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Oddajemy do waszych rak kolejne wydanie Biu-

letynu. Pomimo, Ze lipiec i sierpien kojarza si¢

raczej z wakacjami i odpoczynkiem, to w rzeczy-
wistosci byt to czas wielu waznych spraw i wy-
darzen. Ze wzgledu na ich dynamike zachecam

(| do $ledzenia strony intemetowej SIPiP, na ktorej
staramy si¢ zamieszcza¢ informacje ,,na goraco”.

W biezacym Numerze Biuletynu poruszamy min. nast¢pujace tematy:

1. prawna mozliwos¢ zatrudniania ratownik6w poza systemem ratownictwa
medycznego i zwigzane z tym potencjalne problemy kompetencyjne,

2. kuriozalny pomyst powrotu do ksztalcenia pielegniarek w Liceach
Medycznych, powr6t do zawodu asystentki pielegniarskiej,

3. propozycje zmian w aktach prawnych skracajacych dtugos¢ stazu
adaptacyjnego dla cudzoziemcow chcacych wykonywaé w Polsce
zawod pielegniarki,

4. nowelizacja rozporzadzenia w sprawie czynnosci wykonywanych
przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego

5. podwyzki dla pielggniarek zatrudnionych w Regionalnych Cen-
trach Krwiodawstwa, opiniowanie kolejnej transzy podwyzek
w POZ i zwiazane z tym problemy,

6. sytuacja pielgegniarek w DPS — badanie ankietowe
Jezeli probujemy zastanowic si¢ dlaczego nasz zawdd byt 1 jest tak margina-
lizowany, dlaczego w powszechnym przekonaniu politykow, decydentow,
zarzadzajacych i to bez wzgledu na opcje polityczna, problem opieki pielg-
gniarskiej nad pacjentem zawsze uchodzit za mniej istotny i odktadany byt ,,na
pozniej” (przypominano sobie o nas tylko przy okazji strajkow i protestow)
mozna z duzym prawdopodobienstwem przyjac, ze powodem jest fakt, iz ni-
gdy nie bylysSmy wplywowa ,,grupa kolesi lub kolezanek”, a sadzac po stanie
pielegniarstwa w Polsce nie bylo to najwyrazniej zaleta. Jako tych stabszych,
bez politycznych wplywow, nie traktowano nas (i wyglada na to, ze nadal nie
traktuje) powaznie. To oburzajace, ale przede wszystkim bardzo przykre.

Upominajac si¢ o place, zatrudnienie odpowiedniej liczby pielegnia-

rek , zawsze styszaly$my, ze powinny$my si¢ cieszy¢ z tego co mamy,

gdyz na nasze miejsce czeka kilkanascie podan o prace.

Ilez to razy pielggniarki po otrzymaniu podwyzki w wysokosci jalmuzny

doprowadzaty do bankructwa szpital, przychodni¢, powodowaly zadtuzenie

calej ochrony zdrowia. Jakiez byly z nas bezduszne i egoistyczne kobiety,
ktére nie potrafity zrozumie¢, ze nie one sg najwazniejsze. Gdyby$smy byly
etyczne, wyrozumiale i dobre, nie upominalybysmy si¢ o nic, a jezeli juz—to
dla wszystkich, bo przeciez wszyscy w ochronie zdrowia zarabiajg tak mato.
Poniewaz powszechnie juz wiadomo, ze zaczyna nas brakowac na ryn-
ku pracy, szybciutko powstaly nowe slogany, ktorymi mozna bgdzie
karmi¢ spoteczenstwo i nas oczywiscie. Owe slogany maja w zarodku
zdusi¢ ewentualny pomyst uzywania deficytu pielegniarek jako argu-
mentu do upominania si¢ o cokolwiek. Miatam okazj¢ juz je wielo-
krotnie stysze¢! Oto one: ,,Przyjada Ukrainki i beda si¢ cieszy¢ z tego
co wam si¢ nie podoba”, ,,Mamy na tylu wyksztatconych ratownikow
medycznych, ktérzy zastapig pielegniarki tam gdzie ich brakuje”,
,,Problem stanowi brak lekarzy, gdyz ich nie mozna nikim zastapic”,
,Pielegniarki co prawda bardzo licznie wyjezdzaja do pracy za grani-

Terminy posiedzen w 2016 roku

OkregowaRadaPielegniarekiPoloznych:23sierpnia,4pazdziernika,
13 grudnia

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych: 12 lipca,
2 sierpnia, 20 wrzesnia, 25 pazdziernika, 22 listopada, 27 grudnia
Pelnomocnicy: 27 wrzesnia, 20 grudnia

Komisja Rewizyjna: 2 wrzesnia, 14 pazdziernika, 4 listopada

Komisja socjalno-finansowa: 7 lipca, | sierpnia,

15 wrze$nia, 20 pazdziernika, 17 listopada,22 grudnia

Komisja etyki: 20 lipca, 27 lipca, 1 sierpnia, 2 wrzesnia, 14 wrze-
$nia, 20 pazdziernika, 16 listopada, 14 grudnia

Szanowne KoleZanki, Koledzy, Czlonkowie
Swigtokrzyskiej Izby Pielegniarek i Poloznych

cg, ale jest inny problem — polscy mtodzi lekarze juz zaczeli rozwazaé
mozliwos¢ wyjazdu”.
Prosze Panstwa, co za godne podziwu perspektywiczne myslenie! Gdy juz
wyjedzie lub odejdzie na emeryture ostatnia pielggniarka i nie da si¢ juz
zmniejszy¢ minimalnej obsady na dyzurze, tzn. podzieli¢ jedne;j pielegniarki
na pot, to wdrozone zostang pomysty jak po wojnie: ,,naprodukowac szybko
pielegniarek moze nawet na jaki$ kursach (kto wie jak daleko bedzie siggac
urzednicza i rzadowa wyobraznia) lub/i zatrudni¢ z za wschodniej granicy
za przystowiowa zlotowke, otworzy¢ szkoty asystentek czy jeszcze innych
prawie pielegniarek”, zatrudni¢ ratownikow medycznych na naszych sta-
nowiskach i moze jeszcze pare innych pomystow po to, by nie trzeba bylo
wdraza¢ rozwigzan poprawiajacych nasz status ekonomiczny i jasno okre-
$li¢ norme — iloma pacjentami maksymalnie powinna opiekowac si¢ piele-
gniarka, by zapewni¢ bezpieczenstwo i podstawowa jako$¢ opieki.

Szanowni Czytelnicy, pomysty na uzdrowienie sytuacji w pielegniar-

stwie (a w wiekszo$ci przypadkow ich brak) od lat stosowane przez

wszystkie rzady i opcje polityczne bez akceptacji naszego srodowiska,
osiggnety tymczasem apogeum.

1. Ratownikom medycznym nadano uprawnienia do pracy poza sys-
temem ratownictwa medycznego, np. w oddziatach szpitalnych
innych niz SOR. Jestesmy genialni! Takiego rozwigzania nie ma
w calym $wiecie! To nic, Ze ratownicy nie byli ksztatceni do spra-
wowania opieki nad chorymi w takim zakresie jak pielegniarki
(przygotowywano ich do ratowania a nie pielggnowania).

2. Utatwia si¢ cudzoziemcom wykonywanie zawodow pielggniarki
1 potoznej w Polsce, min. poprzez skrocenie stazu adaptacyjnego
z 12 do 6 miesi¢cy. Prawdopodobnie ma to ich zacheci¢ do przy-
jazdu. Czy nie byloby lepszym rozwiazaniem wdrozenie mechani-
zmo6w zachecajacych polskie pielggniarki do powrotu?

3. Powraca si¢ do ksztatcenia pielggniarek na poziomie szkot srednich. Czy to
normalne, ze do Liceum Medycznego przyjmowana bedzie 14 letnia dziew-
czyna lub chtopak? Czy mozna uznac, ze wybdr tak specyficznego zawodu
w tak mtodym wieku bedzie dokonywany w sposob dojrzaly i odpowie-
dzialny? Czy drastyczne sytuacje i mocne przezycia bedace codziennoscia
w zakladach opieki zdrowotnej to dla mtodej psychiki wiasciwe rozwigza-
nie? Co na to psychologia? Czy doswiadczenia naszych kolezanek, ktore
takg droga zdobywaty zawod nie powinny by¢ wziete pod uwage?

4. W przygotowaniu jest nowa ustawa o POZ. Wedhug jej wstepnych za-
lozen zagrozone sa samodzielne praktyki pielegniarskie i potoznicze.

Generalnie kazdy pomyst i kazde rozwiazanie, ktore nie wymaga nakta-

dow finansowych dla poprawienia sytuacji ekonomicznej i warunkoéw pra-

cy pielegniarek i potoznych byto i jest uznawane za wlasciwe. Wyglada na
to, ze , pielegniarki sie nie znaja” a KAZDY MOZE UZDRAWIAC POL-

SKIE PIELEGNIARSTWO. Pomystow jak wida¢ nie brakuje. Dokad

nas zaprowadza? Jedna z kolezanek okreslita to z zalem:,,skoro wszyscy

zawsze uwazali, ze wiedza lepiej niz my jak nalezy zorganizowac opieke
nad pacjentem, jak zachgci¢ mtode osoby do zawodu i nadal tak uwazaja,
to przyjdzie taki czas, ze zostang ofiarami wiasnych pomystéw. Szkoda
tylko, Ze ucierpig na tym niczemu nie winni pacjenci’.

Przewodniczgca ORPIP w Kielcach, Ewa Mikolajczyk

Zesp6t poloznych: 15 wrzesnia, 8 grudnia

Zesp6l mlodej pielegniarki: 21 lipca, 17 pazdziernika

Spotkanie kierowniczej kadry pielegniarskiej szpitali

oraz konsultantéw wojewédzkich ds. pielegniarstwa:

11 lipca, 12 pazdziernika

Zespol pielegniarek Srodowiska nauczania i wychowania: 7 paz-
dziernika, 9 grudnia

Komisja ksztalcenia i doskonalenia zawodowego: 15 wrzesnia
Zespo! pielegniarek DPS: 23 wrzesnia, 21 pazdziernika, 18 listopada
Regulaminy i wnioski dofinansowania kosztow

doskonalenia zawodowego oraz przyznawania pomocy kolezenskiej
dostepne s na naszej stronie internetowej: www.sipip.kielce.pl
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Informujemy, iz zgodnie z decyzjq

Prezydium ORPIP w Kielcach

organizowane bedg

w O$rodku Ksztalcenia SIPIP

kursy doksztalcajace

»Porod w pozycjach wertykalnych”.

Kursy beda bezplatne dla czlonkow

samorzadu (sfinansowane przez SIPIP).

Bedzie kilka terminow realizacji i mozli-

wos¢ wyboru terminu przez uczestnika.

Informacje pod numerem telefonu
662-282-958

Biuro Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Poloinych

Poniedziatek, sroda,
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RELACJA Z KONFERENCIJI

24-25 czerwca 2016 r. w Hotelu accademia w Ostrowcu
Swigtokrzyskim odbyta si¢ VI Ostrowiecka Ogolnopolska
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Zawod pielegniar-
ki i poloinej w nowej perspektywie” zorganizowana pod
patronatem Starosty Ostrowieckiego Zbigniewa Dudy
oraz Rektora Wyzszej Szkoly Biznesu i Przedsigbiorczosci
w Ostrowcu Sw. Izabeli Zaborowskiej.

Organizatorami konferencji byt Wydzial Zdrowia
i Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Ostrow-
cu Sw., Swietokrzyska Izba Pielegniarek i Potoznych
w Kielcach oraz Katedra Pielggniarstwa i Zdrowia Pu-
blicznego Wydzial Pedagogiki i Nauk o Zdrowiu WSBiP
w Ostrowcu Sw.

Komitetowi Organizacyjnemu przewodniczylta mgr
Anna Meczkowska — Naczelnik Wydzialu Zdrowia
i Spraw Spolecznych Starostwa Powiatowego w Ostrow-
cu Sw., za$ Komitetowi Naukowemu — dr n. hum. Bozena
Zboina prof. nadzw. WSBiP w Ostrowcu Sw.

Gos¢mi konferencji byly przedstawicielki samorzadu
pielegniarek i potoznych - Prezes Naczelnej Izby Pielg-
gniarek i Potoznych w Warszawie mgr Zofia Matas, Na-
czelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej Naczel-
nej Izby Pielegniarek i Potoznych w Warszawie — dr n.
med. Grazyna Rogala Pawelczyk, Przewodniczaca Swie-
tokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych — mgr Ewa Mi-
kotajczyk oraz przedstawiciele samorzadu Powiatu Ostro-
wieckiego.

Podczas dwudniowej konferencji zaprezentowano naj-
nowsze zagadnienia z zakresu pielggniarstwa w $wietle
zmieniajacych si¢ przepisow prawnych oraz nowych kie-
runkoéw rozwoju zawodowego .

Pierwszego dnia odbyla si¢ sesja plenarna i trzy sesje
tematyczne:

— Nowe trendy w praktyce pielegniarskiej i potozniczej,

— Etyka — wyzwanie czy codzienno$¢ w pracy zawodo-
wej pielegniarek i potoznych,

— Pacjent jako podmiot opieki pielggniarskie;j.

Uczestnicy z zainteresowaniem wystuchali referatow
dr hab. Aleksandry Jaworskiej-Krzeminskiej (Gdanski
Uniwersytet Medyczny), dr hab. Grazyny Iwanowicz-Pa-
lus (Uniwersytet Medyczny w Lublinie), dr hab. Grazyny
Nowak-Starz (Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kiel-
cach) dr hab. Bozeny Zboiny (WSBiP w Ostrowcu Sw.).
O nowych trendach i zmianach w praktyce pielegniarki
i poloznej mowity: dr hab. n. o zdr. Monika Binkowska-

-Bury (Uniwersytet Rzeszowski), dr n. med. Dorota Koziel,
dr n. med. Renata Stepien (UJK w Kielcach). Dylema-
ty etyczne w pracy pielegniarki i poloznej oraz kwestie
etyczne w badaniach naukowych w pielegniarstwie pre-
zentowaly: dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk (Uni-
wersytet Medyczny w Lublinie), dr n. med. Irena Milaniak,
dr n. med. Grazyna De¢bska (Krakowska Akademia im.
Frycza-Modrzewskiego), dr n. med. Matgorzata Kaczmar-
czyk (UJK w Kielcach), dr n. o zdr. Matgorzata Cichon-
ska (WSBiP w Ostrowcu Sw.), dr n. hum. Beata Dobro-
wolska (Uniwersytet Medyczny w Lublinie). Pacjent jako
podmiot w opiece pielegniarskiej stal w centrum rozwazan
dr n. hum. Kazimiery Zdzieblo oraz dr n. med. Sylwii Mar-
czewskie;j.

W migdzyczasie w holu hotelu trwata sesja multime-
dialna ,,Pielegniarstwo w praktyce”.

W godzinach wieczornych podczas uroczystej gali pod-
sumowano organizowany po raz XIV przez Starostwo Po-
wiatowe i Swietokrzyska Izbe Pielggniarek i Potoznych
Plebiscyt ,, Lekarz — Pielegniarka — Potozna — Fizjotera-
peuta roku”. Spotkanie u§wietnit wystep studenckiego cho-
ru IM UMCS w Lublinie pod batuta Marzeny Bernatowicz.

Celem plebiscytu byta prezentacja przedstawicieli stuz-
by zdrowia z terenu powiatu ostrowieckiego, cieszacych
si¢ najwickszym zaufaniem pacjentow.

Lekarzem roku 2015 zostal wybrany Jarostaw Szczy-
giel, ortopeda pracujacy w ZOZ w Ostrowcu Sw. tytut Pie-
legniarki Roku 2015 trafit do Izabeli Rozyckiej (G.V.M.
CARINT), najwiecej glosow wsrdd potoznych zdobyta
Wiestawa Bak (Oddziat Ginekologii i Potoznictwa ZOZ
w Ostrowcu Sw.), zas wérod fizjoterapeutow — Marek
Wieche¢ (Rehabilitacja Ruchowa MARKMED).

W tegorocznym Plebiscycie mieszkancy oddali 22 414
glosow.

W drugim dniu konferencji uczestnicy spotkali si¢
w Muzeum Archeologicznym i Rezerwacie ,,Krzemion-
ki”, gdzie odbyly si¢ warsztaty:

— Wykorzystanie danych statystycznych do przygotowa-
nia publikacji naukowych z badan medycznych,

— Zapobieganie bledom przedlaboratoryjnym,

— Nowoczesne metody leczenia trudno gojacych si¢ ran.

Po zakonczeniu warsztatow uczestnicy zwiedzili Re-
zerwat ,,Krzemionki”.

W konferencji i plebiscycie udziat wziclo 154 osoby,
za$ w warsztatach uczestniczylto 58 osob.

Zdjecia na stronie obok: 1- Wicestarosta Powiatu Ostrowieckiego — mgr Eligiusz Mich, 2 — Organizatorzy oraz przedstawi-
ciele samorzgdu pielegniarek i poloznych, 3 — Prezes Naczelnej Izby Pielggniarek i Poloinych w Warszawie mgr Zofia Malas,
4 — Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych w Warszawie dr n. med. Gra-
Zyna Rogala-Pawelczyk, 5 — Przewodniczgca Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Poloznych mgr Ewa Mikolajczyk, 6 — Uczest-
nicy Konferencji, 7 — Zaproszeni goscie, 8 — Chor Studencki IM UMCS w Lublinie, 9 — Organizatorzy i zaproszeni goscie,

10 — Organizatorzy Plebiscytu, 11-12 — Laureaci Plebiscytu, 13-15 — Uczestnicy warsztatow, 16-18 — Uczestnicy warsztaow

podczas zwiedzania Rezerwatu ,,Krzemionki”
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Sprawozdanie dotyczy posiedzen Prezydium Okre-
gowej Rady w dniach: 28 czerwca, 12 lipca, 2 sierpnia
oraz posiedzenia Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w dniu 23 sierpnia 2016 roku. Podczas wyzej wy-
mienionych posiedzen podjeto tacznie 147 nastgpujacych
uchwat:

1. W sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki/potoznej — podjeto 60 uchwal. Na ich
podstawie wydano zaswiadczenie o prawie wykony-
wania zawodu oraz dokonano wpisu do rejestru Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kielcach —
47 pielegniarkom i 13 poloznym.

2. W sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Kielcach
— podjeto 14 uchwal. Na ich podstawie wpisano do re-
jestru 11 pielegniarek i 3 polozne.

3. W sprawie skreslenia z rejestru pielegniarek i potoz-
nych Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kiel-
cach — podjeto 18 uchwal. Na ich podstawie skreslono
z rejestru 15 pielegniarek i 3 polozne.

4. W sprawie skierowania na przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielggniarki/potoznej trwaja-
cej ponad 5 lat — podjeto 1 uchwale. Na ich podstawie
skierowano na przeszkolenie 1 pielegniarke.

5. W sprawie komisji egzaminacyjnej do przeprowadza-
nia egzaminu teoretycznego po odbytym przeszkoleniu
po przerwie w wykonywaniu zawodu trwajacej ponad
5 lat podjeto 4 uchwaly. Na ich podstawie powotano
komisje egzaminacyjne dla 7 pielegniarek.

6. W sprawie wydania zaswiadczenia po odbytym prze-
szkoleniu po przerwie w wykonywaniu zawodu trwa-
jacej ponad 5 lat — 7 uchwal. Na jej podstawie wydano
za$wiadczenie dla 7 pielegniarek.

7. Organizacji i przeprowadzenia przez Osrodek Ksztat-
cenia Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Kielcach kursow 9 uchwal, na przeprowadzenie
11 edycji kursow.

8. Organizacji, przeprowadzenia i sfinansowania przez
Osrodek Ksztatcenia Swigtokrzyskiej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Kielcach kursow 3 uchwaly, na
przeprowadzenie 14 edycji kursow.

9. W sprawie przyznania dofinansowania do réznych
form ksztatcenia podyplomowego — podjeto 13 uchwat

przyznajacych dofinansowanie w kwotach okreslonych
w regulaminie dla 137czlonkéw SIPiP na taczng kwo-
te 35 132,50 zi (trzydziesci pigé tysiecy sto trzydziesci
dwa ztote 1 50/100).

10.W sprawie odmowy przyznania dofinansowania do
réznych form ksztalcenia podyplomowego — podjeto
1 uchwale.

11.W sprawie przyznania pomocy kolezenskiej — podjeto
1 uchwale przyznajaca pomoc kolezenska z powo-
du $mierci czlonka najblizszej rodziny. Na jej pod-
stawie przyznano pomoc kolezenska z powodu $mierci
najblizszego cztonka rodziny 2 esobom w kwocie po
1000 zt (jeden tysigc zlotych). W sprawie przyznania
pomocy kolezenskiej poza wymienionymi powyzej
przyczynami podjeto 4 uchwaly dla 8 os6b na lacza
kwote 10 260 zl (dziesi¢¢ tysigcy dwiescie szescdzie-
sigt zlotych).

12.W sprawie odmowy przyznania pomocy kolezenskiej
—podjeto 2 uchwaly.

13.W sprawie dokonania przesuni¢gc w planie budzetu
SIPiP w Kielcach podjeto 1 uchwale.

14.W sprawie zakupu sprzetu i wyposazenia do Osrodka
Ksztalcenia SIPiP w Kielcach podjeto 2 uchwaly na
kwote 19 000 zlotych (dziewigtnascie tysiecy ztotych).

15.W sprawie zmiany umowy z pracownikiem SIPiP
w Kielcach podjeto 1 uchwale.

16.W sprawie zakupu uroczystego stroju zawodowego na
potrzeby SIPiP w Kielcach podjeto 1 uchwale.

17.W sprawie nagrdd, z funduszy pozyskanych z biura
pracy, dla opiekunéw o0séb uczestniczacych w prze-
szkoleniu po przerwie 1 uchwata dla 8 oséb.

18.W sprawie ubezpiecznia majatku SIPiP w Kielcach
1 uchwala.

19.W sprawie biezacej dziatalnosci SIPiP w Kielcach
1 uchwala.

20.Wytypowano dwukrotnie  przedstawicieli ~ SIPiP
w Kielcach do Komisji konkursowych na stanowiska
Zastepcow Dyrektora.

21.Wytypowano przedstwicieli SIPiP w Kielcach do ko-
misji egzaminacyjnej konczacej si¢ formy ksztalcenia
podyplomowego.

22 .Przyjeto stanowisko w sprawie ksztalcenia w zawo-
dzie pielegniarki i w zawodzie polozne;.

Kalendarim

1 kwietnia
Spotkanie Kierowniczej Kadry Pielggniarskiej Podsta-
wowej Opieki Zdrowotnej i Doméw Opieki Zdrowotnej.
Spotkanie prowadzita Przewodniczaca SIPiP Ewa Miko-
tajczyk oraz Izabela Oszmiana skarbnik SIPiP. W spotka-
niu uczestniczyto 91 oséb. Na spotkaniu omawiano bie-

z3ce sprawy dzialalnosci SIPiP w Kielcach, ksztatcenie
podyplomowe, wzrost wynagrodzen w POZ, przedstawio-
no sytuacje pielggniarek DPS.

5 kwietnia
Posiedzenie Okregowej Rady w Kielcach. W posiedzeniu
ORPiP udziat wzieto 22 cztonkow.
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7 kwietnia
Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej SIPiP
w Kielcach.

8 kwietnia
W uroczystej Gali Finatu XI Konkursu Pielggniarka Roku
2015 w Warszawie na zaproszenie organizatorow uczest-
niczyta Przewodniczaca SIPiP Ewa Mikotajczyk.
I miejsce czyli Pielegniarka Roku 2015 zostala mgr Ma-
rzena Nowominska z Lubelskiego Oddziatu PTP, zatrud-
niona w Oddziale Nefrologii i Nadci$nienia Tetniczego,
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Lublinie
ale takze pielegniarka opieki dlugoterminowe;.
II miejsce zdobyta mgr Renata Grabowska, specjalist-
ka w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego, z Kujaw-
sko-Pomorskiego Oddzialu PTP, zatrudniona w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 2 im dr Jana Biziela, w Klinice Aler-
gologii, Immunologii Klinicznej i Chorob Wewnetrznych
w Bydgoszczy.
III miejsce zdobyta mgr Marzena Slendak, specjalistka
w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej terapii, z Lodzkiego Oddziatu PTP, zatrudniona
w Oddziale Intensywnej Terapii i Anestezjologii dla Dzie-
ci w SP ZOZ Centralnym Szpitalu Klinicznym UM w Lo-
dzi , Osrodku Pediatrycznym im. Marii Konopnickiej ale
takze pielegniarka neonatologicznego zespotu wyjazdo-
wego SN.

9 kwietnia
* Przewodniczaca SIPiP Ewa Mikotajczyk uczestniczyta
w Okregowym Zjezdzie Lekarzy na zaproszenie Swieto-
krzyskiej 1zby Lekarskie;j.
* W siedzibie Izby odbylo si¢ spotkanie Stowarzyszenia
Edukacji Diabetologicznej pod nazwa ,,Sztuka zZywienia
— Piramida SED, Dobrze kupic¢ — zdrowo jes¢” w ramach
III Ogolnopolskiego Projektu Edukacji spolecznej SED
2016 pod hastem ,,Wyprzedzamy cukrzyce. W spotka-
niw/ warsztatach uczestniczyli pacjenci z cukrzyca typu 2.
Z ramienia Wojewody Agaty Wojtyszek udzial wzigta
Pani Bogumita Niziotek Dyrektor Wydzialu Centrum
Zdrowia Publicznego.

11 kwietnia
W wojewodzkim Domu Kultury w Kielcach odbyta sig
konferencja na temat ,,Sukcesy samorzadowych progra-
mow zdrowotnych w poprawie dostgpnosci do szczepien
ochronnych w wojewodztwie $wigtokrzyskim” uczestni-
kiem ktorej byta Izabela Oszmiana

12-14 kwietnia

W Naczelnej Radzie odbyto si¢ szkolenie dla przewod-
niczacych, sekretarzy, skarbnikow ORPiP. W szkoleniu
uczestniczyli Ewa Mikotajczyk, [zabela Oszmiana, Jacek
Gawlowski, Aneta Zwierzchowska.

12 kwietnia
Wiceprzewodniczaca Ewa Wojcieszek uczestniczyta
w Radzie spotecznej NFZ w Kielcach, na ktérej oma-
wiane byla realizacja planu finansowego NFZ za 2015 r.,
realizacja nadwykonan / niewykonan $wiadczen medycz-
nych, omawianie skarg jakie wptynety do NFZ.

13 kwietnia
W siedzibie Izby odbylo si¢ postgpowanie konkursowe na
stanowisko pielggniarki oddziatowej w 21 Wojskowym
Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Bu-
sku Zdroju. Na stanowisko pielegniarki oddziatowej ko-
misja wybrala Panig Stanistawe Malara.

14 kwietnia
Posiedzenia Komisji ksztatcenia oraz Komisji Socjalno-
-Finansowe;.

19 kwietnia
* Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady w Kielcach,
w ktorym uczestniczyto 7 cztonkow.
* Posiedzenie Prezydium NRPiP w Warszawie, w ktorym
uczestniczyt sekretarz Jacek Gawlowski.
* Na zaproszenie Okregowej Rady Aptekarskiej Ewa Mi-
kotajczyk Przewodniczaca SIPiP uczestniczyla w Okre-
gowym Zjezdzie Izby Aptekarskiej.

20 kwietnia
W siedzibie SIPiP odbyto si¢ szkolenie dla kadry dydak-
tycznej naszego osrodka z obstugi nowo zakupionego
sprzety dydaktycznego.

26 kwietnia
Egzamin teoretyczny dla pielegniarek, ktore odbyly prze-
szkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzej niz
5 lat w ostatnich 6 latach. Egzamin zdaty 2 pielggniarki.

27 kwietnia
* W hotelu Best Westa odbyla si¢ konferencja ,,Opieka
nad pacjentem ze stomig” W konferencji udziat wzi¢ta
Ewa Mikotajczyk Przewodniczaca SIPiP oraz liczna gru-
pa pielegniarek.
* Posiedzenie komisji konkursowej na stanowisko z-cy
dyrektora ds.medycznych w SZOZ w Zagnansku. Czton-
kiem komisji konkursowej wskazanym przez ORPiP byta
Ewa Wojcieszek wiceprzewodniczaca SIPiP.

28 kwietnia

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej SIPiP
w Kielcach.

5 maja
* Posiedzenia Komisji ksztalcenia oraz Komisji Socjalno-
-Finansowe;.

* Kongres POZ w Sopocie zorganizowany przez komitet
Obrony Pielegniarek i Poloznych. Przedstawicielami SI-
PiP w Kielcach byty Panie Izabela Oszmiana oraz Barbara
Jabtonska.

6 maja
Prezes Zarzadu Oddziatu Stowarzyszenia Menadzerow
Opieki Zdrowotnej Oddziatu Swietokrzysko-Podkarpac-
kiego zaprosit Pania Ewe Mikotajczyk Przewodniczaca
SIPiP. na konferencje: ,, Zmiany organizacyjne w systemie
opieki zdrowotnej”, ktéra odbyla si¢ w Centrum Biznesu,
Zdrowia i Urody w Rytwianach. Patronatem spotkanie ob-
jat Minister Zdrowia Konstanty Radziwilt, ktory byt row-
niez uczestnikiem spotkania.

10 maja
* Posiedzenie Prezydium Okrg¢gowej Rady w Kielcach,
w ktorym uczestniczyto 10 cztonkow.
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* W ramach obchodéw Dnia Potoznej i Miedzynarodowego
Dnia Pielggniarki w Skarzysku-Kamiennej w Sanktuarium
Matki Bozej Ostrobramskiej odbyta si¢ 18 Pielgrzymka
Pielegniarek i Potoznych, Pielggniarzy i Potoznych. Pod-
czas pielgrzymki dokonano uroczystego pos$wiecenia
Sztandaru Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych.
12 maja
Uroczystosci 25-lecia obchodow powstania Samorzadu Pielg-
gniarek i1 Potoznych oraz obchodéw Dnia Potoznej i Migdzy-
narodowego Dnia Pielggniarki. W Filharmonii Kieleckiej od-
byta si¢ uroczysta Gala podczas ktorej wspominano powstanie
Samorzadu i jego dziatanie na przestrzeni lat. Dokonano row-
niez wreczenia odznaczen dla zastuzonych cztonkéw Samo-
rzadu. Na zakonczenie uroczystosci wszyscy uczestnicy wy-
stuchali koncertu poprowadzonego przez Pana Artura Jaronia.
13 maja
W Wyzszej Szkole Umiejetnosci Zawodowych w Pinczowie
na Wydziale Pielegniarstwa odbylo si¢ uroczyste czepkowa-
nie studentow pierwszego roku. W uroczystosci uczestniczy-
ta Pani Ewa Mikotajczyk Przewodniczaca SIPiP.
17 maja
Posiedzenie Prezydium NRPiP w Warszawie, w ktorym
uczestniczyt sekretarz Jacek Gawlowski.
19 maja
* W Urzgdzie Marszatkowskim odbylo si¢ posiedzenie
Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Spraw Rodziny
Sejmiku  Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego. W spotka-
niu uczestniczyla wiceprzewodniczaca Ewa Wojcieszek.
Omawiano dziatalno$¢ placowek Ochrony Zdrowia, kto-
rych organem zatozycielskim jest Urzad Marszatkowski.
* W siedzibie izby odbylo si¢ spotkanie pielegniarek epi-
demiologicznych. W spotkaniu uczestniczyto 12 oséb.
20 maja
¢ ,Mamo karm mnie piersig” — konferencja prasowa zor-
ganizowana przez NFZ. Uczestnikami byly Panie Ewa
Mikotajczyk, [zabela Oszmiana, Paulina Podolska-Ston.
* W siedzibie Izby odbylo si¢ spotkanie pielegniarek pra-
cujacych w Domach Pomocy Spotecznej. W pierwszym
spotkaniu uczestniczyty 33 osoby.
3 czerwca
Ewa Mikolajczyk Przewodniczaca SIPiP uczestniczyta
w Radzie Spotecznej Pracodawcow w Wyzszej Szkole
Umiejetnosci Zawodowych w Pinczowie.
4 czerwca
Spotkanie Komisji Etyki SIPiP.
6 czerwca
Posiedzenie Prezydium NRPiP w Warszawie, w ktorym
uczestniczyt sekretarz Jacek Gawlowski.
8 czerwca
Posiedzenie Okregowej Rady w Kielcach, w obradach
uczestniczyto 28 cztonkéw ORPiP.
10 czerwca
* [I Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,, Wyzwania na-
ukowe i zawodowe we wspolczesnym pielegniarstwie”.
Konferencja odbywata si¢ w aulach UJK w Kielcach.
Organizatorami konferencji byli Swigtokrzyska Izba Pie-

legniarek 1 Potoznych, Instytut Pielggniarstwa i Potoznic-
twa UJK w Kielcach, Polskie Towarzystwo Pielggniarskie
oddziat w Kielcach.
* Posiedzenie Komisji Socjalno-Finansowe;j.
* Posiedzenie Komisji Rewizyjne;.
* Spotkanie zespohu Srodowiska Nauczania i Wychowa-
nia. W spotkaniu uczestniczyto 13 osob.

14 czerwca
Posiedzenie Komisji Ksztalcenia

15 czerwca
* Szkolenie dla potoznych firmy Pelargos. Tematem szko-
lenia byla pierwsza pomoc dla niemowlat oraz pozycje
wertykalne podczas porodu.
* Spotkanie Komisji Etyki SIPiP.

16 czerwca
* Posiedzenie Konkursowe na stanowisko Pielggniarki
Naczelnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego sw.
Rafata w Czerwonej Gorze. Komisja w drodze glosowa-
nia tajnego wybrala na stanowisko Pielegniarki Naczelnej
Panig Bogumite Kowalczyk-Sroke.
* Szkolenie dla pielegniarek pracujacych w ztobkach na
temat chorob zakaznych u matych dzieci.

17 czerwca
W siedzibie 1zby odbyto si¢ spotkanie pielegniarek pra-
cujacych w Domach Pomocy Spotecznej. W spotkaniu
uczestniczyto 20 osob.

23 czerwca
W Urzedzie Marszatkowskim odbylo si¢ posiedzenie
Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Spraw Rodziny
Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego. W spotkaniu
uczestniczyta pani Izabela Oszmiana — skarbnik SIPiP.

24-25 czerwcea

VI Ostrowiecka Ogolnopolska Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa ,,Zawod Pielegniarki i Poloznej w Nowej
Perspektywie”. Organizatorem i glownym sponsorem
byta Swietokrzyska Izba Pielegniarek i Potoznych w Kiel-
cach. Organizatorami rowniez byli Starostwo Powiatowe
w Ostrowcu Sw. Katedra Pielegniarstwa i Zdrowia Pu-
blicznego, Wydzial Pedagogiki i Nauk o Zdrowiu WSBP
w Ostrowcu Sw.

27 czerwca
Spotkanie zespotu Mtodej Pielegniarki. Zespot powstat by
zachgci¢ mtodg kadre pielggniarska, potozniczg do pracy
na rzecz naszych zawodow.

28 czerwca
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady w Kielcach.
Uczestniczyto 8 cztonkow.

29 czerwca
* Spotkanie pelnomocnikow, w ktérym uczestniczyty 24
osoby.
* Spotkanie zespotu pielegniarek rodzinnych.
Po spotkaniach obu zespotow dla ich uczestnikow odby-
ty si¢ szkolenia prowadzone przez przedstawicieli firmy
SOL — MILLENIUM na temat nowoczesnego sprzetu jed-
norazowego uzytku oraz firmy smith&nephew na temat
opatrunkoéw specjalistycznych.
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* Zasady ochrony danych osobowych w dziatalnosci piele-
gniarek i potoznych. Nowe uprawnienia zawodowe piele-
gniarek 1 potoznych — szanse, zagrozenia. Szkolenie odbylo
si¢ w Warszawie organizatorem byta NRPiP. Uczestnikiem
szkolenia byla Ewa Mikotajczyk Przewodniczaca SIPiP.
30 czerwca

W Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Ra-
fata w Czerwonej Gorze dokonano uroczystego otwarcia

Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W uroczy-
stosci na zaproszenie dyrekcji udziat wzigta Ewa Mikotaj-
czyk Przewodniczaca SIPiP.
31 czerwca

Przewodniczaca Ewa Mikotajczyk uczestniczyla w posie-
dzeniu Sejmowego Zespotu Parlamentarnego, ktory prowa-
dzita Pani poset Bernadeta Krynicka. Na spotkaniu oma-
wiano sprawy dotyczace proponowanych zmian w POZ.

...Popbwyzki w PobsTtAwowE) OPIECE ZDROWOTNEJ

W Biuletynie NR 1(styczen — marzec) przedstawiana
byla obszerna informacja na temat probleméw zwigza-
nych z realizacjg a §cislej z podziatem $rodkéw na wzrost
wynagrodzen pielegniarek POZ w tzw. ,,pierwszej tran-
szy”.

Nie wystepowaly zadne problemy z podzialem ani
przekazaniem $rodkéw dla pielegniarek/potoznych na
indywidualnych, grupowych kontraktach zawierajacych
bezposrednio umowy z NFZ. Rowniez w tzw. NZOZ pie-
lggniarskich wszystko przebiegato w sposob klarowny.

Natomiast w publicznych i niepublicznych podmiotach
POZ, szczegdlnie tych, ktore zatrudnialy i zatrudniajg
pielegniarki w praktyce lekarza (gabinet zabiegowy/punkt
szczepien) mialy miejsce sytuacje zenujace, w naszym
odczuciu demaskujace sposob, w jaki traktowane sg Pa-
nie pielegniarki przez niektorych pracodawcoéw. Pomimo,
ze wykonujgc prace na rzecz pracodawcy zatrudniane sg
przez niego na tych samych zasadach jak pielegniarki/
polozne rodzinne, §rodowiska nauczania i wychowania,
czesto zbieraja w przychodni deklaracje od pacjentow
na rzecz pielggniarek/potoznych rodzinnych, wchodza
w sktad zespolu POZ , zdarzalo sie, ze zostaty w podwyz-
kach pominigte lub otrzymaty kwoty w wysokosci np.
o potowe mniejszej od pozostatych.

Zaistniata sytuacja ujawnita w sposob ewidentny pa-
radoks istniejacy przede wszystkim w aktach prawnych
a w konsekwencji w organizacji i strukturach POZ.

Srodowisko pielegniarek i potoznych zabiegato i nadal
apeluje o rozdzielenie w aktach prawnych funkcji piele-
gniarki praktyki lekarza POZ (zabiegowej/gabinetu szcze-
pien) od pielggniarki srodowiskowo-rodzinnej. W obec-
nym stanie prawnym np. szczepienia moze wykonywac
,»0soba” posiadajgca stosowne uprawnienia.

W niektorych POZ istnieje jeszcze inne zjawisko, ktore
wyjasnia dlaczego postulowany przez nas opisany powy-
zej rozdzial funkcji nie jest wdrazany.

»Jak nie wiadomo o co chodzi, chodzi o pienigdze”
i w tym przypadku to powiedzenie si¢ sprawdza. Piele-

gniarka rodzinna zatrudniona w strukturach POZ bardzo
czesto pelni jednoczesnie funkcje pielegniarki praktyki
lekarza. Poniewaz akty prawne nie nakazujg zatrudnie-
nia pielegniarki praktyki, to spokojnie powierza si¢ te
obowiazki zatrudnionej pielggniarce rodzinnej, wiec kto
pojdzie do domu pacjenta, do srodowiska?, podczas gdy
wiekszo§¢ czasu pielgegniarka $rodowiskowo-rodzinna
spedza w gabinecie lekarza POZ. Na to pytanie powinien
odpowiedzie¢ sobie NFZ, gdyz to on jest ptatnikiem. Wi-
docznie wszystkim taki uktad pasuje, skoro nawet w pro-
pozycjach do nowej ustawy o POZ czltonkowie zespotu
twardo bronig swojego stanowiska, by nadal tych funkcji
nie rozdziela¢. Ciekawe tylko czy pacjent wie o tym, jakie
$wiadczenia powinien tak naprawde otrzymac od piele-
gniarki rodzinnej? Mysle, ze wigkszo$¢ pacjentow uwaza,
ze tym $wiadczeniem jest tylko zastrzyk lub opatrunek
1 to na zlecenie lekarza. Jezeli nowa Ustawa utrzyma ten
stan rzeczy, to brawo! za szczyt hipokryzji w opowiada-
niu, ze wszystkie proponowane w niej zapisy wprowadza-
ne sg dla dobra pacjenta. Moze i dla dobra czyjej$ kieszeni
ale na pewno nie dla dobra pacjenta, ktoéry do gabinetu
w przychodni przyj$¢ nie moze a potrzebuje opieki, edu-
kacji i profilaktyki pielegniarki w srodowisku zamieszka-
nia.

Wracajac do podwyzek w POZ, chciatabym poinfor-
mowac kolezanki, ze po tzw. ,pierwszej transzy”, ktora
ujawnila opisywane powyzej absurdy jako samorzad czy-
nili§my starania, by przy kolejnej transzy, podwyzki od
1 wrzeénia otrzymaty rowniez pielegniarki tzw. zabiego-
we. Z przyczyn juz w tej chwili od nas niezaleznych nie
mozna byto dokona¢ nowelizacji rozporzadzenia w ,,spra-
wie podwyzek”, gdyz mogtoby to przyniesc ,,wigcej szko-
dy niz pozytku” ale z korespondencji, ktorg zamieszcza-
my pod komentarzem mozna wywnioskowac, jakie kroki
byly podjete i jakie mozliwos$ci mieli pracodawcy, by te
podwyzke w odniesieniu do poszkodowanej grupy pielg-
gniarek zrealizowaé. Pisma oraz sposéb uzyskiwania opi-
nii SIPiP zamieszczamy ponize;j.

Informacja dotyczgca opiniowania przez Swietokrzyskq Izbe Pielegniarek i Potoznych

—— e R O

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2015 r. w sprawie ogo6lnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen od dnia 01 wrze$nia 2016
1. do 31 sierpnia 2017 r. powinien nastgpi¢ wzrost wyna-

grodzen pielegniarek i potoznych o kwote 800 zi. brutto/
brutto $rednio w skali kraju. W przypadku POZ kwota
w odniesieniu do pielggniarek i potoznych jest przekazy-
wana za posrednictwem stawki kapitacyjnej i w zwigzku
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z tym moze by¢ wyzsza lub nizsza od wskazanej powy-
zej. Jest to uzaleznione od ogodlnej liczby pacjentéw oraz
ilosci pacjentow, ktorych dotyczy konkretny wspotczyn-
nik korygujacy. Swigtokrzyska Izba Pielggniarek i Potoz-
nych jako organ zobowigzany w/w rozporzadzeniem MZ
do opiniowania sposobu podziatu srodkéw zamiescita na
stronie internetowej wzor wniosku, wraz z informacjami
dotyczacymi uzyskania opinii.

Whniosek mozna byto przesta¢ w formie skanu wypet-
nionego i podpisanego dokumentu, listownie lub dostar-
czy¢ osobiscie.

Jesli na dzien sktadania wniosku do Swictokrzyskiej
Izby Pielegniarek i Potoznych, NFZ nie przedstawit do-
ktadnej kwoty wzrostu srodkow, nalezato ja obliczy¢
orientacyjnie biorac pod uwage dane z m-ca poprzedzajg-
cego skladanie wniosku.

Z zalacznika Nr 1 do Zarzadzenia Prezesa NFZ nr
50/2016/DSOZ z dnia 27.06.2016 r. wynika kwota wzro-
stu stawki kapitacyjnej na pacjenta, ktora pomnozona
przez wskazniki korygujace zawarte w tresci ww. zarza-
dzenia i ilo$¢ pacjentéw na listach aktywnych w poszcze-
golnych przedziatach wiekowych okreslata zawarta we
whniosku SIPiP orientacyjna wysoko$¢ dodatkowych $rod-
kéw na wzrost wynagrodzen.

Obie tabele zawarte we wniosku nalezalo wypetni¢ nie
pomijajac zadnej z rubryk. Jesli podmiot nie zatrudniat
pielegniarek zabiegowych/punktow szczepien wymienio-
nych w tabeli nr 2 nalezato zamie$ci¢ taka informacje.

Jako organ opiniujacy zgodnie z intencja Porozumienia
z dnia 23.09.2015 r. uwazamy, ze sposéb podzialu $rod-
kéw powinien by¢ réwny lub réwnowazny do etatu prze-
liczeniowego (a nie traktowany jako uznaniowa regulacja
ptac).

Sposob podziatu pomigdzy roznymi stanowiskami pra-
cy pielegniarek powinien by¢ przeprowadzony w taki spo-
sob , by kazda z zatrudnionych pielegniarek/potoznych
otrzymata kwote jak najbardziej zblizong do okreslonej
w rozporzadzeniu kwoty 800zl. brutto/brutto.

Samorzad zawodowy pielggniarek i potoznych oraz
zwiazki zawodowe pielegniarek i potoznych jako strony
Porozumienia z dnia 23.09.2015 r. stoja na stanowisku,
ze podwyzke powinny otrzymac¢ wszystkie zatrudnione
w POZ pielegniarki/potozne. Jedno ze zrodta finanso-
wania wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek potoznych
punktow szczepien, zabiegowych zatrudnionych w prak-
tykach lekarskich wskazane jest w uzasadnieniu do Za-
rzadzenia Prezesa NFZ nr 50/2016/DSOZ pkt 2 (ktore
zamieszczamy ponizej).

Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie warunkow zawarcia umowy w zakre-
sie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), jest wykona-
niem upowaznienia zawartego w art. 159 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.,
poz. 581, z p6zn. zm.).

Zarzadzenie scala regulacje wprowadzone na rok 2016
i lata nastepne zarzadzeniem Nr 77/2015/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 listopada 2016
r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji
uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w ro-
dzaju: podstawowa opieka zdrowotna oraz zarzadzeniami
zmieniajacymi: Nr 2/2016/DSOZ z dnia 12 stycznia 2016
r., Nr 35/2016/DSOZ z dnia 6 maja 2016 r. i nr 48/2016/
DSOZ z dnia 20 czerwca 2016 r., a ponadto wprowadza
nowe, wynikajace z:

1) wchodzacych w zycie z dniem 1 lipca 2016 r. zmian
w zakresie przepisow m.in. art. 146 ustawy z dnia
27 sierpnia 2007 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2015 1., poz. 581, z pdzn. zm.);

2) rozpatrzenia przez Fundusz, w wyniku rozmow w trak-
cie spotkan w dniach: 12.04.2016 r., 05.05.2016 r.,
06.05.20161.,07.06.201671.,08.06.201671.,15.06.20161.
i 22.06.2016 r. oraz wymiany korespondencji, wnio-
skow zgloszonych przez organizacje $wiadczenio-
dawcoéw w trakcie opiniowania projektu zarzadzenia
Nr 35/2016/DSOZ z dnia 6 maja 2016 r., dotyczacych
wzrostu naktadow na POZ w 2016 r., w tym:

— wzrostu cen §wiadczen rozlicznych na podstawie cen

jednostkowych,

— wzrostu finansowania §wiadczen lekarza poz dla po-

pulacji w grupach wiekowych: 40-65 r.z. i powyzej 65

r.Z., Z uwagi na obcigzenia kosztowe wynikajace z licz-

by udzielanych §wiadczen pacjentom w ww. przedzia-

fach wiekowych oraz ich kosztochlonno$¢, potrzebe
zabezpieczenia srodkéw na wzrost wynagrodzen pielg-
gniarek 1 potoznych zatrudnionych w ,,praktykach le-
karskich” od 1 wrzeénia 2016 r. oraz pokrycie kosztow
przewidywanej wzmozonej zglaszalnosci §wiadcze-
niobiorcéw w zwigzku z procedowanymi przez Mini-
sterstwo Zdrowia regulacjami dotyczacymi refundacji

lekéw dla populacji powyzej 75 r.z.;

3) konieczno$ci doprecyzowana warunkéw umowy
w czeSci dotyczacej zasad rozliczania $wiadczen
udzielanych przez potozne poz w opiece okotoporodo-
wej w przypadku cigzy wysokiego ryzyka z rozpozna-
nymi wadami plodu.

Ponadto, celem poprawy dostgpnosci do $wiadczen le-
karza poz i pielggniarki poz, zmniejszong zalecana licz-
be zadeklarowanych pacjentow do 1 lekarza/pielggniar-
ki z 2750 do 2500 osoéb. Docelowo, powyzsze powinno
skutkowaé wzrostem liczby lekarzy/pielggniarek udziela-
jacych swiadczen w podstawowej opiece zdrowotne;.

Projekt zarzadzenia podlegatl opiniowaniu w okresie od
16.06.2016 1. do 23.06.2016 .

W trakcie opiniowania projektu zarzadzenia uwagi zglo-
sito 12 uprawnionych podmiotow, w tym 3 poinformowa-
ty o braku uwag. Postulaty majace charakter finansowy,
zostaty uwzglednione w zakresie niewykraczajacym poza
aktualne mozliwosci finansowe Funduszu. Wprowadzone
przez Fundusz regulacje finansowe skutkuja w roku bieza-
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cym wzrostem kosztéw finansowania §wiadczen POZ na
taczng kwote ok. 156,5 mln zi. Oszacowana kwota wzro-
stu kosztow nie wptywa na zmiang planu finansowego
Narodowego Fundusz Zdrowia.

Wiekszo$¢ pracodawcow, ktorzy sktadali do 1zby wnio-
ski na druku proponowanym prze nas i realizujacy pod-
wyzke dla pielggniarek zabiegowych/punktu szczepien
ze wzrostu wspotczynnika korygujacego stawke bazowa
lekarza POZ w odniesieniu do pacjentow w grupie wieko-
wej 40 — 65 lat uzyskiwata opini¢ pozytywna i mamy na-
dzieje, ze w praktyce beda ja realizowaé w sposob wska-
zany we wniosku.

Uznaniowy sposob podzialu, lub nie uwzglednianie
w podwyzce pielggniarek zabiegowych/punktow szcze-
pien otrzymywat opini¢ negatywna.

Czes¢ pracodawcdw sktadata do Izby wnioski, z kto-
rych nie wynikat tak naprawde zaden sposéb podziatu,

nie byto réwniez informacji, czy podmiot zatrudnia pie-
legniarki zabiegowe i czy zostaly one objete podwyzka.
W takim przypadku sposob podziatu srodkow opiniowany
byt negatywnie. Najwyrazniej dla duzej grupy pracodaw-
cOw opinia samorzadu nie miala znaczenia, co niektorzy
artykutowali wprost w rozmowach telefonicznych.

Niestety sa przypadki w naszym wojewodztwie, w kto-
rym Dyrektorzy publicznych POZ albo nie przyznali pie-
legniarkom zabiegowym podwyzki w ogodle albo w wy-
sokosci nieadekwatnej do mozliwosci wynikajacych ze
wzrostu wspotczynnika, o ktorym byta mowa powyze;.
SIPIP bedzie monitorowata sytuacje w tych POZ i pode;j-
miemy dalsze kroki w ramach uprawnien wynikajacych
z Ustawy o samorzadzie zawodowym.

Ewa Mikolajczyk
Przewodniczgca SIPiP w Kielcach

Szanowna Pani

Zofia Malas

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

W zwiazku z watpliwosciami naplywajacymi do Swieto-
krzyskiej Izby Pielggniarek i Potoznych zwracam si¢ z za-
pytaniem, czy w podwyzkach dla pielggniarek i potoznych
we wrzesniu br. beda uwzglednione pielggniarki, ktore nie

byly zgtoszone w poprzedniej turze. Chodzi bowiem o wy-

jasnienie sytuacji, gdy zostal utworzony nowy podmiot

i zatrudnil nowe pielegniarki. Czy zgodnie z rozporzadze-
niem ,,OWU” pielegniarki te zostang objete podwyzka.

Z powazaniem

Ewa Mikolajczyk

Przewodniczgca ORPiP w Kielcach

Pani

Ewa Mikolajczyk

Przewodniczgca

Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Kielcach

W nawigzaniu do Pani e-maila z dnia 19 maja br.
uprzejmie informuje:

W podwyzkach przewidzianych w kolejnych latach
(2016-2018) przepisami rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628)
mogg zosta¢ uwzglednione pielegniarki i potozne, ktore
nie zostaly wykazane jako uprawnione do podwyzek we
wrzesniu 2015 1.

Zgodnie bowiem z par. 4 rozporzadzenia z dnia 14
pazdziernika 2015 r. w latach 2016-2018 $wiadczenie-
dawcy posiadajagcy umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej (z wylaczeniem umow o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie §wiadczen, dla ktorych jednostka
rozliczeniowa jest kapitacyjna stawka roczna — dla kto-
rych kwestia podwyzek zostala uregulowana w par. 3
oraz w par. 4 ust. 6 rozporzadzenia) b¢da mieli obowig-
zek przekazania w okreslonych terminach (wedtug stanu
na dzien | sierpnia 2016 r. za 2016 r., wedlug stanu na
dzien 1 sierpnia 2017 r. za 2017 r. oraz wedlug stanu na
1 sierpnia 2018 r. za 2018 r.) do dyrektoréw wilasciwych
oddziatow wojewddzkich NFZ informacje o liczbie pie-

legniarek i potoznych wykonujacych u tych §wiadczenio-
dawcoéw zawod w rozumieniu art. 19 ust. [ pkt 1-3 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z pézn. zm.) i realizujacych
swiadczenia opieki zdrowotnej oraz w formie indywidu-
alnej praktyki pielggniarki i potoznej wylacznie w przed-
sigbiorstwie podmiotu leczniczego albo indywidualnej
specjalistycznej praktyki pielegniarki i poloznej wylgcz-
nie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, w przeli-
czeniu na liczbe etatow albo rownowaznikow etatow.

Tak wigc uprawnione do otrzymania podwyzek
w 2016 1. (i podobnie w roku 2017 i w roku 2018) beda te
pielegniarki i potozne, ktére zostang przez §wiadczenia-
dawcoéw wykazane jako uprawnione (spelniajace wska-
zane powyzej wymogi) do otrzymania tych podwyzek,
wedhug stanu na dzien 1 sierpnia, niezaleznie od tego czy
zostaty one wykazane jako uprawnione i otrzymaty pod-
wyzke w 2015 1.

Tym samym pielegniarki i polozne zatrudnione w pod-
miotach powstatych po 1 wrzesnia 2015 r. tak samo jako
pielegniarki i potozne zatrudnione w jakichkolwiek pod-
miotach leczniczych (takze istniejacych przed ta daty)
po tej dacie bedg uprawnione do otrzymania podwyzek.
Wazne, aby spelniaty one wspomniane warunki, to zna-
czy wykonywaty zawdd i realizowaly $wiadczenia opieki
zdrowotnej u $wiadczeniadawcy w dniu 1 sierpnia.

Wiceprezes NRPiP
Sebastian Irzykowski
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Pan

Andrzej Jacyna

Prezes NFZ

Szanowny Panie Prezesie

W odpowiedzi na komunikat dotyczacy przekazania do
opiniowania projektu zarzgdzenia Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia w sprawie warunkow zawarcia umowy w za-
kresie podstawowej opieki zdrowotnej, ponizej przedsta-
wiam Stanowisko Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow
w zakresie podstawowa opieka zdrowotna zawiera propo-
zycje zwickszenia wspotczynnikow stawki kapitacyjnej
dla §wiadczen realizowanych przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej dla $wiadczeniobiorcow w grupach
wiekowych 40-65 lat i powyzej 65-roku zycia od 1 wrze-
$nia 2016 r. Z uzasadnienia do zarzadzenia wynika, iz
jednym z argumentéw przemawiajacym za zwickszeniem
wysokosci w/w wskaznikow jest potrzeba zwigkszenia
wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych w gabinetach
zabiegowych i punktach szczepien lekarza poz.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych popiera zapropo-
nowane rozwigzanie pod warunkiem dokonania pilnej nowe-

lizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2013 r., poz 1248)
poprzez dokonania zmiany zapisu w Zataczniku nr 1, Czgséé
V. Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych lekarza
podstawowe;j opieki zdrowotnej. Naczelna Rada Pielegnia-
rek i Potoznych proponuje dotychczasowe brzmienie punktu
1.4 zastagpi¢ nowym brzmieniem ,,1.4 Pielggniarka realizu-
jaca $wiadczenia w gabinecie zabiegowym 1 punkcie szcze-
pien posiadajaca uprawnienia do wykonywania szczepien
ochronnych, zgodnie z wymogami zawartymi w przepisach
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi.” W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
takie rozwiazanie jest niezbedne dla uregulowania przeka-
zania §rodkow finansowych na wzrost wynagrodzenia piele-
gniarek zatrudnionych w praktykach lekarzy poz.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wielokrotnie wno-
sifa o uregulowanie kwestii zatrudnienia pielggniarek w gabine-
cie zabiegowym i punkcie szczepien lekarza poz. i nadanie im
statusu prawnego w systemie podstawowej opieki zdrowotne;.

Z powaZaniem:
Wiceprezes NRPiP
Mariola Lodzinska

Komunikat DSOZ w sprawie realizacji wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek

r

16-08-2016

W zwigzku z opublikowanym 27 czerwca br. zarzadzeniem Nr
50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w spra-
wie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, Na-
rodowy Fundusz Zdrowia informujg, co nastgpuje.

Z dniem 1 lipca 2016 r. ulegta zwigkszeniu z 1,12 na 1,18,
apoczawszy od wrze$nia 2016 r. na 1,2, warto$¢ wspotczyn-
nika korygujacego bazowa stawke kapitacyjna przypisang
w warunkach rozliczania §wiadczen lekarza POZ, do grupy
swiadczeniobiorcow w wieku od 40 do 65 roku zycia.

Celem wzrostu jest miedzy innymi zapewnienie srodkow
na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych ,,praktyk
lekarskich”, uczestniczacych w realizacji uméw o udzielanie
swiadczen lekarza POZ, w szczeg6lnosci jako personel pro-
wadzonych gabinetow zabiegowych i punktow szczepien.

Dokonana zmiana zgodna jest z trescig Porozumien zawartych

z Federacja Zwiagzkéw Pracodawcdw Ochrony Zdrowia Poro-
zumienie Zielonogorskie oraz Porozumieniem Pracodawcow
Ochrony Zdrowia i stanowi realizacje postulatow przedstawicieli
Www. organizacji Swiadczeniodawcow, a takze srodowiska zawo-
dowego pielegniarek i poloznych, o zapewnienie przez Fundusz
cyklicznego wzrostu wartosci ww. wspdlczynnika korygujacego
stawke kapitacyjng w finansowaniu $wiadczen lekarza POZ, do
poziomu gwarantujacego realizacje wzrostu wynagrodzen piele-
gniarek i poloznych ,,praktyk lekarskich”, odpowiednio do prze-
pisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych wa-
runkow umow, dotyczacych wzrostu wynagrodzen pielggniarek
1 poloznych w innych rodzajach $wiadczen.

Informuje jednoczes$nie, ze wykorzystanie wskaza-
nych wyzej $rodkéw przez Swiadczeniodawcoéw zgod-
nie z celem, na jaki zostaly przekazane bedzie przed-
miotem zainteresowania Funduszu.

Zrédlo — Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej

Warszawa, dnia 17.08.2016 r

Pan/Pani

Przewodniczgcy/a ORPiP

/wszystkie/

Szanowni Panstwo

Na stronie Narodowego Funduszu Zdrowia ukazat
si¢ komunikat dotyczacy zwickszenia wynagrodzenia
pielegniarek zatrudnionych w praktykach lekarskich
w gabinetach zabiegowych i szczepien. Ponizej tres¢ ko-
munikatu dla Panstwa wiadomosci i ewentualnego wy-

korzystania.

Aktualno$ci Centrali Komunikat DSOZ 16-08-2016

Komunikat w sprawie realizacji wzrostu wynagrodzen
dla pielegniarek gabinetow zabiegowych i punktow szcze-
pien w podstawowej opiece zdrowotne;.

W zwiazku z opublikowanym 27 czerwca br. zarzqdzeniem
Nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, Narodowy Fundusz Zdrowia informujg, co naste-
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puje. Z dniem | lipca 2016 r. ulegta zwickszeniuz 1,12 na 1,18,
a poczawszy od wrzesnia 2016 r. na 1,2, wartos¢ wspotczyn-
nika korygujacego bazowa stawke kapitacyjna przypisang
w warunkach rozliczania §wiadczen lekarza POZ, do grupy
swiadczeniobiorcéw w wieku od 40 do 65 roku zycia.

Celem wzrostu jest miedzy innymi zapewnienie srodkow
na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych ,,praktyk
lekarskich”, uczestniczacych w realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen lekarza POZ, w szczegolnosci jako personel pro-
wadzonych gabinetow zabiegowych i punktow szczepien.

Dokonana zmiana zgodna jest z tre$cig Porozumien za-
wartych z Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony
Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie oraz Porozumieniem
Pracodawcow Ochrony Zdrowia i stanowi realizacje postu-
latow przedstawicieli ww. organizacji $wiadczeniodawcow,
a takze $rodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych,

o zapewnienie przez Fundusz cyklicznego wzrostu warto-
sci ww. wspotczynnika korygujacego stawke kapitacyjna
w finansowaniu $wiadczen lekarza POZ, do poziomu gwa-
rantujacego realizacje wzrostu wynagrodzen pielggniarek
i potoznych ,praktyk lekarskich”, odpowiednio do przepi-
sOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych
warunkow umoéw, dotyczacych wzrostu wynagrodzen piele-
gniarek i potoznych w innych rodzajach swiadczen.
Informuje jednoczesnie, ze wykorzystanie wskazanych
wyzej srodkow przez §wiadczeniadawcoéw zgodnie z ce-
lem, na jaki zostaty przekazane bedzie przedmiotem zain-
teresowania Funduszu.
Zrédio — Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej
Z powazaniem:
Wiceprezes NRPiP
Mariola Lodzinska

Kielce, 28 lipca 2016 r.

Szanowna Pani

Malgorzata Kiebzak

Dyrektor

NZF Oddzial Swietokrzyski

W zwigzku z watpliwo$ciami zglaszanymi przez Czlon-
kow Swigtokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych doty-
czacymi kwoty podwyzki dla pielggniarek i potoznych od

dnia 1 wrzeénia 2016 r. prosimy o wyjasnienie nastepuja-
cej kwestii.

Jaka bedzie kwota podwyzki dla pielggniarki/potoznej
wykazanej przez Pracodawce do NFZ po raz pierwszy na
dzien 1 sierpnia 2016 r.?

Z wyrazami szacunku
Przewodniczgca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloinych
mgr Ewa Mikolajczyk

Kielce, dnia 4 sierpnia 2016 roku

Pani

Ewa Mikolajczyk

Przewodniczgca

Okregowej Rady Pielegniarek i PoloZnych

ul. Nowy Swiat 32 A

25-522 Kielce

Szanowna Pani Przewodniczaca

Odpowiadajac na pismo z dnia 28 lipca 2016 roku znak:
L. Dz. 765/XXVIIl/16 w sprawie wysoko$ci wzrostu wy-
nagrodzen pielegniarek i potoznych od dnia 1 wrze$nia
2016 roku Swigtokrzyski OW NFZ informuje, ze zgodnie
z zapisem §4 ust. 5 w pkt I i ust.6 pkt | rozporzadzenia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie owu z dnia 15
pazdziernika 2015 r. w okresie od dnia 1 wrzes$nia 2016
roku do dnia 31 sierpnia 2017 roku $redni wzrost mie-
siecznego wynagrodzenia wraz z pochodnymi w przeli-
czeniu na etat albo réwnowaznik etatu pielegniarki lub
potoznej wynosi 800,00 zt, 1 kwota ta obejmuje juz wcze-
$niej przyznane $rodki w wysokosci 400,00 zt (o ktorych
mowa w §2 ust. 4 rozporzadzenia zmienianego w §11w §2

ust. 2 pkt 1 oraz §3 ust. 2 rozporzadzenia zmieniajacego).
Zapis powyzszy oznacza, ze od 1 wrze$nia 2016 roku
$redni wzrost miesigcznego wynagrodzenia wraz z po-
chodnymi (zgodnie z rozp. Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 roku w sprawie ogdlnych warunkow
uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz
rozp. zmieniajacego z dnia 15 pazdziernika 2015 r.) bedzie
wynosil 800,00 zt na kazdy etat lub réwnowaznik etatu
wykazany we wniosku sporzgdzonym wg stanu na dzien
1 sierpnia 2016 roku. Przepisy nie rozgraniczaja tu osoéb
zgtaszanych we wczedniejszym wniosku od oséb zgtasza-
nych po raz pierwszy. Natomiast sam podziat otrzyma-
nych $rodkéw przez swiadczeniadawce winien odbywacé
si¢ zgodnie z porozumieniem zawartym ze zwigzkiem za-
wodowym pielggniarek i potoznych dziatajacym u $wiad-
czeniadawcy lub w oparciu o wypracowany sposob po-
dziatu pozytywnie zaakceptowany przez okrggowsa rade
pielegniarek i poloznych.
Z powazaniem
Malgorzata Kiebzak
NZF Oddzial Swietokrzyski

Notatka ze seotkania w dniu 18.07.2016 r.

W dniu 18.07.2016 r., w Centrali NFZ, odbyto si¢ spo-
tkanie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Pana An-
drzeja Jacyny z przedstawicielkami Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych (NRPiP) lista 0s6b uczestniczacych
w zatgczeniu. Spotkanie zorganizowane zostato na wnio-

sek NRPiP. W trakcie spotkania, przedstawicielki NRPiP
zwrécily sie o wyjasnienia dotyczace nastepujacych regu-
lacji wprowadzonych do warunkéw zawarcia i realizacji
wnow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakre-
sie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ):
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1) wzrostu finansowania $wiadczen lekarza POZ dla
grup wiekowych $wiadczeniobiorcow: 40-65 r.z. oraz
powyzej 65 r.z., przy pominigciu w uzgodnieniach
1 wprowadzonych regulacjach, §wiadczen pielegniarki
POZ. W uzasadnieniu wskazano przyszte obcigzenia
pielegniarek zwigzane z mozliwo$cig wystawiania pa-
cjentom recept,

2) wptywu obnizenia z 2750 do 2500 zalecanej liczby pa-
cjentow objetych opieka lekarza, pielegniarki POZ na
warunki finansowania $wiadczen.

Ponadto zglosity:

3) potrzebe wzrostu finansowania $wiadczen pielegniarki
szkolnej w zwiazku ze spodziewanym spadkiem liczby
uczniow szkol, zwigzanym z przeprowadzanymi zmia-
nami w systemie o$wiaty,

4) problem znacznego obnizenia finansowania $wiad-
czen pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej
w zwigzku z przyjeciem przez Fundusz do wyceny
tych §wiadczen taryfy 0,5 ostatecznie okreslonej przez
Agencje Taryfikacji w miejsce poprzedniej wyceny
na poziomie 0,75. Poinformowaty Prezesa Fundu-
szu o ztozeniu pisma w tej sprawie, oraz zwrocily si¢
z pro$ba o udzielenie pisemnej odpowiedzi.

Udzielajac wyjasnien w zgloszonych kwestiach Prezes
Funduszu przedstawil, co nastepuje.

Ad. 1)
Zgodnie z warunkami Porozumien zawartych
z przedstawicielami organizacji $wiadczeniedaw-

cow POZ reprezentujacych w szczegolnosci srodowi-
sko lekarskie (FZPOZ PZ i PPOZ), srodki finansowe
uzyskane przez §wiadczeniadawcoéw z tytulu wzrostu
wspotczynnikow korygujacych stawke kapitacyjng
w $wiadczeniach lekarza POZ powinny zosta¢ przezna-
czone na wzrost wynagrodzen pielggniarek i potoznych
zatrudnionych w ,,praktykach lekarskich” (pielegniarki
gabinetow zabiegowych i punktow szczepien), poprawe
informatyzacji prowadzonych placowek medycznych,
pokry¢ koszty zwickszonych nakladow pracy zwiaza-
nych z zapewnieniem przez lekarzy POZ od | wrze$nia
2016 r. mozliwos$ci uzyskania recepty na bezptatne leki
dla grupy $wiadczeniobiorcow powyzej 75 r.z. a tak-
ze na rozwoj dzialalno$ci zwigzany z projektowanymi
rozwigzaniami majgcymi na celu poprawe komplekso-
wosci 1 jakos$ci udzielanych $wiadczen.

Fundusz otwarty jest na rozmowy z przedstawiciela-
mi organizacji reprezentujacych srodowisko pielggnia-
rek i poloznych, jednakze ewentualne wzrosty finan-
sowania $§wiadczen w pozostalych zakresach POZ, tak
jak w przypadku $wiadczen lekarza POZ, muszg zna-
lez¢ uzasadnienie kosztowe. Na chwile obecng trudno
rozmawia¢ o potencjalnym wzroscie nakladow pracy
w zwigzku z uzyskang przez pielegniarki mozliwos$cia
ordynowania niektorych lekow i wystawiania pacjentom
recept, gdyz wg danych OW NFZjedynie 88 pielggnia-
rek i potoznych uzyskato uprawnienia do pobierania

drukow recept, natomiast wg danych sprawozdawczych
aptek, liczba zrealizowanych recept refimdowanych wy-
stawionych przez pielegniarki/potozne do maja 2016 r.,
wynosi 1708 recept.

Fundusz bedzie czuwal nad realizacjg przez strone
$wiadczeniedawcow zobowiazan okreslonych w zawar-
tych Porozumieniach. W kwestii dotyczacej wzrostu
wynagrodzen pielggniarek zatrudnionych w ,,praktykach
lekarskich” zwroci si¢ do $§wiadczeniedawcow o przeka-
zanie informacji z realizacji podjetego zobowigzania. Po-
nadto, na stronie internetowej Funduszu, w nieodlegtym
terminie, zostanie opublikowany komunikat informujacy
pielegniarki i potozne ,,praktyk lekarskich” o przekazaniu
$wiadczeniadawcom S$rodkéw na wzrost ich wynagro-
dzen, odpowiednio do warunkéw okreslonych dla POZ
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ogoélnych
warunkéw wnow.

Ad.2)

Obnizenie zalecanej warunkami uméw populacji
$wiadczeniobiorcow objetych opieka | lekarza, pielegniar-
ki POZ, ma znaczenie intencyjne i pozostanie bez wptywu
na zasady tworzenia list §wiadczeniobiorcow i warunki fi-
nansowania $wiadczen. Celem zmiany, przysztosciowo,
jest wzrost liczby personelu udzielajacego $wiadczen,
a przez to poprawa dostepnosci i jako$ci $wiadczen.

Ad. 3)

O ewentualnym wzro$cie finansowania $wiadczen pie-
legniarki szkolnej, proponuje si¢ wroci¢ po 1 wrze$nia
2016 r., gdyz wtedy bedzie mozliwos¢ oceny wptywu re-
gulacji wprowadzanych w systemie o$wiaty na populacje
uczniow szkot objetych opiekg w ramach umow z Fundu-
szem.

Ad.4)

Do udzielenia odpowiedzi na temat zmiany taryfy,
jednostka wtasciwa jest Agencja Taryfikacji. Fundusz
zobowigzany jest do korzystania z wycen publikowa-
nych przez Agencj¢, przy czym nie posiada zadnego
wplywu na prowadzone przez nig prace. Co do przyje-
tej metodologii wyceny, budzi ona zastrzezenia, gdyz
opiera si¢ jedynie o dane jednostek, ktore zdecydu-
ja si¢ na podjecie wspolpracy z Agencja i ujawnianie
swoich kosztow. To wptywa na obnizenie rzetelnosci
wyceny. W opinii Funduszu, wycena powinna by¢
prowadzona w oparciu o dane kosztowe uzyskiwane
przez Agencj¢ od wszystkich §wiadczeniadawcow re-
alizujacych umowy.

Samodzielnie, Fundusz moze okre$li¢ warunki finan-
sowania $wiadczen tylko tam, gdzie wycena Agencji Ta-
ryfikacji nie zostata dokonana — przyktad: podwyzszenie
fmansowania $wiadczen stomatologicznych dla dzieci
i mlodziezy do ukonczenia 18 r.z. oraz dla oddziatow pe-
diatrycznych. Na tym spotkanie zakonczono.

Notatke sporzgdzita:
Hanna Klimczak
Glowny specjalista
DSOZ, Centrala NFZ
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... Popwyzki w CENTRACH KRWIODAWSTWA

Pan/Pani
Czlonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloinych
/wszyscy/

Szanowni Panstwo

W dniu 18 lipca 2016 r. w Warszawie odbyto si¢ spo-
tkanie Prezydium NRPiP z Ministrem Zdrowia Konstan-
tym Radziwillem, podczas ktorego omowiono miedzy
innymi sprawy zwigzane z kolejng transza podwyzek od
1 wrzesnia 2016 1. do 31 sierpnia 2017 r. dla pielggniarek
1 potoznych zgodnie z zawartym porozumieniem z dnia
23 wrzesnia 2015 r. Poruszono sprawe podwyzek dla pod-

wykonawcow, pielegniarek 1 poloznych wykonujgcych
zaw6d w gabinetach zabiegowych i punktach szczepien
oraz pielggniarek i potoznych zatrudnionych w Centrach
Krwiodawstwa, Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych.

Minister Zdrowia zapewnil, iz $rodki finansowe sg za-
bezpieczone zgodnie z zawartym Porozumieniem.

W zalaczeniu przesytam odpowiedz Departamentu
Pielegniarek Potoznych dotyczaca realizacji podwyzek
w Centrach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Malas

Warszawa, 19-07-2016 r.

Pani

Zofia Malas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i PoloZnych

Szanowna Pani Prezes

Nawiazujac do prowadzonej korespondencji w sprawie
realizacji wzrostu wynagrodzenia wynikajacego z przepi-
sow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400 i poz.
1628) oraz z tresci Porozumienia zawartego w dniu 23
wrzesnia 2015 r. pomiedzy Ogoélnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Potoznych Naczelng Rada
Pielggniarek i Potoznych a Prezesem Narodowego Fun-
duszu Ministrem Zdrowia, Departament Pielegniarek
i Potoznych przedstawia ponizej informacje na temat re-
alizacji wzrostu wynagrodzenia pielegniarek zatrudnio-
nych w regionalnych centrach krwiodawstwa i krwiolecz-
nictwa.

Departament informuje, ze dnia 13 lipca 2016 r. Mi-

nister Finansow uruchomit z rezerwy celowej srodki na
sfinansowanie w 2016 r. w ramach dotacji celowej dla 21
Regionalnych Centrow Krwiodawstwa Krwiolecznictwa
skutkéw podwyzek wynagrodzen dla pielegniarek wyko-
nujacych zadania statutowe RCKiK, okreslone w art. 27
pkt 3-4 oraz 6 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicz-
nej stuzbie krwi (Dz. U. z 2014 r., poz. 332 z p6zn . zm.).
W dniu 141ipca 2016 r. zostat zwigkszony plan finansowy
Narodowego Centrum Krwi na ten cel.

Srodki zostana wyptacone po zawarciu przez Naro-
dowe Centrum Krwi stosownych umow/anekséw z Re-
gionalnymi Centrami Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.
Ponadto, z informacji przekazanych przez Narodowe
Centrum Krwi na dzien 25 marca 2016 r., liczba etatow
zatrudnionych w RCKiK pielggniarek, wykonujacych za-
dania wskazane w art. 27 pkt 3-4 i 6 ustawy o publiczne;j
stuzbie krwi wynosi ogotem 911,33 etatow.

Informacja przekazana przez NCK obejmuje etaty pie-
legniarek, ktore mialy zosta¢ zatrudnione w RCKiK okre-
sie od 1 kwietnia 2016 1.1 od 1 maja 2016 .

Z powazaniem
Dyrektor Departamentu Pielggniarek i Poloznych
Beata Cholewka

Sz. Pani

mgr Ewa Mikolajczyk
Przewodniczgca

Okregowej Rady Swigtokrzyskiej Izby
Pielegniarek i PoloZnych

Szanowna Pani

Uprzejmie informuje, iz na podstawie otrzymanych
informacji z Ministerstwa Zdrowia trwa procedura uru-
chomienia rezerwy celowej Ministra Zdrowia m.in. na
podwyzki dla pielegniarek. Podwyzki obejmuja okres od

1.01.2016 r. zgodnie z rozporzadzeniem wspomnianym
w Pani pismie.

Wynagrodzenie miesigczne wyniesie 400 zt brutto na
etat. Informuje réwniez, ze wszystkie pielggniarki zatrud-
nione w strukturze RCKiK w Kielcach (w tym Oddziatach
Terenowych) otrzymaja podwyzki j.w.

Z powazaniem

Dyrektor Regionalnego Centrum Krwiodastwa
i Krwiolecznictwa w Kielcach

mgr Jerzy Stalmasinski
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DIL/A POOZNNEK
Koordxnowana oEieka nad kobietg W ciaix sKoc;

Kazda kobieta posiada fundamentalne prawo do wta-
sciwej opieki okotoporodowej odgrywajac we wszystkich
aspektach tej opieki kluczowa role. 13 kwietnia 2016 r.
ukazalo si¢ zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia (Zarzadzenie Nr 22/2016/DSOZ) wprowadzajg-
ce nowy zakres §wiadczen: Koordynowana opieka nad ko-
bieta w cigzy (KOC). Wg. autoréw tego dokumentu nad-
rzednym parytetem wprowadzonych zmian jest poprawa
(?) opieki nad kobieta w ciazy zakonczonej urodzeniem
zdrowego noworodka, poprzez wdrazanie odpowiednich
praktyk okotoporodowych. Juz na etapie projektu zarza-
dzenie to budzilo wiele watpliwosci zarowno w Naczel-
nej Radzie Pielggniarek i Potoznych, jak i w $rodowisku
potoznych. Wyrazem tego byto stanowisko NRPIP z dn.
3 lutego 2016 ( pelny tekst tego stanowiska jest dostgpny
na stronie internetowej SIPIP). W stanowisku tym NRPIP
przedstawia uwagi odnoszace si¢ do konkretnych zapi-
sow zarzadzenia i wskazuje ich btgdy. NRPIP zauwaza,
Ze w ostatnim czasie zostat juz stworzony system opieki
nad kobietg w cigzy, w porodzie i potogu oraz noworod-
kiem. System ten zaczyna dopiero funkcjonowac, gtow-
nie za sprawg wprowadzenia w zycie rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 16 wrzeénia 2015 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie standardow postepowania me-
dycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z za-
kresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta

w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad dzieckiem, majacego na celu
uszczelnienie opieki nad cigzarna, kobieta rodzaca, po-
toznica oraz noworodkiem, ktorych skuteczno$¢ bedzie
mozna oceni¢ dopiero w dluzszej perspektywie czasu.
W ocenie NRPIP istniejacy system opieki nad kobietg
w cigzy, w porodzie, potogu i noworodkiem zabezpiecza
wlasciwag opieke, a proponowane zmiany moga ja tylko
znacznie zdezorganizowac. Przyjete w zarzadzeniu nr
22/2016/DSOZ zmiany mogga doprowadzi¢ do pogorsze-
nia jakos$ci opieki poniewaz ograniczajg wolno$¢ pacjent-
ki w zakresie wyboru potoznej POZ narzucajac potozng
zatrudniong w opiece skoordynowanej, wprowadzaja
nieréwny dostep do opieki kobiet zamieszkujacych mia-
sto i wie$. Program moze tez spowodowac zamknigcie
dobrze dziatajacych indywidualnych praktyk i zakladow,
ktore zapewniaja wysoka jako$¢ $wiadczen medycz-
nych wzgledem kobiety. Po zakonczeniu pilotazu potoz-
ne mogg by¢ zmuszone do zamknigcia indywidualnych
praktyk i przejscia do programu, a nalezy podkresli¢, ze
ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej gwarantuje sa-
modzielno$¢ tych zawodow.
Stanowisko to zostalo przestane min. do Ministerstwa
Zdrowia. Ponizej prezentujemy przestang odpowiedz.
mgr Izabela Oszmiana
Skarbnik ORPiP w Kielcach

Warszawa, 10-08-2016

Pani Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady

Pielggniarek i PoloZnych

Pan Tadeusz Wadas

Przewodniczgcy Malopolskiej

Okregowej Rady Pielegniarek i PoloZnych
dot: stanowiska NRPiP i MORPIP w sprawie projektu
zarzadzenia koordynowanej opieki nad kobieta w cia-
Zy.
W zwigzku z podjetym przez Naczelna Rade Pielegnia-
rek 1 Potoznych stanowiskiem nr 1 z dnia 3 lutego 2016 1.
oraz Malopolska Okregowa Rade Pielegniarek i Potoz-
nych stanowiskiem nr 2 z dnia 10 lutego 2016 r., w spra-
wie projektu zarzadzenia Prezesa NFZ wprowadzajacego
nowy zakres §wiadczen pt. Koordynowana opieka nad
kobietq w cigzy, uprzejmie proszg o przyjgcie ponizszego
stanowiska.

W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazy¢, iz okreslony
w dziale VII ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-

blicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pozn. zm.) nadzor
Ministra Zdrowia nad Narodowym Funduszem Zdrowia
polega na badaniu przyjetych przez Rade Funduszu i Pre-
zesa NFZ uchwat i decyzji stosownie do przepisu art. 163
ust. 2 ww. ustawy.

Z uwagi na fakt, iz zaproponowane przez Fundusz roz-
wigzania spowodowaly liczne wystapienia roznych orga-
now, organizacji i innych interesariuszy systemu opieki
zdrowotnej, Minister Zdrowia w ramach sprawowanego
nadzoru nad dziatalnos$cig Funduszu podjat dziatania po-
legajace na monitorowaniu rozwigzan objetych przedmio-
towymi regulacjami.

W ramach podjetych czynnosci wszystkie zgtoszone do
projektu uwagi i wnioski, dotyczace szczegoétowych roz-
wigzan zawartych w projektowanych przepisach, a takze
stanowisko Funduszu w zakresie ich rozpatrzenia, sta-
nowig przedmiot analiz prowadzonych w Ministerstwie
Zdrowia.

Wobec szeregu zarzutdw zwigzanych z ingerowaniem
w sferg przepisOw prawa powszechnie obowigzujacego,
ktore w zaden sposob nie moga by¢ modyfikowane na po-
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ziomie zarzadzenia, Minister Zdrowia zwrdcit si¢ do Pre-
zesa NFZ o szczegdlowe wyjasnienia w sprawie.

Przedmiotem monitorowania sa takze podnoszone
w stanowiskach kwestie realizacji $wiadczen gwaranto-
wanych w zakresie POZ, w tym w szczeg6lnosci zada-
nia poloznej uregulowane na poziomie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. z 2013, poz. 1248 z p6zn. zm.), kto-
re na podstawie tych przepisOw pozostaja w kompetencji
wylacznie potoznej przyjmujacej deklaracje wyboru, wo-
bec czego zadania te nie moga by¢ realizowane przez inng
potozna.

Biorac pod uwage powyzsze, pragne zapewni¢ Panstwa,
iz 0 ile model opieki koordynowanej tj. systemowej, ciagtej
i spersonalizowanej opieki medycznej jest przedmiotem za-
interesowania obecnego kierownictwa resortu rozwazanym
do wdrozenia w przysztosci, to rozwigzania czastkowe,
ktére ingeruja w obecny system w sposob nie skorelowany,
w tym w prawa pacjenta, nie zyskaja akceptacji.

Zaproponowane rozwigzania nie stanowia jeszcze roz-
wigzania systemowego, majg jednak znaczenie dla oceny
funkcjonowania w praktyce innego modelu organizacji
$wiadczen potozniczych.

Pragne jednoczesnie dodaé, iz podzielam opini¢ Pan-
stwa, ze na efekty oraz skutecznos$6 w zakresie opieki
nad ci¢zarng, kobietg rodzaca, potoznica i noworodkiem
bedzie mozna oczekiwaé w diuzszej perspektywie czasu,
tym bardziej, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie standardow postepowa-
nia medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
w dziedzinie poloznictwa i ginekologii z zakresu okofopo-
rodowej opieki polozniczo-ginekologicznej, sprawowanej
nad kobietq w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypad-
kach wystepowania okreslonych powikian oraz opieki
nad kobietq w sytuacji niepowodzen potozniczych (Dz. U.
z 2015 r., poz. 2007) nie weszlo jeszcze w zycie.

Nadmieniam, iz wedtug stanu na dzien 18 lipca 2016 .
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w za-
kresie $wiadczen: Koordynowana opicka nad kobietg
w cigzy zostaly zawarte z 11 $wiadczeniodawcami na
terenie kraju. Monitorowanie realizacji zawartych uméow
pozwoli zweryfikowaé skuteczno$¢ opieki koordynowa-
nej w ksztatcie zaproponowanym przez NFZ.

Z powazaniem
Podsekretarz Stanu
Piotr Warczynski

Planowane terminy szkoleh Osrodka Ksztatcenia
i Podyplomowego Kadr Medycznych
Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych

Rodzaj ksztalcenia

Planowany termin
rozpoczecia kursu

Planowany termin
zakonczenia kursu

Kursy Kwalifikacyjne:

Pielggniarstwo Anestezjologii i Intensywnej Opieki dla piele-

1 potoznych

II edycja 27.10.2016 1.

aniarck 02.09.2016 . 22.12.2016r.
Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek 30.09.2016 . 28.02.2017 r.
Il:iizllggrrlliiz:i[(wo w Srodowisku nauczania i Wychowania dla 21.10.2016 1. 15.03.2017 .
Kursy specjalistyczne:

Edukator w Cukrzycy dla pielegniarek i potoznych 09.09.2016 . 07.11.2016 1.
Leczenie Ran dla potoznych 17.08.2016 1. 01.09.2016 1.
Resuscytacja Krazeniowo-Oddechowa dla pielggniarek I edycja 09.09.2016 1. I edycja 10.10.2016 1.

Il edycja 24.11.2016 1.

Wykonanie i Interpretacja zapisu Elektrokardiograficznego
dla pielggniarek i potoznych.

I edycja 19.09.2016 1.
Il edycja 28.10.2016 1.

I edycja 12.10.2016 1.
II edycja 23.11.2016 1.

Szczepienia ochronne dla pielggniarek

30.09.2016 .

22.10.2016 .

Endoskopia dla pielegniarek

21.10.2016.

05.12.2016 .

Kursy doksztalcajace:

Poréd w pozycjach wertykalnych dla potoznych

22-23.09.2016r.
04-05.10.2016 1.
24-25.10.2016 1.
15.-16.12.2016 1.
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Krﬁsgto‘ Bocgek — dgiennikarﬁ redaktor sgec"aligu"gcn siﬁ w tematach sluﬁ'bg gdrowia oraé gsgchologii

Pielggniarek brakuje w prawie wszystkich krajach roz-
winigtych. Deficyt za 5-10 lat bedzie jeszcze wigkszy.
Gdzie szuku¢ nowych rak do pracy i jakim kosztem? Na
horyzoncie nie wida¢ idealnych rozwigzan.

Bardzo trudno by¢ pielegniarka w Polsce — mowi Kasia
Kaseja, ze Specjalistycznego ZOZ nad Matka i Dzieckiem
w Poznaniu. — Jest nas tak mato, ze trzeba robi¢ wszystko
— dodaje w reportazu. Tak zaczyna si¢ raport CNN na te-
mat niedostatkéw pielegniarek. Nie tylko w Polsce, a pra-
wie na catym $wiecie.

SWIAT: 40 proc. na emeryture

Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) obecnie
na Ziemi jest o 7,2 mln personelu medycznego za mato
w stosunku do potrzeb. — W 2035 r. bedzie ich brakowalo
az 12,9 mln — grzmi WHO w swoim raporcie z Trzecie-
go Globalnego Forum HR Ochrony Zdrowia. Bo popula-
cja na Ziemi mocno si¢ starzeje, a nowych rak do pracy
w tej branzy przybywa niewiele. Tendencja ta jest mocno
widoczna zwlaszcza w krajach rozwinigtych. Prawie na
catym Zachodzie. Swiat przypomina troche otyla osobe
cierpigcg na bulimig, ktora, przy malejacych zasobach
jedzenia, potrzebuje je$¢ wigcej 1 wiecej. [ to mimo iz
znaczna czg$¢ zapasow w spizarce lada chwila si¢ prze-
terminuje. Swiatowa Organizacja Zdrowia przestrzega, ze
az 40 proc. pielegniarek obecnie zatrudnionych odejdzie
z zawodu w ciggu najblizszych 10 lat. Kto potem bedzie
si¢ nami opiekowal? Problem niedostatku pielegniarek na
swiecie i wielkiego zagrozenia w tej pracy wyskoczyt jak
babel na skorze, podczas ubieglorocznego szczytu epi-
demii eboli. Bo kilka pielegniarek z krajow zachodnich
i setki z Afryki zarazily sie ta choroba. Swiat nagle zdat
sobie sprawe: to bardzo niebezpieczna praca. Epidemia
w Afryce pochlongta ponad 500 pracownikow personelu
medycznego. Znaczna czg¢$C z nich to pielggniarki. Pod-
czas epidemii $wiat takze si¢ dowiedzial, ze w krajach
Afryki Subsaharyjskiej, niedostatek pielegniarek jest tak
olbrzymi, ze trudno nawet oszacowac jego wielko$¢.

EUROPA: glupcem by¢

Po 2030 r. co czwarty Europejczyk bedzie miat 65 lat
1 wigcej. Ale juz w 2020 — wg UE — bedzie brakowaé na
Starym Kontynencie ponad milion pielggniarek. Dlacze-
go? — Ludzie odchodza z zawodu, bo nie moga juz wy-
trzymac¢ trudnych warunkow tej pracy — thtumaczy Paul

WHO PRZESTRZEGA, ze az 40 proc.
pielegniarek obecnie zatrudnionych
odejdzie z zawodu W CIAGU NAJBLIZSZYCH
to LAT. Kto sie bedzie nami opiekowat?

De Raeve, sekretarz generalny w Europejskiej Federacji
Stowarzyszen Pielegniarskich z 27 krajow UE. — Mlodzi
ludzie uwazaja, ze trzeba by¢ glupcem, by wybra¢ sobie
taki zawod — dodaje. Najwickszy deficyt dotyczy¢ bedzie
Wielkiej Brytanii. Dziura juz jest olbrzymia. Tak duza, ze
po wydrenowaniu personelu medycznego z rynkéw pra-
cy Europy Srodkowo-Wschodniej (m.in. z Polski) NHS
siegnagt po dalsze kraje. W calym 2015 r. NHS planuje
$ciggnac spoza Unii i zatrudni¢ az 20,7 tys. pielggniarek.
Jedna tylko olbrzymia placowka University College Lon-
don Hospitals (UCLH) potrzebuje ,,na cito” 500 oséb do
pracy w tym zawodzie. NHS szuka ich gtéwnie w Indiach
i na Filipinach. Placi za ich werbowanie i §ciagniecie do
kraju. Tymczasem Urzad Imigracyjny Wielkiej Brytanii
(UI) odrzuca czes¢ wnioskéw. W ciggu ostatnich kilku
miesiecy az 30 proc. — JesteS§my tym bardzo rozczarowa-
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ni — skomentowat te dziatania Ul dr Peter Carter, do nie-
dawna prezes Royal College of Nursing. Przypomniat, ze
wsrod pielegniarek na Wyspach $rednia wieku jest wysoka
i problem niedtugo bedzie znacznie wigkszy niz obecnie.
NHS przestrzega Urzad Imigracyjny przed zbyt rygory-
stycznym rozpatrywaniem wnioskoéw o prace, sktadanych
przez pielegniarki. — To stwarza zagrozenie dla pacjentéw
w szpitalach — grzmi ta instytucja.

NHS zazadat wigc, by ten zawod zostat wpisany na ofi-
cjalne listy deficytowych profesji w Wielkiej Brytanii. To
spowodowaloby, ze stuzby imigracyjne musiatyby poluzo-
waé $ruby, rozpatrujac wnioski pielegniarek — mialyby one
pierwszenstwo w uzyskaniu zgody na prace. Problem etato-
wych dziur w szpitalach nagtasniaja duze media, m.in. BBC.
Dziennikarze ujawnili, Ze na rzadowej liScie brakujacych za-
wodow, znalazly si¢ tak ,,niezbedne” dla Brytyjczykow pro-
fesje, jak m.in. projektanci gier komputerowych czy tancerze
baletowi. — Czy to oni bedg wymienia¢ wenflony i dba¢ o od-
lezyny chorych? — pytaja zbulwersowane media. Publiczna
presja na ministra imigracji Jamesa Brokenshire’a trwa.
Brytyjczycy takze silnie namawiaja do powrotu do zawodu
osoby, ktore go porzucity. Na Wyspach jest jeden argument
za tym — relatywnie wysokie zarobki pielegniarek. Sred-
nie wynosza ,,zaledwie” 2,3 tys. funtdw, ale do§wiadczone
i utalentowane mogg zarabia¢ nawet trzykrotnie wigcej. To
uposazenia przewyzszajace lekarskie pensje. Obecna szefo-
wa Royal College ofNursing. Janet Davis, zarabia rocznie
astronomiczne 156 tys. funtow! Mimo to, lobby pielggniar-
skie i tak zada dla siebie wigkszych zarobkow w publicznym
sektorze. Przez kolejne 4 lata ptace pielegniarek na Wyspach
maja rosnac o 1 proc. rocznie.

NIEMCY: made in China

Drugi z najbardziej potrzebujgcych krajow w UE —
Niemcy — spodziewajg si¢, ze w 2030 r. bedag potrzebo-
waty pot miliona pielegniarek. Obecnie na rynku jest ok.
10 tys. ofert dla nich, na ktore brak chetnych. Ale wg Fe-
deralnego Stowarzyszenia Prywatnych Dostawcow Ustug
Socjalnych (BPA), do opieki nad chorymi i starymi ludzmi
nad Renem brakuje az 50 tys. osob. Jak zalata¢ te dziury?
Niemcy, oprocz szeroko otwartych rgk dla imigrantow za-
robkowych w zawodach medycznych, zwlaszcza z krajow
UE (gt. Hiszpania, Portugalia), §ciagaja takze pielggniarki
z ... Chin. Bo wg niektorych szacunkow, tam jest ponad
400 tys. bezrobotnych oséb w tym zawodzie. Ogromna
liczbe takich specjalistow wypuszcza tam co roku ponad
200 college’6w i 12 uniwersytetow z kierunkami piele-
gniarskimi. W specjalnym programie w Shandong In-
ternational Nurse Training Center w Chinach, tamtejsze
pielegniarki przygotowywane sg do pracy w Niemczech.
Przez 8 miesigcy uczag si¢ jezyka, kultury i specyfiki zycia
u naszych zachodnich sasiadow. W 2014 r. zaimportowa-
no 150 takich pracownikow. Ale te kilkaset nowych rak do
pracy rocznie, to ciagle kropla w morzu potrzeb. Wyszko-
lenie w Niemczech pielegniarki jest krotsze — zajmuje tyl-
ko 3 lata, zamiast standardowych 4.

AMERYKA: kokosy jak magnes

Kanadyjskie Stowarzyszenie Pietggniarek twierdzi, ze
w ich zawodzie w 2022 r. bedzie brakowac 60 tys. par rak
do pracy. To duzo, bo prawie 20 proc. wiecej niz obec-
ne zatrudnienie w tej branzy. Ottawa chciataby co roku
edukowac wigcej pielggniarek, bo jest dos¢ chetnych, ale
miejsc na uczelniach brak. W Kanadzie jest za mato wy-
kwalifikowanej kadry wyktadowcow i prowadzacych za-
jecia dla przysztych pielegniarek. Deficyt na rynku pracy
ten kraj bedzie wiec nadal uzupetniat w najbardziej typo-
wy dla siebie sposob — imigrantami zarobkowymi. Znacz-
nie gorzej jest w USA — do 2020 r. ma tam brakowac 800
tys. pielegniarek. To bardzo duzo, biorac pod uwage fakt,
ze obecnie pracuje ich tam ok. 2,7 mln. To ,,wina” m.in. re-
formy stuzby zdrowia w USA — Obamacare, ktora upraw-
nia wigcej osob do opieki pielegniarskiej niz dotychczas.
Wg szacunkow chodzi o ok. 30-40 mln potencjalnych pa-
cjentow wiecej. Po 2020 r. deficyt moze by¢ jeszcze wigk-
szy. A to ze wzgledu na zjawisko, ktore w USA nazywaja
,,Srebrnym tsunami” — obecnie ponad milion pielggniarek
ma 50 i wiecej lat. Odejda z zawodu w ciagu 10-15 Iat.
Co robig USA, by zapcha¢ dziury? Drenujg rynki pracy
krajow latynoamerykanskich. Pielegniarki z Meksyku czy
Karaibow to normalka. — Rozwigzaniem sa tez partner-
stwa publiczno-prywatne, ktore beda tworzyé ,,baseny
talentow” — specjalistow o wysokich kompetencjach. Ci
z kolei maja szkoli¢ armie pielggniarek — pisze w raporcie
Sara Sonenshine, byla sekretarz stanu w USA ds. Spraw
Publicznych i Publicznej Dyplomacji. Ale najlepszym spo-
sobem na tatanie dziur sg ... kursy online dla pielggniarek.
Coraz wigcej ich oferujg uczelnie. W ten sposob latwiej
i szybciej wyksztatca si¢ chetni do tego zawodu. W Me-
dline University, ktory oferuje takze mozliwos$¢ nauki za
darmo, co miesiac lekcje bierze 40 tys. przysztych piele-
gniarek. Do zawodu przyciagaja tez bardzo dobre zarobki
— przecietna pielegniarka dostaje miesigcznie w USA 5,7

BIULETYN SWIETOKRZYSKIEJ IZBY PIELEGNIAREK I POEOZNYCH



20

tys. dolaréw (bez nadgo-
dzin). Najlepsze wycia-
gaja nawet ponad 10 tys.
dolarow. W Kalifornii
te stawki dotycza nawet
przecietnych pracowni-
kéw: w San Jose $rednia
pensja w tym zawodzie
w 2013 r. wynosita az
10,3 tys. dolaréw na mie-
sigc, a w Oakland — 10,1
tys. W zadnym innym
kraju  przedstawicielki
tego zawodu nie moga
liczy¢ az na takie kokosy.

ZIS

AZJA: MekKka jest jedna

Panstwa Zatoki Perskiej ,,zasysaja” pielegniarki z in-
nych krajow Azji. Zjednoczone Emiraty Arabskie i Arabia
Saudyjska oferuja zarobki wysokie dla obywateli Indii czy
Bangladeszu. Tylko czgsciowo z tego powodu w Indiach
jest olbrzymi deficyt pielgegniarek — wg raportu WHO
z 2010 r. brakuje tam az 2,4 mln 0s6b o tej profesji! Bliski
Wschod jest swego rodzaju Mekka dla personelu medycz-
nego z biednych krajow Azji, ale raczej watpliwe, by stata
si¢ nig Japonia. W tym kraju 1/4 ze 126-milionowej popu-
lacji ma 65 lat i wigcej. Najstarszy narod na Ziemi. Milio-
ny sposrod tych staruszkéw wymagaja leczenia i opieki
pielegniarskiej juz teraz. A jej nie majg. W Japonii brak
pielegniarek stal si¢ narodowym problem. Szacuje si¢, ze
w 2025 roku bedzie potrzeba az 2,5 miliona 0s6b w tym
zawodzie, tj. o 800 tys. wigcej niz obecnie. Powod tak
duzego deficytu? Niskie ptace — $rednio 2,5 tys. dolarow
miesigcznie. To 30 proc. ponizej $redniej pensji w kraju.
Z powodu trudnych warunkéw pracy, dhugich godzin,
zmianowosci, 17 proc. pielegniarek co roku zmienia za-
trudnienie. Dziura w etatach bytaby wielokrotnie wigksza,
gdyby nie rodziny japonskie — kobiety czgsto rezygnuja
z wlasnej pracy zawodowej, by opieckowac si¢ schorowa-
nymi rodzicami. Kto§ musi to robi¢. Rzad Japonii nie ma
jasnego pomystu na to, jak uzupetié obecng dziure i te,
ktora pojawi sie za 10 lat. Kraj Kwitngcej Wisni i tak do-
konat gigantycznej poprawy w tej materii — w 2000 roku
pielegniarek byto zaledwie 550 tys., 15 lat pozniej juz 3
razy wiecej. Ale nadal za mato. Imigranci zarobkowi? Ja-
ponczycy maja olbrzymi problem z akceptacja tego sce-
nariusza. Bojg si¢, ze podniostoby to poziom przestepczo-
$ci oraz ,,rozwodnito” ich hermetyczng kulture. Tylko 1,7
proc. Japonczykow uwaza, ze ich kraj powinien promo-
wac 1 przyjmowac imigrantow zarobkowych. Dlatego tez
Departament Imigracyjny rzuca pielegniarkom z innych
krajow ktody pod nogi. Wespoét z pielggniarskimi zwigz-
kami zawodowymi w Japonii — te obawiajg si¢ obnizenia
i tak niskich ptac. Jak wygladaja te ktody? Test jezykowy
jest piekielnie trudny. Wsrdod 741 pielegniarek z Indonezji,
Filipin i innych krajéw Azji, w 2013 roku ten 7-godzinny

SREDNIE MIESIECZNE ZAROBKI PIELEGNIAREK
NA SWIECIE W PRZELICZENIU NA DOLARY

AMERYKANSKIE (w nawiasach rozpigtosé)

B 2500- Japonia

3600 - Wielka Brytania (2500 -12 500)

w4300 - Niemcy (3900 - 4700)

5000 - Australia

] 5700 - USA (3500 -10 300)
1 6000 - Kanada
== 6300 - Szwecja (4300 - 8300)

test, ztozony z 240 pytan
zdato zaledwie 96 o0s6b.
Rok pozniej juz tylko
30. Wiele z nich probo-
wato swych sit drugi,
trzeci raz. Co roku, przez
3 lata, irnigranckie pie-
legniarki moga podcho-
dzi¢ do tego egzaminu
jezykowego, ale jesli nie
zdadza go w ciagu 3 lat,
sg odsytane do macierzy-
stych krajow. Minister-
stwo Zdrowia Japonii
chwyta si¢ wiec innych
sposobow — zacheca do
zmiany zawodu na pielegniarski, oferujac wsparcie pod-
czas jego nauki. Probuje takze ponownie przyciagnac
certyfikowane pielegniarki, ktore odeszly juz z pracy.
A najlepiej wyedukowanym oferuje wyzsze place. Ale to
ciggle za mato, by zalepi¢ istniejaca dziure. Rozwigzan
na horyzoncie nie wida¢. Pieniedzy na ten cel tez wigcej
nie bedzie — przy olbrzymim zadtluzeniu Japonii, rzad nie
chece zwigksza¢ dziury w budzecie, a to on glownie po-
nosi koszty opieki pielggniarskiej. Co wigc majg zrobié
sedziwi Japonczycy? Jes¢ duzo ryb, liczy¢ na zdrowie do
grobowej deski i co rano jak mantr¢ powtarzac: ,,co nas
nie zabije, to nas wzmocni”.

Przedruk z: ,,Stutba Zdrowia” nr 1-8/2016, 21.01.2016

PROBLEMY ZDROWOTNE PIELEGNIAREK
* 52% (USA) do 80 proc. (Filipiny)
- chroniczne béle plecéow

* 12% odchodzi z zawodu ze wzgledu na béle
plecéw

* 20% zmienia funkcje ze wzgledu na problemy
w dolnej czesci plecow

* 38% odczuwato tak silny boél plecéw, ze mu-
siata przerywacé prace i wroci¢ do domu

* 14% zmienito proce ze wzgledu na chronicz-
ne bdle szyi lub ramion

* 4-5 razy czesciej niz przedstawiciele jakiej-
kolwiek innej profesji chorujg na zapalenia
skory

* nadwyrezenia i skrecenia — szésto pod wzgle-
dem czestosci grupa zawodowo (USA)

* 40 proc. doznato kontuzji w pracy w ciggu
ostatniego roku (Filipiny), o 6 proc. - co naj-
mniej 3 razy w ciggu roku

* 6 razy czesciej niz nauczyciele trafiajg do
szpitala jako pacjenci, no co najmniej 3 dni
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. SYTUACJA PIELEGNIAREK W DPS

Szanowni Panstwo

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych opracowa-
fa Raport — Zabezpieczenie spoteczenstwa polskiego
w $wiadczenia pielegniarek i potoznych, ktory wskazuje
na wzrastajgce zjawisko niedoboru pielggniarek i potoz-
nych w zakresie realizacji $§wiadczen zdrowotnych dla
mieszkancoéw Polski.

Zachodzace procesy i zjawiska demograficzne i spolecz-
no-ekonomiczne w spoteczenstwie polskim, w szczego6lno-
$ci starzenie si¢ spoteczenstwa i niewydolnos$¢ opiekuncza
rodzin, zwigkszajacy si¢ odsetek ludzi samotnych moze
skutkowaé zwigkszeniem zapotrzebowania na swiadczenia
pomocy spotecznej. Jedng z form pomocy jest mozliwosé
pobytu w domu pomocy spotecznej, ktory miedzy innymi

1. Prosze o wskazanie typu domu pomocy spolecznej*

zabezpiecza pielegnacje, a wiec §wiadczenia realizowane
przez profesjonalistow jakimi sg pielegniarki i potozne.
Istotnym problemem jest brak kadry pielegniarskiej, dlate-
go zwracamy si¢ do Panstwa z prosba o wypetnienie po-
nizszej ankiety. Ankieta jest anonimowa, a wyniki zbiorcze
postuza do prowadzonych przez Naczelng Radg Pielegnia-
rek i Potoznych rozmoéw z Ministrem Rodziny, Pracy i Po-
lityki Spotecznej oraz opracowania zapotrzebowania na
kadrg pielggniarek i potoznych.

Ankiete przeprowadzamy przy pomocy okregowych
izb pielegniarek i potoznych. Prosimy wiec o zwrot wy-
petionej Ankiety do Okrggowej Izby Pielggniarek i Po-
loznych, z ktorej ja Panstwo otrzymacie. Bardzo dzigkuje
za wypelnienie ankiety

Typ domu pomocy spoteczne;j

Osob Oso6b przewlekle Os6b Dorostych nie- . D21e§1 . Osob niepet- Osob
. przewlekle i mtodziezy ..
w podesztym somatycznie . petnosprawnych | . .| nosprawnych uzaleznionych
. psychicznie . . |niepelnosprawne;j ;
wieku chorych intelektualnie . . fizycznie od alkoholu
chorych intelektualnie

2. Prosze o podanie liczby mieszkancow

Liczba mieszkancow

Ogdtem Objetych pielegniarska opieka

dlugoterminowa domowa (do 40 pkt w skali Barthel)

Przewlekle chorych powyzej 40 pkt w skali Barthel

3. Prosze o podanie liczby osob zatrudnionych w zespole terapeutyczno-opiekunczym, w tym pielggniarek

Liczba 0sob zatrudnionych w zespole terapeutyczno-opiekunczym
Liczba .
pielegniarek ielL lcjik:;ek/
/potoznych P ofogzn ch Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
. posiadaja- potozity pielegniarek/ | pielggniarek | pielegniarek/ | pielegniarek/ | pielegniarek/
Liczba posiadaja- . . . . .
Ocblem pielegniarek/ cych kurs cych tytul potoznych | /potoznych | poloznych | potoznych | potoznych
& olosnveh kwalifi- specialist w wieku w wieku w wieku w wieku w wieku
P Y kacyjny wrc)lzije dzin}i]e 21-30 roku | 31-40 roku | 41-50 roku | 51-60 roku | powyzej 60
w dziedzinie | . . zycia zycia zycia zycia roku zycia
pielegniar- pielggniar-
stwa stwa
4. Prosze podaé
Czy w okresie 1.09.2015r Czy wystgpuje zamiana
o . L —31.07.2016r. dokonano | Czy zatrudniani s ratow- stanowiska pracy pie-
Wysokosc Sredniego Wypagrodzep1e mie- | wzrostu wynagrodzenia nicy medyczni legniarki/potoznej na
sigcznego brutt(idzatl;l(.imorlllych pielegnia- pielegniarek/potoznych opiekuna
rek/potoznyc . -
TAK N | ARCdle g | TAR e | GiE
0sob 0sob

*proszg o zaznaczenie znakiem X w odpowiedniej rubryce

Bardzo dzi¢gkuj¢ za wypelienie ankiety.
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Ratownicy Medyczni i ich zatrudnianie

o W Zakladach Leczniczych — Quo vadis?

12 maja 2016 roku weszto w zycie nowej rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 w sprawie
medycznych czynno$ci ratunkowyc 1 §wiadczen zdrowot-
nych innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktore
moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego ( Dz.
U z2016 1. poz. 587)

W zwiazku z tym pojawilo si¢ wiele kontrowersji i nie-
wiadomych co do roli, zadan, zakresu czynnosci, mozliwo-
sci prowadzenia dokumentacji, podleglo$ci, umiejscowienia
w schemacie organizacyjnym i wiele jeszcze innych, doty-

czacych 0sob zatrudnionych na stanowisku ratownika me-
dycznego. Dlatego tez publikujemy obszerng opini¢ prawng
wydang na wniosek Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych. Watpliwos$ci budzi przede wszystkim podlegtos¢ stuz-
bowa ratownikow medycznych kierowniczej kadrze pielg-
gniarskiej(  koordynujacym, oddzialowym, przelozonym,
naczelnym, zastgpcom dyrektora do spraw pielegniarstwa),
jesli nie maja oni kwalifikacji i co za tym idzie kompetencji
do wykonywania §wiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, rehabilitacyjnych i szeroko pojetych pielggnacyjnych.

Pismo NR
I

Warszawa, dnia 14.06.2016 r.

Pani

Halina Nowik

Przewodniczgca Okrggowej Rady

Pielggniarek i Poloinych w Elblggu

Szanowna Pani Przewodniczaca

W zwiazku z wnioskiem zlozonym na ostatnim po-
siedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w sprawie wydania opinii prawnej dotyczacej mozliwo-
$ci zatrudnienia ratownikow medycznych w podmiotach
leczniczych i realizowania przez nich $wiadczen medycz-
nych poza systemem ratownictwa medycznego przekazu-
j¢ ponizej opini¢ radcy prawnego NIPiP dotyczacg ww.
kwestii.

W trybie art. 11 ust. | ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t. jedn. Dz.
U z 2013 r. poz. 757 z pdzn. zm.) — dalej uprm, obecnie
wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega na
realizacji zadan zawodowych, w szczegdlnosci na:

1) udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, w tym medycz-
nych czynnosci ratunkowych udzielanych samodziel-
nie lub pod nadzorem lekarza,

2) zabezpieczeniu 0sob znajdujacych sie w miejscu zda-
rzenia oraz podejmowaniu dzialan zapobiegajacych
zwigkszeniu liczby osdb w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,

3) transportowaniu os6b w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,

4) udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powodu-
jacej stan naglego zagrozenia zdrowotnego,

5) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Powyzsze wyliczenie zadan ratownika medycznego ma
charakter katalogu otwartego (wyliczenie: ,,w szczegdl-
nosci”). Nalezy wiec rozumie¢, ze teraz ratownik moze
wykonywa¢ takze inne, niz wymienione w art. 11 uprm
czynnosci zawodowe. Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej — dalej udl — dzia-
falno$¢ lecznicza polega na udzielaniu §wiadczen zdro-
wotnych. Zgodnie z art. 2 ust. | pkt 10 udl §wiadczenia
zdrowotne sg to dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu,

przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania

medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw

odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania.

12 maja 2016 r. weszto w zycie nowe rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 w sprawie me-
dycznych czynnosci ratunkowych i swiadczen zdrowot-
nych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore
mogq by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz.
U z 2016 1. poz. 587) — dalej rozporzadzenie. Przedmioto-
wy akt prawny okresla szczegotowy zakres:

1) medycznych czynnosci ratunkowych, ktore mogg by¢
udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie
lub pod nadzorem lekarza systemu,

2) $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynno-
$ci ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez ratow-
nika medycznego samodzielnie Iub na zlecenie.
Medyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga by¢ udzie-

lane przez ratownika medycznego samodzielnie, okresla

zatacznik nr 1 do rozporzadzenia, medyczne czynnosci
ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego pod nadzorem lekarza systemu — zalacznik
nr 2, zatgcznik nr 3 — §wiadczenia zdrowotne inne niz me-
dyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane
przez ratownika medycznego samodzielnie, §wiadczenia
zdrowotne inne niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore
moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego na zle-

cenie — zalgcznik nr 4.

Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia ratow-
nik medyczny moze samodzielnie dokonywaé medycz-
nych czynnosci ratunkowych takich jak: ocena stanu pa-
cjenta, uktadanie pacjenta w pozycji wiasciwej dla stanu
pacjenta lub odniesionych obrazen, podjecie i prowadze-
nie podstawowej 1 zaawansowanej resuscytacji krazenio-
wo-oddechowej zgodnie z aktualng wiedzg medyczna,
bezprzyrzadowe przywracanie drozno$ci dréog oddecho-
wych, przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droz-
nosci drog oddechowych, odsysanie drog oddechowych,
podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu
lub sztucznej wentylacji pluc metodami bezprzyrzado-
wymi i przyrzadowymi z uzyciem tlenu lub powietrza,
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w tym z uzyciem respiratora, wykonanie intubacji dotcha-
wiczej 1 prowadzenie wentylacji nieinwazyjnej w nagtym
zatrzymaniu krazenia, wykonanie defibrylacji manualne;j
na podstawie EKG lub zapisu kardiomonitora, wykonanie
defibrylacji zautomatyzowanej, wykonanie przezskornej
elektrostymulacji serca w bradyarytmiach w przypadku
pacjentow niestabilnych hemodynamicznie, wykonanie
kardiowersji w tachyarytmiach w przypadku pacjentow
niestabilnych hemodynamicznie, wykonanie i ocena za-
pisu EKG, monitorowanie czynnosci uktadu oddechowe-
g0, monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami
nieinwazyjnymi, wykonanie kaniulacji zyt obwodowych
oraz zyly szyjnej zewngtrznej, wykonanie dojscia do-
szpikowego przy uzyciu gotowego zestawu, podawanie
lekoéw droga dozylna, domig$niowa, podskorna, doustna,
podjezykowa, wziewna, dotchawicza, doodbytnicza oraz
doszpikowa, odbarczenie odmy pre¢znej droga naklucia
jamy oplucnowej, oznaczanie parametréw krytycznych

z uzyciem dostgpnego sprzetu, opatrywanie ran, tamo-

wanie krwawien zewnetrznych, unieruchamianie zla-

man, zwichni¢¢ i skrecen, unieruchamianie kregostupa ze
szczegblnym uwzglednieniem odcinka szyjnego, przyje-
cie porodu, wykonanie segregacji medycznej pierwotne;j

1 wtornej, przygotowanie pacjenta do transportu i opieka

medyczna podczas transportu, wykonanie pomiaru tem-

peratury glebokiej a takze podawanie lekoéw wymienio-
nych w tabeli w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

W $wietle zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia pod nad-
zorem lekarza systemu ratownik medyczny moze wyko-
nywaé ponizsze medyczne czynno$ci ratunkowe:

l. Medyczne czynno$ci ratunkowe wymienione w za-
taczniku nr I do rozporzadzenia

2. Wykonanie intubacji dotchawiczej z uzyciem srodkow

zwiotczajacych.

Cewnikowanie pgcherza moczowego.

4. Zakladanie sondy zoladkowej i ptukanie zotadka, po
zabezpieczeniu droznosci droég oddechowych.

5. Asystowanie przy innych medycznych czynnosciach
ratunkowych, niewymienionych w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia.

6. Podawanie lekow.

Okreslone w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia §wiad-
czeniazdrowotne inne niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktoére mogg by¢ udzielane samodzielnie przez ratownika
medycznego obejmujg 39 rodzajow czynnosci. Wickszos¢
ich jest analogiczna z wymienionymi w zataczniku nr 1
rozporzadzenia oraz obejmujg inne rodzaje czynnosci ta-
kie jak: pobieranie krwi zylnej i wlosniczkowej do badan
diagnostycznych oraz cewnikowanie pecherza moczowe-
go. Zalacznik nr 4 do rozporzadzenia wymienia $wiadcze-
nia zdrowotne inne niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktore moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego
na zlecenie i obejmujg one:

1. Swiadczenia zdrowotne wymienione w zalacznikach nr

1-3 do rozporzadzenia

2. Asystowanie przy drobnych zabiegach chirurgicznych.

(98]

W uprzednio obowigzujacym rozporzadzeniu z 2006
roku zawod ratownika medycznego byt zwigzany z wy-
konywaniem medycznych czynnos$ci ratunkowych w sys-
temie panstwowego ratownictwa medycznego. Rozporza-
dzenie zawierato jedynie wykazy medycznych czynnosci
ratunkowych, wykonywanych przez ratownika medycz-
nego samodzielnych i pod nadzorem lekarza systemu,
nie zawierato jak obecnie wykazéw innych czynnos$ci niz
medyczne czynnos$ci ratunkowe. Teraz istnieje mozliwos¢
wykonywania zawodu ratownika medycznego takze poza
system panstwowego ratownictwa medycznego, w tym na
innych niz SOR oddziatach szpitalnych.

W $wietle powyzszych zmian legislacyjnych ratownik
medyczny ma prawo wykonywac jedynie czynnos$ci okre-
slone w zalacznikach do ww. rozporzadzenia. Niektore
z okreslonych w rozporzadzeniu czynnos$ci ratownik moze
wykonywa¢ pod nadzorem lekarza systemu. Lekarz sys-
temu to zgodnie z uprm, lekarz posiadajacy tytut specjali-
sty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo lekarz, ktéry
ukonczyl co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie
medycyny ratunkowej. Do dnia 31 grudnia 2020 r. leka-
rzem systemu moze by¢ lekarz posiadajacy: specjalizacje
lub tytut specjalisty albo ktory ukonczyt co najmniej drugi
rok specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii i intensyw-
nej terapii, chorob wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, chi-
rurgii dzieciecej , ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
ortopedii i traumatologii lub pediatrii albo 3000 godzin
w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale
ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego, lotni-
czym zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyjec
szpitala.

Obecne brzmienie art. 11 ust. 3 uprm zawiera wylicze-
nie podmiotow, w jakich podmiotach ratownik medyczny
moze wykonywac swoj zawdd. Moze on wykonywaé swe
zadania zawodowe w podmiotach leczniczych w rozumie-
niu udl. Podmioty lecznicze wraz z praktykami zawodo-
wymi lekarzy lub pielegniarek naleza do szerszej katego-
rii ustawowej, tj.: podmiotow wykonujacych dziatalno$é
lecznicza, zgodnie z art. 4 udl, tj.:

l. przedsigbiorcy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej
we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywa-
nia dzialalno$ci gospodarczej (np. spotki prawa han-
dlowego),

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3. jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki
budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra
Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw
wewngtrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,

4. instytuty badawcze,

5. fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym
jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia
i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej oraz posiadajace osobowos¢ prawng jed-
nostki organizacyjne stowarzyszen,
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6. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na
podstawie przepisdOw o stosunku Panstwa do Ko$ciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku
Panstwa do innych ko$cioldéw i zwigzkéw wyznanio-
wych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyzna-
nia,

7. jednostki wojskowe (od lipca 2015) — w zakresie, w ja-
kim wykonuja dziatalno$¢ leczniczg.

Poza podmiotami leczniczymi ratownicy medyczni
moga wykonywaé swoje czynno$ci zawodowe w ramach
réoznych podmiotdw poza systemem ratownictwa. Ra-
townik medyczny moze wykonywaé swodj zawod takze
w ramach: ratownictwa gorskiego i narciarskiego, ratow-
nictwa wodnego oraz ratownictwa gorniczego, morskiej
shluzby poszukiwania i ratownictwa. Poza podmiotamiis-
ferami wyzej przedstawionymi ratownik medyczny moze
wykonywac swoj zawadd takze:

l. wjednostkach podlegtych Ministrowi Obrony Narodo-
wej niebedgcych podmiotami leczniczymi,

2. wjednostkach ochrony przeciwpozarowej wigczonych

do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, w za-

kresie ¢wiczen, szkolen oraz dziatan w strefie zagroze-
nia,

na lotniskach,

4. w ramach podmiotu leczniczego wykonujac zadania
z zakresu zabezpieczenia medycznego imprezy maso-
wej,

5. w ramach wykonywania transportu sanitarnego,

W

6. w izbach wytrzezwien,

7. na stanowisku dyspozytora medycznego.

Za wykonywanie zawodu ratownika medycznego uwa-
7a si¢ rowniez:

. nauczanie zawodu ratownika medycznego oraz wyko-
nywanie pracy na rzecz doskonalenia zawodowego ra-
townikow medycznych i dyspozytoréw medycznych,

2. organizowanie i prowadzenie zajg¢ z zakresu pierw-
szej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz
medycznych czynno$ci ratunkowych,

3. prowadzenie badan naukowych lub prac rozwojowych
w zakresie ratownictwa medycznego;

4. kierowanie i zarzadzanie:

a) ratownikami medycznymi,

b) dyspozytorami medycznymi;

5. zatrudnienie lub pehienie stuzby na stanowiskach ad-
ministracyjnych, na ktérych wykonuje si¢ czynnosci
zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub
nadzorem nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w zakresie ratownictwa medycznego.

Obecnie obowigzujace regulacje prawne znaczaco za-
tem poszerzyly zakres uprawnien zawodowych ratowni-
kéw medycznych oraz rodzaj podmiotéw i1 miejsc, gdzie
moga wykonywacé swdj zawod, bez ograniczen do pan-
stwowego systemu ratownictwa medycznego.

Z powazaniem

Mariola Lodzinska

Wiceprezes NRPiP

Jednoczes$nie niektorzy dysponenci Zespotow Ratownictwa
Medycznego ( wojewddztwa Swietokrzyskiego to nie dotyczy)
probuja ograniczy¢ zatrudnienie Pielggniarek Ratunkowych
W systemie ratownictwa, argumentujgc szerszym zakresem
kompetencji ratownikéw medycznych. Oczywiscie, na dzien
dzisiejszy tak jest, natomiast nowe rozporzadzenie regulujace
kompetencije pielegniarek i to nie tylko w systemie ratownic-
twa jest juz mocno zaawansowane i ukaze si¢ niecbawem, by¢
moze w monencie publikacji tego tekstu, juz bedzie ogloszone.

Zakres kompetencji pielegniarek systemu ratownictwa bedzie
obejmowal szerszy zakres niz obecny zakres ratownika me-
dycznego, co wynika z wigkszego zakresu kwalifikacji uzyski-
wanego przez pielggniarki w procesie ksztatcenia zawodowego.
W zwigzku z tym jakiekolwiek ,,ruchy kadrowe” uzasadniane
roznicami kompetencyjnymi wydaja si¢ przedwczesne i nieuza-
sadnione. Ponizej publikujemy informacj¢ Ministra Zdrowia do
wojewoddéw miedzy innymi w tej sprawie.

mgr Jacek Gawlowski, sekretarz OR SIPiP

Pismo do wo"ewodo’w

Warszawa, 19-05-2016

Wojewodowie
Uprzejmie informuje, iz kwestie uprawnien ratowni-
kéw medycznych pielggniarek systemu sa obecnie uregu-

lowane odpowiednio w:

1) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia
2016 r. w sprawie medycznych czynnos$ci ratunko-
wych i §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego (Dz. U. poz. 587);

2) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada
2007 r. w sprawie rodzaju zakresu §wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilita-
cyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozna
samodzielnie lub bez zlecenia lekarskiego.
Rozporzadzenie wskazane w pkt 1) bylo poprzedzo-

ne rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia
2006 r. w sprawie szczegdtowego zakresu medycznych
czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢ podejmowane
przez ratownika medycznego (Dz. U. z 2007 r. poz. 33
oraz z 2009 r. poz. 64), ktore utracito moc z dniem 1 stycz-
nia 2016 r. w zwiazku z wej$ciem w zycie ustawy z dnia
25 wrze$nia 2015 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym, ustawy o dziatalno$ci leczniczej
oraz ustawy o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1887). Bio-
rac pod uwage wprowadzone zmiany do ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym (Dz. U. z 2013 1. poz. 757, z pézn . zm., dalej
,ustawa o PRM”) dotyczace wykonywania zawodu przez
ratownika medycznego, niezbedne byto wydanie nowego
rozporzadzenia dotyczacego wykonywania zawodu przez
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ratownika medycznego. Obecnie obowigzujgce rozpo-
rzadzenie rozszerzylo zakres medycznych czynnosci ra-
tunkowych, ktérych moze udziela¢ ratownik medyczny.
Taka sytuacja powoduje rozbieznosci z rozporzadzeniem
regulujacym zakres $wiadczen udzielanych przez piele-
gniarki systemu. Dotyczy to w szczegdlno$ci: wykonania
przezskoérnej elektrastymulacji serca w bradyarytmiach,
w przypadku pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie,
wykonania kardiowersji w tachyarytmiach, w przypadku
pacjentow niestabilnych hemodynamicznie, wykonania
pomiaru temperatury glebokiej. Jednoczesnie réznice do-
tycza mozliwosci podawania lekoéw. W obecnie obowia-
zujacym rozporzadzeniu w sprawie medycznych czyn-
nos$ci ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnos$ci ratunkowe, ktére moga by¢ udzie-
lane przez ratownika medycznego liczba pozycji lekow,
ktoére moze podawac ratownik medyczny wynosi 47, za$
w rozporzadzeniu sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozna
samodzielnie lub bez zlecenia lekarskiego liczba ta wyno-
si 28. Z uwagi na powyzsze rozbieznosci, podjete zostaty
prace nad nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie rodzaju zakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych rehabilitacyjnych udzielanych przez pie-
legniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego. Nowelizacja jest procedowana przez Departament
Pielggniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia i znajduje
si¢ obecnie na etapie konsultacji wewngtrznych.

Ponadto informuje, iz w mys$l art. 23 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
7 2015 1. poz. 618, z pdzn . zm.) sprawy dotyczace sposo-
bu i warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, nieuregulo-
wane w ustawie lub statucie, okre$la regulamin organi-
zacyjny ustalony przez kierownika. Jednoczes$nie art. 46
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej stanowi, iz odpo-
wiedzialno$¢ za zarzadzan ie podmiotem leczniczym nie
bedacym przedsigbiorca ponosi kierownik. Biorgc pod
uwage wskazane wyzej przepisy, to kierownik danego
podmiotu leczniczego jest zobowigzany do wskazania
kierownika zespolu ratownictwa medycznego, tak aby

byto mozliwe wlasciwe udzielanie §wiadczen zdrowot-
nych, kierujac si¢ np. posiadanym doswiadczeniem, za-
kresem kompetencji pracownika, realizacja obowigzku
doskonalenia zawodowego itp. W zwigzku z powyzszym ,
nie widzimy powodu do odsuwania pielggniarek systemu
od petnienia funkcji kierownika ZRM.

Odnoszac sie zas do kwestii wyposazenia zespotow ra-
townictwa medycznego w niezb¢dne produkty lecznicze
1 wyroby medyczne informujg, iz w tym zakresie obowia-
Zujace sg przepisy art. 36 ust. 2 ustawy o PRM. W mysl
przywotanego przepisu zespot ratownictwa medycznego
wyposazony jest w specjalistyczny $rodek transportu sani-
tarnego, spetniajacy cechy techniczne i jakoSciowe okre-
Slone w Polskich Normach przenoszacych europejskie
normy zharmonizowane. W tym miejscu nalezy wskazac,
iz sg to minimalne wymagania. Jednocze$nie nalezy mie¢
na wzgledzie zakres czynnos$ci , ktore ratownik medyczny
moze podejmowac¢ w ramach medycznych czynnosci ra-
tunkowych. Czynnosci te zostaly okreslone w przepisach
wydawanych na podstawie art. 11 ust. 11 ustawy o PRM.
Zakacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnosci ra-
tunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych nit medycz-
ne czynnosci ratunkowe, ktore mogg by¢ udzielane przez
ratownika medycznego (Dz. U. poz. 587) w punkcie 29
okresla szczegblowy katalog lekow jakie moze samo-
dzielnie podawa¢ ratownik medyczny w zespole ratow-
nictwa medycznego.

Powyzsze przepisy wskazuja, iz dysponent zespotu ra-
townictwa medycznego powinien wyposazy¢ zespot ra-
townictwa medycznego w niezbedne leki i sprzet medycz-
ny, umozliwiajagce wykonanie wszystkich medycznych
czynnosci ratunkowych wynikajacych z obowigzujacych
przepiséw. Przyjecie odmiennego stanowiska powodo-
watoby, iz zespo6t ratownictwa medycznego, w zakresie
lekéw, wyposazony bytby wytacznie w lek przeciwbolo-
wy W postaci tabletek, co stoi sprzecznosci z charakterem
zadania, do ktorych zostat powotany i tym samym unie-
mozliwi skuteczne podejmowanie medycznych czynnosci
ratunkowych.

Marek Tombarkiewicz
Podsekretarz Stanu

Klau;ula sumienia w ;awod;ie gielggniarki '} golo;'ne"

Jadwiga Kawalec

Zagadnienia wstepne

Sumienie nalezy do istotnych poje¢ zwigzanych ze
swiadomos$cig moralng czlowieka. W znaczeniu filozofii
klasycznej, sumienie to zdolnos¢ intelektu praktycznego
do osadzania, co czlowiek w danych okolicznosciach po-
winien czyni¢, aby zachowac¢ naturalny porzadek moralny.

W opinii spolecznej, sumienie jest ta kategoria moral-
nosci, ktora w sposob szczegolny odnosi si¢ do przed-
stawicieli zawodow zaufania spotecznego, takich jak:

lekarz, pielegniarka i potozna, nauczyciel i wychowaw-
ca, adwokat, mediator spoteczny, kurator. Dlatego tez,
sprzeniewierzenie si¢ wlasnemu sumieniu ze strony osob
reprezentujacych te zawody, spotyka si¢ zawsze z silng
dezaprobata spoteczng.

Uznaje si¢, ze sumienie jako ostateczna i subiektyw-
na norma ma moc obligujaca do oceny, tylko wtedy, gdy
samo jest normowane obiektywna prawda o dobru. Tak
wiec miarodajnym moze by¢ tylko sumienie oceniajace
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jednoznacznie i pewnie. Stad wtasnie wyptywa postulat
rozumnego kontrolowania sumienia poprzez jego ksztal-
towanie i wychowanie.

Wyjatkowos¢ zawodu pielegniarki i potoznej polega na
tym, ze w ramach wykonywania swoich obowigzkow za-
wodowych, biorg one nie tylko prawng i zawodowa, lecz
takze osobistg zwigzang z sumieniem odpowiedzialno$é
za najcenniejsze dobra czlowieka, jakimi sa zycie i zdro-
wie.

Formacja sumienia pielggniarki i potoznej powinna do-
konywac¢ si¢ w oparciu o zasady i normy etyki ogolnej
i szczegotowej zakorzenionej w filozofii klasycznej oraz
etyki normatywnej pielggniarstwa i przepisy kodeksu de-
ontologicznego. Konstatujac, nalezy stwierdzi¢, ze sumie-
nie dobrze uformowane bedzie wlasciwie reagowac na zto
moralne poprzez sprzeciw sumienia.

Zarys probleméw
zwigzanych z Kkorzystaniem ze sprzeciwu sumienia.

Prawo do wyrazania sprzeciwu sumienia, majace praw-
ne umocowanie w tzw. ,.klauzuli sumienia”, daje mozli-
wos¢ rozwigzania sytuacji, w ktorej wystepuje konflikt
norm prawa stanowionego z przekonaniami §wiatopogla-
dowymi, moralnymi i religijnymi oraz z obiektywnym
prawem naturalnym.

W ostatnich latach, pod presja globalistycznej liberal-
nej biomedycyny i bioetyki, legalizacja kontrowersyjnych
moralnie procedur medycznych sprawita, ze przedstawi-
ciele zawodow medycznych wyrazaja swodj sprzeciw su-
mienia nie tylko, jak dotychczas w odniesieniu do tzw.
»aborcji”, ale takze w wielu innych przypadkach, takich
jak np. zaptodnienie pozaustrojowe, produkcja embrio-
ndw i eugeniczna selekcja, sterylizacja, stosowanie lekow
i szczepionek, ktorych produkcja oparta jest na wykorzy-
staniu komorek embrionalnych i tkanek ptodowych, euta-
nazja itd.

Nalezy podkresli¢, ze klauzula sumienia nie jest przy-
wilejem, ale naturalnym prawem naleznym pracownikom
stuzby zdrowia do postgpowania zgodnie z sumieniem,
rozumianym jako podstawowe prawo cztowieka. Pomimo
jednak tej oczywistej i prawnie uznanej zasady, kwestia
stosowania klauzuli sumienia w praktyce zawodowej pra-
cownikow stuzby zdrowia jest nadal przedmiotem ostrych
polemik.

Prawna regulacja klauzuli sumienia, obok zapisow da-
jacych prawo lekarzowi, pielegniarce i potoznej do ko-
rzystania ze sprzeciwu sumienia, zawiera jednocze$nie
warunki, jakie muszg by¢ spelnione oraz sytuacje wyklu-
czajace to prawo. Pielegniarka i potozna jest zobowigzana
do podania przyczyny odmowy na piSmie osobie zlecaja-
cej zabieg lub przetozonemu. Ponadto musi ona poinfor-
mowac pacjenta lub jego przedstawiciela o takiej odmowie
oraz, co najtrudniejsze musi wskaza¢ realne mozliwosci
uzyskania tego §wiadczenia u innej pielggniarki - potoz-
nej lub zaktadzie leczniczym. Poza tym, fakt odmowy
powinien zosta¢ odnotowany w dokumentacji medycznej.

Nalezy jeszcze doda¢, ze mozliwo§¢ odmowy wykonania
$wiadczen przez pielggniarke i potozng nie obejmuje tych,
ktérych niewykonanie mogloby spowodowaé stan nagle-
go zagrozenia zdrowotnego.

Z dostgpnych badan wynika, ze decyzja korzystania
z prawa do sprzeciwu sumienia przez pielggniarki i potoz-
ne dotyczy przede wszystkim tzw. zdrowia prokreacyjne-
go kobiety: aborcja, medycznie wspomagana prokreacja,
niektore medyczne metody regulacji plodnosci. Okazuje
si¢, ze udzial pielggniarki - potoznej w realizacji proce-
dur aborcyjnych niesie za sobg wiele negatywnych kon-
sekwencji natury emocjonalnej i moralnej potaczonych
z silnym poczuciem winy i cierpieniem. W efekcie takiej
sytuacji czgsto dochodzi do obnizenia jakosci opieki, wy-
palenia zawodowego, a takze odejScia z zawodu.

Pielegniarki i potozne rzadko formalnie powotujg si¢
na klauzule sumienia w swojej praktyce zawodowe;.
Mozna zaktada¢, ze wynika to z ucigzliwych warunkow,
jakie muszg by¢ wypelnione w takich sytuacjach tgcznie
z obowigzkiem wskazania realnej mozliwosci uzyskania
okreslonego $wiadczenia. Ten ostatni warunek jest wyjat-
kowo nielogiczny i niemoralny, bo przeciez nie zdejmuje
odpowiedzialno$ci moralnej, ale zaktada wspotodpowie-
dzialno$¢. Badania wykazuja takze, ze z powodu obawy
utraty pracy, probleméw z przetozonymi, wrogosci pa-
cjenta i jego rodziny, pielegniarki i potozne wybieraja
rézne mozliwos$ci uniknigcia udziatu w nieetycznych pro-
cedurach medycznych, ktore trudno nazwaé¢ medycznymi
w sensie $cistym.

Wybér pomiedzy wiernoscia swoim zasadom moral-
nym, wystepuje nie tylko w opozycji wobec prawa stano-
wionego 1 swoich przetozonych, lecz czesto takze wobec
zadan pacjenta i jego rodziny. Oczywistym faktem jest, ze
istotg profesji pielegniarki i potoznej jest troska o pacjenta
i jego dobro, rozumiane jako ochrona jego zycia i zdro-
wia, realizowana najskuteczniej na fundamencie wzajem-
nego zaufania. Zrozumiale jest, ze w sytuacji ewentualne-
go konfliktu pomiedzy pielegniarkg - potozng a pacjentem
potrzebny jest wzajemny dialog, aby ustali¢ nieprzekra-
czalne mozliwos$ci i granice. Takie sytuacje wystepuja
w warunkach relatywizacji warto$ci, coraz wigkszej ko-
mercjalizacji medycyny oraz dopuszczenia realizacji pro-
cedur nie mieszczacych si¢ w tradycyjnej wizji leczenia
i opieki, np. w sytuacji tzw. aborcji, dopuszczonej na pod-
stawie prawa stanowionego. Narzuca si¢ wigc tu wazne
pytanie: czy w tego rodzaju konfliktach, pielgegniarka i po-
lozna moze abdykowac¢ z prawa do sprzeciwu sumienia.
Oto6z nie moze, poniewaz sprzeniewierzytaby si¢ wlasne-
mu sumieniu i zanegowata cel i istotg medycyny.

Refleksje koncowe

Sumienie lekarza, pielegniarki i poloznej oraz pozo-
stalych pracownikéw zawodow medycznych byto przed-
miotem nacisku na przestrzeni calej historii medycyny.
Jest jednak pewne, ze wspotczesnie zjawisko to przybra-
o na sile i ma tendencj¢ eskalujaca. Powoddw tego stanu
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rzeczy jest wiele, przy czym dwa sg charakterystyczne,
a mianowicie: coraz wigkszy pluralizm wartosci i ich
liberalizacja graniczaca z nihilizmem oraz dynamicz-
ny rozwo¢j procedur medycznych, ktéore sa powodem
niepokoju i watpliwos$ci moralnych przewazajacej cze-
$ci pracownikow stuzby zdrowia, poniewaz ktocg sig
z istotg medycyny i opieki pielggnacyjnej. Wydaje si¢
jednak, ze zrodtowa przyczyna jest wspolczesny proces
globalnej rewolucji kulturowej, w ramach ktorej poja-
wit si¢ nowy postmodernistyczny system pojeciowy. Ten
nowy ,,jezyk Swiatowego dialogu”, obok wielu innych
dotychczasowych tradycyjnych stow i pojeé¢, pomija tak-
ze nastepujace: grzech, autorytet, prawda, moralnos¢,
sumienie. Skoro wiec ustalenie prawdy jako takiej jest
problematyczne, to sumienie traci mozliwo$¢ odwotania
si¢ do obiektywnej normy moralnej. Pojawity si¢ nato-
miast nowe stowa - poj¢cia, dajace poczatek nowym pa-
radygmatom i normom, ktére majg wptyw na nowe za-
sady dziatania, oddziatywujace na wszystkie sfery zycia

spotecznego i naukowe dziedziny, w tym takze na nauki
medyczne.

Polski status prawny klauzuli sumienia wymaga precy-
zacji zapisow w zakresie obowigzku §wiadczenia pomocy
i okolicznosci jej odmowy w kierunku umocnienia ,,sprze-
ciwu sumienia”. W obecnym modelu klauzuli sumienia,
integralno$¢ moralna lekarza, pielegniarki i poloznej, ich
sumienia nie s w pelni chronione, poniewaz prawo przy-
musza ich do udzialu w procedurze, ktorej moralnie nie
akceptuja, poprzez natozenia obowigzku wskazania za-
stepstwa, gotowego je wykonac.

Pomimo zlozonej skali problemu, nalezy podja¢ wia-
$ciwe dzialania i wypracowa¢ takie rozwiagzania, ktore
spowoduja, ze lekarz, pielggniarka i potozna beda mogli
wykonywa¢ swoj zawdd zachowujac swoja moralng toz-
samos$¢ a pacjent nie bedzie pozbawiony wszechstronnej
opieki. Przemawia silnie za tym znaczenie integralnosci
moralnej kazdego cztowieka oraz podstawowe prawo
cztowieka do wolnosci sumienia.

W@H@k@ﬂﬁ@ﬁ@W@é@ wyzw&mu@m

Kazimiera Zdzieblo —

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu,

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie — Oddziat w Kielcach

Wstep

W obecnych czasach migracje mi¢edzynarodowe stalty
si¢ zjawiskiem czestym i masowym. Od wielu lat gdy Pol-
ska zostala cztonkiem UE stata si¢ krajem atrakcyjnym
do ktorego coraz liczniej przyjezdzaja cudzoziemcy: mi-
granci, uchodzcy, osoby ubiegajace si¢ o azyl, inne. Z da-
nych statystycznych (GUS, UdSC) wynika, Zze najwigcej
w Polsce jest migrantow z Ukrainy, Wietnamu, Bialorusi,
Chin, Rosji.

Ponadto na terenie Polski istnialo i istnieje wiele grup
etnicznych, religijnych, jezykowych, ale zjawisko wie-
lokulturowosci zaczeto by¢ dostrzegane dopiero w roku
1989. Zwrdcono wtedy uwage na istnienie historycznych
mniejszosci etnicznych i narodowych oraz naptywanie
tzw. nowych spolecznosci — uchodzcy, migranci, repa-
trianci. [1]

Zgodnie z polskim ustawodawstwem mniejszoscig na-
rodowq jest grupa polskich obywateli, ktora spetnia tacz-
nie sze$¢ warunkow:

1. Jest mniej liczebna od pozostatej ludnosci RP,

2. W sposob istotny odroznia si¢ od pozostatych obywa-

teli jezykiem, kulturg lub tradycja.

Dazy do zachowania swojego jezyka, kultury lub tradycji.

4. Ma $wiadomo$¢ wlasnej historycznej wspolnoty naro-
dowej i jest ukierunkowana na jej wyrazanie i ochrone.

5. Jej przodkowie zamieszkiwali obecne terytorium RP
od co najmniej 100 Iat.

el

6. Utozsamia si¢ z narodem zorganizowanym we wia-
snym panstwie.

Za mniejszosci narodowe uwaza si¢ grupy: biatoruskg,
czeskq, litewskq, niemieckq, ormianskq, rosyjskq, stowac-
ka, ukrainskq, Zydowskg.

Grupa etniczna réwniez spetnia te kryteria oprocz
tego, Ze nie utozsamia si¢ z narodem zorganizowanym we
wlasnym panstwie. Do mniejszo$ci etnicznych zaliczono
w Polsce grupy: karaimskq, temkowskq, romskq i tatar-
skq. [2]

Poniewaz Polska, podobnie jak inne kraje europejskie
uczestniczy w procesach migracyjnych, integracja mniej-
szoS$ci staje si¢ wazna ze spotecznego i ekonomicznego
punktu widzenia. Powinno to znalez¢ zatem swoj wyraz
w wielu obszarach polityki panstwa: emigracyjnej, spo-
lecznej, edukacyjnej, zatrudnienia, itp. Kolejnym obsza-
rem powinna by¢ polityka zdrowotna, ktéra podobnie jak
inne wymienione sektory winna stac si¢ bardziej kulturo-
wo wrazliwa. [3]

Celem niniejszej pracy jest podniesienie tematyki do-
tyczacej zroznicowania kulturowego w pracy zawodowej
pracownikéw ochrony zdrowia. Zagadnienie roznych
aspektow z zakresu wielokulturowosci wydaje si¢ by¢
istotnym elementem dyskusji i namystu nad wspotcze-
snym funkcjonowaniem sektora ustug medycznych.

Problematyka zdrowia migrantdw cieszy si¢ coraz
wiekszym zainteresowaniem zar6wno instytucji i organi-
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zacji zwigzanych z migracjg jak tez jest podejmowana na

wielu konferencjach, sympozjach oraz staje si¢ przedmio-

tem badan.

Wigksza réznorodnos¢ spoteczenstwa powoduje, ze
ochrona zdrowia znajduje si¢ w nowej sytuacji, co stanowi
wyzwanie zarowno dla samego systemu opieki zdrowot-
nej, jak i jego profesjonalistow, ktdrzy musza zmierzy¢
si¢ z nowymi kwestiami i zadaniami. Warto zaznaczy¢, ze
dobra opieka to taka, w ktorej pacjent znajduje sie¢ w cen-
trum uwagi, i taka, ktoéra pasuje do §wiata pacjenta. Ak-
centowanie tozsamosci kulturowej pacjenta i jego bliskich
jest konieczne do osiggnigcia opieki wysokiej jakosSci.
Szacunek dla tozsamosci i indywidualne podejscie do pa-
cjentow i ich rodzin stanowia elementy profesjonalizmu
lekarzy, pielggniarek, ratownikow medycznych, fizjote-
rapeutow. Miedzy sztywnym trzymaniem si¢ wiasnych
pogladow moralnych a catkowitym dostosowaniem si¢
do wartosci 1 przekonan pacjenta jest jeszcze przestrzen,
w ktérej mozna szukaé rozwigzan mozliwych do zaakcep-
towania przez wszystkich zainteresowanych. [4,5,6,7]

Nalezy jednak wzia¢ pod uwagg, ze kultura zar6wno
normatywna (wartosci, normy, wzory i wzorce) jak i sym-
boliczna (idee, symbole, poglady, przekonania, wierzenia
itp.) w znacznym stopniu determinuje zachowania zdro-
wotne ludzi oraz postawy i zachowania w okres§lonej sytu-
acji; zarowno w zdrowiu, jak i wobec choroby. [8]

Peten dostep do systemu opieki zdrowotnej jest nie-
zbednym elementem integracji imigrantow. Inwestycja
w jezykowo 1 kulturowo kompetentne ustugi medyczne
W sytuacji coraz powszechniejszego osiedlania si¢ imi-
grantow w Polsce nie tylko sprzyja procesowi ich po-
mys$lnej adaptacji, ale takze wptywa na obnizenie kosztow
ponoszonych przez panstwo polskie — tak w wymiarze fi-
nansowym, jak i spotecznym — w perspektywie dlugoter-
minowej. Instytucje publiczne zobowigzane sg do promo-
wania rownego dostepu do opieki zdrowotneji powinny
stanowi¢ przyktad stosowania tzw. dobrych praktyk oraz
skutecznej polityki w zakresie ochrony zdrowia. Bez ich
wspolpracy nie jest mozliwe prowadzenie spdjnej polityki
imigracyjnej w regionie. [9]

Analizujac rézne regulacje prawne, mozna wiec wyroz-
ni¢ nastepujace czynniki formalne sprzyjajace integracji
cudzoziemcow (zarowno z Unii Europejskiej, jak i z inte-
resujacych nas krajow spoza UE) w zakresie dostgpu do
opieki zdrowotnej:

— zgodnie z art. 68 Konstytucji RP kazda osoba w Polsce
ma prawo do ochrony zdrowia.

— lekarz lub szpital nie moze odmowi¢ w nagltych przy-
padkach przyjecia osoby ponizej 18. roku zycia, nawet
jesli nie posiada ona ubezpieczenia (koszty jej leczenia
pokrywa wowczas Skarb Panstwa)

— cudzoziemcy nie objeci ubezpieczeniem obowigzko-
wym NFZ, moga dobrowolnie optacaé sktadki

— cudzoziemcom przystuguje ochrona praw pacjenta.
Kierownicy placowek medycznych majg takze prawny

obowigzek zapewnienia chorym mozliwo$ci wykonywa-

nia praktyk religijnych i kontaktu z przedstawicielami
swojego wyznania na terenie szpitala.

W Kodeksie Etycznym Polskiej Pielegniarki i Potozne;j
zawarte sg istotne tresci dotyczace zasad w pracy zawo-
dowej pielegniarki i potoznej m.in. pielegniarka ma ,,...
nie$¢ pomoc kazdemu cztowiekowi bez wzgledu na rase,
wyznanie religijne, narodowos$¢, poglady polityczne, stan
majatkowy i inne roznice”, natomiast w czg¢sci ogolnej za-
znaczono, z¢ ,,...dziatalno$¢ zawodowa pielegniarki i po-
foznej to §wiadome i dobrowolne podejmowanie profe-
sjonalnych dziatan na rzecz pacjentéw niezaleznie od ich
sytuacji zdrowotnej i spotecznej”, [10]

Réwniez w Kodeksie lekarskim w przyrzeczeniu le-
karz zobowiazuje sig ,,... wedtug najlepszej wiedzy prze-
ciwdziata¢ cierpieniu i zapobiega¢ chorobom, a chorym
nies¢ pomoc bez zadnych roznic, takich jak: rasa, religia,
narodowos$¢, poglady polityczne, stan majatkowy i inne,
majac na celu wyltacznie ich dobro i okazujac im nalezny
szacunek” Natomiast art. 3 mowi, ze ,,L.ekarz powinien
zawsze wypetnia¢ swoje obowigzki z poszanowaniem
cztowieka bez wzgledu na wiek, pte¢, rase, wyposazenie
genetyczne, narodowo$¢, wyznanie, przynaleznos¢ spo-
teczna, sytuacje materialng, poglady polityczne lub inne
uwarunkowania” [11]

W Kodeksie Etycznym Migdzynarodowej Rady Piele-
gniarek, Deklaracji Praw Cztowieka i Deklaracji Praw Pa-
cjenta Swiatowej Organizacji Zdrowia zawarty jest zapis,
ze kazdy cztowiek ma prawo do poszanowania wyznawa-
nych przez niego wartosci moralnych i kulturowych oraz
przekonan, m.in. religijnych.

Natomiast Ustawa o wdrozeniu niektorych przepi-
sow Unii Europejskiej w zakresie rownego traktowania,
okresla obszary i sposoby przeciwdziatania naruszeniom
zasady réwnego traktowania ze wzgledu na ptec, rase,
pochodzenie etniczne, narodowos$¢, religie, wyznanie,
$wiatopoglad, niepelnosprawno$¢, wiek lub orientacje
seksualng. W art. 4. dokumentu zaznaczono, iz ustawe
stosuje si¢ w zakresie dostepu i warunkéw korzystania
z opieki zdrowotnej. Wykonywanie za§ zadan dotycza-
cych realizacji zasady rownego traktowania powierza sig¢
Rzecznikowi Praw Obywatelskich oraz Pelnomocnikowi
Rzadu do Spraw Réwnego Traktowania (art. 18). [12]

W zwiazku z tym, 29 czerwca 2011 roku Minister Elz-
bieta Radziszewska, Pelnomocnik Rzagdu do Spraw Row-
nego Traktowania, wrgczyta nominacje 45 Koordynatorom
ds. Rownego Traktowania, ktorzy beda peic te funkcje
we wszystkich ministerstwach i Kancelarii Prezesa Rady
Ministrow, wybranych instytucjach centralnych i wszyst-
kich urzedach wojewddzkich na terenie catego kraju. Oso-
by powotane na to stanowisko bgdg podczas specjalnych
sesji szkoleniowych zdobywa¢ odpowiednie kwalifikacje
do skutecznego monitorowania zasady réwnego traktowa-
nia i przeciwdziatania dyskryminacji w swoich miejscach
pracy. Dzigki temu zyskaja uprawnienia do prowadzenia
szkolen dla pracownikéw administracji rzagdowej w swo-
ich urzgdach i instytucjach, jak réwniez — w wypadku
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Koordynatorow w urzedach wojewddzkich — dla pracow-
nikéw administracji samorzadowej. Koordynatorzy ds.
Roéwnego Traktowania bgda tez wspomagac Petnomocni-
ka Rzadu ds. Rownego Traktowania w realizacji Krajo-
wego Programu Dzialan na rzecz Rownego Traktowania
na poziomie swoich instytucji. Zgodnie z ustawg o wdro-
zeniu niektorych przepisow Unii Europejskiej w zakresie
rownego traktowania z 3 grudnia 2010 roku program ten
okresla cele i priorytety dziatan rzadu na rzecz réwnego
traktowania, szczego6lnie w zakresie:

— podnoszenia §wiadomosci spotecznej w zakresie roOw-
nego traktowania, w tym na temat przyczyn i skutkow
naruszenia zasady rownego traktowania;

— przeciwdziatania naruszeniom zasady rownego trakto-
wania;

— wspolpracy z partnerami spotecznymi, organizacji po-
zarzgdowymi i innymi podmiotami w zakresie rowne-
go traktowania.

Koordynatorzy begda odpowiada¢ za wprowadzanie
jego celow i priorytetow w zatrudniajacych ich urzedach
i instytucjach nie tylko przez skrupulatny monitoring
zasady rownego traktowania i przeciwdziatania dyskry-
minacji, lecz réwniez poprzez inicjowanie pozadanych
zmian na tych obszarach. Od jesieni 2011 roku Koordy-
natorzy beda tez aktywnie dziata¢ w ogolnopolskiej sieci
Koordynatorow ds. Rownego Traktowania. [13]

Obok przestrzegania prawodawstwa polskiego, fakt
przynalezno$ci Polski do Unii Europejskiej naktada na
polski system opieki zdrowotnej konieczno$¢ respek-
towania takze aktow prawnych obowigzujacych w UE,
w tym przede wszystkim Europejskiej Konwencji Praw
Czlowieka i Podstawowych Wolnosci (Dz. U. z 1993 r,,
Nr 61, poz. 284 z pdzn. zm.), Miedzynarodowego Pakietu
Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych (Dz.
U. z 1977 r., Nr 38, poz. 169), Europejskiej Karty Spo-
tecznej (Dz. U. z 1999 1., Nr 8, poz. 67) oraz Europejskiej
Konwencji o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty
ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny. W mysl
wymienionych dokumentéw: ,(...) kazdemu cztowieko-
wi bez wzgledu na jego przynalezno$¢ panstwowa czy
pozycje spoteczng, przystuguje ochrona jego praw pod-
miotowych posiadajacych charakter ponadpanstwowy,
niezbywalny i nienaruszalny. Ponadpanstwowo$¢ mate-
rii potwierdzaja liczne akty prawa mig¢dzynarodowego
zawierajace w swej tresci zagadnienia ochrony zdrowia
i praw pacjentow. [14]

Zdrowie migrantow stato si¢ takze przedmiotem prac
Rady Wykonawczej WHO w 2007r. [15] oraz 61 Swiato-
wego Zgromadzenia Zdrowia w 2008r. [16], ktora wzywa
kraje cztonkowskie do tworzenia polityk zdrowotnych
wrazliwych na potrzeby cudzoziemcow, udzielania im
petnego zakresu §wiadczen zdrowotnych (promocja zdro-
wia, profilaktyka, leczenie) oraz innych dziatan wspieraja-
cy dobrostan oraz integracj¢. Jednym z elementow takich
prac jest monitorowanie sytuacji zdrowotnej migrantow,
a takze stworzenie odpowiednich systemow informacji

na temat zdrowia i efektywnych dziatan — tzw. dobrych
praktyk.

Leczenie pacjentow-imigrantow wymaga odpowied-
niego przygotowania personelu medycznego. Istotna staje
si¢ nie tylko znajomos¢ przepiséw i procedur dotyczacych
leczenia 0sob o innym obywatelstwie, ale takze ich akcep-
tacja oraz $wiadomos¢ mozliwych odmiennosci, wynika-
jacych z ich pochodzenia kulturowego. Znaczng bariera
w kontakcie imigrantéw z instytucjami opieki zdrowot-
nej s3 trudno$ci jezykowe. Zrozumienie terminologii
medycznej oraz zagadnien zwigzanych z kwestiami ad-
ministracyjnymi towarzyszacymi leczeniu wymaga duzej
kompetencji jezykowej, ktorg nie zawsze moga wykazac
si¢ nawet sami ,,przecigtni” obywatele danego kraju. Sy-
tuacja choroby dodatkowo obcigza imigranta i moze bar-
dzo ograniczac¢ jego mozliwosci komunikacyjne. [9]

Nasuwa si¢ zatem podstawowe pytanie; czy wiedza
pracownikow ochrony zdrowia na temat wielokulturowo-
$ci, r6znic kulturowych i spotecznych potencjalnych od-
biorcow ustug zdrowotnych jest wystarczajaca i czy jest
ona dla nich niezb¢dna?

Wydaje si¢, ze jest ona niewystarczajaca, a jednocze-
$nie, ze jest niezbedna.

Z dostgpnych badan wynika, ze mimo przystugujacych
cudzoziemcom praw do opieki zdrowotnej, napotykaja
oni szereg barier, ktére w znaczny sposob ograniczajg im
mozliwo$¢ korzystania z opieki lekarskiej i innych ustug
medycznych. Sg to przede wszystkim bariery komunika-
cyjne, wynikajace z braku znajomosci jezykow obcych, ale
takze utrudnienia bardziej formalne, $wiadczace o niezna-
jomosci przepisow dotyczacych leczenia osob nie posia-
dajacych polskiego obywatelstwa. Najbardziej niepokojace
s jednak relacje cudzoziemcow — ale takze respondentow
polskich z ich najblizszego otoczenia — mowiace o przy-
padkach jawnej dyskryminacji ze wzglgdu na odmienno$é¢
jezykowa, kulturowa czy fizyczng. Inng zglaszang przez
badanych respondentéw tendencja widoczng w zachowa-
niach personelu medycznego, byta swoista ,,infantylizacja”
pacjentow, ktorzy nie znali dostatecznie jezyka polskiego.
Mialo si¢ to objawia¢ ignorowaniem ich osoby i kierowa-
niem informacji do osoby im towarzyszacej, usmiechami
i pobtazliwoscig w chwili, gdy starali si¢ sami postugiwac
jezykiem polskim oraz bagatelizowaniem ich prosb o po-
nowne wytlumaczenie przekazanych informacji. [9]

Jedng z dziedzin pomocy uchodzcom, w ktorej mimo
uplywu czasu sa ciaggle potrzebne zmiany, jest zatem
opieka zdrowotna. Ten stan rzeczy jest w duzej mierze
spowodowany brakami w procesie ksztalcenia zarowno
polskich lekarzy, pielggniarek jak i psychologéw. Doty-
cz3 one przygotowania reprezentantow tych dyscyplin do
pracy z pacjentem z innej kultury niz kultura polska czy
ogolniej kultura zachodnioeuropejska. Poniewaz przyby-
wajacy do Polski migranci/uchodzcy rekrutujg si¢ w prze-
wazajacej mierze z reprezentantow kultur nie mieszcza-
cych si¢ w powyzszych kategoriach, rzecza bardzo pilng
staje si¢ refleksja teoretyczna i praktyczna nad kulturo-
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wo adekwatnym niesieniem pomocy osobom nalezacym
do innych kregdéw kulturowych oraz niesienia wrazliwej
kulturowo pomocy psychologicznej pacjentom z innych
kultur. [17]

Warunkiem efektywnej pracy z osobami z innej kultury
jest zbudowanie przez terapeute samoswiadomosci i zro-
zumienia swojego zaplecza kulturowego, a takze wptywu,
jakie ma to zaplecze na jego postawe i zachowanie wobec
ludzi z innych kultur i grup spotecznych. [18]

Kwestie rdznic kulturowych, ich znaczenie dla prak-
tyki pracownikow ochrony zdrowia powinny stanowic
zatem podstawowy element programdw nauczania przed-
1 podyplomowego wszystkich profesjonalistow ochrony
zdrowia gdyz wiedza lekarzy, pielgegniarek, fizjoterapeu-
tow, ratownikow medycznych i innych zawodow o okre-
Slonych zachowaniach Iudzi ze spoteczno$ci odmien-
nych kulturowo wobec zdrowia i choroby jest kluczowa
w $wiadczeniu opieki zdrowotne;j.

Zaréwno studenci jak i pracownicy winni mie¢ mozli-
wos¢ zapoznania si¢ z problemami wynikajacymi z roznic
kulturowych u podopiecznych oraz zdoby¢ umiejegtnosé
reagowania na nie zgodnie z zasadami etyki zawodowej;
powinni poznawac i probowac zrozumie¢ czynniki kul-
turowe danej spolecznosci i odpowiednio je uwzglednic
w procesach planowania i realizacji leczenia, pielegnowa-
nia, opieki. Winni zatem uzupetniaé/poszerzac¢ swoja wie-
dze nie tylko w zakresie zagadnien etycznych, ale takze
ochrony praw czlowieka z uwzglednieniem poszanowania
zrdéznicowania kulturowego i religijnego.

Podsumowanie

Kazda kultura opieki nad chorym zalezy od kultury,
w ramach ktorej ksztaltuje si¢ opieka zdrowotna, a czyn-
niki takie jak: sytuacja ekonomiczna kraju, technologia,
edukacja, religia, normy i warto$ci odgrywaja w kulturze
opieki nad chorym olbrzymig rolg.

Bariera jezykowa nie jest jedynym czynnikiem utrud-
niajacym proces komunikacji; ale np. rozbieznosci do-
tyczace wartosci, pogladow co do postegpowania w cho-
robie, réznice etniczno-kulturowe, tradycje, zwyczaje,
wierzenia, religie itd. moga stanowi¢ przyczyny nieporo-
zumien miedzy pacjentem a lekarzem czy pielegniarka.

Kompetencja miedzykulturowa wydaje si¢ zatem
umozliwia¢ pracownikom ochrony zdrowia rozwigzywa-
nie wiele problemow w kontaktach z pacjentami odmien-
nymi kulturowo. Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia
powinni zatem mie¢ odpowiednie umiejetnosci komuni-
kacyjne, ujawnia¢ postawe zrozumienia i zaufania oraz
brak uprzedzen wobec pacjentow ze wzgledu na ich pte¢,
etap zycia, status spoteczno-ekonomiczny, wyksztalcenie,
a takze rasg, kulture, §wiatopoglad. Powinni by¢ otwarci
na potrzeby, oczekiwania pacjenta, jego normy i warto$ci
oraz liczy¢ si¢ z jego sytuacja osobista w trakcie badan,
konsultacji, leczenia i opieki. W ksztatceniu medycznym
w Polsce do wielokulturowosci nie podchodzi si¢ w spo-
sob systematyczny tak jak w innych krajach Europy, czy

w USA, gdzie w wielu programach nauczania uwzglgdnia

si¢ wielokulturowos¢.

Z drugiej strony wydaje sie, ze nie jest mozliwe wypo-
sazenie studentdow w wiedze, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne dotyczace wszystkich kultur — mnogos¢ jezy-
kéw, ztozonos$¢ historii, réznorodno$¢ mentalnoscei i trady-
cji staja si¢ zbyt duze. Mozna jednak rozwija¢ §wiadomos$¢
aspektow kulturowych opieki, otwartos¢, szacunek, nie-
uprzedzenie i znajomos$¢ roéznic kulturowych w kontaktach
z potencjalnymi pacjentami; zwraca¢ uwage na kulturowy
wymiar postrzegania i przekonan zaréwno dotyczacych za-
réwno siebie, jak i innych (w tym pacjentow, wspotpracow-
nikoéw), zdawac sobie sprawe z roznic kulturowych w funk-
cjonowaniu systemow opieki zdrowotne;j. [19]

W zwigzku z obecnymi zmianami w ksztalceniu me-
dycznym, istnieje konieczno§¢ wprowadzenia do pro-
graméw nauczania zagadnien dotyczacych wielokultu-
rowosci; nie tylko czynnikéw warunkujacych roznice
kulturowe, ale rowniez nastawienie studentéw i umie-
jetnosci komunikowania si¢ z pacjentem obcego pocho-
dzenia. Pojawia si¢ w zwiazku z tym wiele watpliwosci
1 pytan.

— co oznacza uswiadomienie sobie i zrozumienie wia-
snego zaplecza kulturowego?

— jaka jest postawa wobec odmienno$ci kulturowej
i wlasnego zaplecza kulturowego.

— co stanowi o identycznosci kulturowej, w jakich sytu-
acjach czuje sie, ze ta identyczno$¢ jest zagrozona, jak
na to zagrozenie reagowac?

— w jaki sposob zapobiega¢ wystepowaniu nieporozu-
mien, czy wrecz konfliktow na tle réznic kulturowych?

— naile mozna przygotowywac pracownikow ochrony zdro-
wia do aktywnego udzialu w procesie integracyjnym?

— kto i jak powinien zajmowac¢ si¢ edukacja/szkoleniem
w zakresie wielokulturowosci?

— w jaki sposob z kolei przygotowywac potencjalnych
edukatorow/treneréw do tej dziatalnosci?

Wazne jest zatem zwigkszanie/poglebianie wrazliwosci
kulturowej pracownikéw ochrony zdrowia oraz eduka-
cja w zakresie wiedzy o przedstawicielach innych kultur
zamieszkatych w Polsce, kwestionowanie stereotypow,
uwrazliwianie na roznice kulturowe i wzmacnianie po-
stawy szacunku wobec innego cztowieka i jego kultury.
Uswiadamianie pracownikom znaczenia tolerancji wobec
wyznan innych ludzi, zrozumienie, iz w sprawowanej
opiece podstawowa rolg¢ odgrywa zaakceptowanie tego,
ze ludzie réznig si¢ nie tylko rodzajem choroby, ale takze
przynaleznoscig kulturowg oraz, ze istnieje Scisty zwiazek
miedzy réznorodnoscig wsrdd ludzi, a etykg zawodowa,
przyczyni si¢ do poprawy jako$ci §wiadczen zdrowotnych
1 wzrostu satysfakcji pacjentéw odmiennych kulturowo.

Brak wrazliwosci kulturowej wszystkich, bez wyjatku
pracownikoéw ochrony zdrowia na réznice kulturowe i re-
ligijne powodowa¢ moze bowiem zagrozenie dla posza-
nowania godnosci pacjenta

Pismiennictwo u autorki
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Projekt nowego rozporzqdzenia w sprawie czynnosci wykonywanych

Na stronie internetowej SIPiP w zaktadce prawo — projek-
ty do konsultacji staramy si¢ na biezaco zamieszcza¢ projekty
aktéw prawnych oczywiscie zwigzane z zawodem pielegniar-
ki/potoznej, ktore przysytane sa do naszej izby celem wyra-
Zenia opinii, zaproponowania zmian. Szanowne Kolezanki
i Koledzy, zwracam si¢ do Was z prosba o zainteresowanie za-
mieszczanymi tam projektami i przysylanie do Izby uwag dro-
ga e-mailowa. Kazdy z Was pracuje w okreslonej specjalnosci
1 najczesciej posiada duze doswiadczenie zawodowe. Dlatego
tez Wasze uwagi i spostrzezenia dotyczace projektow aktow
prawnych mogg stanowi¢ istotng wskazowke i zwracac uwage
na takie szczegoty, na ktdre osoba nie bedaca specjalista w da-
nej dziedzinie nie zwrocitaby uwagi. Szczegdly te zgodnie
z przystowiem ,,diabel tkwi w szczegotach” moga natomiast

mie¢ ogromne znaczenie dla wykonywania naszego zawodu .
Nalezy uczciwie powiedzie¢, ze w bardzo wielu przypadkach
uwagi naszego srodowiska nie sg uwzgledniane w ostatecznej
wersji aktu prawnego. Nie mozna jednak zaktada¢ z gory, ze
tak bedzie w kazdym przypadku i rezygnowac z opiniowania.

W okresie wakacji na wskazanej stronie zamieszczony
byt projekt rozporzadzenia w sprawie czynnosci wyko-
nywanych przez pielegniarke/potozng samodzielnie, bez
zlecenia lekarskiego.

Dzigkuje kolezankom, ktore przystaty do nas swoje
uwagi. Skorzystaliémy z nich sporzadzajac zamieszczong
ponizej opinig, ktora zostala wystana do Naczelnej Rady
Pielggniarek i Potoznych.

Przewodniczgca Ewa Mikolajczyk

Szanowna Pani

Zofia Malas

Prezes NRPiP

Dotyczy: projektu rozporzadzenia w sprawie: rodzaju
i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez piele-
gniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskie-
go.

W sprawie ww projektu odbyly si¢ liczne konsultacje
i dyskusje ze Srodowiskiem pielegniarek i potoznych,
przedstawicielami Uczelni Wyzszych, Pielegniarkami
Naczelnymi, Prezesem Stowarzyszenia Edukacji Diabeto-
logicznej , przewodniczacymi Zespoléw Problemowych.

Opinie pielegniarki naczelnej, potoznych SIPiP oraz
pielegniarek zatrudnionych w UJK w Kielcach przesytam
w zataczeniu. Uwagi, ktore beda przedstawione nie odno-
sz si¢ do pielegniarek systemu ratownictwa medycznego.
Rozporzadzenie w obecnej formie jest nie do przyjecia.
Zawiera katalog tylko wybiorczo potraktowanych czyn-
nosci, przy czym wigkszo$¢ z nich w poréwnaniu do aktu-
alnego rozporzadzenia zostala z niego usunigta.

Analizujac tres¢ § 1 rozumiemy, ze pielggniarka/potoz-
na moze samodzielnie wykonywac to, co jest okreslone
w umiejetnosciach wynikowych ksztalcenia przeddyplo-
mowego i wymienione w rodzaju $wiadczen przedme-
dycznych, do ktorych uprawniona jest pielggniarka po
ukonczeniu okreslonej formy ksztalcenia podyplomowe-
go.

Wszystko byloby dobrze, gdyby we wskazanych doku-
mentach przy kazdej czynno$ci/umieje¢tnosci wynikowe;j
bylo okreslone, czy jest to umiejetnosc¢/czynnosc/swiad-
czenie przewidziane do samodzielnej realizacji, czy na
zlecenie lekarza.

Postuzeg si¢ przyktadem: w programie ksztatcenia po-
dyplomowego kursu specjalistycznego wymieniona jest

umiejetno$¢ kaniulacji zyly pepowinowej noworodka.

Nie jest przy tym okreslone, czy pielgegniarka moze to wy-

kona¢ jako asysta lekarza, czy podejmuje samodzielnie

decyzj¢ o wykonaniu tej czynnosci?

Postugujac si¢ powyzszym przyktadem, zapisy projek-
tu rozporzadzenia dawalyby mozliwos¢ zbyt szerokiego
marginesu interpretacyjnego, co w konsekwencji prowa-
dzi do bataganu kompetencyjnego i zwigzanych z nim
problemow prawnych.

Z kolei wprowadzenie do rozporzadzenia petnego,
szczegotowego i zamknietego katalogu §wiadczen reali-
zowanych bez zlecenia spowoduje ogromng obszernosé
dokumentu i moze spowodowac przypadkowe pominiecie
jakiej$ bardzo waznej czynnosci.

Konkludujac, wydaje si¢ najrozsadniejszym przyjecie
opcji, ze w rozporzadzeniu znajdujg si¢ ogdlne zapisy
typu § 1 ,,pielegniarka lub potozna moze udziela¢ samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego swiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
zgodnie z posiadang wiedzg 1 umiej¢tno$ciami nabytymi
w ramach ksztatcenia zawodowego”

1. Szczegotowy wykaz samodzielnych §wiadczen do re-
alizacji, ktorych jest uprawniona pielegniarka/potozna
okreslony jest w programach ksztatcenia przed i pody-
plomowego pielegniarek i potoznych.

2. Poniewaz nie jest mozliwa w tak krotkim czasie we-
ryfikacja wszystkich czynnosci zawodowych, upo-
rzadkowanie ich i zhierarchizowanie w zaleznoS$ci
od poziomu ksztatcenia, proponuje, by Rozporzadze-
nie przyja¢ w bardzo ogdlnym ksztatcie bez katalogu
czynnos$ci w jego tresci.

Porzadek musimy zrobi¢ pdzniej, juz po jego przyjeciu.
Zaréwno w programach ksztalcenia przeddyplomowego
jak i podyplomowego przy kazdej umiejetnos$ci wyniko-
wej/czynnosci/rodzaju $wiadczenia nalezy podacé, czy jest
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to $wiadczenie samodzielne czy na zlecenie.

Mozna zamiennie przyjac, ze w programie ksztalcenia
okreslony zostanie dodatkowo katalog czynno$ci samo-
dzielnych po ukonczeniu danej formy ksztatcenia

Takie rozwigzanie wydaje si¢ by¢ bardzo elastyczne,
gdyz Rozporzadzenie bedzie zawsze ,,nadgzato” za zmia-
nami w ksztatceniu pielegniarek i potoznych.

Szczegoblnie teraz, w obliczu proponowanego ,,bataga-
nu” w ksztatceniu pielegniarek i potoznych okreslenie po-
ziomu kompetencji i zadbanie o samodzielno§¢ zawodo-

wa wynikajaca nie z przypadkowo dobranych czynnosci

w rozporzadzeniu ale z toku ksztatcenia nabiera szczeg6l-

nego znaczenia. Nadmieniam, ze osoby z ktorymi konsul-

towano projekt prosity o przekazanie informacji (np. Pani

Beata Stepanow), ze bardzo che¢tnie podejma si¢ pracy

w Zespole opiniujacym zalozenia do projektu rozporza-
dzenia.

Z wyrazami szacunku

Przewodniczgca

Ewa Mikolajczyk

WATKONNARANIIE PIELEGNIARK | POMOZNIE
WANIIAIACEH] Z ECAZENIA | REALUZAC

W zwiazku z sytuacja jaka miata miejsce w Szpitalu Specja-
listycznym im. Stefana Zeromskiego w Krakowie Ministerstwo
Zdrowia wydato komunikat w sprawie wykonywania przez
pielegniarki 1 potozne zadan wynikajacych z procesu leczenia
1 realizacji zlecen lekarskich, w tym podawania lekow roznymi

drogami. W tej sprawie wypowiedziat si¢ rowniez konsultant kra-
jowy w dziedzinie pielegniarstwa oraz Wojewoda Swietokrzyski,
atakze Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych. Korespondencije
jaka wptynela do Biura SIPiP przedstawiamy ponizej.

mgr Izabela Oszmiana, skarbnik ORPiP

KOMUNIKAT
w sprawie wykonywania przez pielegniarki i polozne zadan wynikajgcych z procesu leczenia i realizacji

Warszawa, dn. 29 lipca 2016 r.

Ministerstwo Zdrowia, Departament Pielegniarek
Poloznych przypomina o bezwzglednym przestrze-
ganiu przez pielegniarki i polozne przepiséw prawa
w ramach udzielan ia §wiadczen zdrowotnych.

Zasady wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej
okresla ustawa z dnia z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U.2014.1435, z p6zn. zm.),
natomiast zasady odpowiedzialnosci zawodowej piele-
gniarek i poloznych okres$la ustawa z dnia 1 lipca 2011 .
o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174,
poz. 1038, z pézn. zm.).

Zgodnie z zapisem ustawy o zawodach pielegniarki
i potozne;j:

* wykonywanie zawodu pielegniarki/potoznej polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
na: realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji (art. 4 ust. 1 pkt 5, odpowiednio
art. 5 ust. 1 pkt 8).

» Pielegniarka i potozna wykonujq zawod, z nalezytg
starannosciq, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
poszanowaniem praw pacjenta, dbaloscig o jego bez-
pieczenstwo, wykorzystujqc wskazania aktualnej wie-
dzy medycznej (art. 11 ust. 1).

» Pielegniarka i potozna wykonujq zlecenia lekarskie za-
pisane w dokumentacji medycznej (art. 15 ust. 1).

* Zapis w dokumentacji medycznej, o ktorym mowa
w ust. 1, nie dotyczy zlecen wykonywanych w stanach
nagtego zagrozenia zdrowotnego (art. 15 ust. 2).

* W przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka

i potozna majq prawo domagaé si¢ od lekarza, ktory
wydat zlecenie, by uzasadnil potrzebe jego wykonania
(art. 15 ust.3).

Powyzszy przepis okresla, iz zlecenia lekarskie, ktore
zobowigzana jest wykona¢ pielggniarka/potozna, zawsze
ma by¢ sporzadzone przez lekarza pisemnie. Zlecenie po-
winno by¢ zapisane czytelnie i zawiera¢ wszystkie dane
i wskazania (dat¢ sporzadzenia zlecenia, nazwe leku, po-
sta¢ leku, dawke, droge podania, czas podania, podpis
osoby zlecajacej itp.) niezbedne do jego wykonania. Jezeli
pisemne zlecenie wydane przez lekarza, jest niezrozumia-
fe, budzi watpliwosci lub nie zawiera wszystkich danych
koniecznych do jego wykonania, wowczas pielggniarka/
potozna jest zobowigzana porozumie¢ si¢ w tej sprawie
z lekarzem wydajacym powyzsze zlecenie i ustali¢ spo-
sob postepowania, ktory powinien by¢ okre§lony pisem-
nie w karcie zlecen. Taka procedura przekazywania przez
lekarza zlecen pielggniarce/potoznej minimalizuje mozli-
wos¢ pomytki wynikajacej z niezrozumienia zlecenia lub
niewlasciwej jego interpretacji.

Odstapienie od warunku realizacji pisemnego zlecenia
lekarskiego jest dopuszczalne tylko wowczas gdy zacho-
dzi koniecznos¢, podejmowania dzialah w stanach na-
glego zagrozenia zdrowotnego. Bezposrednio po zakon-
czeniu wykonywania zlecen w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego pielegniarka/potozna jest zobowigzana udo-
kumentowa¢ swoje dziatanie w dokumentacji medyczne;j
na podstawie otrzymanego w formie pisemnej zlecenia
lekarskiego.

Zgodnie z przepisami ustawy o samorzadzie pielegnia-
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rek i potoznych, cztonkowie samorzadu sg zobowigzani:

* postepowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
zasadami wykonywania zawodu okreslonymi w usta-
wie z dnia 15 lipca 2011 ». o zawodach pielegniarki
i potoznej (art. 11 ust. 1),

* sumiennie wykonywac¢ obowigzki zawodowe (art. 11
ust. 2).

Pielegniarka i potozna jako cztonek samorzadu podlega
odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie zasad etyki
zawodowej lub przepisow dotyczgcych wykonywania za-
wodu, zwane dalej ,, przewinieniem zawodowym” (art. 36
ust. 1).

Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, jak réwniez
bezpieczenstwo pielegniarki/poloznej niedopuszczalne
jest wykonywanie zlecen lekarskich, przekazywanych
w innej formie niz forma pisemna.

W zwigzku z powyzszym nalezy przywolaé przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 1.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji me-
dycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2015.2069),
ktore okreslaja miedzy innymi, iz dokumentacja medycz-
na, jest prowadzona w postaci elektronicznej lub w po-
staci papierowej oraz wskazuja, ze dokumentacj¢ indy-
widualng wewnetrzng stanowi w szczegolnosci historia
choroby. Natomiast do historii choroby dotacza si¢ doku-
menty dodatkowe, w szczegolnosci:

1) karte indywidualnej opieki pielegniarskiej;

2) karte indywidualnej opieki prowadzonej przez potoz-
ng;

3) karte obserwacji lub karte obserwacji porodu;

4) karte goraczkowa;

5) kart¢ zlecen lekarskich;

Powyzsze przepisy precyzuja takze zasady prowadze-
nia dokumentacji wskazujac, iz:

» kazdy wpis w dokumentacji opatruje si¢ oznaczeniem
osoby dokonujacej wpisu,

» wpis dokonany w dokumentacji nie moze by¢ z niej
usunigty, a jezeli zostat dokonany btednie, skresla sie
go i zamieszcza adnotacj¢ o przyczynie btedu oraz date
i oznaczenie osoby dokonujacej adnotacji.

Przepisy cytowanego rozporzadzenia obowiazuja kaz-
da osobe wykonujaca zawodd medyczny i ich znajomo$¢
nie powinna pozostawia¢ watpliwosci, co do zasad ich

stosowania.

Ministerstwo Zdrowia Departament Pielggniarek Po-
loznych po uzgodnieniu z Konsultantami Krajowymi
w dziedzinie pielegniarstwa, dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego oraz dziedzinie pielggniarstwa ginekolo-
giczno-potozniczego przekazuje przedmiotowy Komu-
nikat do $rodowiska zawodowego pielggniarek i potoz-
nych w celu przypomnienia przepisow prawa waznych
dla wykonywania $wiadczen zdrowotnych wynikajacych
z przyjmowania i realizacji zlecen lekarskich.

Jednocze$nie Ministerstwo Zdrowia informuje, ze
zwrocito sie do Wojewodow z prosba o zobowigzanie
konsultantow wojewodzkich w dziedzinie pielegniarstwa
do nawigzania wspotpracy z pielegniarskg kadra kierow-
nicza (dyrektorzy i zastepcy dyrektorow ds. pielggniar-
stwa, pielggniarki naczelne, przelozone pielggniarek)
w podmiotach leczniczych w zakresie przeprowadzenia
szkolen dla pielegniarek i potoznych, dotyczacych zasad
przyjmowania, realizacji dokumentowania zlecen lekar-
skich, w szczegblnosci przygotowania i podawania zle-
conych lekow.

Ministerstwo Zdrowia przypomina takze, ze na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia w zaktadce System
Ochrony Zdrowia, podzaktadce Pielggniarki i Potozne za-
mieszczone sg nastgpujace opinie i stanowisko:

1. Pani Beaty Ostrzyckiej, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielggniarstwa Rodzinnego.

Opinia w sprawie podawania przez pielegniarki srodo-

wiskowe/rodzinne lekow droga dozylna (w tym wle-

wow kroplowych) oraz lekow podawanych w iniek-
cjach domigsniowych (tj. zelazo i antybiotyki).

2. Pani dr n. med. Krystyny Piskorz-Ogorek, Konsultanta
Krajowegow dziedziniepielggniarstwapediatrycznego.
Opinia w sprawie wykonywania przez pielegniarki in-
iekcji penicyliny prokainowej i preparatow penicylino-
pochodnych u dzieci w warunkach ambulatoryjnych.

3. Pani dr hab. dr n. hum. Marii Kézki, prof. UJ, Konsul-
tanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa.
Stanowisko w sprawie podawania przez pielegniarke
penicyliny prokainowej w warunkach ambulatoryj-
nych.

dyrektor Departamentu Pielegniarek i Poloznych
dr n. o zdr. Beata Cholewka

Pismo wo‘ewodn s'wigtokrszskiego z 11 sierem'a 2016 r.

Pani

Ewa Mikotajczyk

Przewodniczgca

Swietokrzyskiej Itby Pielegniarek i Poloinych

w Kielcach

Pismem znak: PPK.078.4.2016PPK.078.4.2016.2/]JS
z dnia 3 sierpnia br. Ministerstwo Zdrowia zwrdcito si¢
z prosba, 0 zobowiazanie konsultanta wojewodzkiego w dzie-
dzinie pielegniarstwa do nawigzania wspotpracy z kierowni-
cza kadra pielggniarska (dyrektorzy i zastgpcy dyrektorow
ds. pielegniarstwa, naczelne pielegniarki, przetozone piele-

gniarek) w podmiotach leczniczych, w celu przygotowania
1 przeprowadzenia szkolen (wewnetrznych) dla pielggniarek
i potoznych. Zakres szkolen obejmuje zasady przyjmowania,
realizacji i dokumentowania zlecen lekarskich, w szczegol-
nosci przygotowania i podawania zleconych lekow.

Opisywane szkolenie powinno aktualizowaé¢ wiedze
1 umiejetnosci w wymienionym zakresie. W opinii Mini-
sterstwa Zdrowia szkolenia powinny by¢ przeprowadzone
na podstawie wytycznych wydanych przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa, ktore beda prze-
kazane do konsultantow wojewodzkich.
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Do udzialu w szkoleniach nalezy zobowigzas wszystkie
pielegniarki i potozne, ktoére w codziennej praktyce przyj-
mujg i realizujg zlecenia lekarskie, zarowno w lecznictwie
ambulatoryjnym jak i szpitalnym.

Szkolenie nalezy udokumentowac (listy uczestnikow)
oraz dokona¢ adnotacji w aktach osobowych pracownika
biorgcego w nim udziat.

Szkolenia powinny byé przeprowadzone do konca
2016 roku.

W zwigzku z powyzszym, zwracam si¢ z uprzejma
prosba o pomoc i wzajemng wspolprace w organizacji

przedmiotowego szkolenia z konsultantem wojewodzkim
ds. pielegniarstwa Panig dr n. med. Bogumita Kowalczyk-
-Sroka.
Zatgczniki:
1. Wytyczne konsultanta krajowego w sprawie organiza-
cji szkolen.
2. Zalecenia konsultanta krajowego dla pielegniarek i po-
loznych.
Z up.Wojewody Swigtokrzyskiego
Anna Gromska
Dyrektor Wydziatu Polityki Spolecznej i Zdrowia

WYTYCZNE
Konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie organizacji szkolen przez podmioty lecznicze dotyczgcych

1. Zalozenia ogodlne
Za organizacje szkolenia i nadzér w danym podmiocie

leczniczym odpowiedzialna jest pielegniarska kadra kie-

rownicza (dyrektor lub zastgpca dyrektora ds. pielggniar-
stwa, naczelna pielegniarka, przetozona pielegniarek).

2. Osoby uczestniczace w szkoleniu
Wszystkie pielggniarki i potozne zatrudnione w pod-

miocie leczniczym.

3. Zawartos¢ merytoryczna szkolenia
Szkolenie powinno obejmowac tematyke zwigzang

z bezpieczenstwem wykonywania przez pielegniarke

1 potozng $wiadczen zdrowotnych, w tym realizacji zle-

cen lekarskich. Szkolenie obejmuje poziom podstawowy

1 specjalistyczny.

Zalecane tematy:
1. Poziom podstawowy

l. Prawne uwarunkowania wykonywania §wiadczen zdro-
wotnych przez pielegniarke i potozna, w tym wykony-
wania zlecen lekarskich i odmowa ich wykonania.

2. Zasady dokumentowania $wiadczen wykonywanych
przez pielegniarke i potozng — podstawy prawne.

3. Ryzyko zdarzen niepozadanych zwigzanych z poda-
waniem lekdw w pracy pielegniarki i potoznej — anali-
za przypadkow.

4. Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarki w sytuacji
popehnienia btedu.

11. Poziom specjalistyczny

1. Bezpieczenstwo w podawaniu lekow przez pielegniar-
ke 1 potozna.

2. Zasady podawania lekow specyficznych w danym od-
dziale szpitalnym lub w domu pacjenta (przechowywa-
nie, rozpuszczanie, drogi podania, dawki, interakcje, itp.)

3. Analiza przyktadow z praktyki uczestnikow szkolenia

4. Metody szkolenia

O doborze metod szkolenia decyduje podmiot leczni-
czy. Rekomendowane sg metody interaktywne, warsztato-
we, ¢wiczeniowe 1 seminaryjne w malych grupach.

5. Czas trwania szkolenia

Czas trwania szkolenia okre$la organizator, w zaleznosci
od potrzeb wystepujacych w danym podmiocie leczniczym.
6.Zaliczenie szkolenia

Warunkiem zaliczenia szkolenia jest obecno$¢ na wszyst-
kich zajeciach, w tym celu organizator jest zobowigzany pro-
wadzi¢ listg obecnosci z podpisem uczestnika szkolenia. Po
przeprowadzonym szkoleniu nalezy przeprowadzi¢ ankiete
ewaluacyjng, ktorej celem jest ocena jakosci oraz zakresu
merytorycznego szkolenia, a takze zdiagnozowanie dalszych
potrzeb 0sob uczestniczacych w szkoleniu. Zakres meryto-
ryczny ankiety oraz sposob jej przeprowadzenia organizator
powinien oméwic 1 uzgodnic z realizatorem szkolenia.

Udziat w szkoleniu kazdego uczestnika powinien zo-
sta¢ udokumentowany w jego aktach osobowych.
7.Kwalifikcje kadry prowadzacej szkolenie:

O doborze kadry decyduje podmiot leczniczy. Dobor
0s6b prowadzacych szkolenie powinien odpowiadac te-
matyce szkolenia.

8. Wspolpraca z Konsultantem wojewodzkim
w dziedzinie pielegniarstwa

Informacje o przeprowadzeniu szkolenia, w tym o cza-
sie jego trwania, liczbie uczestnikdw oraz o zrealizowane;j
tematyce szkolenia, podmiot leczniczy (osoba odpowie-
dzialna za realizacj¢ szkolenia) jest zobowigzany prze-
kaza¢ do Konsultanta wojewodzkiegow dziedzinie piele-
gniarstwa, nie pozniej niz do 10 stycznia 2017 .

Dr hab. n. hum. Maria Kozka, prof. UJ
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa

STANOWISKO NR 2

W odniesieniu do tresci Komunikatu w sprawie
wykonywania przez pielegniarki i polozne zadan wy-
nikajacych z procesu leczenia i realizacji zlecen le-
karskich, w tym podawania lekéw réznymi drogami
oraz wytycznych Konsultanta krajowego w dziedzinie

pielegniarstva w sprawie organizacji szkolen przez
podmioty lecznicze dotyczacych zasad przyjmowania,
realizacji i dokumentowania zlecen lekarskich przez
pielegniarki i polozne.

Prezydium NRPiP, odnoszac si¢ do cyt. powyzej Ko-
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munikatu Ministerstwa Zdrowia z dnia 29 lipca 2016 r.
wyraza sprzeciw wobec wskazanego na wstepie Komu-
nikatu, nieuzasadnionego dowodami, wezwania do bez-
wzglednego przestrzegania prawa przez pielggniarki i po-
lozne. Powstaje bowiem pytanie, z jakich powodow nakaz
ten zostat ograniczony do poszanowania prawa wylacznie
w ,,ramach udzielanych §wiadczen zdrowotnych”.

Nie negujac dalszych, obszernych wywodow dotycza-
cych analizy przepisow prawnych regulujacych zasady
wykonywania zawodu pielegniarki oraz potoznej nale-
zy stwierdzi¢, iz pielggniarka oraz potozna dysponujaca
aktualnym prawem wykonywania zawodu jest w pelni
przygotowana do wykonywania tego zawodu, réwniez
w zakresie prawidlowej realizacji zlecen lekarskich, pro-
wadzenia dokumentacji medycznej, w tym dokumento-
wania udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

W ocenie Prezydium NRPiP brak jest podstaw do for-
mulowania oraz wyrazania sugestii dotyczacych wystepo-
wania naruszen prawa w obszarze zwigzanym z realizacja
zlecen lekarskich w stopniu bezposrednio zagrazajacym
pacjentom, pielegniarkom, potoznym ktére uzasadniaty-
by prowadzenie w tym obszarze masowych szkolen adre-
sowanych tylko do pielegniarek i potoznych. W praktyce
udzielanych $wiadczen zdrowotnych problem wystawie-
nia pisemnego zlecenia lezy po stronie lekarzy. To nie pie-
legniarki i potozne maja dba¢ o prawidlowe wydawanie

zlecen lekarskich, ale sami lekarze jako profesjonalisci
winni przywigzywac nalezyta staranno$¢ do zachowania
pisemnej formy zlecenia.
Prezydium NRPiP dostrzegajac potrzebe dbatosci
o0 bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta oraz wystepowanie
pojedynczych przypadkoéw nieprawidtowosci w obszarze
udzielanych swiadczen zdrowotnych, widzi zasadnos$¢ re-
alizacji szkolef obejmujacych szereg istotnych aspektow
komunikacji pomigdzy wszystkimi cztonkami zespotu te-
rapeutycznego, m.in. przekazywania niezbednych w pro-
cesie terapeutycznym informacji dotyczacych pacjenta,
w tym rowniez prawidlowosci wydawania przez lekarzy
zlecen oraz ich wykonywania przez pielggniarki i potoz-
ne. Jednak realizacja przez podmioty lecznicze wytycz-
nych wskazanych w komunikacie, w sposob wybidrczy
i dotyczacy tylko niektérych grup zawodowych zaanga-
zowanych w proces udzielania §wiadczef zdrowotnych tj.
pielegniarek i potoznychjest w ocenie Prezydium NRPiP
dzialaniem, ktérego rzeczywisty skutek bedzie znacza-
co odbiegat od zaktadanego efektu. Zdaniem Prezydium
NRPiP szkolenia takie powinny obejmowaé przede
wszystkim lekarzy, ewentualnie lekarzy oraz pielegniar-
ki 1 potozne, w innym przypadku brak jest celowosci ich
przeprowadzania.
Sekretarz NRPiP, Joanna Walewander
Prezes NRPiP ,Zofia Malas

Skrocony staz adaptacyjny

mgr Ewa Mikola"cgzk — Przewodniczgca ORPiP

Ministerstwo Zdrowia opracowalo projekt rozporza-
dzenia regulujacego szczegotowo kwestie zwigzane z art.
35 ust. 6 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 o zawodach piele-
gniarki 1 potoznej, czyli stazem adaptacyjnym cudzozie-
mek, chcacych wykonywa¢ prace pielegniarki na terenie
naszego kraju.

Rozporzadzenie okresla:

1) ramowy program stazu adaptacyjnego,

2) sposob i tryb odbywania oraz zaliczania stazu adapta-
cyjnego,

3) szczegotowy zakres uprawnien zawodowych piele-
gniarki i poloznej w okresie odbywania stazu adapta-
cyjnego,

4) warunki, jakie powinien spetia¢ podmiot leczniczy,
w ktorym odbywajg si¢ staze adaptacyjne uwzglednia-
jac zakres uprawnien zawodowych pielggniarki i po-
loznej okreslony w ustawie.

W $wietle aktualnie obowigzujacych aktow prawnych
(przed propozycja nowelizacji) pielegniarka z panstwa nie
bedacego cztonkiem UE , by uzyska¢ prawo wykonywa-
nia zawodu w Polsce musiata odby¢ 12 miesigczny staz
adaptacyjny. Przygotowane przez Ministerstwo Rozpo-
rzadzenie skraca ten czas o polowe — czyli do 6 miesiecy.

W uzasadnieniu do rozporzadzenia wskazywano, ze
celem skrocenia tego okresu byto zlikwidowanie niepo-
trzebnych utrudnien w dostgpie do zawodu 0séb z krajow,
w ktorych pielegniarki sa dobrze wyksztatcone i nie po-
trzebuja tak dtugiego okresu adaptacji.

Mozna przypuszcza¢ jaki prawdziwy cel ma propono-
wana regulacja prawna — ulatwienie dostepu do zawodu
pielggniarkom zza wschodniej granicy, dla ktérych barie-
ra jezykowa jest mniejsza i poziom zarobkow atrakcyjnie-
szy niz w ich ojczystym kraju.

Czy w ten sposOb rozwigzemy problem zmniejszania
si¢ populacji pielgegniarek w Polsce ? Z pewnoscia nie.
Niedobor kadry pielegniarskiej dotyczy wigkszosci kra-
jow 1 to krajow, w ktorych zarobkow i warunkow pracy
pielegniarek nawet szkoda porownywac, bo jest to wiedza
powszechnie znana.

Mamy zatem kolejny przyklad wdrazania rozwigzan,
ktore ,,pudruja $wierzb” a nie likwiduja przyczyn choroby.

Wzigwszy pod uwage przedstawione powyzej realia,
przygotowano kolejne rozwigzanie, ktore utatwi cudzo-
ziemkom ,,skok” do krajow Europy zachodniej. My, pol-
skie pielegniarki bedziemy tymczasem angazowac swoj
czas i tak maksymalnie wykorzystany do wszelkich zadan
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(niekoniecznie zwigzanych z bezposrednig opieka nad
pacjentem) realizujac czynno$ci szkolenia cudzoziemek.
Za wykonana dodatkowo prace prawdopodobnie nikt nam
nie zaptaci (projekt rozporzadzenia nie gwarantuje, ze
srodki otrzyma pielegniarka a nie np. tylko pracodawca),
a wszystko po to, by kolejne pielggniarki (tym razem cu-
dzoziemki) mogty sobie docelowo wyemigrowaé w wick-
szym komforcie, jak zreszta coraz wigksze grupy piele-
gniarek polskich.

Pozwole sobie w tym miejscu na uszczypliwy komen-
tarz. W zbiorowej $wiadomosci utrwalito si¢ przekonanie,
ze pielggniarka to w potocznej klasyfikacji zawod o niz-
szej randze. Przeciez pielegniarki zawsze zarabialy mato
i nawet nikt nie zastanawiat si¢ dlaczego? A dlaczego?
Tego nikt nie wie. Nikogo poza samymi pielegniarkami to
nie ciekawito. Pytanie dlaczego? zadaja zazwyczaj dzie-
ci a dla dorostych ,,to co juz jest, uzasadnia si¢ samo”.
I tak latami trwat sobie ten stan beznadziei a co si¢ z tym
bezposrednio laczy stan pogarszajacej si¢ jakosci opieki
(to co kiedy$ miaty do wykonania 3-4 pielegniarki dzi$
wykonuje jedna lub gora dwie). Nasze organizacje zawo-
dowe od lat staraty si¢ wytacza¢ merytoryczne argumenty,

gdy to nie pomagato organizowaly strajki, wskazywaly na
nasilajace sie zjawisko odchodzenia od zawodu i spadek
zainteresowania pracg pielegniarek w Polsce. I co? I to
wszystko ,,jak grochem o $ciang”. I to, przed czym my
od lat ostrzegatyémy — ZAPASC POLSKIEGO PIELE-
GNIARSTWA nastgpita nawet szybciej niz przypuszcza-
ty$émy. Pomys$limy w tym momencie — trudno, pézno, bo
pdzno ale teraz na pewno wszyscy widza to co my. Widza,
ze bez naktadow finansowych na pielggniarstwo nie da si¢
z tej zapasci wyjs¢. Okazuje si¢ jednak, ze nie koniecz-
nie. Obserwujac sposoby radzenia sobie z naszymi pro-
blemami odnosz¢ nieodparte wrazenie, ze podobnie jak
dotychczas wszystko by nam chetnie dano: prestiz, pisa-
nie recept, nowe odpowiedzialne obowiazki, ratownikow,
asystentki, cudzoziemki i wszystko, wszystko — TYLKO
NIE GODNE WZNAGRODZENIA I NORMY OKRE-
SLAJACE LICZBE PACJENTOW DO OPIEKI. Moze
si¢ zatem okazaé, ze w niedalekiej przysztosci w polskim
szpitalu zamiast polskiej pielegniarki zaopiekuje sie pa-
cjentem Ukrainka po 6 miesi¢cznym stazu z ratownikiem
przygotowanym do pracy w ratownictwie a nie na oddzia-
le szpitalnym.

Szanowni Panistwo

Postowie i Parlamentarzysci RP

Prosba o zloZenie zapytania poselskiego w spra-
wie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie okreslenia szczegotowych kryteriow wyboru ofert
W postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z dnia 9 maja 2016 . w pie-
legniarskiej opiece domowej dtugoterminowej.

Projekt kryteridow oceny ofert uwzglednia co najmniej
dziwne aspekty, by nie powiedzie¢, ze pisany jest pod
konkretny podmiot.

1. Dlaczego akurat w pkt I — Jakos¢

W ppkt 1 Personel dodatkowo punktowana jest wy-
lacznie pielegniarka ze specjalizacja (wytacznie). Takiego
kryterium nie ma w pozostatych §wiadczeniach pielegnia-
rek (SPO) np. opieka dtugoterminowa, wentylowanych
mechanicznie i w innych rodzajach swiadczen pielggniar-
skich w warunkach domowych. Powinny by¢ rowniez
uwzglednione ukonczone kursy kwalifikacyjne.

2. Dlaczego przyjeto w pkt 1.3 i 1.4 dwuletni staz w sto-
sunku do 8 etatéw lub 4 pielegniarskich (czyzby takie kry-
terium spetniat jeden lub 2 okreslone z gory podmioty?).

Poprzednie kryteria okreslaly wymog 2 letniego stazu
w srodowisku dla wszystkich zatrudnionych pielegniarek.
Powyzsze kryteria sg nieobiektywne, co w sytuacji, gdy
np. podmiot zatrudnia tylko 3 pielegniarki i ubiega si¢
o kontrakt na 3 pielegniarki?

3. W pkt II - Udzial, Udzial procedur wedlug Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych 1CD-9
w ogolnej liczbie sprawozdanych procedur — co najmniej

80% a dotyczy wymienionych w rozporzadzeniu 65 pro-
cedur, z ktorych 25 procedur jest wylacznie lekarskich.
Powyzsze procedury nie sg klasyfikacja pielggniarska.

Wsrod wymienionych procedur nie okreslono zadnych
typowych pielegniarskich czynno$ci wykonywanych
u obloznie chorego pacjenta.

Nalezy zwréci¢ uwagg, ze Minister Zdrowia stanowi-
skiem z dnia 18 wrze$nia 2014 r. wycofat kartg czynnosci
zawierajacg procedury wykonywane u pacjenta. Byla to
logiczna konsekwencja ze sposobu finansowania piele-
gniarskiej opieki dlugoterminowej domowe;j tj. finanso-
wanie za osobodzien (stanowisko MZ w zalaczeniu).

Mimo to forowany w rozporzadzeniu powrdt do karty
czynnos$ci gtownie jako retrospektywna analiza tych kart
zostaje przyjeta jako kryterium oceny ofert.

Pkt IV. Ciaglo$é — Kryterium ciaglo$ci opieki uwzgled-
niajace okresy 5 i 10 letnie realizacji umowy w tym zakre-
sie nie jest rowniez obiektywne i nie znajduje merytorycz-
nego uzasadnienia.

Czy podmiot dziatajacy np. 4 lata na rynku bedzie go-
rzej realizowat te §wiadczenia?, czy nie wystarczy kry-
terium wymienione w pkt 1 tj. oferent realizuje w dniu
ztozenia oferty Swiadczenia w pielegniarskiej opiece do-
mowej?

Pkt V — Inne — dotyczy wspdlpracy z Agencja

Do wspolpracy moga przystgpi¢ jedynie wybrane
przez te Agencj¢ podmioty w zwigzku z czym wspotpraca
z Agencja nie powinna stanowi¢ kryterium oceny oferty.

Z wyrazami szacunku
Przewodniczgca, Ewa Mikolajczyk
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SPOTKANIE

i- . oi i .i ioo i ii ir . riioi

1 lipca 2016 r. w siedzibie Swictokrzyskiej Izby
Pielegniarek i Potoznych odbylo sie spotkanie Kie-
rownicze] Kadry Pielegniarskiej oraz Konsultantow
Wojewoddzkich. Spotkanie prowadzila Przewodniczg-
ca ORPiP — Ewa Mikotajczyk. W spotkaniu uczest-
niczyto 16 oséb z kadry kierowniczej i konsultantow
oraz skarbnik SIPiP — Izabela Oszmiana, sekretarz
SIPiP — Jacek Gawtowski. Przedmiotem spotkania byto
omoOwienie biezacych spraw z dziatalnosci samorzadu.
Przewodniczaca przedstawila decyzje ORPiP w spra-
wie rekomendacji do powotania nowych konsultantow
wojewddzkich oraz przedtuzenia kadencji obecnym
konsultantom wojewodzkim.

Zaprosita rowiez na konferencje¢ diabetologiczna, kto-
ra odbedzie si¢ siedzibie izby w miesigcu wrze$niu, omo-
wita plan szkolen jakie bedg organizowane w 11 poiroczu

2016 przez Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Kadr
Medycznych SIPiP. Kolejnym punktem spotkania byto
omowienie Rozporzadzenia MZ w sprawie czynnosci
medycznych ratownikow. Jacek Gawlowski przewodni-
czacy zespotu ds. ratownictwa medycznego dziatajacego
przy NRPiP przedstawit stanowisko NRPiP w sprawie
czynnosci jakie moga wykonywac ratownicy poza syste-
mem ratownictwa medycznego, ktore budza wiele obaw
w Srodowisku medycznym. Ewa Mikotajczyk omodwita
pismo wystane przez MZ do Urzedéw Wojewoddzkich
1 Dyrektorow Szkot w sprawie ucznidéw chetnych do pod-
jecia nauki w Liceach Medycznych. Omoéwita réwniez
biezace sprawy naszej Izby oraz przekazata informacje
z NRPiP. Po dyskusji zebranie zakonczono, zaproszono
wszystkich na kolejne spotkanie.

Wiceprzewodniczgca, Ewa Wojcieszek

Zmiany systemowe
STANOWISKO

Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Kielcach
z dnia 28 czerwca 2016 r.

skierowane do:

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych, Ministerstwo
Zdrowia, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
Swigtokrzyski Kurator O$wiaty, Wojewoda Swietokrzyski,
Rektorzy Uczelni Wyzszych prowadzacy ksztalcenie piele-
gniarek i poloznych w wojewodztwie §wietokrzyskim.

Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Kielcach z ogromnym niepokojem przyj¢to informacje
dotyczaca projektu zmian w ksztatceniu do zawodu piele-
gniarki 1 zawodu potoznej poprzez powrdét do ksztatcenia
na poziomie szkoly zawodowej — liceum medycznego czy
szkoty policealne;.

W ostatnim czasie z inicjatywy Ministra Zdrowia Ku-
ratorzy O$wiaty rozsytaja do dyrektorow szkot zawodo-
wych i dyrektorow gimnazjow ankiety, ktore maja dac
odpowiedz, czy wsrdod mlodziezy istnieje zapotrzebowa-
nie na ten rodzaj ksztalcenia, co w sposdb oczywisty jest
sygnatem o zamierzeniach w tym zakresie.

Od kilkunastu lat system ksztalcenia pielegniarek i po-
toznych w Polsce jest dostosowany do wymagan Unii Eu-
ropejskiej. Wydano ogromne pienigdze z budzetu panstwa
oraz srodkow unijnych na dostosowanie kwalifikacji pol-
skich pielegniarek do poziomu europejskiego.

Ksztalcenie na poziomie I stopnia wyzszych studiow

zawodowych licencjackich i II stopnia studiéw magister-
skich, jest wymogiem prawa europejskiego, ale takze wy-
mogiem obecnych czasow.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Kielcach
zglasza zdecydowany sprzeciw wobec planéw obnizenia
poziomu ksztatcenia w zawodzie pielegniarki i zawodzie
poloznej, co spowoduje obnizenie poziomu przygotowa-
nia absolwentow do pehienia rél zawodowych w piele-
gniarstwie i potoznictwie.

Nie uwazamy tego pomyshu za wlasciwy dla rozwia-
zywania problemow polskiego pielggniarstwa. Tylko
poprawa sytuacji ekonomicznej i warunkéw pracy moze
spowodowac¢ zatrzymanie w kraju dobrze wyksztalconej
kadry pielegniarskiej i potozniczej oraz zmotywowaé
mtodziez do podjecia ksztatcenia w zawodach, o ktérych
mowa.

Przewodniczgca Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Kielcach — mgr Ewa Mikolajczyk
Wiceprzewodniczgca Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Kielcach — Ewa Wojcieszek
Przewodniczgca PTP Oddzial w Kielcach

— Kazimiera Zdzieblo

Przewodniczgca Zarzgdu Regionu Swietokrzyskiego
OZZPiP — Mariola Semik
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Kielce, dnia 4 lipca 2016 r.
Szanowny Pan
Pawel Kukiz
Posetl na Sejm RP
Klub Poselski Kukiz’15
ul. Wiejska 4/6/8
00-489 Warszawa

Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Kielcach na posiedzeniu w dniu 28 czerwca 2016 .
podjeto stanowisko w sprawie ksztalcenia w zawodzie
pielegniarki i w zawodzie potoznej, ktore przesytamy
w zalgczeniu.

Pomyst wdrozenia ksztalcenia do zawodow pielegniar-
ki i potoznej w formie szkoly $redniej wzbudza nasz ol-
brzymi niepoko6j z wielu powodow.

Duza grupa pielggniarek naszego pokolenia konczyta
takg forme ksztatcenia i to one wlasnie uznaty powr6t do
tej formy za zle rozwigzanie.

W wieku okoto 15-16 lat mloda osoba musi zdecydo-
wac o wyborze tak trudnego i specyficznego zawodu a na-
stepnie w czasie praktyk zawodowych stykac si¢ w tak
mtodym wieku z problemami i sytuacjami wykraczajacy-
mi czesto poza adaptacyjne mozliwosci mtodej psychiki.

Przez wiele lat w Polsce ze $rodkéw unijnych i nie
tylko, ksztatcone byty osoby w licznych zawodach opie-
kunczych ujetych w klasyfikacji zawodow 1 specjalnosci
wprowadzonej rozporzadzeniem przez Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. tj.:

— 341201 Asystent osoby niepetnosprawne;j

— 532906 Asystentka kobiety w czasie cigzy i porodu
(doula)

— 325101 Asystentka stomatologiczna

— 532102 Opiekun medyczny

— 341202 Opiekun osoby starszej

— 341203 Opiekun w domu pomocy spoteczne;j

— 5322010piekunka domowa

— 325905 Opiekunka dziecigca
— 341204 Opiekunka srodowiskowa

W sytuacji przecigzenia pracg pielgegniarek i wyko-
nywania przez nie czynnos$ci nie wymagajacych specja-
listycznych kwalifikacji, przyszedt czas na zatrudnienie
opiekunow w zaktadach opieki zdrowotnej do realizacji
czynnosci, o ktorych mowa powyzej. Nie ma potrzeby
wydawac kolejnych spotecznych pienigdzy na ksztatce-
nie w zawodzie ,,technika pielggniarki” skoro na rynku sg
osoby posiadajace tzw. ,,nizsze kwalifikacje” w zakresie
opiekunczym. Wystarczy po te osoby siegnaé i po pro-
stu je zatrudni¢. Dotychczas Dyrektorzy zaktadow opieki
zdrowotnej nie poszukiwali takich os6b w celu zatrudnie-
nia.

Z doswiadczen nielicznych szpitali, ktore to zrobilty
wynika, ze pielegniarki bardzo dobrze oceniajg wspotpra-
c¢ z opiekunami jako zawodem pomocniczym dla nich.

Proponujemy, by zebra¢ dane w skali kraju ile jest os6b
z kwalifikacjami opiekunéw i zastanowic si¢ wtedy nad
wykorzystaniem ich kwalifikacji w praktyce. My same
wielokrotnie uczestniczylySmy w ich ksztalceniu i intu-
icyjnie wiemy, ze jest duzo takich osob. Dzisiejsze po-
kolenie pielegniarek/potoznych pamigta tzw. asystentki
pielegniarskie i liczne problemy kompetencyjne zwigzane
z ich funkcjonowaniem na rynku.

Pielegniarstwo przez wiele lat czynito starania, by
uporzadkowa¢ ksztatcenie przeddyplomowe i zrezygno-
wacé z tzw. ,,potsrodkow”. Bardzo zalezy nam na tym, by
w sprawach dotyczacych pielegniarek/potoznych postu-
cha¢ co mamy do powiedzenia i zaufa¢ naszemu do§wiad-
czeniu.

Nie musimy chyba udowadnia¢, ze dzialalysmy i dzia-
tamy dla dobra pacjenta i nie patrzymy na problemy tylko
przez pryzmat finansowy.

Z wyrazami szacunku
Przewodniczgca ORPiP
mgr Ewa Mikolajczyk

STANOWISKO z dnia 19 lipca 2016 r.
w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczgcej wprowadzenia zmian systemowych
w obszarze ksztalcenia pielegniarek polegajgcej na powrocie do systemu ksztalcenia

W zwiazku z rozwazang przez Ministerstwo Zdro-
wia oraz Ministerstwo Edukacji Narodowej propozycja
wprowadzenia zmian systemowych w obszarze ksztal-
cenia zawodowego pielegniarek polegajacych m.in. na
przywroceniu ksztalcenia na poziomie srednim w liceach
medycznych oraz uruchomienia dwuletniego ksztatcenia
w zawodzie asystenta pielegniarki przedktadamy stanowi-
sko w przedmiotowej sprawie.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wraz
z Ogélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielegnia-

rek i Poloznych oraz Polskim Towarzystwem Piele-
gniarskim reprezentujac wspdlnie cale srodowisko pie-
legniarek i1 poloznych w Polsce oraz dziatajac na rzecz
ochrony interes6w spoteczenstwa wyraza swoje zaniepo-
kojenie i sprzeciw dla podejmowania przez rzad zamie-
rzen dotyczacych zmiany standardow ksztalcenia w za-
wodzie pielegniarki.

Pielggniarstwo wspotczesnie to samodzielna profesja
medyczna o wysokim poziomie kompetencji i ksztalce-
nia, a jednoczesnie zawod zaufania publicznego majacy
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kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego

populacji. Dlatego tez dziatania prowadzace do zmiany

modelu ksztalcenia powinny by¢ oparte na przemyslanej
strategii, wypracowanej wspolnie z reprezentantami cale-
go srodowiska.

W Polsce juz w okresie migdzywojennym wypraco-
wano i wdrozono migdzynarodowe standardy ksztalcenia
pielegniarek zapoczatkowane w 1911 roku w Krakowie
w ramach utworzonej Szkoty Pielggniarstwa, ktora zosta-
la przeksztalcona w roku 1925 w Uniwersytecka Szkote
Pielggniarek i Opiekunek Zdrowia przy Uniwersytecie
Jagiellonskim.

Obecne Standardy ksztalcenia na kierunkach pielg-
gniarstwo i potoznictwo wprowadzone rozporzadzeniem
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja
2012 roku w sprawie standardow ksztalcenia dla kierun-
kow studiow: lekarskiego, lekarskodentystycznego, far-
macji, pielggniarstwa i potoznictwa (Dz. U z 2012 r., poz
631) stanowia, ze:

» studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo/
poloznictwo trwajg nie krocej niz 6 semestrow, liczba
godzin zajec 1 praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 4720,
liczba punktéw ECTS wynosi nie mniej niz 180, stu-
dia maja profil praktyczny, kierunek studiéw miesci si¢
w obszarze ksztalcenia z zakresu nauk medycznych,
nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej,

» studia drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo/
potoznictwo trwaja nie krocej niz 4 semestry, liczba
godzin zajec 1 praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 1300,
liczba punktéw ECTS wynosi nie mniej niz 120, studia
maja profil praktyczny.

Majac na uwadze powyzsze podkreslamy zasadnosé
i racjonalnos$¢ utrzymania aktualnie obowiazujacego dwu-
stopniowego sytemu ksztatcenia pielggniarek, tj. studiow
pierwszego i studidw drugiego stopnia

Na poziomie europejskim dzialania na rzecz zagwaran-
towania bezpiecznych dla odbiorcéw standardow ksztat-
cenia pielggniarek byty 1 s prowadzone przez nastgpujace
organizacje mi¢dzynarodowe:

1. Rada Europejska — Europejskie Porozumienie
w sprawie szkolenia i ksztatcenia pielegniarek, sporza-
dzonym w Strasburgu dnia 25 pazdziernika 1967 roku
(Dz. U. z 1996 r.. Nr 83, poz. 384), ratyfikowane przez
Rzad Polski w lipcu 1996 1.

2. EEC/Komisja Europejska — standaryzacja i har-
monizacja ksztalcenia i wykonywania zawodu pielg-
gniarki poprzez Dyrektywy Sektorowe — 77/452/EEC,;
77/453/EEC oraz Dyrektywy Parlamentu Europejskie-
go i Rady: 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 roku
zmieniajgca dyrektywe 2005/36/UE w sprawie uzna-
wania kwalifikacji zawodowych i rozporzadzenie (UE)
nr 1024/2012 w sprawie wspotpracy administracyjnej
za posrednictwem systemu wymiany informacji na
rynku wewnetrznym (Dz. U. UE L 354 z 28.12.2013
r.,str. 132).

3. Swiatowa Organizacja Zdrowia — rekomendacje i re-

zolucje dotyczace ksztatcenia i wykonywania zawodu
pielegniarki: Deklaracja Wiedenska 1988 r.; Rezolucja
WHO z maja 1992 r. — WHA 45.5., Europejska Strate-
gia WHO w sprawie ksztatcenia pielggniarek i potoz-
nych — maj 1999 r.; Deklaracja Monachijska z czerwca
2000 r. ws. Pielegniarstwa; Rezolucja WHO z maja
2001 r. - WHA 54.12 oraz inne dokumenty.

Polska przyjeta, zobowiazata si¢ do przestrzegania oraz
wdrozyta do wlasnego systemu prawnego wszystkie z po-
wyzszych standarddw i norm prawnych, a proponowane
przez obecny Rzad zmiany stanowityby naruszenie przy-
jetych zobowiazan.

Jedynym niechlubnym okresem w ksztatceniu zawodow
medycznych w Polsce byly lata powojenne, kiedy w celu
uzupetnienia deficytu kadr medycznych upowszechniono
w formie kursow ksztalcenie dajace uprawnienia asystent-
ki badz pielegniarki, a w odniesieniu do zawodu lekarza
podjeto ksztatcenie felczerow. Wdrozenie planowanych
obecnie przez rzad zmian w ksztalceniu pielegniarek by-
loby powrotem do 6wczesnych rozwigzan czyli lat 50.
1 60. 1 to jedynie w bloku wschodnim.

Przeniesienie ksztalcenia w zawodach medycznych na
poziom szkolnictwa pomaturalnego i wyzszego zosta-
o uwarunkowane konieczno$cig ochrony osob niepel-
noletnich, podejmujacych nauke zawodu ponizej 18 r.z.
przed ryzykiem zdrowotnym i odpowiedzialno$cig praw-
na, podczas zaje¢ w placowkach medycznych. Dzialanie
to stanowito takze ochron¢ bezpieczenstwa odbiorcéw
swiadczen zdrowotnych czyli pacjentéw (wymogi Rady
Europy i WHO). Jako przedstawiciele srodowiska zawo-
dowego nie znajdujemy zadnych argumentow dla reakty-
wowania po dwudziestu latach, powojennych standardow
w obecnych uwarunkowaniach spotecznych, prawnych
i politycznych.

Aktualne wyzwania w obszarze opieki zdrowotnej,
uwarunkowane w naszym kraju czynnikami demograficz-
nymi, epidemiologicznymi i ekonomicznymi tworza za-
potrzebowanie na:

» ksztalcenie pielggniarek przygotowywanych do samo-
dzielnej roli w zakresie udzielania $wiadczen profilak-
tycznych, zapobiegawczych, pielggnacyjnych, leczni-
czych, diagnostycznych, edukacyjnych i zarzadczych,
ktoére mozna uzyska¢ wytacznie w systemie ksztalce-
nia uniwersyteckiego zgodnie z obowigzujgcym stan-
dardami krajowymi i migdzynarodowymi

» zapewnienie dla potrzeb spoteczenstwa a takze wspar-
cia pielegniarek, wickszej liczby personelu pomoc-
niczego o roznym charakterze (nie posiadajacego
uprawnien pielggniarki, takich jak opiekun medyczny,
asystent osoby niepetnosprawne;j itp.).

Jako organizacje reprezentujace srodowisko pielegnia-
rek 1 potoznych od wielu lat apelujemy do rzadu i par-
lamentu wnioskujac o podjgcie pilnych dzialan systemo-
wych na rzecz wzmocnienia pielggniarstwa i poprawy
atrakcyjnosci wykonywania naszych zawodow w Polsce.
Dzialania te nie moga jednak polega¢ na obnizaniu stan-
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dardéw ksztatcenia i deprecjonowania zawodu na rynku
pracy.

Majac na uwadze powyzsze, Naczelna Rada Piele-
gniarek 1 Potoznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielggniarek i Potozonych i Polskie Towarzystwo Piele-
gniarskie wnosi o utrzymanie dotychczasowego systemu
ksztatcenia dwustopniowego pielegniarek i potoznych

(licencjat 1 magister) oraz okreslenie jednoznacznych

wskaznikoéw norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych

realizujacych §wiadczenia zdrowotne w poszczegolnych
zakresach.

Prezes ZG PTP — Grazyna Wojcik

Prezes NRPiP — Zofia Malas

Przewodniczgca ZK OZZPiP — Lucyna Dargiewicz

Pismo Ministra Zdrowia

Warszawa, 08-09-2016 r.

Pan Marek Kuchcinski

Marszalek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 5312 ztozong przez
Pana Posta Marka Sow¢ w sprawie wprowadzenia zmian
systemowych w obszarze ksztalcenia pieclggniarek, po-
legajacych na powrocie do uprzedniego systemu ksztat-
cenia w zawodzie pielegniarki w formie liceow medycz-
nych, uprzejmie prosz¢ o przyjecie ponizszych informacji
w przedmiotowej sprawie.

W zwigzku z wystepujacym na rynku brakiem pie-
legniarek 1 niepokojagcymi prognozami dotyczgcymi
przysztosci tego zawodu oraz majgc na uwadze fakt, ze
jednym z istotnych problemoéw ochrony zdrowia w Pol-
sce jest niski wskaznik pielggniarek zatrudnionych na 1
tys. mieszkancow w bezposredniej opiece nad pacjen-
tem - Ministerstwo Zdrowia w ramach prac nad nowsa
Strategig Odpowiedzialnego Rozwoju planuje rozpocze-
cie dziatan majacych na celu zmniejszenie deficytu kadr
medycznych, w szczegolnosci pielegniarek i potoznych.
W celu zapewnienia opieki zdrowotnej dostosowanej
do potrzeb spotecznych oraz wyzwan demograficznych,
Minister Zdrowia rozwaza mozliwo$¢ wprowadzenia
zmian systemowych w obszarze ksztalcenia zawodowe-
go pielegniarek. Zmiany te polegatyby na uruchomie-
niu drugiej $ciezki ksztatcenia w zawodzie pielggniarki
w formie liceow medycznych oraz ewentualnym urucho-
mieniu ksztatcenia w zawodzie asystenta pielegniarki na
poziomie $rednim, stanowigcego wsparcie dla pacjentow
niesamodzielnych oraz personelu pielgegniarskiego. Taki
system edukacji na poziomie §rednim dziala w niekto-
rych krajach Unii Europejskiej. Jednoczes$nie podkresli¢
nalezy, ze ksztalcenie w systemie szkolnictwa wyzszego
na kierunkach pielggniarstwo i potoznictwo na poziomie
studiow pierwszego i drugiego stopnia, bedzie prowa-
dzone rownolegle, zgodnie z obowiazujacymi przepisa-
mi w tym zakresie.

W zwiazku z powyzszym w dniu 15 czerwca br. Mini-
ster Zdrowia zwroécil si¢ z prosba do wojewodow o analize
zapotrzebowania na ksztatcenie w zawodach: pielggniarki
1 asystenta pielegniarki w liceach medycznych i medycz-
nych szkotach zawodowych oraz ocene zainteresowania
prowadzeniem tego typu ksztalcenia w oparciu o istniejg-
ca baze medycznego Sredniego szkolnictwa zawodowego.
Na podstawie przekazanych informacji z 16 wojewodztw

sformutowano nastepujace wnioski. W 12 wojewodz-
twach, w ktorych przeprowadzono badanie ankietowe
stwierdzono zainteresowanie uczniow szkot gimnazjal-
nych i ponadgimnazjalnych ksztalceniem w zawodach
pielegniarki i asystenta pielggniarki na poziomie $red-
nim (w 4 wojewddztwach nie przeprowadzono ankiety
z uwagi na zakonczenie roku szkolnego). Wojewddztwa
dysponujg odpowiednig baza dydaktyczng do ksztalcenia
w zawodach pielegniarki i asystenta pielegniarki (8 woje-
wodztw przekazato informacj¢ o szkotach zainteresowa-
nych podjeciem ksztalcenia w ww. zawodach). Jednostki
szkolace podkreslaja rowniez coraz wicksze zaintereso-
wanie ksztalceniem zawodowym na poziomie $rednim,
poniewaz stworzy ono mozliwo$¢ szybszego zaspakajania
potrzeb rynku pracy.

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze Konsultant krajo-
wy w dziedzinie pielggniarstwa, jest za wprowadzeniem
do systemu 0s06b o nizszych kwalifikacjach zawodowych
np. asystentow pielegniarek, ktore wykonywalyby czyn-
nosci podstawowe i nie pielegniarskie, aby zmniejszy¢
obcigzenie pracg pielegniarek i poprawi¢ bezpieczen-
stwo pracy i jako$¢ opieki. Podobne stanowisko wyrazit
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa pedia-
trycznego, w ktdrego opinii zasadne jest wprowadzenie
do systemu zawodu asystentki pielegniarskiej, co po-
prawiloby jakos$¢ opieki, zwigkszyto liczbe osob spra-
wujacych opieke nad pacjentami, wykorzystany byltby
potencjal i kompetencje, a koszty dziatalnosci bylyby
zracjonalizowane.

Jednoczesénie uprzejmie informujg, ze w chwili obec-
nej w Ministerstwie Zdrowia prowadzona jest szczego-
towa analiza dotyczaca wprowadzenia przedstawionych
powyzej rozwigzan w systemie ksztatcenia pielggniarek,
a nastgpnie rozwazona bedzie decyzja w przedmiotowe;j
sprawie. Ponadto prowadzony jest dialog z przedstawicie-
lami Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Ogol-
nopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek i Po-
toznych w zakresie planowanych zmian oraz konsultacje
robocze z Krajowym Koordynatorem do spraw uznawa-
nia kwalifikacji zawodowych w celu zapewnienia zgod-
nosci proponowanego systemu ksztatcenia z Dyrektywa
Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/EU z dnia 20
listopada 2013 r. zmieniajacg dyrektywe 2005/236/WE
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych i rozpo-
rzadzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspotpracy ad-
ministracyjnej za posrednictwem systemu wymiany infor-
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macji na rynku wewngtrznym (rozporzadzenie w sprawie w dalszych pracach prowadzonych w przedmiotowym

IMI). zakresie.

Podsumowujac, prace nad ewentualnymi zmianami Z wyrazami szacunku
w systemie Ksztalcenia trwaja, Zadne ostateczne decyzje Z upowaznienia Ministra Zdrowia
jeszcze nie zapadly, a opinia przedstawicielek srodowi- Podsekretarz Stanu
ska pielegniarek i poloznych zostanie wzicta pod uwage Marek Tombarkiewicz

KONDOLENCIJE

., Ludzie ktorych kochamy zostajg na zawsze
Pozostawili slady w naszych sercach”

Kolezance
Annie Niedzwiedz
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu $mierci
TATY

sktadaja:
pielegniarki i potozne SPZOZ w Kazimierzy Wielkiej

Kolezance

Barbarze Wawrzenczyk

wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu $mierci

SIOSTRY

sktadaja:
Dyrektor ds. pielggniarstwa
oraz kolezanki i koledzy Swigtokrzyskiego Centrum
Psychiatrii w Morawicy

Naszej kolezance
Marii Nyk
wyrazy wspotczucia z powodu §mierci

UKOCHANEGO WALDEMARA

sktadaja:
pielegniarki i potozne Szpitala Kieleckiego
$w. Aleksandra w Kielcach

Naszej kolezance

Malgorzacie Hendel

wyrazy wspotczucia z powodu $mierci

MEZA MIROSLAWA

sktadaja:
pielegniarki i potozne Szpitala Kieleckiego
$w. Aleksandra w Kielcach

,,8q chwile, by dzialac i takie, kiedy nalezy pogodzic¢
sie z tym, co przyniesie los”
Paulo Coelho

Pani
Elzbiecie Papier
Naczelnej Pielggniarce

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci

OJCA

skladaja:
Dyrekcja, pielegniarki i potozne
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju

,, Ien, ktorego optakujemy, nie jest nieobecny,
lecz tylko niewidoczny,
Jjego oczy promieniujgce chwalq odbijajq sie
w naszych oczach petnych tez”

Pani

Bogumile Kowalczyk-Sroka

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

TATY

oraz stowa wsparcia i otuchy sktada:
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Kielcach
oraz pracownicy Biura SIPiP

Z glebokim zalem przyjeliSmy wiadomos$¢ o $mierci

naszej kolezanki
Janiny Brzeznickiej

Byta cztowiekiem niezwyktej prawosci
1 skromno$ci, zyczliwa ludziom,
zawsze gotowa do pomocy.

Megzowi i Synom oraz catej rodzinie i bliskim
sktadamy wyrazy
glebokiego wspolczucia i szczerego zalu

Pielegniarki i potozne Szpitala Kieleckiego
$w. Aleksandra w Kielcach
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,»Czas przeznaczony kazdemu... ...
Przemierzamy nasze Zycie, dni,
miesigce, lata, az wydamy ostatnie tchnienie.
Zatopieni we tzach.....”

Pani
Danucie Kmiecik
wyrazy zalu 1 wspodtczucia z powodu $mierci
MEZA

sktadaja:
Kolezanki i koledzy ZOZ w Busku-Zdroju

., Zamknely si¢ ukochane oczy,
spoczely spracowane rece,
przestato bi¢ kochane serce”

Pani

Marii Taborskiej

wyrazy zalu 1 wspolczucia z powodu $mierci

MAMY

sktadaja:
Kolezanki i koledzy ZOZ w Busku-Zdroju

Pani
Ewie Sulkowskiej

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci

TESCIA

sktadaja:
Personel Izby Przyje¢ Swigtokrzyskiego Centrum
Psychiatrii w Morawicy
oraz Dyrektor ds. pielggniarstwa
Bogustawa Cwalina-Rzadkowska

Wyrazy wspotczucia
dla Pani

Marianny Biesagi

emerytowanej Pielegniarki Koordynujqcej Izby Przyjec¢

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci
MEZA
sktadaja:
Personel Izby Przyje¢ Swigtokrzyskiego Centrum
Psychiatrii w Morawicy

oraz Dyrektor ds. pielggniarstwa
Bogustawa Cwalina-Rzadkowska

,,Pan Bog zabiera cztowieka wtedy,
gdy widzi, ze zastuzyt sobie na niebo”

Kolezance

Z.ofii Pszczola

wyrazy glebokiego wspoélczucia z powodu Smierci
MEZA
sktadaja:
kolezanki i koledzy z Domu Pomocy Spotecznej
w Bejscach

oraz kolezanki i koledzy z SPZOZ
w Kazimierzy Wielkiej

,,Cztowiek odchodzi , lecz mitosé zostaje ,
mimo wielkiej rozpaczy pozwala zy¢é dalej ....”

Kolezance
Danucie Najman

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci

MAMY

sktadaja:
kolezanki i koledzy z SPZOZ w Kazimierzy Wielkiej

Wyrazy wspolczucia
dla Pani
AgnieszKi Biesagi
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci

TESCIA i OJCA

sktadaja:
Personel Izby Przyje¢ Swigtokrzyskiego Centrum
Psychiatrii w Morawicy
oraz Dyrektor ds. pielggniarstwa
Bogustawa Cwalina-Rzadkowska

,»Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko™
Laczac sie¢ w zalu 1 smutku

z powodu $mierci
MEZA
Pani Mariannie Biesaga

najszczersze wyrazy wspolczucia

sktada:
Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Kielcach
oraz pracownicy Biura SIPiP
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POZEGNANIA

,,Nie odchodzi ten kto pozostaje w sercach bliskich”

Z glebokim smutkiem zegnamy kolezanke

AGNIESZKE JEDRAS

ktora zbyt wczesnie odeszla z naszego grona — dnia 21 sierpnia 2016 .

Agnieszko zawsze pozostaniesz w naszej pamieci.

Pielegniarki i polozne 7 Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Sw.

,, Nie umiera ten, kto pozostaje w sercach i pamigci naszej...”

Z gtebokim smutkiem zawiadamiamy, ze 2 maja 2016 r., przezywszy 62 lata
odeszla od nas przedwczesnie nasza kolezanka

KRYSTYNA WIELICZKO

Zegnamy Cie¢ Krysiu. Pozostaniesz na zawsze w naszej pamigci

Dyrekcja, pielegniarki i potoine
Przychodni ,,Rodzina” w Ostrowcu Swigtokrzyskim

,, Odesztas cicho, bez stow pozegnania. Tak jakbys nie chciata swym odejsciem smucic...
tak jakbys wierzyla w godzine rozstania, ze masz niebawem z dobrg wiescig wrocic”
ks. J. Twardowski

Z glebokim bdlem i zalem zegnamy Naszg Kolezanke

ANNE PETRYKOWSKA

ktora odeszla od nas przedwczesnie 16 sierpnia 2016 r. w wieku 56 lat.

ANIU pozostaniesz na zawsze w naszej pamieci

Dyrekcja, pielegniarka przeloiona, pielegniarki i poloine
OLK SP Z0OZ w Skariysku-Kamiennej

,, Ci, ktorych kochamy, nie umierajg nigdy, bo mitos¢ to niesmiertelnos¢”

Z bolem zegnamy naszg Kolezanke

JANINE BRZEZNICKA

Az trudno uwierzy¢, ze nie ma Ci¢ wsrod nas.
Droga Jasiu, w naszej pamieci pozostaniesz na zawsze jako niezwykle serdeczna,
pogodna i oddana swojej pracy Kolezanka.
Bedziesz w naszych sercach i pamieci na zawsze.

Koleianki z Oddziatu Neonatologicznego
Szpitala Kieleckiego Sw. Aleksandra Sp 7 o.0. w Kielcach




L4

WSPOMNIENIE

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze 29 sierpnia 2016 r. odeszta od nas na zawsze
Pani pielggniarka }'«

MARIA LUZYNSKA 7)Y

Wspaniate jest dla mtodej osoby, mozliwos¢ spotkania na swojej drodze 4 ,
zawodowej Kogos, kto bedzie dla niej drogowskazem na dalsze lata pracy, \ é
a by¢ moze i zycia. Dla wielu z nas Pani Maria byla wlasnie takim przyktadem [ &
do nasladowania. Informacja o jej $mierci byta dla nas smutng wiadomoscia.
Pani Maria byta cieptg 1 otwartg na potrzeby innych pielegniarka, przelozona, ale przede wszystkim
wspanialym czlowiekiem. Zawsze gotowa nie§¢ pomoc zar6wno pacjentom jak i personelowi.
Mtodym pielegniarkom czesto zastepowata matki, shuzyta radami dotyczacymi zawodu
ale 1 zyciowymi. Zawsze dla kazdego miata dobre stowo, nie umketa jej zadna niesprawiedliwos¢
czy strapienie drugiego czlowieka. Byla wymagajaca nie tylko w stosunku do personelu, ale przede
wszystkim w stosunku do same;j siebie, dajac tym samym przyktad do nasladowania mtodej kadrze.
Zawsze aktywna, pomimo petnionej funkcji , przetozonej, w razie braku personelu stawata na da-
nym stanowisku. Pod Jej skrzydtami nie straszne byly Zadne kontrole. Zawsze powtarzala,
ze ,,jesli wszystko robisz zawsze zgodnie z zasadami, to nie masz si¢ czego bac, a ten nie popetnia
btedow, kto nic nie robi”. Te stowa towarzysza mi juz od kilkunastu lat 1 zawsze daja poczucie spo-
koju 1 opanowania. Teraz ja powtarzam swoim kolezankom 1 personelowi, nasladujac swoja posta-
wa moja Mentorke. Wspaniale byto rowniez to, ze nigdy nie pozwolita powiedzie¢ ztego stowa na
pielegniarke. Bronita naszego zawodu dbajac o to, aby inni odnosili si¢ do niego z szacunkiem.
Byta spokojna i opanowana, ale potrafita w obronie personelu pokaza¢ stanowczos¢.
Ta niewysoka osobka miata ogromne serce 1 walecznego ducha.

Z ogromnym zalem przyjetam wiadomos¢ o Smierci Pani Marii. Byta dla mnie jak matka.
Otaczata nas pielegniarki atmosferg ciepta, spokoju i bezpieczenstwa. Wymagata, bo i nasz zawod
do czego$ nas zobowigzuje. Jednak byta cztowiekiem 1 nigdy krzywda ludzka nie byta jej obojet-

na. Starata si¢ nas poznac 1 robita to w tak wspanialy sposob, ze patrzac na nas wiedziata kiedy
mamy problemy, nigdy nie okazujac swoich stabosci czy zmartwien.
W mojej pamigci pozostanie obraz niewysokiej pielegniarki, ubranej w bialg garsonke, podazaja-
cg korytarzem szybkim, ale drobniutkim kroczkiem. Zawsze byla tam, gdzie Jej potrzebowali.

Pani Mario. Pozostanie Pani w moim sercu na zawsze.

Dorota Chatys

,, Ci ktorzy nas opuscili, nie odeszli Sq nadal z nami sq wcigz obecni, cho¢ niewidzialni.”

Z wielkim bolem i zalem zegnamy Panig

MARIE LUZYNSKA

ktora odeszta z naszego grona.
Wiele lat wspotpracowata z Samorzadem Pielggniarek 1 Potoznych.
Byta osobg ambitng, pracowita, obowigzkowa i uczynng. Pielggniarki stracity wspaniata
kolezanke, pacjenci empatyczng profesjonalistke, a rodzina najblizszg sercu osobe.

Zegnamy Cie Mario. Na zawsze pozostaniesz w naszej pamieci.
Okregowa Rada Pielggniarek i PoloZnych w Kielcach
oraz pracownicy Biura SIPiP.




GRATULACJE

Serdecznie gratulujemy Pani

BOGUMILE KOWALCZYK-SROKA

ktora w drodze konkursu zostala wybrana na stanowisko
Pielegniarki Naczelnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
sw. Rafata w Czerwonej Gorze.

Zyczymy sukceséw w pracy zawodowej

Serdecznie gratulujemy Pani

STANISEAWIE MALARA

ktora w drodze konkursu zostata wybrana na stanowisko
Pielegniarki Oddzialowej Oddziatu Leczniczo-Rehabilitacyjnego w 21 Woj-
skowym Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Busku-Zdroju.

Zyczymy sukceséw w pracy zawodowej

Podziekowania

dla Kolezanki

ALICJI BARTOSIK

w gwiqzku 7 przejsciem na emeryture
Kochana Alicjo!!!
Dziekujemy Ci za wszystkie wspolnie przeiyte i przepracowane chwile,
za Twoje pelne zaangaZowanie
w prace na rzecz naszych malych pacjentow.
Myslimy o Tobie i bardzo nam Cig brakuje !
Kazdy dzien zastuZionej emerytury powitaj usmiechem.
Zyczymy Ci duzo zdrowia, radosci wsréd bliskich
i szczescia na kazdy dzien.

Kolezanki z Oddziatu Neonatologicznego
Szpitala Kieleckiego Sw. Aleksandra Sp z o.0. w Kielcach
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Wiedza Edukacja Rozwdj Busko-Zdroj

BEZPLATNE KURSY dla Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panistwo,

jest mi niezmiernie mito
poinformowa¢, ze Centrum
Doskonalenia Kadr Medy-
cznych w Busku — Zdroju
Zaktadu Doskonalenia
Zawodowego w Kielcach
rozpoczeto realizacjg¢ Proje-
ktu pn. ,,Ksztatcenie ustawi-
czne gwarantem wysokiego
profesjonalizmu pielegnia-
rek i potoznych”, ktéry rea-
lizowany jest na podstawie
umowy o dofinansowanie realizacji projektu zawartej
ze Skarbem Panstwa — Ministrem Zdrowia w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020 (PO WER 2014-2020).

Grzegorz Solarz
Koordynator Projektu

W medycynie wiedza jest najcenniejszym zasobem
decydujacym o bezpieczenstwie, zdrowiu a nawet zyciu
nas wszystkich. Odpowiednio wykwalifikowana kadra
jest wigc niezbedna w ochronie zdrowia, a przez to
najbardziej poszukiwana na krajowym i europejskim
rynku pracy.

Zdobyte przez Uczestnikow Projektu kwalifikacje
zawodowe poprawig jako$¢ $wiadczonego wsparcia na
rzecz pacjentow w celu wykonywania okreslonych
czynno$ci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych lub rehabilitacyjnych oraz przyczynia si¢
do udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych
wchodzacych w zakres danej dziedziny pielegniarstwa
lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

GLOWNYM CELEM Projektu jest podniesienie
i dostosowanie kwalifikacji i kompetencji zawodowych
672 pielggniarek i potoznych (652 kobiet i 20 mezczyzn)
z calej Polski w okresie od 04.2016r. do 08.2017r. do
zachodzacych zmian demograficznych i epidemio-
logicznych poprzez uczestnictwo w kursach kwalifi-
kacyjnychispecjalistycznych.

Osiggniecie celu glownego Projektu bedzie mozliwe
poprzez realizacic KURSOW: KWALIFIKACY-
JNYCH (3 rodzaje) i SPECJALISTYCZNYCH
(6 rodzajow).

Grupe docelowg Projektu stanowi¢ beda 672 osoby
(652 kobiet i 20 mezczyzn) posiadajgce uprawnienia
do wykonywania zawodu pielegniarki / pielegniarza
ipoloznej/ potoznego, zgodnie zUSTAWA z 15.07.201 1r.
o zawodach pielegniarki i potoznej i ROZPORZADZE-
NIEM Ministra Zdrowia z 29.10.2003r. w sprawie
ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych.

Uczestnikami Projektu bedg pielegniarki / pielggniarze
i potozne / potozni z catej Polski, ktéorzy z wlasnej
inicjatywy wyrazaja che¢¢ udziatu w Projekcie. Projekt
przewiduje wsparcie dla 269 Uczestnikow Projektu
(40% grupy docelowej) wspolpracujacych z placowka
Swiadczaca podstawowa opieke zdrowotng
(KRYTERIUM PREMIUJACE). Weryfikacja ww.
kryterium na podstawie kserokopii: umowy o prace lub
umowy cywilnoprawnej lub zaswiadczenia o wpisie do
rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

Planowane efekty Projektu:

Liczba pielggniarek i potoznych, ktore po zakonczeniu
udzialu w Projekcie uzyskaja kwalifikacje w obszarach
zwigzanych z potrzebami edpidemiologiczno-
demograficznymi—co najmniej 572 osoby.

Wartos$¢ Projektu: 1.999.198,94 zt.

BIULETYN SWIETOKRZYSKIEJ IZBY PIELEGNIAREK I POEOZNYCH
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Oferta Projektu przewiduje nastepujacy zakres

bezptatnego wsparcia dla Uczestnikow Projektu:

1. Jedenkurs do wyboru sposrdd nastepujacych:
Kurs specjalistyczny: Ordynowanie lekow i wypisy-
wanie recept — Cz¢s$¢ I dotyczaca ordynowania lekow
1 wypisywania recept (65 godz.) UWAGA! wymog
formalny: Ukonczony kurs specjalistyczny Wywiad
i badanie fizykalne lub posiadanie tytutu specjalisty
wdziedzinie pielegniarstwa.
Kurs specjalistyczny: Ordynowanie lekow i wypisy-
wanie recept — Czegs¢ 11 dotyczaca wypisywania
recept w ramach kontynuacji leczenia (44 godz.)
Kurs specjalistyczny: Wywiad i badanie fizykalne dla
pielegniarek i potoznych (100 godz.)
Kurs specjalistyczny: Wykonanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego (108 godz.)
Kurs specjalistyczny: Opieka pielggniarska nad
chorymi dorostymi w leczeniu systemowym
nowotworow (70 godz.)
Kurs specjalistyczny: Rehabilitacja osob z przewle-
ktymi zaburzeniami psychicznymi (164 godz.)

Kurs specjalistyczny: Wykonanie badania spiro-
metrycznego (86 godz.)

Kurs kwalifikacyjny: Pielegniarstwo psychiatryczne
(310 godz.)

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego dla pielegniarek (305 godz.) UWAGA!
wymog formalny: ukonczony kurs specjalistyczny
Leczenieran.

Kurs kwalifikacyjny: Pielggniarstwo onkologiczne
(240 godz.)

Noclegi (zgodnie z Regulaminem Realizacji Projektu).
Zwrot kosztéw dojazdu na szkolenia (zgodnie
zRegulaminem Realizacji Projektu).

Catering (bufet kawowy + obiad).

Profesjonalnych wyktadowcow i opiekunéw stazu.
Placowki stazowe.

Egzaminy panstwowe.

Bogaty zestaw pomocy dydaktycznych (podreczniki
+ skrypty) + materialy piSmienne.

9. Ubezpieczenie OC zawodowe i NN'W.

Rl

PN B

Oferta Projektu zostata przygotowana we wspolpracy ze
SIPiP w Kielcach. Kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne
bedq odbywac si¢ we wspotpracy z SIPiP.

Projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Numer i nazwa Osi priorytetowej: V. ,,Wsparcie dla
obszaru zdrowia” PO WER 2014-2020.

Numer i nazwa Dziatania: 5.4 , Kompetencje zawodowe
1 kwalifikacje kadr medycznych” PO WER 2014-2020.

Szczegdtowe informacje znajdg Panstwo na stronie
Projektu www.pielegniarki.zdz.kielce.pl.

Serdecznie zapraszamy ! o~ N
> s
S

Biuro Projektu:

TeeD

ul. Wojska Polskiego 30; 28-100 Busko — Zdroj

Centrum Doskonalenia Kadr Medycznych w Busku — Zdroju
Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach

N\

Ministerstwo Zdrowia

tel./fax: 41 378 28 74 lub tel.: 41 378 43 40

Nowoczesne
pielegniarstwo i potoznictwo

e-mail: pielegniarki@zdz.kielce.pl

www.pielegniarki.zdz.kielce.pl

Projekt pn. ,,Ksztalcenie ustawiczne gwarantem wysokiego profesjonalizmu pielegniarek i potoznych”
jest realizowany na podstawie umowy nr POWER.05.04.00-00-0027/15-00
zawartej ze Skarbem Panstwa — Ministrem Zdrowia

BIULETYN SWIETOKRZYSKIEJ IZBY PIELEGNIAREK I POEOZNYCH



Podziekowania

dla Pani

JOLANTY HOJDEN

w zwiqzku 7 przejsciem na emeryture
za pelng poswigcenia i oddania prace, za kolezenskosé, Zyczliwosé
i serdecznosé wraz z Zyczeniami zdrowia, radosci i pomysinosci
w Zyciu osobistym

sktadajq:

Dyrekcja, pielegniarka przeloZona, pielegniarki i poloine
OLK Sp ZOZ w Skariysku-Kamiennej

dla Pani

ANNY CICHY

w gwiqzku 7 przejsciem na emeryture za wszystkie lata pracy z Tobg!
Za Twojg pracowitosc¢, wytrwalosé Zyczliwosé i cierpliwosc.
KazZdego dnia bedziemy mito Cie wspominad,
bo wspdlna praca jednoczy ludzi tak, jak nic innego.
Droga Aniu zawsze w Zyciu najtrudniejsze sq poZegnania, szczegolnie wtedy,
gdy pracowalo si¢ wspolnie tyle lat.
Jednak Ty idziesz teraz na zastuZony odpoczynek.
Zyczymy Drogiej Kolezance Ani najlepszego zdréwka, pogodnego ducha,
dostatku i samych mitych chwil na emeryturze,
abys zawsze czula za sobg nasze Zyczliwe poparcie,

a czasem nas odwiedzala.

KoleZanki pielegniarki izby przyjec
Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii



