo-
wiedzenia zmieniajacego za niewazne na podsta-
wie art. 58 § 1 Kodeksu cywilnego w zw.
z art. 300 Kodeksu pracy. Czynno$¢ prawna
sprzeczna z ustawy albo majaca na celu obejscie
ustawy jest bowiem niewazna. Niewazna jest tez

czynno$¢ prawna sprzeczna z zasadami wspolzycia
spotecznego.

Niewatpliwie Ustawa nie przyznaje pod-
miotom leczniczym uprawnienia do finansowego
1 zawodowego degradowania pielegniarek i potoz-
nych w mysl jednostronnego decydowania, jakie
kwalifikacje s3 wymagane na danym stanowisku.
A jesli tak, to skoro do wejscia w zycie Ustawy
pielegniarka i polozna otrzymywata wynagrodze-
nie odpowiadajace jej wyksztalceniu, to po wejsciu
w zycie Ustawy nie ma zadnego powodu, aby stan
powyzszy ulegt zmianie. Gdy tak si¢ jednak stanie,
jest to dzialanie majgce na celu obejscie Ustawy.

Przy podejmowaniu decyzji 0 przypisaniu
pracownikow do okre$lonych grup wskazanych
kie-
rowa¢ si¢ postanowieniami ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 .
poz. 1666, z pozn. zm.), dotyczace zasad ustalania

w zalaczniku do Ustawy pracodawcy winni

wynagrodzenia za pracg, w tym w szczegdlnosci
pamigtaé, iz wynagrodzenie przystugujace kon-
kretnemu pracownikowi moze by¢ wyzsze niz naj-
nizsze wynagrodzenie zasadnicze i powinno od-
powiada¢ w szczegdlnosci rodzajowi wykonywa-
nej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej
wykonywaniu, a takze uwzgledniac ilos¢ 1

jakos$¢ swiadczonej pracy (art. 78 § 1 Ko-
deksu pracy).

Pracodawcy s3 zobowigzani do unikania
praktyk dyskryminacyjnych. Przypomnie¢ nalezy,
ze zgodnie z art. 18% Kodeksu pracy, pracownicy
maja prawo do jednakowego wynagrodzenia za
jednakowa prace lub za pracy o jednakowej warto-
Sci, przy czym pracami o jednakowej wartosci sg
prace, ktorych wykonywanie wymaga od pracow-
nikow porownywalnych kwalifikacji zawodowych,
potwierdzonych dokumentami  przewidzianymi
w odrebnych przepisach lub praktyka i doswiad-
czeniem zawodowym, a takze porownywalnej od-
powiedzialnosci 1 wysitku.

Jak wskazuje si¢ w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego ,,prace jednakowe to prace takie
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same pod wzgledem rodzaju, kwalifikacji koniecz-
nych do ich wykonywania, warunkow, w jakich sa
Swiadczone, a takie ich ilosci ijakosci”. (Wy-
rok SN z29.08.2017 r., I PK 269/16) Sa to ,, pra-
ce, ktorych wykonywanie wymaga od pracownikow
porownywalnych kwalifikacji zawodowych, po-
twierdzonych dokumentami przewidzianymi w od-
rebnych przepisach lub praktykg | doswiadczeniem
zawodowym, a takie porownywalnej odpowiedzial-
nosci i wysitku.” (wyrok SN z 3.06.2014 r. 11l PK
126/13)

Osoba, wobec ktorej pracodawca naru-
szyl zasad¢ réwnego traktowania w zatrudnieniu,
ma prawo do odszkodowania w wysokosci nie niz-

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

szej niz minimalne wynagrodzenie za pracg (art.
18%! Kodeksu pracy).

Majac powyzsze na uwadze, NRPiP wy-
raza przekonanie i oczekuje od kierownikéw pod-
miotéw leczniczych prawidtowego, zgodnego
z literg prawa oraz intencjg ustawodawcy, Stoso-
wania zasad ustalania najnizszego wynagrodzenia
pielegniarek i potoznych zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych, a takie zaniechania niezgodnych
z prawem, godzacych w prawa pracownicze perso-
nelu medycznego, a takze narazajacych bezpie-
czenstwo prawne samych podmiotéw leczniczych,
praktyk polegajacych na nieuznawaniu posiada-
nych przez pielegniarki 1 potozne kwalifikacji oraz
niepodejmowaniu dziatan dyskryminacyjnych.

Prezes NRPiP
Zofia Malas

Stanowisko nr 65
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 14 grudnia 2022 r.

w sprawie stosowania ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych po 1 lipca 2022 roku

Majac na uwadze wplywajace do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych (,,NRPiP”’) informacje o dzia-
taniach pracodawcow polegajacych na wreczaniu wypowiedzen warunkow pracy i ptacy pracownikom
zatrudnionym dotychczas na stanowiskach magister pielegniarstwa ze specjalizacja, magister potoznictwa
ze specjalizacjg albo na stanowiskach pielegniarka specjalista albo potozna specjalista oferujgc stanowisko
pracy pielegniarka lub potozna z jednoczesng zmiang zakresu obowigzkow, lub pozostawiajac z tym sa-
mym zakresem, NRPiP przedstawia ponizsze stanowisko w sprawie stosowania ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych (dalej jako ,,Ustawa’)

1. Przepisy Ustawy nie daja podstaw do tego, aby pracownikom, z ktérych kwalifikacji do tej pory
pracodawcy korzystali, dokonywaé¢ wypowiedzen warunkow pracy 1 ptacy oferujac prace na innym
stanowisku za wynagrodzeniem bez uwzglednienia podniesionych kwalifikacji.

2. Powyzsze dzialania nie wytrzymuja krytyki. Ich konsekwencje moga by¢ daleko idace zaro6wno dla
pacjentdw, jak i1 dla osob, ktore podejmuja decyzje o wyborze zawodu pielegniarki, potoznej, a tym
samym dla nas wszystkich, bo kazdy z nas wczesniej czy pozniej stanie si¢ pacjentem — zarzadzaja-
cy podmiotami leczniczymi takze.

3. Jesli pracodawca do tej pory zatrudnial pracownika na stanowisku magister pielegniarstwa lub ma-
gister potoznictwa ze specjalizacja albo na stanowisku pielggniarka specjalista albo polozna specja-
lista to znaczy, ze korzystat z posiadanych przez pracownika kwalifikacji, a zatem je uznawat. Jesli
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ten sam pracownik mialby po okresie wypowiedzenia warunkow pracy i ptacy zosta¢ zatrudniony
na stanowisku pielegniarki, potoznej i nie wykorzystywa¢ juz zdobytych kwalifikacji w stosunku
do pacjentéw, to znaczy, ze pracodawca zamierza nie tylko zdegradowac kadre medyczna, ale takze
odebra¢ pacjentom mozliwo$¢ opieki nad nimi przez personel zgodnie z posiadanymi kompeten-
cjami.

4. Taki stan rzeczy doprowadzi w szybkim tempie do ogromnego kryzysu w opiece nad pacjentami,
przyczyni si¢ takze bezposrednio do braku motywacji kadry pielegniarskiej, potozniczej do podno-
szenia kwalifikacji. Zdobywanie wiedzy i umiej¢tnosci przez pielggniarki, potozne stanie si¢ nieo-
ptacalne, nieatrakcyjne, wrecz zbedne, a zarzadzajacy podmiotami leczniczymi stang si¢ ofiarami
wiasnych decyzji na skutek cigzacej na nich odpowiedzialno$ci karnej, cywilnej i zawodowe;.

5. Zatem, NRPiP sprzeciwia si¢ dalszemu, uporczywemu niestosowaniu Ustawy przez zarzadzajacych
podmiotami leczniczymi. Dokonywanie wypowiedzen zmieniajagcych warunki placy i pracy najwy-
ze] wykwalifikowanemu personelowi pielggniarek 1 potoznych na tej podstawie, ze zdobyty tytut
zawodowy magister pielegniarstwa, magister potoznictwa oraz uzyskany tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia byty tylko 1 wy-
facznie wolg pracownika a nie wymaganiami pracodawcy jest bulwersujacym procederem, wyra-
zem braku odpowiedzialno$ci za pacjentow i personel medyczny.

Uzasadnienie

Jesli zarzadzajacych podmiotami leczniczymi, ktorzy obecnie wypowiadaja warunki pracy
1 placy pielegniarkom 1 potoznym, ktore zdobyly tytul zawodowy magistra pielegniarstwa lub magistra
poloznictwa oraz uzyskaly tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastoso-
wanie w ochronie zdrowia, nie jest w stanie przekona¢ istnienie przepisu art. 61 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki 1 potoznej, zgodnie z ktorym ,,Pielegniarka i potozna majg obowigzek
statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodo-
wego w roznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego”, 10 nalezy przypomnie¢ takze rozwigzania
w prawie miedzynarodowym i europejskim w zakresie ustawicznego ksztalcenia.

W dniu 9 pazdziernika 1980 r. Polska ratyfikowala Konwencje Migdzynarodowej Organizacji Pracy przy-
jeta w Genewie w dniu 21 czerwca 1977 roku a dotyczaca zatrudnienia oraz warunkow pracy i zycia per-
sonelu pielegniarskiego (Dz. U. z 1981 r. Nr 2, poz. 4).

Konwencja zobowiazala Polske do podjecia niezb¢dnych krokéw w celu zapewnienia personelowi pie-
legniarskiemu:

a) wyksztalcenia i wyszkolenia odpowiadajgcego wykonywanym funkcjom oraz
b) warunkéw _ zatrudnienia i pracy, w__tym _réwniez _perspektyw _zawodowych
I wynagrodzenia,

ktére umozliwialyby przyciagniecie personelu do tego zawodu i pozostanie w nim.
Byto to ponad 40 lat temu. Nalezy zatem zada¢ retoryczne pytanie: Czy obecne dzialania zarzadzajacych

podmiotami leczniczymi sg zgodne z powzigtymi przez Panstwo Polskie zobowigzaniami cztery dekady
temu?

W ocenie reprezentowanego przez nas srodowiska pielegniarek i potoznych — oczywiscie nie. Dlatego tez
opisane w niniejszym stanowisku dziatania nalezy jak najszybciej zakonczy¢ dla dobra pacjentow, perso-
nelu oraz samych zarzadzajacych.

Jezeli rowniez prawo miedzynarodowe miatoby nie stanowi¢ odpowiedniego argumentu dla zakonczenia
procederu wypowiedzen zmieniajacych, to przywotac nalezy takze regulacje prawa europejskiego.

Ot6z Rada Europy uwzglednia zalozenie edukacji ustawicznej w art. 10 Europejskiej Karty Spolecznej
(Dz.U.1999.8.67) sporzadzonej w Turynie dnia 18 pazdziernika 1961 r., a takze w Europejskim porozu-
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mieniu w sprawie szkolenia i ksztalcenia pielegniarek z dnia 25 pazdziernika 1967 r. Rady Europy (Dz. U.
z 1996 r. Nr 83, poz. 384).

Do koncepcji edukacji ustawicznej nawigzuje takze Unia Europejska w Karcie Podstawowych Praw Pra-
cownikow (art. 15) 1 Traktat z Maastricht (art. 127 pkt 2).

Majac powyzsze na uwadze w kategorii ciekawostki nalezy traktowaé argument przedstawiany przez pra-
codawcow stosujacych wypowiedzenia zmieniajace jakoby uzyskanie tytutu zawodowego magistra piele-
gniarstwa lub magistra potoznictwa i tytutlu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub w dziedzinie maja-
cej zastosowanie w ochronie zdrowia, byto tylko i wylacznie wolg pracownika a nie wymaganiami praco-
dawcy.

Jesli pracownik nie miatby woli podnoszenia kwalifikacji i pracodawca nie miatby wymagan w tym zakre-
sie, to oznaczaloby, ze jedna i druga strona narusza swoje podstawowe obowigzki.

Dla osob wykonujacych zawod pielegniarki, poloznej obowigzek doskonalenia zawodowego jest zardGwno
powinnoscig etyczng, jak 1 obowigzkiem prawnym, nie tylko wynikajacym z powolanego wyzej przepisu
art. 61 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki 1 potozne;.

Zgodnie bowiem z trescig przyrzeczenia zawodowego (pkt 6 Kodeksu etyki zawodowej pielggniarki 1 po-
toznej Rzeczypospolitej Polskiej — dalej jako ,,KEPP”), osoba wykonujgca zawdd pielegniarki, potoznej
zobowiazana jest do systematycznego doskonalenia swoich umiejetnosci i wiedzy dla dobra zawodu,
a w czgscei szczegotowej KEPP wskazano, ze: ,,Obowigzkiem pielegniarki, poloznej jest ciagle podno-
szenie kwalifikacji zawodowych” (Cze$¢ 11, pkt 1 KEPP). ,,(...) Pielggniarka, potozna powinna upo-
wszechnia¢ osiggniecia naukowo-badawcze zwigzane z wykonywaniem zawodu poprzez wystgpienia i
publikacje, ktore powinny by¢ rzetelne 1 pozbawione znamion sensacji” (Cze¢$¢ 11, pkt 15 KEPP). Kazda
pielegniarka, polozna majaca wigksze doswiadczenie zawodowe jest zobowigzana do przekazywania
mtodszym kolezankom i kolegom swojej wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych. Natomiast, ,,Pelnieniu obo-
wigzkow kierowniczych przez pielegniarki, potozne powinno towarzyszy¢ poczucie odpowiedzialnosci za
rozwo6j zawodowy 1 naukowy podwtadnych” (Czes¢ IV, pkt 1 1 5 KEPP).

Z kolei zarzadzajacy podmiotami leczniczymi jako pracodawcy muszg realizowac jedng z podstawowych
zasad prawa pracy jaka jest zasada utatwiania pracownikom podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Zasa-
da ta zostata wprowadzona jako obowigzek pracodawcy (art. 94 pkt 6 Kodeksu pracy).

Zatem, obowigzkowi pielegniarki, poloznej do ciaglego podnoszenia kwalifikacji zawodowych odpo-
wiada obowiazek pracodawcy do ulatwiania podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

W sytuacji, gdy pracodawca korzystat juz z wyzszych kwalifikacji zawodowych pracownika, nie moze
nastepnie skutecznie twierdzi¢, ze nie sg juz one potrzebne, poniewaz postanowil zmieni¢ zakres obowigz-
koéw pracownikowi. Jest to czynno$¢ dokonana jedynie dla pozoru, w celu wywotania okreslonych skutkow
prawnych, tj. przyznania nizszego niz nalezne wynagrodzenia minimalnego na podstawie Ustawy. Tym-
czasem pozorna czynnos$¢ jest niewazna na mocy art. 83 Kodeksu cywilnego.

Majac powyzsze na uwadze, Naczelna Rada Pielegniarek i1 Potoznych w catej rozciaglos$ci podtrzymuje
stanowisko nr 62 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych z dnia 2 sierpnia 2022 r. i ponownie
apeluje do kierownikow podmiotow leczniczych o zaprzestanie praktyk poszukiwania rozwigzan w celu
niestosowania Ustawy, narazajacych bezpieczenstwo prawne podmiotdow leczniczych i swoje jako zarza-
dzajacych, a kiedy$ pacjentow.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Matas
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Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Piotr Bromber Warszawa, 17 czerwca 2022 r.

RKP.07.67.2022.1G
Pani Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej

Szanowna Pani Przewodniczqca

Majac na wzgledzie systematyczne wzmacnianie pozycji pielggniarek i potoznych, informuje o pode;j-

mowanych przez Ministerstwo Zdrowia dzialaniach, ukierunkowanych na poprawe warunkow pracy 1 pta-
cy tych zawodow medycznych.

1. Systematyczny wzrost wynagrodzenia

Od lipca gwarantowane najnizsze wynagrodzenie zasadnicze dla magistra pielegniarstwa i potoznictwa
ze specjalizacja wzrosnie o 1 827 zt tj. z 5 477,51 zt do 7 304,66 zt (wzrost o 33%). Pielegniarka i potozna
z tytutem magistra, ale bez specjalizacji, bedzie zarabia¢ o 1 590 zl wiecej: wzrost z 4 185, 65 zt do 5
775,78 zt (wzrost o 38%). Takie samo gwarantowane wynagrodzenie zasadnicze dotyczy¢ bedzie piele-
gniarki z wymaganym tytutlem licencjata i specjalizacjg lub Srednim wyksztatceniem i specjalizacjg. Pielg-
gniarki i potozne zatrudnione na stanowiskach pracy, gdzie wymagane jest posiadanie wyksztatcenia wyz-
szego licencjackiego lub $redniego bez specjalizacji, zarobig nie mniej niz 5322,78 zt wynagrodzenia za-
sadniczego, czyli w przypadku pielegniarek z licencjatem o 1137 zt wiecej (wzrost 0 27%), a w przypadku
pielegniarek z wyksztatceniem $rednim o 1550 zt wigcej (wzrost 0 41%).

2. Gwarancja finasowania podwyzek

Na sfinansowanie kosztow podwyzek w Narodowym Funduszu Zdrowia 1 budzecie panstwa zabezpie-
czono kwote 7,2 mld zt na drugie potrocze 2022 r., przy czym koszt podwyzek dla pielggniarek i potoz-
nych oszacowano na kwote ok. 2,9 mld zt, co stanowi blisko 45 proc. ogolnego kosztu szacowanego dla
Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Kwalifikacje pielegniarek i poloznych

Przygotowali§my program wspoHinansowany ze srodkow unijnych, ktéry obejmuje wsparcie ksztal-
cenia zawodowego pielggniarek i potoznych. Zaplanowane mamy nie tylko stypendia 1 wspoHinansowanie
ksztatcenia jako systemu zachet do podejmowania i kontynuowania studiéw pielegniarskich i potozni-
czych, ale takze wsparcie finansowe kursow kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych — kwota zapla-
nowana na ten cel wynosi 112 mln zt. Jednoczes$nie pracujemy nad projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegodlnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami, ktére doprecyzuje wymagania na po-

szczegllnych stanowiskach, tak aby mozliwe byto jednoznaczne przyporzadkowanie tych stanowisk do
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poszczegblnych grup zawodowych, okreslonych w zalaczniku do ustawy o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Ograniczy to dowolno$¢ przyporzadkowywania przez pracodawce pracownikow do poszcze-
golnych grup zawodowych. Prace w tym zakresie beda prowadzone w $cistej wspotpracy ze srodowiskiem
zawodowym.
4. Ksztalcenie pielegniarek i poloznych

Udato nam si¢ odwrdci¢ niekorzystny trend i liczba zarejestrowanych, jak i aktywnych zawodowo
pielegniarek 1 poloznych systematycznie wzrasta. Przybywa szkol, w ktorych ksztalcg sie pielegniarki 1
potozne na poziomie pierwszego stopnia. W 2015 r. byto 77 takich uczelni, teraz 113. Studia na kierunku
potoznictwo na poziomie pierwszego stopnia prowadzi juz 31 uczelni. Mlodzi coraz chetniej wybierajg te
kierunki. W roku akademickim 2015/2016 ksztalcenie na kierunku pielegniarstwo rozpoczeto 5 935 stu-
dentow, a na potoznictwie 953 osoby. Pie¢ lat pozniej pielggniarstwo wybrato 11 408 0sob, a potoznictwo
blisko 1500 osob. To oznacza, ze w ciggu ostatnich kilku lat systematycznie wzrosta liczba studentow na
tych kierunkach. Minister Zdrowia 18 maja powotal Zespot, ktoéry ma opracowa¢ zmiany w standardach
ksztalcenia pielegniarek i1 potoznych. Celem zespotu jest przygotowanie zmian obszarow kompetencyjnych
absolwentoéw studiow I 1 II stopnia oraz upraktycznienie ksztalcenia. Uczelnie ksztalcagce na kierunkach
pielegniarstwo 1 potoznictwo beda musialy dostosowaé programy studidow do nowych standardéw ksztat-
cenia od roku akademickiego 2023/2024. Istotne jest, ze prace odbywaja si¢ w szerokim gronie ekspertow,
przewodniczacg jest prof. Mariola Gtowacka z Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek 1 Potoz-
nych. W sktad zespotu weszli przedstawiciele: Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krajo-
wej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek 1 Poloznych, Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Polskiego Towarzystwa Potoznych, Konferencji Rektorow Akade-
mickich Uczelni Medycznych, Komisji Wyzszego Szkolnictwa Medycznego Parlamentu Studentow Rze-
czypospolitej Polskiej, konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i polozniczego
oraz przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji i Nauki. Dodatkowo uprzejmie infor-
muj¢, ze w roku biezacym zaplanowalismy 10 mln zt na dofinansowanie specjalizacji dla pielegniarek i
poloznych. Aktualnie zostata wszczgta procedura przetargowa gdzie przedmiotem zamowienia jest wybor
organizatorow ksztatcenia prowadzacych dla pielggniarek 1 poloznych szkolenia specjalizacyjne, ktére roz-
poczng si¢ w 2022 r. Otwarcie ofert zaplanowane jest na 30 czerwca br. Reasumujac, proponowana per-
spektywa rozwoju pielggniarstwa i potoznictwa to docenienie dos§wiadczenia w tym mentoring, wzmocnie-
nie kompetencji 1 umiejetnosci, wzrost wynagrodzenia, partycypacja w decyzjach i dzialania ukierunkowa-
ne na studentow.

Z wyrazami szacunku
Piotr Bromber
Podsekretarz Stanu
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PLACE MINIMALNE W OCHRONIE ZDROWIA

1. Do ktorej grupy zawodowej nalezy
zaliczy¢ pielegniarke POZ ?

Ustawa szereguje grupy zawodowe pra-
cownikow wedlug kwalifikacji wymaganych na
zajmowanym stanowisku, a nie wedlug kwalifi-
kacji, ktérymi legitymuje si¢ dany pracownik. To
oznacza, ze niezaleznie od tego, jakie wyksztal-
cenie czy specjalizacje ma dana pielegniarka,
kluczowe dla jej zaszeregowania jest ustalenie,
jakie wymogi dla niej okresla przepis prawa badz
wewnetrzne unormowania pracodawcy.

W przypadku pielegniarki POZ wymogi
okresla przepis art. 7 ustawy o podstawowe;j
opiece zdrowotnej (oczywiscie pracodawca moze
wprowadzi¢ wyzsze wymogi w ramach we-
wnetrznych zarzadzen):

Art. 7. [Pielegniarka POZ]

1. Pielegniarka POZ to pielegniarka, ktora:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa rodzinnego, albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego, albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego, albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pie-
legniarstwa rodzinnego, albo

5) posiada tytul zawodowy magistra pielggniar-
stwa - z ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia za-
wart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej albo ktéra wyko-
nuje zawod u $swiadczeniodawcy, z ktorym Naro-
dowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udziela-
nie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, wybrana przez S$wiadczeniobiorce
zgodnie zart. 9.

2. Pielegniarka POZ jest takze pielegniarka,
ktora:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa: pediatrycznego, srodowiskowego, §ro-
dowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, opieki  dlugoterminowe;,
w ochronie zdrowia pracujacych, $rodowiska
nauczania i wychowania, zachowawczego, pro-
mocji zdrowia i edukacji zdrowotnej albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa: pediatrycznego, srodowiskowego,

srodowiskowo rodzinnego, przewlekle chorych
1 niepelnosprawnych, opieki dlugoterminowe;j,
w ochronie zdrowia pracujacych, $rodowiska
nauczania i wychowania, zachowawczego, pro-
mocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa: pediatrycznego, opieki dhugoter-
minowej, $rodowiska nauczania i wychowania,
zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej, albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pie-
legniarstwa: pediatrycznego, opieki dlugotermi-
nowej, srodowiska nauczania i wychowania, za-
chowawczego, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej - udzielajaca $wiadczen zdrowotnych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed
dniem 31 grudnia 2024 r.

Z powyzszego wynika, ze pielegniarka
POZ nie musi by¢ kwalifikowana do grupy 2
w tabeli stanowigcej zatgcznik do ustawy (w tej
grupie ustawa o najnizszym wynagrodzeniu
przewiduje wymog tytutu zawodowego magistra
oraz specjalizacji — z przytoczonego przepisu
ustawy 0 poz za$ wynika, iz wystarczajacy jest
sam tytul zawodowy magistra, ewentualnie sama
specjalizacja bez tytulu zawodowego magistra,
nie ma potrzeby kumulacji tych kwalifikacji),
wystarczajaca bedzie kwalifikacja do grupy 6
(pielggniarka ktora ma jedynie kurs kwalifikacyj-
ny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego). Na-
lezy podkresli¢, ze wymogi na danym stanowisku
moze okres§li¢ samodzielnie pracodawca, moze
wiec zdecydowac, ze dla jego potrzeb pielegniar-
ka POZ musi mie¢ wyzsze wymogi niz okreslone
ustawa 1 wowczas okresli¢ je tak, by pielggniarka
kwalifikowata si¢ do grupy 2.

2. Czy ustawa obliguje do podwyzszenia
wynagrodzen ?

Nie, ustawa wprowadza jedynie nowe
stawki minimalnego wynagrodzenia zasadnicze-
go, jesli pracownicy danego podmiotu maja te
stawki na wyzszym poziomie, nie ma obowigzku
podwyzszania ich wynagrodzen.
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STATUS PRAWNY PIELEGNIAREK W DPS-ACH
ZOSTANIE UREGULOWANY. DO KONSULTACJI
PUBLICZNYCH TRAFIL PROJEKT USTAWY

1 lipca do konsultacji publicznych trafil projekt nowelizacji ustawy o pomocy spo-
lecznej oraz ustawy o dzialalnosci leczniczej. Regulacja zaklada, ze DPS-y beda mialy

mozliwos¢ wykonywania dzialalnosSci leczniczej. W zwigzku z tym zatrudnione piele-
gniarki beda traktowane jak osoby wykonujace zawod medyczny, a ich wynagrodzenia

beda finansowane przez NFZ.

Projekt nowelizacji ustawy zostal przygotowany
przez Ministerstwo Pracy 1 Polityki Spotecznej wraz
z Ministerstwem Zdrowia. Regulacja zmienia prze-
pisy dwoch aktow — ustawy z 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej 1 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej.

Zintegrowanie funkcji pomocy spolecznej
z funkcjami opieki zdrowotnej

Jak wskazano w uzasadnieniu do projektu —
w naszym kraju postepuja zmiany demograficzne,
polegajace m.in. na zwiekszajacej sie liczbie osob
starszych, przy jednocze$nie spadajgcej liczbie os6b
mtodych, a takze kulturowo-Spoteczne polegajace
m.in. na coraz wiekszej liczbie jednoosobowych
gospodarstw domowych. Z tego wzgledu systemy
pomocy spolecznej oraz ochrony zdrowia stajg przed
coraz wiekszymi wyzwaniami.

Dzigki nowelizacji ustawy domy pomocy spo-
tecznej, niezaleznie od ich formy organizacyjnej,
beda mogly wykonywac¢ dziatalnos¢ leczniczg. DPS
bedzie mogt wystapi¢ do wojewody z wnioskiem
0 wpis do tego rejestru. DPS-y jako podmioty lecz-
nicze beda mogly zawiera¢ umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, by mie¢ podstawe do udzie-
lania opieki zdrowotnej swoim mieszkancom.

W uzasadnieniu nowelizacji projektu podkreslo-
no rowniez, ze proponowane przepisy maja na celu
umozliwienie DPS-om udzielanie $wiadczen ambu-
latoryjnych dla mieszkancéw tych domow, ktorzy
tego potrzebujg. Proponowane dziatania majg takze
na celu zintegrowanie funkcji pomocy spotecznej
z funkcjami opieki zdrowotnej.

Dla personelu pielggniarskiego, ktory zatrudnio-
ny jest w domach pomocy spotecznej, nowelizacja
ustawy oznacza posrednie uregulowanie ich statusu
prawnego. Obecnie pielegniarki udzielajg Swiadczen
zdrowotnych mieszkancom DPS-6w, jednak pla-
cowki te nie sg podmiotami leczniczymi. Oznacza
to, ze wynagrodzenia pielegniarek nie sa finanso-
wane z NFZ i nie podlegajg ustawie 0 najnizszych
wynagrodzeniach w ochronie zdrowia (siatce ptac).

Regulacja ma wyeliminowa¢ niespéjnos¢ prze-
pisow i umozliwi traktowanie pielegniarek
zatrudnionych w DPS-ach jako oséb wykonuja-
cych zawod medyczny, ktore udzielajg swiadczen
zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

Braki kadr pielegniarskich moga spowodowa¢é
zapas$¢ w funkcjonowaniu DPS-6w.

Mariola Lodzinska, wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek 1 Potoznych, podkreslata, ze obecnie
regulacje plac omijaja personel medyczny za-
trudniony w domach pomocy spolecznej, co po-
woduje  ogromne srodowiska
i skladanie deklaracji dotyczacych zmiany miej-
sca pracy

— Funkcjonowanie obecnie doméw pomocy spo-
tecznej wymaga $wiadczenia innego rodzaju pomo-
cy, bardziej specjalistycznej, medycznej niz piele-
gnacyjno-opiekunczej, poniewaz przebywaja tam
osoby z wielochorobowoscia 1 ograniczeniami
w samodzielnym poruszaniu si¢. Braki profesjonal-
nych kadr pielegniarskich spowoduja zapasé
w funkcjonowaniu tych domoéw — podkreslata wice-
prezes NRPIP.

niezadowolenie

Zrédta: gov.pl, samorzad.pap.pl
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Warszawa, 22 listopada 2022

FLR.4520.97 2022 MM

Wa rozdzielnika

Szanowni Panstwo,

w Zwiazku z opublikowaniem 15 listopada br. nowelizacii rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. poz.
2319), ktora wejdzie w Zycie od 1 stycznia 2023 r. chciatabym zwrocic Panstwa uwage
na najwazniejsze zmiany w zakresie zaopatrzenia pacientow w codziennej prakiyce
podstawowe] opieki 2drowotne):

1. Refundacja rurek tracheostomijnych (Ip. 88) — umozliwiono czestsza refundacje rurek
Z zapasowym wkladem — do 3 szt. na 6 miesiecy, a takZe rurek silikonowych — do 1 szt
na 6 miesiecy;

2. Zmniejszono wspiiplacenie do cewnikow hydrofilowych dla osob dorostych do 20%
udziatu w limicie {lp. 96);

3. W ramach Ip. 97 uwzgledniono refundacje workow do zbiorki moczu dia pacjentow z
nefrostomia do 12 szt/miesiac, w limicie do 6,521 szt, a takZée zamiennie, workow
urostomnijnych w limicie do 16 zif 1 szt.

4. Lp. 98 zostata preeznaczona na refundacie paskow do workow do zbidrki moczu
{zestaw 2 szt.) lub pasow mocujaco ochronnych (1 szt.) raz na 6 miesiacy.

5. Bardzo du?e rmiany dotycza zlecenia wyrobow stomijnych. Mowelizacia
rozporzadzenia zostaty podniesione limity na worki | plyitki stomijne (lp. 99) dia
wszystkich pacjentow ze stomia przy braku doptat ze strony pacientow — do 450 2zt dla
kolostomiifileostomivinnych stomii i przetok, do 530 z dla vrostomii). Dodatkowo
Zostata wydzielona refundacia akcesoriow wspomagajacych | uszczelmiajgoych, z
osobnymi limitem 120 2t i wspotptaceniem ze strony pacjentow na poziomie 20% (Ip.
141). Wprowadzono podwojny limit na podstawowe wyroby stomiine i akcesoria w
przypadku pierwsZego Zlecenia na 1 miesiac po wytonieniu stomii {p. 99A i 141A).

Ministarstwo Zdrowia  Telsfon: (22) 63 40 480 -
ul. Miodowia 15 email  kancelaria@mz gov.pl wrgen "%é ” /\/\7

00-352 Warszawa wiw.gow plizdrowis
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W przypadku zlecenia wszystkich powyzszych pozycji nalezy wpisac liczbe 1, co
pozwoli pacientom na ofrzymanie catosci ryczaliu przewidzianego dang liczha
porzadkowa. W przypadku pacjentow z uprawnieniami dodatkowymi 470N, 472,
4TZHD mozna wypisad wielokrotnose ryczattu np. 1,1 lub 1,2 lub 1,3 itd. z dokladnoscig
do 1 miejsca po przecinku. System wyliczy jaka kwote refundacji do wykorzystania
pacjent otrzyma (np. 1,5 x 450 2 = 675 =),

Szczegolnie uczulam Panstwa na te zmiane, ktora ma z jednej strony ulatwic
Panstwu wypisywanie zlecen, a takfe uproscic wyliczenie jaka kwote pacjent
realnie otrzyma.

6. Wprowadzono dodatkowy limit 2,3 =t na najbardziej chionne pieluchomajtki | majtki
chionne.

7. Podrielono refundacje wozkdw inwalidzkich podstawowych na Ip. 127 i 1274, 7
ozobnym limitem (650 zti 1700 zi), z odrebnymi wskazaniami:

- lp. 127 - trwata dy=funkecja ograniczajgca samodzielne chodzenie;

- lp. 12T A - trwata dysfunkcja uniemozliwiajaca samodzielne chodzenie.

8. Znacznie poszerzono refundacje systemdw monitorowania glikemii flash (FGM), w
tym o populacje pacjentow z cukrzyca typu 2 na intensywnej insulinoterapii. W przypadku
populacii pacjentdw doroshych wprowadzono knyteria kontynuacji zlecenia po uphywie
min. 4 miesiecy max. & missiecy.

- ograniczenie zuzycia paskow do liczhy 25 szt. sredniomiesiecznie w okresie
poprzedzajacym zlecenie

- aktywnost czujnika przez co najmnigj 75% czasu

- osigganie celow terapeutycznych we wspdlpracy z lekarzem prowadzacym.

9. Wprowadzono refundacie wymiennikow ciepta | wilgoci montowanych na rurki
tracheostomijne dla pacientow po laryngektomii catkowitej w liczbie do 35 szt
miesiecznie.

Polecam Panstwa uwadze wprowadzone zmiany | zachecam do wspdlpracy prey

kolejnej nowelizacji rozporzadzenia.

Z powaZaniem
Z upowaZnienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski
Podszekretarz Stanu

/gokument podplsany elektroniczniad
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o)

= OPINIE KONSULTANTOW

Prof. dr hab. Maria Kézka

Konsultant Krajowy w dz. pielggniarstwa
31-501 Krakow, ul. Kopernika 25

e-mail: maria.kozka@uj.edu.pl

Krakow; 2022-03-06

Szanowna Pani

Zofia Malas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
02-757 Warszawa

ul. Pory 78

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 23 lutego 2022 roku
(znak: NIPIP-NRPIP- DM.025.28.2022.MK) w
sprawie weryfikacji opinii prof. dr hab. Wieli Hojen-
skiej, Konsultanta Krajowego w dz. farmacji klinicz-
nej, dotyczacej realizacji zlecen lekarskich w domu
pacjenta, w ramach ktorych pielegniarka ma podac
kilka produktow leczniczych w jednej iniekcji oraz
prosby dr Pawla Witta 0 wyjasnienic treSci
ww. opinii przedstawiam stanowisko w przed-
miotowej sprawie.

Zasady wykonywania zawodu pielggniarki
1 poloznej okresla ustawa o zawodach pielegniarki
i potoznej z dnia 15 lipca 2011 roku (Dz. U
2011, Nr 174, poz. 1039 z pdzn. zm.). W arty-
kule 4 ww. ustawy wskazano, ze wykonywanie za-
wodu pielggniarki polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, w szczeg6lnosci na:
1) rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych
pacjenta;
2) rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych pa-
cjenta;
3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielegna-
cyjnej nad pacjentem;
4) samodzielnym  udzielaniu w okreslonym
zakresie zapobiegawczych, diagno-
stycznych,  leczniczych i rehabilitacyjnych oraz
medycznych czynnosci ratunkowych;

Swiadczen

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagno-
styki, leczenia i rehabilitacji;

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie swiadczen opie-
kunczo-pielegnacyjnych,

7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Niekwestionowanym warunkiem wykonywa-
nia zawodu pielegniarki i potoznej, zgodnie z pra-
wem (art. 11 ust 1 ustawy o zawodach pielegniarki
1 potoznej) jest jego wykonywanie z nalezytq sta-
rannosciq, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

Odnoszac si¢ do opinii prof. dr hab. Wieli

Hojenskiej, Konsultanta Krajowego w dz. farmacji
klinicznej, dotyczacej realizacji zlecen lekarskich
w domu pacjenta, w ramach ktorych pielegniarka
ma poda¢ kilka produktéw leczniczych w jednej
iniekcji nalezy zgodzi¢ si¢ z jej treScig W odniesie-
niu do zapisow tj.:
1) podstawg podania przez pielegniarke, potoz-
ng leku w warunkach ambulatoryjnych jak
i domowych jest udokumentowane zlecenie lekar-
skie, ktore powinno zawiera¢ oprécz nazwy leku,
dawki, sposobu i czasokresu podawania rowniez
zapis o tym, Ze zlecenie nalezy wykonaé w domu
pacjenta;
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2) nastgpstwem kazdego leku, obok pozgdanych
efektow terapeutycznych moze by¢ nastepstwem
roznego rodzaju niepozgdanych dziatan. Sq one
opisane W charakterystykach produktow leczni-
czych i na ulotkach dolgczonych do lekow;
3) pielegniarki realizujgc  zlecenia
sq zobowiqgzane zapoznacé si¢ Z nimi,

lekarskie

4) u osoby prawidtowo umiesnionej, najwigkszq
objetos¢ leku (do 5 ml) mozna wstrzykngé
w okolice posladkowq tylng.

Natomiast nie mozna zgodzi¢ si¢ z zapisem
0 tresci: Jezeli istnieje konieczno$¢ podania obje-
tosci leku przekraczajgcej 5 ml lub koniecznosé jed-
noczasowego podania dwoch lekow wtedy drugi lek
nalezy wstrzykng¢ przez tg samgq igle, ale po uprzed-
niej zmianie jej kierunku. Powyzszy zapis jest nie-
zgodny z aktualng wiedzg medyczng, do ktorej sto-
sowania zobowigzana jest pielegniarka i polozna w
wykonywaniu zawodu.

Pielegniarka i potozna realizujac zlecenie lekar-
skie w zakresie podawania lekow ma obowigzek za-
pozna¢ si¢ z informacjami producenta leku, za-
mieszczonymi w charakterystyce produktu leczni-
czego jak rowniez w ulotce 1 stosowac zalecenia
producenta. W zdecydowanej wigkszosci lekow cha-
rakterystyka produktu leczniczego okresla interakcje
z wybranymi grupami lekow, a nie z konkretng po-
stacig leku. W zwigzku z powyzszym nie mozna
przewidzie¢ interakcji wiasciwosci farmakodyna-
micznych i wiasciwosci farmakokinetycznych wielu
lekow podanych jednoczesnie i skutkoéw zacho-
dzacych miedzy nimi interakcji, a w szczegdlno-
sci w przypadku podania ich poprzez wykonanie
iniekcji metoda jednego wkiucia. Nie zawsze inte-
rakcje zachodzace pomigdzy lekami sg widoczne
(osad, zmiana konsystencji czy barwy).

Zgodnie z aktualnymi i wiarygodnymi wynikami
badan, technika wykonania iniekcji domig$niowej
zaktada wktucie igty pod katem 90 stopni. Dowody
potwierdzaja, ze kat 90 stopni wkiucia igly do
wstrzykiwan domie$niowych jako najbardziej sku-
teczny pod wzgledem komfortu pacjenta, bezpie-
czenstwa |1 skuteczno$ci produktu leczniczego
[Pamela K. Strohfus, Oya Paugh, Chelsea Tindell,

Paula Molina-Shaver: Evidence calls for practice
change in intramuscular injection technigues. Journal
of Nursing Education and Practice, 2018; 8 (2): 83-
92. DOI: 10.5430/jnep.v8n2p83; Shepherd E.: Injec-
tion technique 1: administering drugs via the intra-
muscular route. Nursing Time, 2018;115 (8): 23-25
[online]; Ogston-Tuck S.: Intramuscular injection
technique: an evidence-based approach. Nursing
Standard; 2014; 29

(4):52-59; Greenway K (2014) Rituals in nur-
sing: intramuscular injection. Journal of Clinical
Nursing, 2014; 23 (23-24):3583-3588].

Wobec powyzszego kazdorazowa zmiana kie-
runku igly skutkuje zmiang kata wklucia 1 jest
technika niewlasciwa wykonywania wstrzykniec¢
domigsniowych 1 nie moze by¢ rekomendowana dla
praktyki.

By¢ moze w opracowaniu opinii Pani prof.
dr hab. Wiela Hojenska, Konsultant Krajowy
w dz. farmacji klinicznej korzystala z pisSmiennic-
twa krajowego, np. Dzirba A. Wstrzykniecia do-
mig$niowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, War-
szawa, Wyd. 1 2010, Wyd. 2 2021; Ciechaniewicz
W., Lo$ E., Grochans E. Wstrzykniecia 1 wlewy
dozylne. Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekar-
skich PZWL,

Warszawa 2014, ktorych znajdujg si¢ zapisy
o tresci:
® najwigkszq objetos¢ mozna podac w okolice po-

sladkowq tylng, tj. 5 ml u osoby z prawidtowym

umiesnieniem, a jesli jest potrzeba podania
wigkszej objetosci lub jednoczesnie dwoch le-
kow, to nalezy podac¢ drugi lek przez te samg
igle po zmianie jej kierunku. W opisany sposob
maksymalnie mozna podac¢ do 10 ml leku

[ Dzirba A, 2021];

o w przypadku objetosci leku wigkszej niz 5 ml
lub przy podawaniu dwoch roznych lekow nale-
zy zastosowac technike zmiany kierunku igly do
podania kolejnego leku lub kolejnej porcji
przewyzszajgcej 5 ml. Po wstrzyknieciu pierw-
szej porcji leku nalezy lewq rekq rozciggngé
skore, jak do wkiucia, a prawg wyciggnqgcé igte
z tkanek do 1/4 dlugosci, zmieni¢ kqt wkiucia
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0 okoto 20 stopni | wprowadzi¢ ponownie igle w stanem wiedzy medycznej i nie moze by¢ reko-

tkanki na potrzebng glebokosé, po czym dolg- mendowany do stosowania przez pracownikow

czy¢ strzykawke z kolejnym lekiem i zaaspiro- opieki zdrowotnej uprawnionych do wykony-

waé [Ciechaniewicz W, Lo$ E., Grochans E., wania iniekcji domi¢sniowych.

2014].

Poprawna tre$¢ zapisu powinien mie¢ brzmienie:

Podsumowujac, nalezy stwierdzié¢, ze zamiesz- Jezeli istnieje konieczno$¢ podania objetosci
czony przez Panig prof. dr hab. Wiel¢ Hojenska, leku przekraczajacej 5 ml (migsien posladowy)
Konsultanta Krajowego w dz. farmacji klinicznej lub konieczno$¢ jednoczasowego podania
w pismie z dnia 12.01.2022 roku, zapis o tresci: dwoéch lekow w iniekcji domiesniowej, wtedy
Jezeli istnieje koniecznos¢ podania objetosci leku drugg objetos¢ lub drugi lek nalezy wstrzykngé
przekraczajgcej 5 ml lub koniecznosé¢ jednoczaso- w inne miejsce wykonujac kolejne wklucie do-

wego podania dwaoch lekow wtedy drugi lek nalezy mie¢sniowe.
wstrzykngé przez te samgq igle, ale po uprzedniej
zmianie jej kierunku nie jest zgodny z aktualnym
Z wyrazami szacunku,
MARIA KOZKA
Prof. dr hab. Maria Kozka (podpis elektroniczny)

NOWE KOMPETENCJE DLA PIELEGNIAREK

Sejm 27 pazdziernika 2022r. Sejm przyjal 1 przekazat do podpisu prezydenta Ustawe o za-
wodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych. Zmiany obejma
rowniez pielegniarki pracujagce w zespotach ratownictwa medycznego oraz szpitalnych od-
dziatach ratunkowych, ktorych liczbe szacuje sie na ok. 1300.

Pielegniarki te zyskajg nowe kompetencje. Zgodnie z przyjetymi przepisami beda mogty:

o stwierdzi¢ zgon w ramach czynnosci ratunkowych,

« wykonywac czynnos$ci perfuzjonisty - niejednokrotnie wykonywane przez personel

pielegniarski - bedg uznawane w §wietle prawa za wykonywanie zawodu,

« podjac czynnosci ratunkowe bez zgody pacjenta, jezeli ten ze wzgledu na swoj stan

takiej zgody nie bedzie mogt wyrazic.

Zmiana dotyczaca mozliwosci podjecia czynnosci ratunkowych bez zgody pacjenta doty-
czy sytuacji, w ktorej chory bedzie wymagal niezwlocznej pomocy, a ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek nie bedzie mogt wyrazi¢ zgody, ani nie bgdzie mozliwosci porozumienia si¢
Z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

Natomiast zatrudnienie lub pelnienie stuzby na stanowisku perfuzjonisty przez pielegniar-
ke moze nastgpi¢ po ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w tym zakresie organizowanego
przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego.

Przepisy te wejda w zycie po szeSciu miesigcach od opublikowania podpisanej przez pre-
zydenta ustawy.
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KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Pielegniarstwa Opieki Dlugoterminowej

wojewodztwo lubelskie
tel.798-705-756 adres e-mail malgosiasitarz@wp.pl
Okregowa Izba Pielggniarek 1 Potoznych w Chetmie
ul. Obtonska 20 22-100 Chelm

RELACJA
IIT1 EDYCJA OGOLNOPOLSKIEJ KONFERENCJI
»» OPIEKA DLUGOTERMINOWA W POLSCE-,, DZISIAJ | JUTRO”
25.11.2021-26.11.2021
KOALICJA ,, NA POMOC NIESAMODZIELNYM”

KONFERENCJA HYBRYDOWA

PANEL DYSKUSYJNY 1 Deinstytucjonalizacja opieki dlugoterminowej: - cele i wyzwania

Moderator: Tomasz Michatek, Koalicja ,,Na pomoc niesamodzielnym”

Wprowadzenie: prof. Piotr Bledowski, Dziekan Kolegium Ekonomiczno-Spotecznego Szkoty Gtownej
Handlowej w Warszawie

Zagadnienia do dyskusji:

= Co rozumiemy pod hastem deinstytucjonalizacji?

= Jak ujednolici¢ orzecznictwo i nomenklaturg?

= Opieka instytucjonalna - czy i w jakich standardach?

= Opicka srodowiskowa - gdzie, kiedy i dla kogo?

Debata z udzialem zaproszonych gosci: - Grzegorz Baranowski, Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Katowicach - Adam Zawisny, Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepelnosprawnoscia
Intelektualng - Beata Drzazga, Prezes Zarzadu BetaMed S.A. - Mieczystaw Augustyn, Senator RP w latach
2005-2019 - Agnieszka Scigaj, Przewodniczaca Kota Poselskiego Polskie Sprawy, Zastepca Przewodniczacej
Sejmowej Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny - Joanna Bogaj-Maciejewska, Departament Europejskiego
Funduszu Spotecznego Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej - Justyna Pawlak, Dyrektor Departa-
mentu Pomocy i Integracji Spotecznej Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej - przedstawiciel Minister-
stwa Zdrowia - przedstawiciel Komisji Europejskiej lub Przedstawicielstwa Komisji Europejskiej .

PANEL DYSKUSYJNY 2 Kadry medyczne i opiekuncze - kto si¢ nami zaopiekuje?
Moderator: Magdalena Osifiska-Kurzywilk, Koalicja ,,Na pomoc niesamodzielnym”
Wprowadzenie: dr Rafal Bakalarczyk, Dyrektor ds. Badan Spotecznych Instytutu Polityki Senioralnej Zagad-
nienia do dyskusji:

- Kto odpowiada za pielggnacje - pielggniarka czy opiekun?

- [le potrzebujemy, a ile mamy pielegniarek w opiece dtugoterminowe;?

- Jaki bedzie efekt zmiany roli opiekuna medycznego w systemie opieki dlugoterminowe;j?
- Czy fizjoterapia ma sens, a jezeli to jak duzo potrzebujemy jej w opiece dtugoterminowe;?
- Jak najskuteczniej wspiera¢ opiekunow nieformalnych?

- Czy nalezy na nowo zdefiniowac rolg POZ w opiece dtugoterminowe;j?

- Trzy priorytety opieki dlugoterminowej: pielggnacja, edukacja, aktywizacja
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- nadal aktualne?
Debata z udziatem zaproszonych gosci: - Mariola Lodzinska, Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych - Jadwiga Lampka, Stowarzyszenie Krajowe Centrum Opiekun

PANEL DYSKUSYJNY 3 Higiena i pielegnacja pacjentow niesamodzielnych - czy wyzsza jako$¢ ozna-
cza wyzsze koszty?

Moderator: Malgorzata Durka, Koalicja ,,Na pomoc niesamodzielnym”

Wprowadzenie: dr Elzbieta Szwatkiewicz, Przewodniczaca Rady Programowej Koalicji ,,Na pomoc niesamo-
dzielnym”

Zagadnienia do dyskusji:

= Jak $wiadomie dobiera¢ zewnetrzne §wiadczenia i /lub produkty kompensujace utracong sprawnosc?

= Zamowienia publiczne - jak pogodzi¢ ceng, jako$¢ 1 potrzeby?

= Alternatywne zrodta finansowania - skad, jak, na co?

Debata z udziatem zaproszonych gosci: - Grazyna Smiarowska, Prezes Polskiego Towarzystwa Opieki
Dlugoterminowej - Ewa Bombata, Sekretarz Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Organizatorow 1 Menadzerow
Pomocy Spotecznej i Ochrony Zdrowia** - Ewelina Bembenek, Specjalista ds. merytorycznych projektu, Re-
gionalny Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzeszowie - przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia** -
przedstawiciel Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

PANEL DYSKUSYJNY 4 Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu - dlaczego jest wazna?
Moderator: Tomasz Michatek, Koalicja ,,Na pomoc niesamodzielnym”

Wprowadzenie: dr Zbigniew Szkulmowski, Medycyna Specjalistyczna, Osrodek Wentylacji Domowe;.
Zagadnienia do dyskusji:

= Jakie mamy perspektywy?

* Czy odstajemy od standardow $wiatowych?

= Pacjenci pocovidowi - nowe wyzwanie?

Debata z udziatem zaproszonych gosci: - prof. Radostaw Owczuk, Konsultant krajowy w dziedzinie ane-
stezjologii i intensywnej terapii - dr Malgorzata Czajkowska-Malinowska, Prezes - Elekt Polskiego Towarzy-
stwa Choréb Phuc - dr Robert Suchanke, Prezes Ogolnopolskiego Zwiazku Swiadczeniodawcow Wentylacji
Mechanicznej - Ryszard Rusnarczyk, Prezes Stowarzyszenia JEDNYM TCHEM!- senator Beata Matecka-
Libera, Przewodniczagca Senackiej Komisji Zdrowia - przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia - przedstawiciel
Narodowego Funduszu Zdrowia- przedstawiciel Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

PANEL DYSKUSYJNY 5 Jak mozemy zaopiekowac si¢ pacjentem w domu?
Moderator: Matgorzata Durka, Koalicja ,,Na pomoc niesamodzielnym”

Wprowadzenie: dr Zofia Szweda-Lewandowska, Szkota Gtoéwna Handlowa w Warszawie
Zagadnienia do dyskusji:

- Jaka przyszto$¢ ma teleopieka?

- Co nalezy poprawi¢ w zywieniu medycznym?

- Kto powinien finansowac¢ opiek¢ domowg?

- Kto powinien koordynowa¢ opiek¢ domowa?

Debata z udziatlem zaproszonych gosci: - dr Elzbieta Szwalkiewicz, Przewodniczaca Rady Programowe;j
Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym” - Helena Ktadko, Wiceprzewodniczaca Rady Gtownej Polskiego To-
warzystwa Stwardnienia Rozsianego, Sekretarz Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym” - Grzegorz Blazewicz,
Zastgpca Rzecznika Praw Pacjenta - Magdalena Biejat, Wiceprzewodniczaca Koalicyjnego Klubu Parlamen-
tarnego Lewicy .

PANEL DYSKUSYJNY 6 W poszukiwaniu standardow opieki dlugoterminowej - sukcesy i porazki
Moderator: Magdalena Osinska-Kurzywilk, Koalicja ,,Na pomoc niesamodzielnym”
Moderator: Wprowadzenie: dr Lukasz Jurek, Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu
Zagadnienia do dyskusji: - Jeden pacjent - dwa systemy.
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-Jakie rozwigzania dla opieki dziennej?
-Stawki covidowe i co dalej?
- Ostatni etap zycia — co jest najwazniejsze?.

Debata z udziatem zaproszonych gosci: - Lilia Kimber-Dziwisz, Konsultant Wojewodzki na teren Mazow-
sza w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej - Matgorzata Stomian, Dyrektor Domu Pomocy Spo-
tecznej SYRENA - dr Andrzej Lejczak, Prezes Krajowej lzby Doméw Opieki KIDO - Marzena Okla-
Drewnowicz, Zastepca Przewodniczacego Sejmowej Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny - dr n. med. 1za-
bela Kaptacz, Konsultant Krajowy w dziedzinie piclegniarstwa opieki paliatywnej - Katarzyna Wolszczak,
psycholog.

Na podsumowanie Konferencji odbylo si¢ glosowanie interaktywne.

RELACJA
konferencja naukowo — szkoleniowa Pielegniarek Epidemiologicznych Ziemi
Lubelskiej PROCEDURY PRZECIWEPIDEMICZNE
.STARE ZAGROZENIA W NOWEJ RZECZYWISTOSCI”

W dniach 23-24.09.2022 w Hotelu Spi-
chlerz Park w Kazimierz Dolnym odbyta si¢
XXXVIIl konferencja naukowo — szkoleniowa
Pielegniarek Epidemiologicznych Ziemi Lubel-
skiej PROCEDURY PRZECIWEPIDEMICZNE
~STARE ZAGROZENIA W NOWEJ RZE-
CZYWISTOSCI” Organizatorem spotkania byt
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielggniar-
stva epidemiologicznego dla wojewodztwa lubel-
skiego — Pani mgr Anna Bernaszuk oraz Okregowa
Izba Pielggniarek i Potoznych w Lublinie 1 Okrego-
wa Izba Pielggniarek 1 Potoznych w Biatej Podla-
skiej we wspolpracy z firmami: AESCULAP CHI-
FA, DR. SCHUMACHER, DR.WEIGERT, ECO-
LAB, MEDIA MED, SCHULKE, SUTURAMED.

W konferencji uczestniczyly 34 osoby z
terenu wojewodztwa lubelskiego. Do udziatu w kon-
ferencji zaproszone zostaly pielegniarki epidemio-
logiczne placowek opieki zdrowotnej Ziemi Lubel-
skiej.

Wsrdd uczestnikéw byli zaproszeni goscie:
Pani Elzbieta Celmer vel Domanska — Przewodni-
czaca oraz Pani Danuta Pawlik — Sekretarz Okrego-
wej Rady Pielegniarek 1 Potoznych w Biatej Podla-
skiej.

Program  konferencji,  przedstawiony
W pieciu sesjach obejmowal zagadnienia zwigzane
zZ kontrolg zakazen szpitalnych :

— Procedury przeciwepidemiczne — stare zagroze-
nia w nowej rzeczywistosci — XXXVIII konferen-
cja PEZL. Anna Bernaszuk, SPSK Nr 4 w Lu-
blinie.

— SARS — CoV - 2 — zapobieganie zakazeniom w
placowce onkologicznej w okresie epidemii, za-
grozenia epidemicznego. Anna Ratomska, Cen-

trum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. sw. Jana z
Dukli w Lublinie.

— Sytuacja epidemiologiczna dotyczqgca SARS-
CoV-2. Anna Bernaszuk, SPSK Nr 4
w Lublinie.

— CPE w kontekscie zagrozenia epidemicznego
SARS — CoV - 2 i migracji zwigzanej z wojng w
Ukrainie. Dorota Swist, WSS im. Stefana Kar-
dynata Wyszynskiego w Lublinie.

— Clostridioides difficile w kontekscie zagrozenia
epidemicznego SARS — CoV — 2. Marzanna Sny-
der, Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. Mie-
czystawa Kaczynskiego w Lublinie.

— Sytuacja epidemiologiczna dotyczqca CPE na
terenie wojewodztwa lubelskiego. Anna Berna-
szuk, SPSK Nr 4 w Lublinie.

— Sprawozdanie  Konsultanta = wojewddzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego.
Anna Bernaszuk SPSK Nr 4 w Lublinie.

Tematy poruszane na wykladach, to miedzy in-
nym:

Pani Anna Ratomska, Centrum Onko-
logii Ziemi Lubelskiej im. §w. Jana z Dukli w Lubli-
nie, przedstawila jakie procedury epidemiologiczne
stosowane byly w czasie epidemii SARS — CoV — 2
w szpitalu onkologicznym i jak ich przestrzeganie
wplyneto na rozwdj zakazen 1 ognisk epidemicznych
spowodowanych SARS — CoV - 2.

Bardzo wazne zagadnienia zagrozen epi-
demiologicznych poruszyta w swoim wykladzie
Pani Dorota Swist, WSS im. Stefana Kardynata Wy-
szynskiego w Lublinie. Omoéwila sprawy stale nara-
stajgcej liczby zakazen 1 wykrywanych kolonizacji
szczepami wielolekoopornymi (CPE) szczeg6lnie u
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pacjentow zakazonych SARS - CoV - 2 oraz
przedstawita  zagrozenia epidemiologiczne jakie
niesie ze soba migracja ludnosci zwigzana z wojng
w Ukrainie.

Kolejny ciekawy wktad poprowadzita
Pani Marzanna Snyder, Szpital Neuropsychiatryczny
im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego w Lublinie.
Poruszyta wazny temat biegunek wywotanych przez
Clostridioides difficile, o ktorym w dobie epidemii
SARS — CoV -2 czesto zapominaliSmy, a jest nadal
aktualny. Znaczny wzrost konsumpcji antybiotykow,
w szczegdlnosci w lecznictwie ambulatoryjnym
przyczynit si¢ do wzrostow wystgpowania biegunek
wywolanych przez Clostridioides difficile u osob,
ktore wczesniej nie byly hospitalizowane.

Pani Anna Bernaszuk SPSK Nr 4 Lublin
przedstawila sytuacj¢ CPE na terenie wojewodztwa
lubelskiego, co datlo nam poglad jak sytuacja ta
przedstawia si¢ w naszych placowkach na tle in-
nych szpitali 1 po raz kolejny udowodnita jak duzym
problemem jest rozprzestrzenianie si¢ SzczepoOw
CPE wérod hospitalizowanych pacjentow.

Podsumowujac tegoroczng konferencje
Pani Anna Bernaszuk Konsultant Wojewo6dzki w
dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego dla
wojewddztwa lubelskiego pozwolita sobie na chwile
refleksji wspominajac 37 dotychczasowych spotkan
Pielggniarek Epidemiologicznych Ziemi Lubelskie;j.
Jak  zawsze  spotkanie  przebieglo  w milej

i kolezenskiej atmosferze.

Prezentacje firm wspotpracujacych dotyczyty

mig¢dzy innymi:

— Sani — Nudge — nowoczesny system oceny po-
ziomu przestrzegania higieny rak.

— (Nie)bezpieczna pracownia USG.

— Mycie jako kluczowy czynnik w obiegu reproce-
sowania narzgdzi.

— Antyseptyka i dezynfekcja — stare problemy,
nowe wyzwania.

Po zakonczonej konferencji, korzystajac
z uroku miejsca oraz sprzyjajacej pogody pojawita
si¢ mozliwos¢ na chwile relaksu, odprezenia, ode-
rwania si¢ od zawodowej rzeczywistosci.

Zwiedzanie Kazimierza Dolnego odbyto
si¢ w czasie super przejazdzki Eko-Busikami.
W trakcie przejazdzki przewodnik zaznajomit nas
z historig tego urokliwego miasteczka a kierowca
opowiedziat wiele ciekawych legend i anegdot do-
tyczacych Kazimierza Dolnego. Podczas krotkich
postojow moglismy podziwia¢ z bliska kilka najcie-
kawszych miejsc tej Krainy Lessowych Wawozow:
cmentarz zydowski ze $ciang placzu, jeden z naj-
pigkniejszych wawozoéw lessowych oraz cudowny
widok na przetom wislany oraz zamek w Janowcu
z tajemniczej Albrechtowki .

mgr poloznictwa Monika Luszczyfska
— specjalista ds. epidemiologii
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie.
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Centrum nawysokim poziomie.
BIALSKA AKADEMIA KSZTALCI POLOZNE

Centrum Symulacji Potozniczych powstato na
nowo  utworzonym  kierunku  potoznictwo
w Akademii Bialskiej Nauk Stosowanych.
To odpowiedz uczelni na zapotrzebowanie istnie-
jace na lokalnym rynku pracy. Na poinocy woje-
wodztwa lubelskiego za kilka lat moze brakowacé
potoznych, dlatego dyrekcja bialskiego szpitala
zadeklarowata, ze przyjmie absolwentow miejsco-
wej uczelni.

— W tym roku nauke na kierunku potoznictwo
w Akademii Bialskiej Nauk Stosowanych rozpo-
czeto 20 osob. Nowe Centrum Symulacji Potozni-
czych pozwala na bardzo wysoka jako$¢ ksztatce-
nia — moéwi dr Iwona Gtladysz, kierownik Zaktadu
Potoznictwa Akademii Bialskiej Nauk Stosowa-
nych. — W sktad naszego Centrum wcho-
dza: sale umiejetnos$ci potozniczych, w ktorych
przyszte potozne ucza si¢ umiejetnosci technicz-
nych; izba przyje¢ i sala porodowa, w pelni od-
zwierciedlajace warunki szpitalne. Przyszte potoz-
ne bedg pod okiem instruktorow uczyty sig, jak
prowadzi¢ zajecia w szkole rodzenia. Mamy takze
gabinet podstawowej opieki zdrowotnej. Jesli
chodzi o wyposazenie symulatoréw, mamy naj-
nowszej generacji zardwno symulator porodowy,
jak tez symulator noworodka. To nowoczesne Cen-
trum.

— Jestesmy bardzo dobrze zaopatrzone — méowi
Paula Jurkitewicz, studentka I roku potoznictwa. —
Nasze sale pozwalajg nam na ¢wiczenia na fanto-
mach. Uczymy sig, jak przyja¢ pacjentke do poro-
du, jak prowadzi¢ pordd. Licz¢ na prace w bial-
skim szpitalu.

— W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Biatej Podlaskiej obecnie zatrudnionych jest 66
potoznych-moéwi Magdalena Us, rzecznik prasowy
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bia-
tej Podlaskie;j.

— Widzimy, Ze najwigksza grupa zatrudnionych
u nas potoznych, to osoby miedzy 50-60 rokiem
zycia. Do konca 2025 roku okoto 30 z nich nabe-

dzie prawa emerytalne. W zwigzku z tym w stra-
tegii zatrudnienia bialskiego szpitala uwzglednia-
my naboér personelu w tej grupie zawodowej. Two-
rzenie potoznictwa w Akademii Bialskiej bylo
konsultowane tez z nami, jako z gtdwnym praco-
dawca w tym regionie. I deklarujemy, ze absol-
wenci uczelni beda  w stanie zasili¢ nasze zespo-
ty potoznicze.

— Na terenie Okregowej Izby Pielggniarek i Po-
toznych w Biatej Podlaskiej — a jest to powiat bial-
ski, radzynski i parczewski — mamy zarejestrowa-
nych 281 potoznych — moéwi Elzbieta Celmer vel
Domanska, przewodniczagca Okrggowej Rady Pie-
lggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej. — Nie-
stety ostatnie lata wskazuja na to, ze pan potoznych
jest coraz mniej. Srednia wieku oscyluje wokoét 50
lat. Niestety odczuwamy braki. Niejednokrotnie
absolwenci szkot wyzszych po uzyskaniu dyplomu
wyjezdzaja za granice, ale bardziej dotyczy to pie-
legniarek niz potoznych. W ostatnich latach do-
stownie jednostki sposrod pan potoznych wyjez-
dzaty za granice.

— Brakuje mlodszych potoznych, poniewaz
W naszym rejonie nie byto ksztatcenia potoznych —
mowi Barbara Cydejko, potozna od 36 lat. — Do-
piero od tego roku mamy taki kierunek studidow.
Poza tym ten zaw6d wymaga specyficznej posta-
wy: skupienia, odpowiedzialno$ci, sumiennosci,
ciggltego doksztatcania. By¢ moze to powodowa-
o, ze nie mieliSmy mtodych ludzi, ktorzy podjeli-
by nauke tego zawodu. W chwili obecnej mamy
studentki, ktore rozpoczely nauke na kierunku po-
toznictwo. Wigzemy z nimi duze nadzieje. Osobi-
Scie chciatabym przekaza¢ tym kolezankom swoje
umiejetnosci, szczegdlnie umiejetnosci praktyczne.
Liczymy na to, Ze one nas zastapig i zZe jeszcze
zdazymy je nauczy¢ tego zawodu. Bo sama teoria
jest oczywiscie bardzo wazna 1 istotna, ale musi si¢
faczy¢ z praktyka.

W Polsce $rednia wieku poloznych wynosi
52 lata, a pielegniarek 53.

MaT / opr. AKos

https://radio.lublin.pl/2022/05/centrum-na-wysokim-poziomie-bialska-akademia-ksztalci-

polozne/?fbclid=IwAR2qR ERKPY6MuSncjGhO OpKHCxEwfK7 dZnCAIkVB3JNcZmBuTr-cMjYY
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MINISTER ZDOROWIA
RKM.84.3.2022

Komunikat w sprawie postepowania kwalifikacyjnego w dziedzinie
chirurgiczna asysta lekarza

Warszawa, 22 listopada 2022

Zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach maja-
cych zastosowanie w ochronie zdrowia od dnia 15 listopada do dnia 15 grudnia mozna sktada¢ wnioski na
jesienne postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzane w terminie od dnia 16 grudnia do dnia 15 stycznia w

dziedzinie szkolenia specjalizacyjnego ,,chirurgiczna asysta lekarza”.

Osoba ubiegajaca si¢ o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego sktada, za pomoca Systemu Monitorowa-
nia Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych, do wojewody wlasciwego ze wzgledu na obszar wojewodztwa, na

terenie ktorego zamierza odbywac szkolenie specjalizacyjne, wniosek o rozpoczecie tego szkolenia.

Ponadto informuje, iz realizowany jest projekt ,,Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla ra-
townikow medycznych 1 pielegniarek oraz fizjoterapeutow — chirurgiczna asysta lekarza”, ktory ma na celu
czgsciowe finansowane ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego szko-

lenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie.

Ministerstwo Zdrowia zacheca do udzialu w postgpowaniu kwalifikacyjnym w ww. dziedzinie.

Z powazaniem

z upowaznienia Ministra Zdrowia

Piotr Bromber

Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/

W dniu 9 kwietnia Pani Jolanta Ladko kierownik NZOZ OMS i Opieki w Domu
Chorego VITA w Bialej Podlaskiej obchodzila urodziny, na prosbe pracownikow

zamieszczamy najserdeczniejsze zyczenia

—

Radosci
w kazdej sekundzie,
Usmiechu
w kazdej minucie,
w kazdej godzinie, - =
Szezescia i

przez cate zycie ! i
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Zdrowie z natury — rosliny lecznicze

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

]Mau?iec yas;:ality

]a’fowiec to krzew z rodziny cyprysowatych o bardzo

drobnych i kfujacych igtach, miedzy ktérymi wyrastajg jego
owoce nazywane szyszkojagodami. Ich srednica wynosi okoto
5-9 mm. Roslina osigga zazwyczaj do 3 metréw wysokosci.
Niedojrzate szyszkojagody maja zielony kolor, nastepnie pod-
czas dojrzewania trwajgcego nawet 2-3 lata zmieniajg kolor
na granatowo-czarny i pokrywajg sie biatym nalotem. Jest

krzewem dfugowiecznym — osiggajacym nawet 100 lat. Jego nazwa wywodzi sie od podtoza, w jakim rosnie.
Lubi gleby jatowe, piaszczyste, stabej jakosci. Jest rosling odporng na susze, wymaga jednak duzego nasto-

necznienia.

O0woce jatowca — skiad

Owoce jatowca to niezwykle cenna skarbnica sktad-
nikoéw, ktore majg szerokie zastosowanie. Nalezg do
nich: olejek eteryczny, inozytol, flawonoidy, gorzka
juniperyna, kwasy organiczne — jabtkowy, mrowko-
wy, octowy, zywica, garbniki, woski, barwniki,
zwigzki cukrowe — okoto 30 %.

Owoce jalowca s3g rowniez bogate w witaminy
1 mineraly, do ktorych zaliczy¢ mozna: witamine C,
chrom, miedz, wapn, zelazo.

]a}owiec — wilasciwosci

Dojrzate owoce jalowca majg wyrazny zapach oraz
smak. Substancje
wszystkich czesci krzewu, zaréwno owocow, jak

lecznicze uzyska¢é mozna ze

i lisci oraz drewna. Szyszkojagody zawieraja garbniki,
olejek, flawonoidy i kwasy organiczne.

Owoce jalowca wykazuja dziatanie moczopg¢dne oraz
antyseptyczne — polegajace na zwalczaniu bakterii,
grzybow 1 innych drobnoustrojow. Ponadto poprawia-
ja ci$nienie krwi — dziatanie obnizajace. Pozytywnie
wplywaja na bton¢ $luzowa przewodu pokarmowego
poprzez jej lepsze ukrwienie.

Napar badz wyciag z szyszkojagdd czgsto bywa sto-
sowany w przypadku problemow z pgcherzem mo-
czowym — shuzy jako lek w infekcjach drég moczo-

wych, jednak nalezy pozosta¢ uwaznym, poniewaz
olejek moze wywota¢ krwawienia. Stymuluje prace
nerek — dzigki dziataniu oczyszczajgcemu. Posiada
rowniez silne wlasciwosci lecznicze w przypadku
infekcji podraznien w jamie ustnej.

Olejek z jalowca wykazuje dziatanie rozgrzewajace,
dlatego jest dodawany do preparatow rozgrzewaja-
cych. Znalazl on zastosowanie w niektorych schorze-
niach, do ktorych mozna zaliczy¢: ropne stany zapal-
ne skory, czyraki, zmiany tuszczycowe.

Olejek jest pomocny réwniez w: klopotach z przewo-
dem pokarmowym, boélach zotgdka, niestrawnosci,
problemach z watrobg, dzigki dzialaniu zotciopedne-
mu zwigksza przeptyw zotci, co pomaga trawi¢ posi-
ek, wzdgciach.

]a}owiec a przeziebienie

Jatowiec dziata odkazajaco, dzigki czemu jest nie-
zwykle pomocny w zwalczaniu infekcji. Pomaga w
zmaganiach z zablokowanym nosem, klopotach z od-
dychaniem oraz zatokami. Utatwia rowniez oczysz-
czanie drog oddechowych z zalegajacej w nich wy-
dzieliny — utatwia odkrztuszanie.

0lejek z jatowca na uktad nerwowy

Olejek z jatowca jest srodkiem poprawiajacym kon-
centracje, dlatego zalecany jest dla osob w stanach
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duzego obcigzenia emocjonalnego. Dziata w sposob
relaksujacy oraz kojacy na uklad nerwowy. Zalicza
si¢ do skutecznych, naturalnych $rodkéw uspokajaja-
cych, poniewaz redukuje fizyczne i psychiczne obja-
Wy stresu.

]a%owiec na ktopoty z trawieniem

Szyszkojagody wykazuja pozytywny wplyw na uktad
pokarmowy. Stymuluja produkcje zotci, dzigki temu
pomagaja w trawieniu ci¢zkich oraz thustych potraw.
Owoce jatowca regulujg prace jelit — zapobiegaja
wzdeciom oraz zaparciom. Zucie jagdd jalowca lub
przygotowany z nich napar pomaga zwalczy¢ nieprzy-
jemny zapach z ust.

]a}owiec jako srodek przeciwbolowy

Olejek z jatlowca wykazuje dziatanie rozgrzewajace.
Mozna to wykorzysta¢ w leczeniu bolow reumatycz-
nych, a takze podczas zapalenia korzonkow nerwo-
wych. Zalecane sg roéwniez kapiele przygotowane
z dodatkiem wywaru z igiet krzewu. Warto wiedzie¢,
ze dziala kojaco podczas skurczow i boléw menstrua-
cyjnych.

Wykorzystanie jatowca w kosmetyce

Jalowiec dziata w oczyszczajacy sposob na organizm,
co okazuje si¢ niezwykle pomocne w walce z celluli-
tem, ktory jest zmorg wielu kobiet. Podczas antycelu-
litowej kuracji nalezy stosowa¢ dodatkowo masaze
olejkiem z jalowca, ktory silnie rozgrzewa skore po-
prawiajac w niej mikrokrgzenie. Napar z jatowca do-
skonale pielggnuje wtosy, poniewaz zapobiega ich
wypadaniu. Charakteryzuje si¢ takze silnym dziata-
niem odkazajagcym — moze skutecznie zwalczaé
drozdzaki, ktore sa przyczyng tupiezu. Jest pomocny
przy wysypkach, tradziku, rozstgpach, egzemie i tusz-
czycy. Stosowany na skore dziata wygtadzajaco oraz
rozjasniajaco. Ponadto czgsto wykorzystuje si¢ go na
afty 1 brodawki. Olejek wykorzystuje si¢ réwniez
podczas wykonywania relaksacyjnych masazy w sau-
nie.

]a%owiec — dziatanie antynowotworowe

Szyszkojagody jalowca zawieraja trzy bardzo wazne
antyoksydanty, ktore dzialaja przeciwnowotworowo.

Dziatanie ochronne wystepuje dzigki dysmutazie po-
nadtlenkowej oraz katalazie, ktore chronig komorki
organizmu przed mutacjami zwigzanymi z obecnos$cia
nadtlenkéw — wolnych rodnikéw w komorkach ciata.
Ich dzialanie obejmuje zar6wno prewencje, jak i le-
czenie istniejacych juz zmian.

Zastosowanie jatowca w kuchni

W  kuchni jalowiec znalazt zastosowanie przede
wszystkim jako przyprawa. Najlepsze sa szyszkoja-
gody 1 galazki jatowca Swiezo zmielone lub ugniecio-
ne w mozdzierzu. Dodawa¢ go mozna m.in. do: migs
duszonych, migs pieczonych, dziczyzny, pasztetow,
bigosu, baraniny, cieleciny, dan z fasoli, aromatycz-
nych sosow, Kiszenia kapusty, marynowania grzybow.
Gatazki jatlowca majg bardzo aromatyczny zapach,
dlatego w dymie jatowcowym mozna wedzi¢ wedliny,
dzigki czemu zyskaja one specyficzny zapach 1 smak.
Szyszkojagody jatowca sg stosowane jako sktadnik
smakowo-zapachowy podczas produkcji niektorych
alkoholi — przyktadem jest gin.

]a}owiec pospolity - sSrodki ostroznosci

Preparaty z wyciggami z owocoéw jatlowca pospo-
litego nalezy zawsze stosowa¢ zgodnie z ulotka czy
zaleceniami lekarza lub farmaceuty, poniewaz zbyt
duze dawki moga powodowa¢ nadmierne podraznie-
nie $sluzéwki przewodu pokarmowego oraz uszkodze-
nie nerek, co moze prowadzi¢ do wystgpienia krwa-
wien z przewodu pokarmowego i drég moczowych.
Wyciggow z owocow jalowca do stosowania we-
wnetrznego nie powinno si¢ stosowa¢ diuzej niz 4
tygodnie. Nalezy go stosowac¢ ostroznie u oséb z cu-
krzyca, poniewaz moze wptywac na poziom cukru we
krwi. Zewnetrznie stosowany moze by¢ przyczyna
alergii skornych.

Wyciagi z owocoéw jalowca pospolitego nie po-
winny by¢ stosowane: przez kobiety w cigzy i kar-
migce piersig; u osob do 18. roku zycia; u oséb z
cigzkimi chorobami nerek, takimi jak zakaZne czy
odmiedniczkowe zapalenie nerek; u osdéb z choroba
wrzodowa zoladka i dwunastnicy; u osdb z marsko-
$cig watroby.
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Referaty

UDZIAL PIELEGNIARKI W ROZWIAZYWANIU PROBLEMOW
PIELEGNACYJNYCH I REHABILITACYJNYCH PACJENTOW

Z. CHOROBA PARKINSONA

Choroba Parkinsona -

w skrocie PD — Parkinson’s Diseaset — jest to samo-
istna, powoli postgpujaca, choroba osrodkowego
uktadu nerwowego, nalezaca do tzw. choréb uktadu
pozapiramidowego, polegajaca na niedoborze dopa-
miny w zwigzku z powolnym zanikiem nerwow
w jadrach podkorowych moézgu. Nazwa choroby po-
chodzi od londynskiego lekarza Jamesa Parkinsona,
ktory jako pierwszy w 1817r. rozpoznal 1 opisat ob-
jawy tego schorzenia w pracy ,,Essay on the Shaking
Palsy” Parkinson James ur. 11.06.1755r., zm.
21.12.1824r. Byt angielskim lekarzem praktykiem,
przyrodnikiem i politykiem.

Choroba Parkinsona pojawia si¢ woOwczas,
gdy zniszczeniu ulegajag komorki nerwowe (neurony)
w czeSci moOzgu zwane] istotg czarng. Neurony
te w prawidtowych warunkach wydzielaja dopaming
— wazny przekaznik chemiczny, ktory jest odpowie-
dzialny za transmisj¢ sygnatéw pomiedzy istotg czar-
ng, a nastgpnym ,,przystankiem” na drodze od kory
mozgowe] do migsni — ciatem pragzkowym w kreso-
moézgowiu. ,,Wiadomosci” przekazywane 2z istoty
czarnej sg odpowiedzialne za to, ze zaleznie od naszej
woli ruchy sg ptynne i przebiegajg bez zaktocen. Jesli
zniszczeniu ulegnie ponad 80% komorek produkuja-
cych dopaming, stracimy zdolno$¢ kontroli nad takim
typem ruchow.

Pierwszym objawem choroby jest zwykle
drzenie spoczynkowe, wystepujace gtownie w kon-
czynach gornych, cze¢sto jednostronnie. Jezeli dotyczy
palcéw ragk ma ono dosy¢ charakterystyczny obraz
przypominajacy liczenie pienigdzy. Drzenie to wyste-
puje przede wszystkim w spoczynku, a wyraznie
zmniejsza si¢ lub zupelnie zanika w czasie ruchu.
U chorego mozna czesto zaobserwowal wyrazne
drzenie re¢ki opuszczonej wzdtuz ciata lub utoZzonej na
kolanie, a jednoczesnie nie ma on wigkszych proble-
méw z sieganiem po przedmioty lub z podnoszeniem
wypelionej plynem szklanki do ust. Drzenie nie

obejmuje warg, szyi czy jezyka. Objawy te nasilaja
si¢ podczas stresu, a ulegaja ostabieniu lub ustepuja
catkowicie W czasie snu.

Drugim podstawowym objawem choroby
jest spowolnienie ruchdéw i zaburzenia ruchowe. Do-
tacza si¢ ono do drzenia po roku lub kilku latach, rza-
dziej wystepuje od poczatku choroby. Zmniejszeniu
ogolnej aktywnosci ruchowej chorego towarzyszy
zwolnienie szybko$ci ruchéw oraz zmniejszenie ru-
chow mimicznych twarzy. Obserwujac osoby z cho-
robg Parkinsona, wyraznie wida¢, Zze s3 one bardzo
oszczedne w ruchach, a ich twarz pozostaje ,,masko-
wata”, nawet wtedy, kiedy przezywaja jakies$ uczucia.
Z powodu tej maskowato$ci twarzy chory sprawia
czgsto wrazenie przygngbionego, a nawet depresyjne-
go. Jego mowa jest cicha, zamazana, a po pewnym
czasie trwania choroby przestaje by¢ zrozumiala.
Czgsto spotykang skarga, juz we wczesnym okresie
choroby, jest niemozno$¢ zmiany pozycji w tozku.
W zaawansowanych przypadkach spowolnienie pro-
wadzi do catkowitego unieruchomienia chorego

Potrzeby 1 zakres rehabilitacji u chorych
z choroba Parkinsona ustala si¢ dla kazdego chorego
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indywidualnie. Nalezy przy tym wzig¢ pod uwage
czynniki ryzyka, zwlaszcza ryzyko upadkow. Pod-
stawa kompleksowej rehabilitacji — kinezyterapia.
Cwiczenia dostosowane sa do stadium rozwoju cho-
roby. Stosuje si¢ tutaj metody znane z innych scho-
rzen osrodkowego uktadu nerwowego takie jak:

e« metoda WDT Bobath (usprawnianie neuro —
rozwojowe )

o metoda PNF Kabata (metoda proprioceptywnego
torowania ), wykorzystuje elementy zasadniczego
sprz¢zenia zwrotnego, np.: z wykonaniem testu
sieggania, strategie zwigzane z koncentracja
( kompensacja ),

o metody stymulacji sensorycznej Sl, rozciggania,
a we wczesnym okresie choroby Parkinsona kie-
dy objawy choroby s3g jednostronne — metode
wymuszania ruchu.

Pierwsze dziatania rehabilitacyjne powinny by¢
nakierowane na usprawnianie chodu i poczucia po-
stawy ciata. W ocenie mozliwos$ci 1 potrzeb chorego
w tej dziedzinie przydatne jest Test Powstania i Cho-
du, Podsiadto 1 Richardsonsa: mierzy si¢ czas se-
kundnikiem, jaki potrzebuje pacjent na wstanie
z krzesta 1 przejscie 10 metrow, wykonanie zwrotu
I ponowne zajecie miejsca siedzacego. Bardzo wazna
jest u tych chorych nauka koncentracji.

Nauka chodzenia u oso6b z chorobg Parkinsona
odbywa si¢ zarowno poprzez krok odstawczo — do-
stawczy, jaki chod naprzemienny. Na trzy tempa
(1. odstawianie nogi, 2. obcigzenie, 3. dostawienie
drugiej ) ¢wiczy si¢ chodzenie bokiem, do przodu, do
tyhu, 1 po schodach. Do metody tej nalezy takze nauka
wspotruchow konczyn gornych i chodzenie z jedno-
czesnym postugiwaniem si¢ konczynami goérnymi,
poprzez noszenie przedmiotow, usuwanie przeszkody
z drogi itp.

W zwiagzku z wystepujacymi objawami wskazane
jest stosowanie terapii behawioralnej, ktora dale lep-
sze efekty od farmakoterapii, zwlaszcza w okresie
zaawansowanym. Taktyka behawioralna polega na
stosowaniu roznych ,,trikow”, jak: chodzenie bokiem,
wykonywanie ruchow kolyszacych ciatem, tupanie,
szybki chod, wydtuzanie kroku, §wiadome unoszenie
jednej konczyny dolnej do gory, przesuwanie jednej
stopy do tytu 1 potem wyrzucanie jej do przodu. Moz-
na tez wykonywac¢ rytmiczne ruchy pchania, pociaga-
nia lub biernego unoszenia kolan oraz stosowac sty-
mulacje stowna lub dzwickowa, np.: maszerowanie
jak zoierz na komendg, spacerowanie lub tanczenie
w rytm muzyki. Pielggniarka powinna uczy¢ takiej
taktyki chorego 1 jego rodzing.

Do zasad wiodacych w pielggnowaniu chorego
w szpitalu nalezy zapewnienie zacisznego pokoju
z przestawnym l6zkiem, aktywizowanie i wlaczanie
rodziny do opieki nad nim .

Pielegniarka powinna nauczy¢ chorego popraw-
nego wykonania codziennych czynnosci, takich jak:
chodzenie, wstawanie z 16zka, wstawanie z pozycji
siedzacej, zmiana pozycji w 16zku, ubieranie si¢. Na-
uka roéznych technik wykonywania czynnosci,
zwlaszcza tych, ktére sg dla chorego utrudnione po-
winna odbywaé si¢ — przy wspoétudziale rodziny —
W miejscu zamieszkania w domu osoby chorej, gdyz
tutaj w okreslonych warunkach 1 sytuacjach zaburze-
nia ruchowe sprawiaja choremu najwiecej klopotow
1 tutaj mozna wypracowa¢ najbardziej adekwatne
techniki radzenia sobie z trudnos$ciami .

Niektére objawy choroby tj.: drzenie, utrudniaja
pacjentowi przyjmowanie pokarméw. W zwigzku
z trudnosciami w postugiwaniu si¢ sztu¢cami piele-
gniarka informuje pacjenta i1 rodzing o koniecznoS$ci
wyposazenia chorego w przyrzady zwigzane z co-
dziennym przygotowywaniem i spozywaniem posit-
koéw: naczynia z duzymi uchwytami, kubki 1 filizanki
z podwojnym uchem, naczynia, ktorymi chory si¢
postuguje, unieruchomione na folii antyposlizgowe;j .

Kolejnym objawem, ktory jest utrudnieniem dla
pacjenta jest Slinotok — celem edukacji jest utrzyma-
nie higieny jamy ustnej i poprawa samopoczucia cho-
rego. Pielegniarka powinna zacheca¢ pacjenta do wy-
konywania czestej toalety jamy ustnej, wskaza¢ na
koniecznos$¢ rezygnowania z przyzwyczajen wptywa-
jacych na wzmozone wydzielanie $liny. Rodzing na-
lezy poinformowaé¢ o dostarczeniu odpowiedniej ilo-
sci chusteczek do wycierania ust, oraz o wyrozumia-
tosci wobec pacjenta

Higiena osobista — zaburzenia ruchowe w choro-
bie Parkinsona utrudniajg i zniechecaja do kapieli,
poza tym wystepuja zaburzenia potliwo$ci zwlaszcza
w fazie wylaczenia ,,0ff”. Pielegniarka powinna zdia-
gnozowac, jakie s3 dotychczasowe nawyki 1 przy-
zwyczajenia higieniczne pacjenta 1 przypomniec,
wskaza¢ na konieczno$¢ codziennej toalety calego
ciala istotnej dla dobrego samopoczucia, korzystnej
prezencji 1 ogdlnego zdrowia, czgstej zmiany bielizny
osobistej 1 poscielowe;.

mgr Ewelina Fiedorczyk
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PIELEGNIARSTWO TRANSKULTUROWE

Madeleine Leninger w latach 60 XX w. stworzyta
koncepcje 1 model pielegniarstwa transkulturowe-
go. Byla jednocze$nie teoretykiem pielegniarstwa, jak
rowniez w swojej pracy naukowej zajmowala si¢ an-
tropologia.

Stownik jezyka polskiego definiuje kulture jako
catoksztalt duchowego 1 materialnego dorobku spote-
czenstwa, jak rowniez wzory zachowania 1 myslenia.
Wplyw na wytworzenie si¢ 1 zmian¢ kultury ma prze-
sztos¢ w postaci zapiséw lub przekazéw stownych,
religia ze swoimi wierzeniami, rytualami, obrzedami,
ceremoniami, tabu, jak rowniez zbidr wartos$ci, trady-
cji, ktore sg powielane w spoleczenstwie.

Duze znaczenie dla kultury majg normy 0sobiste,
rodzinne, spoteczne, pewien uregulowany system
spoteczny, jak rowniez sieci komunikacyjne.

Tym, co konstytuuje kulture to artefakty unikato-
we dla spoteczenstwa, migdzy innymi: literatura,
sztuka, malarstwo, taniec, teksty religijne i filozoficz-
ne. Spoiwem dla kultury jest jezyk, potozenie geogra-
ficzne, wspdlny system moralny i prawny.

Wedlug Leninger kultura to wyuczone, dzielone
z innymi 1 przekazywane warto$ci, wierzenia, normy
I sposOb zycia poszczegdlnych grup, ktory ukierun-
kowuje ich myslenie, podejmowanie decyzji i dziata-
nie w okres§lony sposob.

Autorka tego modelu wskazywata na pewien uni-
wersalizm kulturowy, ktéry warunkuje pojecie troski,
opieki, wzorce, warto$ci, sposob zycia, ktore wyste-
puja we wszystkich kregach kulturalnych.

Jednoczes$nie przedmiotem jej zainteresowania
byla réznorodnos$¢ warunkowana kulturowo, ktora
wptywata bezposrednio na sposob opieki nad pacjen-
tem. Z jednej strony pojgcie zdrowia jest uniwersalne

dla wszystkich ludzi, z drugiej jednak strony w kazde]
kulturze wystepuja specyficzne wzorce, formy dbato-
sci o zdrowie, pewnej ekspresji w tym zakresie.

W modelu Leninger cztowiek jest okreslany jako

istota kulturowa, i powinna by¢ rozpatrywana
w kontekscie kulturowym oraz w sposob holistyczny.
Dotyczy to réwniez grup spotecznych, rodzin, insty-
tucji.

Teoria opieki kulturowej ma na celu zapewnienie
kulturowo zgodnej opieki pielegniarskiej poprzez
,Wwspomagajace, wspierajgce, utatwiajace lub umoz-
liwiajagce poznawcze dzialania lub decyzje, ktore sa
w wiekszo$ci dostosowane do wartosci kulturowych,
przekonan i stylu zycia jednostki, grupy lub instytu-
cji”. Ta opieka ma na celu dopasowanie lub mie¢ ko-
rzystne znaczenie i skutki zdrowotne dla 0sob o roz-
nym lub podobnym pochodzeniu kulturowym.

Rola pielegniarki w §wietle tego modelu jest za-
pewnienie opieki zgodnie z ludzkimi warto$ciami
1 sposobem zycia.

Pacjenci, ktorzy doswiadczaja opieki pielgegniar-
skiej, ktora nie jest w rozsagdnym stopniu zgodna z ich
przekonaniami, warto§ciami i troska o zycie, beda
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wykazywac¢ oznaki konfliktow kulturowych, nieprze-
strzegania, stresu i obaw etycznych lub moralnych.

Dane statystyczne $§wiadcza o tym, ze z roku na
rok w Polsce rosnie liczba cudzoziemcoéw, ktorzy
znalezli swoje miejsce do zycia w Polsce 1 korzystaja
ze $wiadczen zdrowotnych. Takze coraz czeSciej pie-
legniarki i potozne wigza swoja karier¢ zawodowa
Z pobytem za granica.

Réznice kulturowe moga stwarza¢ pewne bariery
w kontaktach medyk-pacjent. Powinno si¢ rozpatry-
wac jg jako warto$¢, bo obie strony mogg z siebie
czerpa¢ 1 uczy¢ sie. Roznorodnos¢ pozwala szerzej
patrze¢ na §wiat 1 z innej perspektywy ocenia¢ otacza-
jaca rzeczywistose.

Wiedza dotyczaca zjawisk kulturowych zmniejsza
poczucie niepewnosci 1 frustracji zard6wno pielegniar-
ki/potoznej, jak 1 pacjenta. Pomaga przewidywac za-
chowania podopiecznych, dzigki ujeciu ich zwycza-
jow i praktyk w pewne logiczne modele.

Opanowanie kompetencji
przez pielegniarki 1 potozne moze by¢ swoistym kapi-
talem, ktory przelozy si¢ na sukces zawodowy 1 zy-
ciowy, dlatego powinno wej$¢ do kanonu umiejetno-
$ci pielegniarskich i potozniczych.

W artykule ,Kompetencje miedzykulturowe
w pielegniarstwie” dokonano badania opinii piele-
gniarek na temat potrzeby rozwijania kompetencji
zawodowych w pracy zawodowej.

mig¢dzykulturowych

Bibliografia:

»W badanej grupie tylko prawie polowa respon-
dentoéw (47,2%) zetknela si¢ z pojeciem kompetencji
mig¢dzykulturowych. Az 91,5% badanych twierdzito,
ze w pracy zawodowe] pielegniarki potrzebna jest
znajomo$¢ innych kultur oraz niezbedne sa kompe-
tencje, migedzy innymi: wiedza dotyczaca wplywu
r6znych kultur na zdrowie, chorobg (57,5%), umiejet-
no$ci rozpoznawania probleméw wynikajacych z roz-
nic kulturowych (59,4%) oraz postawa przezwyci¢za-
nia postawy etnocentrycznej, uprzedzen, stereotypow
(59,4%).” Analiza wnioskow wskazuje potrzebe zna-
jomosci tematyki dotyczacej innych kultur. Postawy
1 umiejetnosci utatwiajace pielegniarce nawigzanie
kontaktu z osobag prezentujaca odmienng kulture to
miedzy innymi znajomos$¢ jezyka, respektowanie
1 uznawanie ro6znic kulturowych.

Szczegdtowe informacje dotyczace opieki nad pa-
cjentem zwigzanej z wyznawanym wierzeniem mozna
nalez¢ na stronie Pielegniarki
Cyfrowe (www.pielegniarkicyfrowe.pl). Zostat tam
opublikowany cykl artykutow dotyczacy tej tematyki.

Stowarzyszenia

Mgr piel. Ewelina Tymoszuk
Specjalista w dziedzinie Pielegniarstwa Operacyjnego

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej
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Hill., 2002, Str. 46
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PIELEGNIARSTWO ZAAWANSOWANE] PRAKTYKI

(APN)

Zmiany w ochronie zdrowia zachodza w ostatnim
czasie bardzo dynamicznie, zwigzane jest to z nieu-
stannym postgpem 1 rozwojem medycyny i nauk
0 zdrowiu. Z drugiej strony struktura demograficzna
w naszym kraju warunkuje zwigkszenie zapotrzebo-
wanie na $wiadczenie zdrowotne oraz opieke. Zawo-
dy medyczne borykajg si¢ z problemem niskich ob-
sad, jak rowniez rosngcym $rednim wiekiem. Niestety
prognozy w tej kwestii nie sg optymistyczne.

Szansg na zwigkszenie dostepnosci do §wiadczen
zdrowotnych jest wprowadzenie Pielegniarki Zaa-
wansowanej Praktyki (Advanced Practice Nurse-
APN).

Wedlug Migdzynarodowej] Rady Pielegniarek
(ICN) APN jest zarejestrowang pielegniarky, ktora
nabyta fachowg i gruntowna, poszerzong wiedze (za-
lecang na poziomie magisterskim), zespot umiejetno-
$ci podejmowania decyzji 1 kliniczne kompetencje
oraz cechy, wlasciwe dla udoskonalonej praktyki,
sformutowane w kraju, w ktorym uzyskata zezwole-
nie do jej wykonywania” (ICN 2002).

W 2010 roku OECD (Organizacja Wspolpracy
Gospodarczej i Rozwoju) wskazato na potrzebe za-
istnienia tego stanowiska wsrod pracownikow opieki
zdrowotnej. Wiele krajow OECD implementowato
zalecenia, tworzac nowe role w pielegniarstwie.

Na podstawie badan przeprowadzonych w 2015
roku w 39 krajach, ktore zdecydowaty si¢ implemen-
towa¢ APN, opisano 3 kategorie pielegniarek. Pierw-
sza z nich to pielegniarki, ktore w miejscach, gdzie
brakuje lekarzy, wykonujg ich zadania. Druga katego-
ria to pielegniarki, ktore przede wszystkim pracuja
w obszarze promocji zdrowia i prewencji chorob, zas
trzecia pelni bardziej zaawansowane role, zarzadzanie
przypadkiem w chorobach przewleklych (cukrzyca,
choroby uktadu krazenia itp.).

W 2012 roku Europejska Federacja Stowarzyszen
Pielegniarek (EFN) przyjeta dokument dotyczacy

Zrodla

strategii rozwoju dla zawodow zajmujacych si¢ opie-
ka. Podstawowym zalozeniem tego planu jest wpro-
wadzenie zawodu pomocniczego - asystenta piele-
gniarstwa (w Polsce odpowiednikiem ma by¢ opiekun
medyczny). Dla pielggniarek okreslono natomiast 3
poziomy zawodowe: pielegniarka ogolna, zgodnie
z dyrektywa 55/2013/UE — licencjat pielegniarstwa,
nastepnie pielegniarka specjalista z ukonczong specja-
lizacja oraz pielegniarka zaawansowanej praktyki
(APN), ze specjalizacja uzyskiwang na drugim po-
ziomie studiow.

Pomimo dowodoéw, ze warto poszerzaé kompe-
tencje pielegniarek, delegujac im zadania, ktére nie sg
wykonywane przez lekarzy, nadal to rozwigzanie spo-
tyka si¢ z barierami. W naszym kraju to miedzy in-
nymi polityka zdrowotna, brak rozwigzan organiza-
cyjnych, sprzeciw i niech¢¢ medykow, zwigzany z
nowym podzialem kompetencji, brak mechanizmow
finansowania §wiadczen, brak regulacji prawnych.

Juz dzisiaj wiele pielegniarek §wietnie radzi sobie
z leczeniem ran, ordynowaniem lekow, kontynuacja
leczenia farmakologicznego, czy edukacjg zdrowotng
w poszczegdlnych jednostkach chorobowych, zarza-
dzeniem e-zdrowiem.

Korzysci zwigzane z lepszym wykorzystaniem
potencjalu kompetencyjnego wptywa na podniesienie
jakosci $§wiadczen zdrowotnych, satysfakcje pacjen-
tow oraz obnizenie kosztow dla systemu opieki zdro-
wotnej. Pielegniarki z kolei mogg delegowac proste
czynno$ci np. do opiekunéw medycznych, a swoje
kompetencje wykorzysta¢ w sposéb bardziej efek-
tywny dla pacjenta, zajaé si¢ kompleksowym plano-
waniem opieki i monitorowaniem jej wykonywania
oraz wskaznikami jako$ci. Wplywa to réwniez na
zwiekszenie satysfakcji pielegniarek z wykonywania
swoich zadan, jak roOwniez podniesienie prestizu za-
wodu.

mgr piel. Ewelina Tymoszuk
Specjalista w dziedzinie Pielggniarstwa Operacyjnego
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Bialej Podlaskie;j

1. Kilanska D.: ,,Pielegniarka zaawansowanej praktyki i jej rola w systemie opieki zdrowotnej” cz. I, w ,,Analiza przypa-

kéw. Pielegniarstwo i potoznictwo” 1/2018

2. Kilanska D.: ,,Pielegniarka zaawansowanej praktyki i jej rola w systemie opieki zdrowotnej” cz. II, w ,,Analiza przypa-

kow. Pielegniarstwo i potoznictwo” 2/2018
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7 zalobnej karty

W roku 2022 roku pozegnalismy:

Pielegniarke Monike Biernackg zm. 22.03.2022r.
Potozg Czestawe Guziuk zm. 06.11.2022r.
Pielegniarke Barbare Hotod zm. 26.01.2022r.
Pielegniarke Malgorzate Kamienskq zm. 18.12.2022r.
Pielegniarza Mariusza Kobojka zm. 09.06.2022r.
Polozng Beate Kolodziejczuk zm. 22.07.2022r.
Pielegniarke Stanistawe Mitruczuk zm. 15.11.2021r.
Pielegniarke Terese Piekarskg zm. 11.02.2022r.
Pielegniarke Wiestawe Wojtaszak zm. 30.08.2022r.

Rodzinom zmarlych sktadamy wyrazy wspotczucia
| stowa wsparcia w trudnych chwilach.

»Sq chwile, by dzialaé, i takie, kiedy nalezy ,» Nie Zyjemy, aby umierad;
pogodzié¢ sieg 7 tym, co przynosi los” ale umieramy, aby 7y¢ wiecznie”
Pani Pani

Jolancie Ladko Danucie Dryzalowskiej

szczere wyrazy wspotczucia szczere wyrazy wspoélczucia
z powodu $mierci TATY z powodu $mierci MEZA
sktada sktada
Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej w Biatej Podlaskiej
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»INie umiera Ten, kto trwa w sercach
i pamieci naszej”

Pani Jolancie Ladko
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci TATY
sktadaja wspotpracownicy
z NZOZ OMS i Opieki w Domu Chorego VITA w
Biatej Podlaskiej

»wSpieszmy sie kochaé ludzi.
Tak szybko odchodzg”

Panu Pawlowi Wachulikowi
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci TATY
sktadaja wspotpracownicy
z NZOZ OMS i Opieki w Domu Chorego VITA w
Bialej Podlaskiej

» Czlowiek odchodzi, lecz mitosé zostaje, mimo Wwiel-
kiej rozpaczy pozwala 7y¢ dalej.”

Pani Karolinie Siejka
i Jej rodzicom
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci BRATA
sktada Marzena Tomaczak
ORzOZ w Bialej Podlaskiej

wUmarlych wiecznosé dotgd trwa, dokgd pamie-
cig im sie placi”

Pani Alicji Wala
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci BRATA

sktada Marzena Tomaczak
ORzOZ w Bialej Podlaskiej

""Wszystko tak szybko przemija i nim sie spostrzeze-
my, dobilismy juz do kresu Zycia..."

Pani Karolinie Siejka
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci BRATA

sktadajg wspotpracownicy
z NZOZ w Thusécu

»[Nie umiera Ten, kto trwa w pamieci Zywych”

Pani Annie Trochymiak
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci BRTA
sktadajg wspotpracownicy
z NZOZ w Thus¢cu

wLudzie, ktorych kochamy zostajg na zawsze,
bo zostawili slady w naszych sercach”

Pani Malgorzacie Szutko
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci SZWAGRA
sktadaja wspotpracownicy
z podmiotu leczniczego
Zdrowie w Dolinie Zielawy

Sp. z 0.0. w Curunie

wMoZna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”

Pani Beacie Mitura
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci TATY
sktadaja wspotpracownicy
z podmiotu leczniczego
Zdrowie w Dolinie Zielawy

Sp. z 0.0. w Curunie
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»Sq chwile, by dzialadé, i takie, kiedy naleZy
pogodzié si¢ 7 tym, co przynosi los”

Pani Malgorzacie Filipiuk
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci MAMY
sktadajg wspotpracownicy
z NZOZ OMS i Opieki w Domu Chorego VITA
w Biatej Podlaskiej

»Nie {yjemy, aby umierac;
ale umieramy, aby Zyé wiecznie”

Pani Magdalenie Denejko
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci SIOSTRY
sktadaja wspotpracownicy
z NZOZ OMS i Opieki w Domu Chorego VITA
w Biatej Podlaskiej

Spieszmy sie kocha¢ ludzi,
tak szybko odchodzg...”

Pani Joannie Dudzinskiej
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci TATY
sktadajg wspotpracownicy
z NZOZ OMS i Opieki w Domu Chorego VITA
w Bialej Podlaskiej

» Umarlych wiecznosé dotgd trwa,
dokqd pamigcig im si¢ placi”

Pani lwonie Semeniuk
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci TESCIA
sktadajg kolezanki z Oddziatu Kardiologii
Inwazyjnej WSzS
w Bialej Podlaskie;j

Niewazne, czy rok minat,
Dzien, miesige, czy tez lata.
Gdy odszedt ktos... na zawsze,
To tracisz czastke $wiata.

I czastke samej siebie,
Bo zyjesz juz inaczej.
Cho¢ wstajesz co dzieni rano,
Choé $miejesz sig i placzesz.

Swiat wyglada tak samo,
Choé tyle si¢ zmienito...

Nic juz sig nie powtérzy,

Nie bedzie juz, jak byto...

Cé1 zostato nam dzisiaj?
Wspomnienia... ten czas, te chwile
To duzo... czy moze niewiele...

az tyle, czy tylko tyle...
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