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SZANOWNI PANSTWO, DROGIE KOLEZANKI I KOLEDZY

Minat rok 2007, nadszedt Nowy 2008 Rok, rok peten nadziei na lepsze jutro, na
poprawg sytuacji rodzinnej, zawodowej, na pozytywne rozwiazanie wszystkich
nurtujacych Nas problemow.

Zycze Panstwu aby ten Nowy Rok byt peten usmiechu, rado$ci, mitosci, atmosfery
ciepta, zyczliwosci i wyrozumiatosci. Zycze rowniez spetnienia wszystkich
zamierzonych celow i duzo, duzo zdrowia.

Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych rozpoczgta ten rok bardzo intensywnie:
-zmienili$my szatg graficzna naszego biuletynu i mamy zamiar dalej go doskonalié¢
-uruchomili$my dziatalno$¢ biblioteki w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych,

obecnie nie posiadamy zbyt wielu egzemplarzy ksiazek ale chcemy ja stale

isystematycznie wzbogacaé

-podpisalismy umowg z Kancelaria Prawa Migdzynarodowego i Gospodarczego na

opieke i pomoc prawna dla wszystkich naszych cztonkow samorzadu

-wystapiliSmy z pismem do Dyrekcji ZOZ MSWiA w Katowicach z prosba

oumozliwienie nam korzystania z duzej sali, ktora chcemy wykorzysta¢ na prowadzenie szkolen

- wystosowalismy apel do Dyrektorow wszystkich placowek opieki zdrowotnej popierajacy dziatania Zwiazkow

Zawodowych Pielggniarek i Poloznych zmierzajace do poprawy sytuacji finansowej oraz rownego traktowania

wszystkich grup zawodowych

- odwiedziliSmy Dyrektorow: Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego, Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego,

Miejskiego Szpitala Zespolonego, Szpitala Choréb Wewngtrznych ,,HUTNICZY" apelujac o jak najszybsze

podjecie rozmdw i negocjacji z pielggniarkami i potoznymi w celu poprawy trudnej sytuacji

-wnajblizszym czasie planujemy spotkac si¢ z Dyrektorami:

- Szpitala Powiatowego w Myszkowie

- Zespotu Opieki Zdrowotnej w Blachowni

- Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lublincu

- Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublincu
- Zespotu Opieki Zdrowotnej w Klobucku.

Nabiezaco bedziemy Panstwa informowac o osiagnigciach i podjetych dziataniach. Zapraszamy wszystkich cztonkow

samorzadu do wspolpracy i prosimy o czgstszy kontakt.

Z wyrazami szacunku
Halina Synakiewicz

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

w Czestochowie
OIPiP/4/08 Czestochowa 07.01.2008 rok

Pan/Pani Dyrektor

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie w zwigzku z bardzo trudng sytuacja i narastajgcym niezadowoleniem
oraz determinacjq wsrdd pielegniarek i potoznych apeluje do Dyrektoréw placéwek stuzby zdrowia w naszym regionie o réwne
traktowanie postulatéw ptacowych personelu medycznego.

Rozumiemy problemy stuzby zdrowia wynikajace z jej niedofinansowania, niemniej jednak jako organ samorzadowy popieramy
zadania finansowe wszystkich pielegniarek i potoznych oraz reprezentujacych je zwigzkdéw zawodowych.

Przypominamy, iz to wlasnie pielegniarki i potozne przez cata dobe nie opuszczajq pacjentdw wykonujac Swiadczenia pielegnacyjne,
zapobiegawcze, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz z zakresu promocji zdrowia.

Pielegniarki i potozne wspdlnie z lekarzami tworzg zespét terapeutyczny i jako cztonkowie tego zespotu wypracowujg na réwni
z lekarzami $rodki finansowe pozyskiwane z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Z powyzszego wzgledu w naszej opinii zasadne jest proporcjonalne uwzglednienie postulatéw ptacowych wszystkich cztonkdw
zespotu terapeutycznego, a nie uprzywilejowywanie wytacznie jednej grupy zawodowej wspottworzacej ten zespot.

W zwigzku z powyzszym oraz w zwigzku z ogromng determinacjg naszego Srodowiska zawodowego apelujemy do dyrektoréw
szpitali i innych placdwek stuzby zdrowia o niezwtoczne przystapienie do negocjacji ptacowych z pielegniarkami i potoznymi, aby nie
dopusci¢ do sytuacji, w ktorej pielegniarki i potozne zmuszone beda do odejscia od tdzek pacjentow.

Jako organ samorzadu pielegniarek i potoznych deklarujemy wszelka pomoc mogacg utatwi¢ porozumienie pomiedzy
zainteresowanymi stronami.

Jednoczesnie prosimy o informowanie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie o wszelkich problemach jakie
wynikng podczas prowadzenia negocjaciji.

Z powazaniem

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
mgr Halina Synakiewicz

3 Styczen 2008r



18 grudnia 2007r

W Urzedzie Miasta w Czestochowie odbyta sie konferencja nt."Rola, miejsce RO EFS
w realizacji programu operacyjnego - Kapitat ludzki w wojewddztwie $laskim.

W konferencji uczestniczyta Barbara Ptaza - Sekretarz Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

20 grudnia 2007r

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych uczestniczyta w zebraniu Rady
Spotecznej SP ZOZ Stacji Pogotowia Ratunkowego.

28 grudnia 2007r

W siedzibie izby odbyto sie posiedzenie Komisji ds.Pomocy w trudnych sytuacjach losowych.

4 styczen 2008r

Na zaproszenie Przewodniczacej Okregowej Rady goscit w siedzibie izby Skarbnik
V Kadencji Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Pan Marian Nadziejko, Rozmowa
z gosciem posSwiecona byta priorytetom w dziataniu Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.

7 styczen 2008r

Rozestane zostato do wszystkich Dyrektoréw placowek stuzby zdrowia na terenie miasta
Czestochowy i powiatdw czestochowski, ktobucki, lubliniecki, myszkowski stanowisko
popierajgce stuszne zadania finansowe wszystkich grup zdrowotnych.

Jednoczesnie deklarujemy gotowosS¢ do wspotpracy i popieramy Zwigzki Zawodowe
Pielegniarek i Potoznych, Odbyly sie spotkania Przewodniczacej i Sekretarza Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych z Dyrektorami i Pielegniarkami Naczelnymi Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego, Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego, Miejskiego Szpitala
Zespolonego, Szpitala Chordb Wewnetrznych ,HUTNICZY", Podczas spotkania przekazano
stanowisko Okregowej Rady popierajace dziatania pielegniarek i potoznych, jak réwniez
poproszono Dyrektordw o Scistgq wspdtprace i nie utrudnianie petnomocnikom udziatu
w spotkaniach dotyczacych probleméw pielegniarek i potoznych. Dyrektorzy wyrazili
aprobate i che¢ wspotpracy.

Styczer 2008 =4



Rezolucje i stanowiska Kra

Stanowisko V Krajowego Zjazdu

Pielegniarek i Potoznych
z dnia 4 grudnia 2007 roku

w sprawie bezprawnego ustalania jednoosobowych obsad
pielegniarek i potoznych na dyzurach w oddziatach
szpitalnych publicznych i niepublicznych zakfadach opieki
zdrowotnej

V Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych wnioskuje do Prezesa
Rady Ministrow, organdw zatozycielskich zaktaddw opieki
zdrowotnej oraz konsultantéw krajowych i wojewodzkich
o podjecie dziatan w zakresie:
a)respektowania przez kierownikow zaktadéw opieki
zdrowotnej przepisdw rozporzadzenia MZiOS z dnia 21
grudnia 1999r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych (D. U. Nr 111,
poz. 1314),
b)przeprowadzania szczegotowej kontroli przez kierownika
zaktadu z uwzglednieniem zasad wymienionych w rozpo-
rzadzeniu, co do ich zgodnosci z obowigzkiem
zapewnienia wiasciwego poziomu udzielanych przez
zaklad Swiadczen zdrowotnych w zakresie nalezytej
obsady stanowisk pielegniarek i potoznych,
c)dookresSlenia rozporzadzenia zgodnie z wymogami
zawartymiw regulacji.

Uzasadnienie

Jakos¢ $wiadczen pielegniarskich jest jednym z podstawowych
kryteridw oceny dziatalnosci zakladu opieki zdrowotnej.
Warunkiem niezbednym i koniecznym do osigagniecia
rezultatbw w dziataniach zmierzajacych do zapewnienia
wiasciwego poziomu udzielanych $wiadczen zdrowotnych jest
odpowiednia struktura i liczba kadr medycznych, szczegdinie
w grupie zawodowej pielegniarek i potoznych.

Jedna pielegniarka petnigca dyzur w oddziale nie moze
zapewni¢ wszystkim pacjentom opieki pielegniarskiej zgodnie
z przyjetymi standardami praktyki zawodowej, a tym samym
zaktad opieki zdrowotnej nie moze zapewnic¢ bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentom, do ktérego sie zobowigzat
podpisujac kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Delegaci V Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych,
wskazujg i ostrzegaja, iz dalsze stosowanie przez
pracodawcow zanizonej liczby personelu pielegniarskiego,
ponizej wymaganych norm zatrudnienia (jednoosobowa
obsada na zmianie nocnej, tgczenie stanowisk, jednoczesna
praca na zmianie w wiecej niz jednym oddziale, zmniejszona
obsada w niedziele i $wieta itp.), stwarza zagrozenie nie tylko
dla bezpieczenstwa pacjentdw, ale i samych pracownikéw.
Tym samym, rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 21 grudnia 1999r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych nie jest w petni realizowane, a nawet odnotowuje
sie przypadki catkowitego braku jego wdrozenia.

Wobec powyzszego niezrozumiaty jest fakt, iz rowniez
szpitale, ktére otrzymaty Certyfikaty Akredytacyjne oraz
wdrozyty Systemy Zarzadzania Jakoscig ISO dajg przyzwolenie
na jednoosobowe obsady dyzuréw pielegniarskich.
Odzwierciedleniem obnizania sie jakosci ustug pielegniarskich

sq opinie pacjentow wyrazane w przeprowadzanych
~Ankietach Satysfakcji Pacjenta" oraz zwiekszajacej sie liczby
spraw kierowanych do Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Zwracamy uwage, iz sytuacja ta ma wptyw na
pogtebiajace sie zjawisko wypalenia zawodowego
pielegniarek i potoznych spowodowane zbyt duzym
obcigzeniem psychofizycznym. Ekonomizacja i restru-
kturyzacja szpitali nie usprawiedliwia dziatan administra-
cyjnych polegajacych na bezprawnym zmniejszaniu
zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

Stanowisko V Krajowego Zjazdu

Pielegniarek i Poloznych
z dnia 4 grudnia 2007 r.

w sprawie finansowania z budzetu panstwa kosztow

ponoszonych przez pielegniarki i potozne w réznych

rodzajach ksztatcenia podyplomowego oraz studiow
pomostowych

Delegaci na V Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych zwracajq
sie do Prezesa Rady Ministrdw i Ministra Zdrowia
0 zagwarantowanie w budzecie panstwa srodkéw finansowych
na ksztatcenie podyplomowe oraz studia pomostowe dla
pielegniarek i potoznych.

Uzasadnienie

Nalezy zagwarantowac Srodki finansowe na ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych, biorac pod uwage
wszystkie rodzaje ksztatcenia: szkolenia specjalizacyjne, kursy
kwalifikacyjne, specjalistyczne i doksztatcajace, zgodnie z art..
10c ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
z 2001 r, Nr 57, poz. 602 ze zm.). Przyznawane dotychczas
$rodki z budzetu panstwa na wyzej wymieniony cel sg wysoce
niewystarczajace, co powoduje, iz ksztatcenie podyplomowe
nie moze sukcesywnie sie rozwijac.

Réwnie wazne jest takze przeznaczenie S$rodkéw
finansowych na tzw. ksztalcenie pomostowe pielegniarek
i potoznych prowadzone na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 11 maja 2004 roku w sprawie
szczegdtowych warunkéw prowadzenia studidw zawodowych
na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo przeznaczonych
dla pielegniarek i potoznych posiadajacych $wiadectwo
dojrzatosci i bedacych absolwentami licedw medycznych oraz
medycznych szkdt zawodowych ksztatcacych w zawodzie
pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 110, poz. 1170). Podkreslenia
wymaga fakt, ze rzad RP wnioskowat skutecznie do Komisji
Europejskiej o wprowadzenie do Dyrektywy 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady przedmiotowych studiow
zawodowych, powinien zatem zapewni¢ swoim obywatelom
rowniez Srodki finansowe na poczet uczestnictwa pielegniarek
i potoznych w tych studiach.

Nalezy tu zaznaczy¢, iz szacunkowa liczba zareje-
strowanych pielegniarek - absolwentek 5-letniego liceum
medycznego (stan na dzien 30 kwietnia 2004 roku), wynosi
okoto 180 tysiecy, co stanowi okoto 69% liczby
zarejestrowanych pielegniarek w Polsce. W roku akademickim
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nowiska Krajowego Zjazdu

2004/05 liczba przyjetych na kierunek pielegniarstwo
i potoznictwo wynosita 4569 pielegniarek i potoznych,
natomiast w roku akademickim 2005/06 ksztatceniem tym
objeto 2.500 pielegniarek i potoznych. Podkresli¢ nalezy, iz w
ramach projektu Phare 2002/00-580.02.07 do 31 stycznia
2006 roku z dofinansowania tego typu ksztatcenia skorzystato
tylko 1.258 pielegniarek i potoznych.

Jednoczes$nie pragne zauwazy¢, iz zdaniem wtadz uczelni,
podstawowym czynnikiem wptywajacym hamujaco na liczbe
zawieranych umoéw o dofinansowanie do studidéw
pomostowych ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego jest nie uwzglednienie kosztow posrednich przy
dokonywaniu kalkulacji srodkéw finansowych przeznaczonych
na realizacje tego ksztatcenia.

Szczegdlny sprzeciw wiadz uczelni budza takze zapisy umowy,
zgodnie z ktorymi beneficjent obowigzany jest poddac sie
kontroli merytorycznej prowadzonej przez Wojewddzki Urzad
Pracy. Zdaniem uczelni powyzsze godzi w ich autonomie oraz
narusza przepisy ustawy prawo o szkolnictwie wyzszym,
postanowienia statutow szkot wyzszych oraz regulaminow
studiow.

Powazne kontrowersje rodzi konieczno$¢ uzyskania przez
wszystkie osoby, ktére rozpoczety studia pomostowe,
dyplomu pielegniarstwa lub potoznictwa jako jeden
z warunkow otrzymania przez jednostke ksztatcacq
(w koncowym rozliczeniu) dofinansowania. Uczelnia nie
powinna ponosi¢ konsekwencji wynikajacych z rezygnacji
poszczegolnych osob z ksztatcenia, nie przystgpienia do
obrony pracy licencjackiej, czy tez skreslenia z listy studentdw.
Wiadze uczelni bardzo negatywnie odnosza sie réwniez do
koniecznosci stosowania przepisow o zamowieniach
publicznych, wydatkujac przeznaczone $rodki finansowe na
wynagrodzenia dla nauczycieli akademickich. Uczelnie
podnosza argument, iz dysponujg wiasng wykwalifikowang
kadrg dydaktyczna, gwarantujaca nalezyta jako$¢ prowa-
dzonego ksztatcenia i ponosza petng odpowiedzialno$¢ za
realizacje procesu dydaktycznego.

Istotne watpliwosci pojawiajg sie w zwigzku z faktem, iz
dofinansowaniem moga by¢ objete jedynie osoby posiadajace
staty adres zameldowania na terenie wojewddztwa, w ktorym
swojaq siedzibe ma dana uczelnia. Uczelnia nie moze prowadzi¢
rekrutacji na ww. studia wylacznie dla oséb z okreslonego
wojewodztwa. Prawo do ubiegania sie o przyjecie na studia
pomostowe majg osoby z terenu catego kraju. Powyzsze
stanowi naruszenie konstytucyjnego prawa obywatela do
nauki okreslonego w szczegdlnosci w art. 70 ust. 4 Konstytucji
RP.

Wydaje sie, iz przedstawione powyzsze problemy nalezy
rozwigzac poprzez doprecyzowanie istniejgcych juz przepisow
lub ich zmiane, w taki sposdb, aby Srodki przeznaczone na
wskazane cele byty skonsumowane w catosci.

Majac na wzgledzie dobro pielegniarek i potoznych, ktére
podejmujq ksztatcenie na studiach pomostowych, wydaje sie
w petni uzasadnione podjecie wszelkich krokdw zmierzajacych
do rozwigzania istniejacych problemdw, w taki sposob, aby
zacheci¢ wszystkie uczelnie wyzsze prowadzace ksztatcenie na
studiach pomostowych do ubiegania sie o dofinansowanie.

Styczen 2008

Stanowisko V Krajowego Zjazdu

Pielegniarek i Potoznych
z dnia 4 grudnia 2007 r.

w sprawie formy zatrudniania pielegniarek w lecznictwie
stacjonarnym

Delegaci V Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
opowiadaja sie za uznaniem zatrudnienia pielegniarek
i potoznych na podstawie umowy o prace w zaktadach opieki
zdrowotnej -lecznictwie stacjonarnym jako najbardziej
wiasciwej formy zatrudniania.

Uzasadnienie:

Dokonujace sie przeksztatcenia w ochronie zdrowia stwarzajq
dla pielegniarek i potoznych wiele zagrozen a wsréd nich
zmiane formy zatrudnienia na podstawie umow
cywilnoprawnych.

Takie zatrudnienie bardzo czesto narusza podstawowe
prawa pracownicze a W szczegodlnosci zwieksza czas pracy
(liczbe godzin dobowa oraz miesieczng) stwarzajac zagrozenie
zaréwno dla pacjenta jak i samych pielegniarek/potoznych.

Stanowisko V Krajowego Zjazdu

Pielegniarek i Potoznych
z dnia 4 grudnia 2007 r.

W sprawie rozszerzenia programdw specjalizacji i kursow
kwalifikacyjnych

Delegaci V Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
zwracajq sie do Ministra Zdrowia oraz do Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych o nowelizacje
ramowych programow specjalizacji i kursow kwalifikacyjnych
w dziedzinach pielegniarstwa ratunkowego i anestezjologii
intensywnej opieki medycznej poprzez umieszczenie
w nich nastepujacych czynnosci wynikowych: wykonanie
konikopunkcji, odbarczanie odmy preznej, wkiucie
doszpikowe.

Stanowisko V Krajowego Zjazdu

pielegniarek i Potoznych
z dnia 4 grudnia 2007 r.

w sprawie sytuacji w ochronie zdrowia w Polsce

Ochrona zdrowia w Polsce wymaga natychmiastowych
i gtebokich przeksztatcen, z ktdérymi zwlekano przez wiele lat
zastepujac je mniej lub bardziej udanymi powierzchownymi
reformami. Sytuacja ta w sposob znaczny obnizyta kredyt
zaufania catego spoteczenstwa, zaréwno pacjentéw, jak
i personelu medycznego.

Delegaci V Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
popierajg apele roznych $rodowisk o podjecie powaznej



Rezolucje i stanowiska Kra

debaty ze strong spoteczng celem rozwigzania nabrzmiatej
sytuacji w ochronie zdrowia.

Kryzys finansowania opieki zdrowotnej dotyczy wielu
krajow i nigdzie nie udato sie w petni zaspokoi¢ oczekiwan
spotecznych w sensie zapewnienia wszystkich $wiadczen
medycznych. Rozwoj nowoczesnej medycyny uniemozliwia,
nawet w krajach bogatych, petne pokrycie wszystkich
kosztow.

Delegaci V Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
wzywajq rzad i elity polityczne do niezwtocznego podjecia
stosownych dziatan zmierzajacych do uzdrowienia systemu
ochrony zdrowia. Cena, ktdrg medycyna i spoteczenstwo
zaptaci za dalsza zwtoke moze okazac sie zbyt wysoka.

Rezolucja nr 1

V Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych z dnia 5 grudnia 2007r

w sprawie zobowigzania Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych do
zwolania Nadzwyczajnego Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych

Na podstawie § 15 pkt 1 Regulaminu Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych

V Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych zobowigzuje
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych do zwotania
Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w potowie kadencji.

Rezolucja nr 2

V Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych z dnia 5 grudnia 2007 r.

w sprawie ustawowego nadania
pielegniarce i potoznej prawa do
rezygnacji z wykonywania swiadczen
na rzecz pacjenta

Na podstawie § 15 pkt 1 Regulaminu Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych

V Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych zobowigzuje
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych do podjecia dziatan
majacych na celu wpisanie do ustawy z dnia 5 lipca 1996r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz. U. z 200Ir. Nr 57,
poz. 602 z pdézn. zm.) prawa pielegniarki i potoznej do
odstapienia od udzielania $wiadczen medycznych w stosunku
do pacjenta na zasadach analogicznych do zapisu art.38

ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz. U. 2 2005r Nr 226, poz. 1943 z p6zn. zm.)

Rezolucja nr 3

V Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych z dnia 5 grudnia 2007r.

w sprawie zmiany Rozporzadzenia MZ
z dn. 25 listopada 2005r. o szkoleniu
pielegniarek i potoznych dokonujacych
przetaczania krwi i jej sktadnikow.

Delegaci V Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
zobowigzujg Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych do
podjecia dziatan majacych na celu zmiane rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 25 listopada 2005r. w sprawie szkolenia
pielegniarek i potoznych dokonujacych przetaczania krwi i jej
skfadnikéw(Dz. U. Nr 38, poz. 363, zm. Dz. U Nr 236, poz. 236)
poprzez ograniczenie obowigzku odbycia szkolenia przez
pielegniarki i potozne dokonujace przetaczania krwi i jej
sktadnikéw jednorazowo i tylko w zakresie podstawowym.

Rezolucja nr 4

V Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych z dnia 5 grudnia 2007r.

w sprawie zmiany rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r.

w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 111, poz.1314)

Delegaci V Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
zobowigzujg Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych do
podjecia dziatan majacych na celu zmiane Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w zakfadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz.
1314). polegajacych na ustaleniu nowego sposobu wyliczania
optymalnych norm zatrudniania pielegniarek i potoznych oraz
zmiany w przepisach dotyczacym warunkdw kontraktowania
$wiadczen zdrowotnych i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 16
lipca 2004r. w sprawie rejestru zaktaddw opieki zdrowotnej
(Dz. U Nr 169, poz. 1781), tak aby w obu tych przypadkach
jednoczesnie kierownik zaktadu opieki zdrowotnej zobligo-
wany byt do przedkifadania dokumentdéw (np. zarzadzenia)
potwierdzajacych ustalenie norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w tym zakfadzie.
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Uchwaty NRPiIP

Uchwala Nr 7/V/07

Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 12 grudnia 2007 r.

w sprawie powotania komisji
problemowych dziatajacych przy
Naczelnej Radzie Pielegniarek
i Potoznych

Na podstawie art.33 ust. 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991
roku o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41 poz,
178 zmiany: Dz:. U.z 1996 r. Nr 24, poz. 1101 Nr 91, poz. 410:
21998 r. Nr 106, pO2. 668: z 2000 . Nr 120, poz. 1268: z 2002
r. Nr 62, poz. 559, Nr 153, poz; 1271 » Nr 240, poz. 2052,
z 2004 r. Nr 92, poz. 885, z 2007 r. Nr 176, poz.1237) uchwala
sie, co nastepuje:

§ 1.

Dla realizacji ustawowych zadan samorzadu pielegniarek
i potoznych Naczelna Rada Pielegniarek i potoznych powotuje
nastepujace komisje problemowe:

1)Komisja prawa i legislacji,
2)Komisja zmian systemowych w ochronie zdrowia oraz
pomocy spotecznej,

3)Komisja ds. ksztatcenia przed- i podyplomowego oraz
standardow i kwalifikacji

zawodowych,

4)Komisja promocji zawodow 1 samorzadu oraz wspotpracy
Zzagranica,

5)Komisja ds, potoznych,

6)Komisja skarg i wnioskow,

7) Komisja ds etyki zawodowej pielegniarki i potoznej,

8)Komisja ds, rejestru pielegniarek, i potoznych oraz:
uznawania kwalifikacji zawodowych,

9)Komisja ds. kontraktowania Swiadczen zdrowotnych,

10)Komisja budzetowo - finansowa,

§2.1.

Przewodniczacymi powotanych komisji problemowych
zostajq:

1)Komisja prawa i legislacji - Mariolu Gtowacka

2)Komisja zmian systemowych w ochronie zdrowia oraz
pomocy spotecznej - Jarostaw Panek

3)Komisja ds. ksztatcenia przed- i podyplomowego oraz
standardéw i kwalifikacji zawodowych - Jan Kachaniuk

4)Komisja ds. promocji zawoddw i samorzadu oraz
wspotpracy z zagranica - Maria Brzezifiska
5)Komisja ds. potoznych - Leokadia Jedrzejska
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6)Komisja skarg i wnioskéw - Ewa Przestawska

7)Komisja etyki zawodowej pielegniarki I potoznej -
Matgorzata Wypych

8)Komisja ds. rejestru pielegniarek i potoznych oraz
uznawania kwalifikacji zawodowych - Marian Nadziejko.

9)Komisja ds. kontraktowania $wiadczen zdrowotnych - Ewa
Taranta

10)Komisja budzetowo-finansowa - Monika Kowalska.

2. Przewodniczace poszczegdinych komisji problemowych
przedstawig, na najblizszym posiedzeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych propozycje sktadow osobowych
komisji oraz zatozenia do kadencyjnego planu pracy,

3. W przypadku trzykrotnej, nieusprawiedliwionej nieobe-
cnosci cztonka Komisji na posiedzeniu przewodniczaca Komisji
wnioskuje do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
o skreslenie tego cztonka ze sktadu komisji.

§3.

Traci moc pkt 10 Regulaminu dziatania komisji
problemowych Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
stanowigcy Zatacznik do uchwaty nr 18 /IW2004 NRPiP

z dnia 24 marca 2004 r.

§ 4.
Uchwatg wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz

Tomasz Niewiadomski
Prezes

Elzbieta Buczkowska

Uchwata Nr 10/V/07

Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych
z dnia 12 grudnia 2007 roku

w sprawie wyboru Prezydium Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych

Na podstawie art.32 ust. 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991
roku o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 43 poz.
178 - zmiany, Dz. U. 7, 1996 1. Nr 24, poz. 310i Nr 91, poz. 410:
21998 1. Nr 106, poz, 668: 22000 r. Nr 120, poz. 1268: 22002 r.
Nr 62, poz. 559, Nr 153, poz. 1271iNr 240, poz. 2052,z 2004 .
Nr 92, poz, 885, z 2007 r. Nr 176, poz. 1237) w zwigzku z § 1
ust, 2 i 3 Regulaminu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
stanowigcego Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 11 IV Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i potoznych z dnia 9 grudnia 2003 roku



Uchwaty NRPIP

w sprawie regulaminéw organdw Naczelnej Izby Pielegniarek i
Potoznych uchwala sie, co nastepuje:

§1.

W sktad Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
V kadencji wchodza;

1)Elzbieta Buczkowska - Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

2)Maria Kaleta - Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych ds.. potoznych

3)Elzbieta Garwacka-Czachor - Wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

4)Tomasz Niewiadomski - Sekretarz Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

5)Hanna Gutowska - Skarbnik Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych;

6)Cztonkowie Prezydium:
1.Aleksandra Snieg:
2.Mariola Gtowacka
3.Marian Nadziejko
4.Eleonora Kaminska
5.Monika Kowalska
6.Krystyna Walewska
7.Joanna Woznicka

§ 2.

Traci moc uchwata Nr 5/IV/03 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 16 grudnia 2003 r. w sprawie wyboru
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycic z dniem podjecia.

Sekretarz

Tomasz Niewiadomski
Prezes

Elzbieta Buczkowska

Stanowisko Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

z dnia 13 grudnia 2007 roku

w sprawie wartosci stawek
kapitacyjnych dla lekarza, pielegniarki,
potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej, ktore maja obowiazywac
od 2008 r.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnioskuje do Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia o podjecie natychmiastowych
dziatan zmierzajacych do zmiany zatacznika nr 1 do
Zarzadzenia Nr 69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2007 roku w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej rodzaju: podstawowa upieka
zdrowotng w kwestii dotyczacej jednostki rozliczeniowej
(stawki kapitacyjnej) przeznaczonej d'a pielegniarki, potoznej
poz. pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania na
Swiadczenia realizowane przez ww, S$wiadczeniodawcow
i zobowigzania Oddziaty Wojewddzkie Narodowego Funduszu
Zdrowia, aby zaproponowane stawki maksymalne obowia-
zywaty od 1 stycznia 2008 roku (a nie od I lipca 2008 roku).

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych postuluje, aby stawki
bazowe kapitacyjne okreslone w zataczniku nr 1 ,Wartosci
stawek kapitacyjnych. porad, ryczattdw i punktu w POZ"
wynosity od 1 stycznia 2008 .:

- dla pielegniarki poz - 20,28;
- potoznejpoz. - 10,44;
- pielegniarki szkolnej - 37,44.

Pielegniarki i potozne inwestowaly i nadal inwestuja, olbrzymie
$rodki finansowe przeznaczone na funkcjonowanie
indywidualnych praktyk, grupowych praktyk, niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, Ponadto, realizujac $wiadczenia
zdrowotne ponosza koszty zwigzane z zapewnieniem
Swiadczeniobiorcy wyrobow medycznych niezbednych do
realizacji indywidualnego planu opieki pacjenta.

Nieuwzglednienie powyzszego stanowiska bedzie przyczynq
znacznego obnizenia jakosci $wiadczen zdrowotnych,
doprowadzi do dalszej dyskryminacji pielegniarek i potoznych
poprzez ograniczenie ich samodzielnosci, gdyz stang sie one
jedynie podwykonawcami zlecen.

Prezes
Elzbieta Buczkowska
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drzadzenie Ministra Zdrowia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie sposobu i kryteriow ustalania dopuszczalnego
czasu oczekiwania na wybrane swiadczenia opieki zdrowotnej

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 27 grudnia 2007 .

w sprawie sposobu i kryteriow ustalania
dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane
$wiadczenia opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz.
2135, z pdzn. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.
Rozporzadzenie okresla sposob i kryteria ustalania
dopuszczalnego czasu oczekiwania na nastepujace
rodzaje Swiadczen opieki zdrowotnej:
1) leczenie szpitalne,
2) $wiadczenia wysokospecjalistyczne
- zwane dalej ,$wiadczeniami opieki zdrowotnej".

§2.
1. Ustalenia dopuszczalnego czasu oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej dokonuje
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - specjalista
wihasciwej dziedziny medycyny, posiadajacy tytut
profesora lub stopien doktora habilitowanego nauk
medycznych, zwany dalej ,lekarzem".

§3.
Dopuszczalny czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej ustalany jest
indywidualnie w odniesieniu do $wiadczeniobiorcy, na
podstawie nastepujacych kryteriow:

1) stanuzdrowia;
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2) dotychczasowego przebiegu choroby;
3) rokowania co do dalszego przebiegu choroby.

§4.
Lekarz ustalajgc dopuszczalny czas oczekiwania
$wiadczeniobiorcy na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej, bierze w szczegdlnosci pod uwage, czy w
wyniku nieudzielenia tego Swiadczenia w okreslonym
czasie istnieje zagrozenie:
1) zycia;
2) niezdolnoscia do samodzielnej egzystenciji
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U.z2004 r. Nr 39,
poz. 353, zpdzn.zm. 3");
3) catkowitg lub trwalg niezdolnoscia do pracy
W rozumieniu przepisow, o ktdrych mowa w pkt 2.

§5.
Lekarz okre$la dopuszczalny czas oczekiwania we
wniosku, o ktdrym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 26a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

§6.
Przepisdéw rozporzadzenia nie stosuje sie do ustalania
dopuszczalnego czasu oczekiwania na udzielnie
Swiadczenia zdrowotnego w przypadku, gdy wniosek,
o ktorym mowa w § 5, zlozono na podstawie
dotychczasowych przepisdw.

Rozporzadzenie wchodzi w zyciezdn 1 12008r.

Minister Zdrowia



Cele Narodowego Programu

Cel glowny
~Poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz

zmniejszanie nierownosci w zdrowiu”
osiagany przez:
* ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia spoleczenstwa,
* tworzenie Srodowiska zycia, pracy i nauki sprzyjajacego zdrowiu,
 aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji
pozarzadowych do dzialan na rzecz zdrowia.

I. Strategiczne cele zdrowotne

1. Zmniejszenie zachorowalnos$ci 1 przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb
naczyniowo-sercowych, w tym udarow mozgu';

2. Zmniejszenie zachorowalno$ci 1 przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworow
ztogliwych?;

3.  Zmniejszenie czgstosci urazéw powstatych w wyniku wypadkéw 1 ograniczenie ich
skutkow;

4.  Zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dzialania prewencyjno-promocyjne;

5. Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalno$ci i ograniczenie negatywnych skutkow
przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego;

6. Zmniejszenie zachorowalnos$ci i przedwczesnej umieralno$ci z powodu przewlektych
chorob uktadu oddechowego;

7. Zwigkszenie skutecznos$ci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom?;

8.  Zmniejszenie rdéznic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populacji.

II. Cele operacyjne dotyczace czynnikow ryzyka i dzialan w zakresie promocji zdrowia

1.  Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu;
Zmniejszenie 1 zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie szkod
zdrowotnych spowodowanych alkoholem;

3.  Poprawa sposobu zywienia ludnos$ci i jako$ci zdrowotnej zywnos$ci oraz zmniejszenie
wystepowania otylosci;

4.  Zwigkszenie aktywnosci fizycznej ludnosci;

Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych 1 zwiazanych z tym szkod

zdrowotnych;

6. Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w §rodowisku zycia 1 pracy oraz ich
skutkow zdrowotnych i poprawa stanu sanitarnego kraju.
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I11. Cele operacyjne dotyczace wybranych populacji

7.  Poprawa opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem;
8.  Wspieranie rozwoju i1 zdrowia fizycznego, psychospotecznego oraz zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci i mlodziezy;

I Realizacja calego zakresu programu POLKARD w ramach dziatan na rzecz tego celu strategicznego.

2 Realizacja ustawy o ustanowieniu Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na rzecz tego
celu strategicznego.

3 Realizacja Programu zwalczania HCV na rzecz tego celu strategicznego.
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9.  Tworzenie warunkéw do zdrowego 1 aktywnego zycia 0sob starszych;
10. Tworzenie warunkow dla aktywnego Zycia osob niepetnosprawnych;
11. Intensyfikacja zapobiegania prochnicy zebdw u dzieci 1 mlodziezy.

IV Niezbedne dzialania ze strony ochrony zdrowia i samorzadu terytorialnego

12. Aktywizacja jednostek samorzadu terytorialnego 1 organizacji pozarzadowych do

dziatan na rzecz zdrowia spoleczenstwa;

13. Poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych w zakresie skutecznosci, bezpieczenstwa
1 akceptowalnosci spotecznej, w tym przestrzegania praw pacjenta;

14. Usprawnienie wczesnej diagnostyki 1 czynnej opieki nad osobami zagrozonymi
chorobami uktadu krazenia, udarami moézgowymi, nowotworami, powiktaniami
cukrzycy, chorobami uktadu oddechowego oraz chorobami reumatycznymi, szczegdlnie
przez dziatania podstawowej opieki zdrowotnej;

15. Zwigkszenie i optymalne wykorzystanie systemu ochrony zdrowia oraz infrastruktury
samorzadowej dla potrzeb promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;.

ifrowia - Informacje prasowe

Przedruk z Gazety Prawnej

OCHRONA ZDROWIA Spotkanie premiera ze zwigzkami

Pacjenci dowiedzj sie, za co zaptaca
z wiasnej kieszeni

Minister zdrowia zapewnia, ze do konca stycznia
bedzie gotowy koszyk swiadczen medycznych.

czoraj premier Donald Tusk i Ewa Kopacz, minister

zdrowia, spotkali sie z przedstawicielami zwigzkow

zawodowych pracownikdw ochrony zdrowia.
W trakcie tzw. biatego szczytu minister zdrowia zapewnita, ze
do konca tego miesigca zakonczg sie prace nad projektem
koszyka $wiadczen medycznych, ktdry majg tworzy¢ cztery
elementy.
Bedzie sie sktadat z wykazu procedur w 100 proc. ptatnych
przez pacjenta, czesciowo refundowanych ze Srodkéow
publicznych oraz koszyka negatywnego, w ktdrym znajda sie
te procedury, ktdre wedtug resortu zdrowia w ogodle nie
powinny by¢ wykonywane w Polsce. Ostatnig jego cze$é
bedzie tworzy¢ spis procedur gwarantowanych, tj. takich, za
wykonanie ktorych zaptaci NFZ,
Zgodnie z zapowiedziami rzadu, juz na najblizszym
posiedzeniu Sejmu na poczatku lutego odbedzie sie pierwsze
czytanie trzech innych projektow ustaw, ktére majg
zreformowac system ochrony zdrowia. Chodzi o ustawe
o0 prawach pacjenta, zaktadach opieki zdrowotnej
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i dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych.

- Do konca 2008 roku wyeliminujemy sprzecznosci
i nieScistosci w ustawach regulujgcych system ochrony
zdrowia - zapewnita wczoraj Ewa Kopacz.

W trakcie spotkania ze zwigzkowcami premier
zaproponowat, aby w ciggu najblizszych dwdch miesiecy
odbylo sie kilka debat poswieconych zmianom w systemie
lecznictwa. Zaznaczyt jednak, ze na pewno w tym czasie nie
uda sie podjac konkretnych decyzji m.in. w sprawie wzrostu
pfac w stuzbie zdrowia.

Dominika Sikora
dominika.sikora@infor.pl

Przedruk z Gazety Prawnej
OCHRONA ZDROWIA Przeksztatcenia szpitali w spotki

Nie ma programoéw ostonowych
dla pracownikow

ZMIANA PRAWA. Umowy o prace pracownikow
przeksztatcanych szpitali przestana obowiazywa¢ po
szesciu miesiacach. Aby pracowac dalej, beda musieli
je podpisa¢ na nowych warunkach.

rzadowym projekcie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej zakladajacym przeksztatcenie szpitali

w spotki zabrakto przepisdw zapewniajacych



Ochrona zdrowia - Informac

programy ostonowe dla zwalnianych pracownikéw. Tak
uwazajq przedstawiciele zwigzkdw zawodowych pracownikow
stuzby zdrowia.

- W projekcie nie ma nowy o jakichkolwiek programach
ostonowych dla pracownikéw, ktdrzy nie znajda zatrudnienia
w szpitalach przeksztatconych w spdtki - potwierdza Urszula
Michalska, przewodniczaca Federacji Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia.

Rzad proponuje, aby umowy z pracownikami szpitali
wygasaty juz po szesciu miesigcach od dnia zmiany ich formy
prawnej.

- To oznacza, ze w tym czasie prace stracq te osoby,
z ktorymi szpital-spétka nie podpisze nowych uméw - dodaje
Urszula Michalska.

W takim przypadku pracownikom bedzie przystugiwata
odprawa w wysokosci trzymiesiecznego wynagrodzenia
liczonego jak ekwiwalent za urlop wypoczynkowy.

Maria Ochman, przewodniczaca sekretariatu ds. ochrony
zdrowia NSZZ Solidarno$¢, podkresla, ze poza odprawami dla
zwalnianych pracownikow, ktdre wyptacg przeksztatcane
szpitale, nie przewidziano dla nich nawet mozliwosci zmiany
lub uzupetniania umiejetnosci zawodowych.

- Rzad nie zaktada réwniez, ze w budzecie panstwa
powinny by¢ dodatkowe $rodki na odprawy czy na kursy
doszkalajgce dla zwalnianych pracownikdw - mdwi Maria
Ochman.

Natomiast zdaniem Janusza Atlachowicza, wiceprezesa
Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej (STOMOZ),
zapisany w ustawie szesSciomiesieczny czas trwania umowy
z pracownikiem przeksztatcanych szpitali jest korzystnym
rozwigzaniem, gdyz pozwala na szybsze dostosowanie
zatrudnienia do potrzeb nowo powstatej spotki i zakresu
$wiadczen zdrowotnych, ktérych zamierza ona udzielaé.

W ustawie proponuje sie jednoczesnie, zeby uprawnieni
pracownicy szpitali mieli mozliwos¢ nieodptatnego uzyskania
udziatéw lub akcji spotek.

- Btedem jest natomiast to, ze takiego prawa nie bedq
miaty np. osoby pracujace w szpitalu na kontrakcie - uwaza
Janusz Attachowicz.

Dominika Sikora
dominika.sikora@infor.pl

Przedruk z Gazety Prawnej

OCHRONA ZDROWIA Propozycja powotania nowego rzecznika

Prawa pacjenta okresli jedna ustawa

Zmiana prawa- Rzad proponuje powotanie instytucji
rzecznika praw pacjenta, ktory mogitby wystepowac
w sadach jako oskarzyciel positkowy.

praw pacjenta oraz rzeczniku praw pacjenta jest jednym
z czterech, jakie znalazty sie w rzadowym pakiecie, ktory
ma naprawi¢ system ochrony zdrowia. Zgodnie z nim,
wszystkie prawa i obowigzki pacjenta, ktére obecnie sg

Projekt ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych

opisane w kilku ustawach, zostaty zebrane w jednym akcie
prawnym.

Projekt przewiduje, ze osoba korzystajaca ze $wiadczen
zdrowotnych ma prawo m.in. do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej. Jezeli jednak jej zapewnienie wigze sie
z dodatkowymi kosztami dla $wiadczeniodawcy, to chory jest
zobowigzany za nig zapfaci¢. Szpital musi réwniez zapewnic¢
pacjentom opieke duszpasterskg oraz mozliwos¢ kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego np.
z cztonkami rodziny.

Zdaniem Aleksandry Piatek, rzecznika praw pacjenta
Narodowego Funduszu Zdrowia, zebranie wszystkich praw
i obowigzkéw pacjenta w jeden akt prawny jest dobrym
rozwigzaniem.

- Obowigzujgca Karta Praw Pacjenta nie jest aktem
prawnym, ale tylko spisem praw i obowiazkow o0sdb
korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych - méwi Aleksandra
Pigtek.

Obecnie prawa i obowiazki pacjentdw sg opisane
w roznych aktach prawnych, co powoduje, ze samym
pacjentom jest trudno do nich dotrze¢ i zdoby¢ informacje.

- Dzieki zebraniu ich w jeden akt prawny mozliwe jest ich
usystematyzowanie i uaktualnienie - dodaje Aleksandra
Pigtek.

Gtéwng zmiang proponowang przez rzad jest powotanie
odrebnej instytucji rzecznika praw pacjenta. Obecnie pacjenci
mogq zwraca¢ sie ze skargami m.in. do rzecznika praw
obywatelskich, do 16 rzecznikdw, ktérzy dziataja przy
wojewddzkich oddziatach NFZ, do Biura Praw Pacjenta, ktére
funkcjonuje przy resorcie zdrowia, oraz do rzecznikéw
reprezentujacych pacjentdw szpitali psychiatrycznych.

Tomasz Gellert, dyrektor zespotu ds. ochrony zdrowia
w Biurze RPO uwaza, ze powotanie odrebnej instytucji
reprezentujacej tylko interesy pacjentéw nie musi oznaczac
wzmocnienia ich pozycji np. w sadach.

- Rzecznik praw pacjenta bedzie mial zdecydowanie
mniejsze uprawnienia procesowe niz RPO - méwi Tomasz
Gellert.

Rzecznik praw pacjenta bytby powotywany raz na pie¢ lat
przez Sejm. Miatby mozliwos¢ wystepowania m.in..
w sprawach karnych w sadach jako oskarzyciel positkowy.
Jednoczesnie miatby prawo naktadac kary administracyjne na
Swiadczeniodawcow.

SZERSZA PERSPEKTYWA - PRAWA PACIENTA W UE

Kazde panstwo UE we wtasnym zakresie ustala regulacje
prawne dotyczgce praw pacjenta. Na przyktad w Niemczech
nie ma jednolitego aktu prawnego regulujgcego te kwestie.
Natomiast w Wielkiej Brytanii takim aktem jest karta praw
pacjenta, ktora zostata opracowana przez rzgd. Ochrona praw
pacjenta jest wspomagana przez dziatania réznego rodzaju
organizacji spotecznych (stowarzyszenia pacjentow).

Dominika Sikora
dominika.sikora@infor.pl
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Rozmawiamy z JACKIEM PASZKIEWICZEM, prezesem
Narodowego Funduszu Zdrowia

W tym roku nie bedzie
Rejestru Ustug Medycznych

Narodowy Fundusz Zdrowia zostanie podzielony do
2010 roku. Wbrew wczesniejszym zapowiedziom
rzadu, nie jest jednak przesadzone, ile powstanie
regionalnych funduszy. W tym roku na pewno nie
bedzie uruchomiony ogodlnopolski system Rejestru
Ustug Medycznych.

Bedzie pan likwidatorem NFZ?

- Mam nadzieje, ze bede ostatnim prezesem tej instytucii.
Decentralizacja systemu ubezpieczenn zdrowotnych jest
niezbedna. Sita pewnych rozwigzan tkwi w ich wielosci, a nie
centralizowaniu.

Dlaczego rzad zaktada, ze NFZ ma byc¢ podzielony na
szesc funduszy regionalnych, a nie na pie¢ lub osiem?

- Ostateczng liczbe funduszy ustalg politycy. Dla mnie jako
ptatnika nie ma to wiekszego znaczenia.

Jakie beda regionalne fundusze?

- Przede wszystkim silne ekonomicznie. Obecnie mamy 16
wojewoddztw, ktdre sg bardzo zréznicowane pod wzgledem
liczby mieszkancoéw, zdrowotnosci populacji i nasycenia
infrastrukturg szpitalng. I tak np. opolski oddziat wojewddzki
funduszu ma niewielkg populacje i okoto 1 mld zt rocznie na
zakup i finansowanie $wiadczen zdrowotnych. Sa réwniez
takie wojewodztwa, jak mazowieckie, ktdre rocznie wydaje
7 mld zt na leczenie swoich pacjentéw. Na Slasku - na
stosunkowo niewielkim terenie - dzialajg specjalistyczne
kliniki, wykonujace najbardziej skomplikowane, a zatem
kosztowne ustugi medyczne. Podsumowujac, ranga
probleméw zdrowotnych, z jakimi borykajg sie regionalne
oddziaty NFZ, jest znaczaco rézna. Z tych powoddw powinny
powsta takie fundusze regionalne, ktére beda miaty
poréwnywalng liczbe ubezpieczonych, bedg dysponowac
podobnym zapleczem w zakresie szpitalnictwa i poréwny-
walnymi budzetami.

Jak przekonaé¢ pacjenta, zeby ubezpieczyl sie
w funduszu X lub w funduszu Y?
- To fundusze beda zmuszone do konkurowania o pacjenta.

W jaki sposdb beda to robi¢?

- Na przyktad oferujac, poza $wiadczeniami zdrowotnymi,
ktorych standard wykonywania bedzie musiat by¢ taki sam w
catym kraju, dodatkowe ustugi - tzw. Swiadczenia
niekoordynowane.

Przyktadem takiej ustugi oferowanej przez dany fundusz dla
konkretnej populacji moze by¢ chociazby mozliwosc
wykonania bezptatnych badan profilaktycznych dostoso-
wanych do probleméw zdrowotnych na danym terenie.
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Fundusz dziatajacy na Slasku bedzie mdgt np. dodatkowo
finansowac profilaktyke chordb ptuc.

Czyli beda swiadczenia dodatkowe gwarantowane
lokalnie?

- Tak. Ich tworzenie bedzie podyktowane regionalnymi
roznicami w zachorowalnosci czy ryzyku zachorowania na
dang chorobe. Obecnie NFZ bardzo stabo reaguje na lokalne
potrzeby zdrowotne populacji.

Rozumiem, Zze chce pan uspokoi¢ pacjentéow -
niezaleznie od tego, w jakim regionalnym funduszu sie
ubezpiecza, i tak beda mieli zapewniony taki sam
standard leczenia w caltym kraju?

- Trzeba wykluczy¢ sytuacje, z ktérymi mieliSmy do czynienia
w czasie funkcjonowania kas chorych, kiedy inaczej byt
finansowany porod np. na Pomorzu, a inaczej na Slasku. Tak
by¢ nie moze. W przypadku $wiadczen stuzacych ratowaniu
Zycia i zdrowia pacjent musi mie¢ pewnos¢, ze niezaleznie od
tego, gdzie pojedzie, leczony bedzie tak samo.

Czy na rynku pojawia sie prywatne fundusze?
- Jestem o tym przekonany.

Wzmocni to konkurencje miedzy publicznymi
funduszami?

- Oczywiscie. Zwlaszcza przy zatozeniu, ze na rynku pojawiq
sie réwniez dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne.

Rzad zakiada, ze NFZ zostanie podzielony w ciagu
dwoch lat. Czy taki okres wystarczy na przepro-
wadzenie zmian?

- Obecnie trwajg przygotowania do tego procesu. Pracujemy
nad zmiang dwdch elementdw - obecnego systemu
informatycznego NFZ i sposobu podziatu pieniedzy na
poszczegdlne wojewodztwa. Obecnie system finansowy
Funduszu jest tak scentralizowany, ze oddziaty wojewddzkie
praktycznie nie majq zadnych wiasnych srodkdw na kontach.
I tak, jezeli dyrektor danego oddziatu NFZ chce zaptaci¢ za
$wiadczenia medyczne szpitalowi, najpierw musi przesta¢ w
tej sprawie zapotrzebowanie do centrali, ta natomiast przesyta
oddziatowi pienigdze, ktére z konta oddziatu trafiajg do
szpitala. W przysztosci musimy przebudowac system
finansowy NFZ w taki sposdb, zeby nowe fundusze regionalne
miaty swoje przychody, mogty nimi dysponowa¢ w ramach
okreslonego planu finansowego, a nie byty jedynie oérodkami,
ktdre generuja koszty.

Czy powstanie ogdlnopolski system Rejestru Ustug
Medycznych, co zapowiadat pana poprzednik?

- Musimy rzetelnie przygotowa¢ sie do przeprowadzenia
procedur przetargowych na uruchomienie poszczegdinych
elementéw systemu. Obecnie, na podstawie 30-stronicowej
dokumentacji pozostawionej przez bytego prezesa NFZ, nie
mozna jej uruchomi¢. Wymaga to przede wszystkim
szczegbtowego opisu samego systemu RUM i jego czesci,
ktore beda w kolejnych latach kupowane i wdrazane. To taczy
sie chociazby ze stworzeniem systemu personalizacji kart
ubezpieczenia zdrowotnego, wyznaczenia miejsc, gdzie beda
one wydawane oraz rejestrowane.
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Czyli na razie nie bedzie ogloszony przetarg na
budowe systemu?

- Ten rok chcemy przeznaczy¢ na wytonienie firmy, ktora
opracuje szczegétowa dokumentacje systemu i zajmie sie
koordynacja prac nad RUM.

Kiedy pierwsze karty ubezpieczenia zdrowotnego
trafiag do pacjentow?

- Dystrybucja kart wsrod pacjentdw bedzie ostatnim
elementem wdrazania rejestru.

Czy karty beda umozliwia¢ pacjentom korzystanie
zustug medycznych?

- Karta bedzie m.in. dowodem ubezpieczenia i kluczem do
historii leczenia pacjenta. Jednak jej funkcjonowanie bedzie
mozliwe dopiero wtedy, gdy S$wiadczeniodawcy bedg
dysponowa¢ komputerami z odpowiednimi programami
i czytnikami kart. Musza rowniez powstac centra personalizacji
kart, ktdre zagwarantujg bezpieczenstwo danych osobowych
ubezpieczonych.

Karty trafia do pacjentow jeszcze w 2009 roku?
- Mysle, ze jest to realna data.

Dyrektorzy szpitali twierdza, ze mimo zwiekszenia
wyceny $wiadczen zdrowotnych, ich kontrakty na ten
rok nie wzroslty, bo jednoczesnie NFZ obnizyt liczbe
$wiadczen, ktore moga wykonac.

- W czesci wojewddztw tak rzeczywiscie jest. Dyrektorzy
szpitali nie biorg jednak pod uwage tego, ze ograniczenie
czasu pracy lekarzy zmniejsza réwniez dostepnos¢ ustug
lekarskich dla pacjentéw. To przektada sie na ograniczenie
liczby wykonywanych $wiadczen w szpitalach. Z danych, jakie
mam z kilku wojewddztw, wynika, ze juz zanotowano znaczny
spadek liczby wykonywanych ustug zdrowotnych
w poréwnaniu z analogicznym okresem poprzedniego roku.

Czy to spowoduje wydtuzenie szpitalnych kolejek?

- Nie sadze, bo czesto popyt na dane $wiadczenia medyczne
bywa generowany istniejacq podazg - czesto sztucznie
Zawyzona.

A krotszy czas pracy lekarzy wymusi zmiany
organizacyjne w szpitalach?

- Zmieniony czas pracy lekarzy jak nic wczesniej realnie
wplynie na funkcjonowanie szpitalnictwa. Od stycznia praca
lekarzy stata sie dobrem deficytowym i cennym, na co nie byty
przygotowane struktury szpitalne. Niestety, zmiany tej nie
uwzglednia roéwniez system kontraktowania $wiadczen
szpitalnych.

Dlaczego?

- NFZ kontraktuje Swiadczenia szpitalne na poszczegdlnych
oddziatach w sposodb archaiczny. Jezeli np. w danym szpitalu sg
ortopedzi, ale nie posiada on wyodrebnionego oddziatu
z zakresu tej specjalnosci, to NFZ nie zakupi tam $wiadczen.
Jednym stowem, ptatnik zmusza szpitale do tworzenia
W sposdOb sztuczny pewnych oddziatdw. Nalezy to zmienic.

Zmienimy to przy wprowadzaniu jednorodnych grup
pacjentow.

Kiedy nowe zasady zostanq wprowadzone?
- Nowe rozliczenia zostang wprowadzone w lipcu.

Jakie inne zmiany warunkow kontraktowania czekaja
szpitale?

- Zamierzamy zwiekszy¢ wycene hospitalizacji dziennych
i krétkoterminowych. Jest coraz wiecej zabiegéw i operacji,
ktére mozna wykona¢ w ciggu jednego dnia. Sg one réwniez
zdecydowanie tansze, chociazby z tego powodu, ze wigza sie
z nizszymi kosztami wynagrodzenia personelu szpitala.

Kiedy NFZ przekaze szpitalom obiecane pieniadze
niewykorzystane w 2007 roku?

- Whniosek w tej sprawie juz trafit do ministréw zdrowia
i finansow. Mysle, ze jeszcze w lutym dodatkowe pienigdze
trafig do dyrektorow oddziatow NFZ.

Rozmawiata DOMINIKA SIKORA

JACEK PASZKIEWICZ
absolwent Woydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Gdansku. W latach 1999-2003 byt dyrektorem Branzowej
Kasy Chorych dla Stuzb Mundurowych. Od 2005 roku do
listopada 2007 petnit funkcje dyrektora ds. medycznych
w mazowieckim NFZ

Budzet NFZ w 2008 roku Co to jest RUM

Rejestr Ustug Medycznych (RUM) ma
umozliwi¢ NFZ zbieranie wszystkich
danych o pacjentach i informacji

o wykonywanych éwiadczeniach
zdrowotnych. Dzieki temu fundusz
ma lepie] kontrolowac wydawanie
pieniedzy. W 2009 roku kazdy
pacjent dostanie karte
ubezpieczenia zdrowotnego

46,7 mds ooz
I

45 3 zostanie przeznaczone
I midz na swiadczenia
zdrowotne

V fi
19,5 mid zt :;Ir:szpiiali

Zmiany w kontraktowaniu
$wiadczen szpitalnych od lipca

Tak jest: Tak bedzie:

B NFZ oplaca 1,8tys. M Swiadczenia zdrowotne zostang
procedur pogrupowane, dzieki czemu liczba
szpitalnych procedur zmniejszy sie do 450

B cena $wiadczen jest M zmieni sie system kodowania
liczona w punktach,  $wiadczer i przesylania
ktore sg przelizane  sprawozdan za wykonane

na zlotéwki ustugi przez szpitale do NFZ
MC
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sko konsultanta krajowego

STANOWISKO KONSULTANTA KRAJOWEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
ONKOLOGICZNEGO

Sporzadzanie lekow cytostatycznych
w mysl Prawa Farmaceutycznego dnia
6 wrzesnia 2001 roku Dziennik Ustaw

Nr 126 poz. 1381 jest ustuga
i powinno by¢ wykonana pracz
farmaceutow.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami przygotowywanie lekow
cytostatycznych odbywac¢ sie powinno w Pracowni
Cytostatykow na podstawie recept wystawionych przez
lekarza (chemioterapeute). W Pracowni Cytostatykéow
farmaceuta dokonuje weryfikacji recepty pod wzgledem
formalnym oraz, merytorycznym, a nastepnie przygotowuje
etykiety oraz przepis wykonawczy, na podstawie ktérego lek
cytostatyczny zostaje sporzadzony. Caty proces
przygotowywania Lekéw cytostatycznych jest odpowiednio
dokumentowany. Etykiety umieszczone na przygotowanym
preparacie cytostatycznym zawierajq dane: pacjenta, osoby
sporzadzajacej lek oraz substancji i rozpuszczalnikdw uzytych
do produkgji, date produkcji oraz warunki przechowywania.
Przekazanie sporzadzonych preparatdow cytostatycznych
potwierdzone jest czytelnym podpisem osoby wydajacej
(farmaceuta) i przyjmujacej (pielegniarka).

Preparaty cytostatyczne sporzadzane sg przez wykwa-
lifikowany personel. Apteki Szpitalnej (farmaceuci), Natomiast
pielegniarki maja uprawnienia do podawania, zgodnie
z Ustawg, z dnia 5 lipca 1996 roku z pdzniejszymi zmianami
o zawodach pielegniarki i potoznej a nie sporzadzania lekow
cytostatycznych (w tym leki z grupy A). Odpowiednio
wykwalifikowany personel, bezpieczne warunki pracy,
prawidlowe prowadzenie dokumentacji s gwarancjq
otrzymania przez pacjenta leku bezpiecznego i zgodnie
zordynacjaq lekarza.

Podstawowe zasady sporzadzania cytostatykdw sg
jednoznaczne i obowigzujg w krajach Unii Europejskiej. Tylko
bezwzgledne ich przestrzeganie daje gwarancje otrzymywania
lekdw nalezytej jakosci, bez narazenia zdrowia cztowieka
i bezpieczenstwa Srodowiska. Przygotowanie roztwordw lekow
parenteralnych zawierajacy cytostatyki, winno odbywac sie
w warunkach aseptycznych (leki jalowe) oraz w warunkach
gwarantujacych bezpieczenstwo pracy personelu.

Uwazam, za stuszne i wskazane organizowanie w szpitalach
Centralnych Pracowni Lekéw Cytostatykéw. Centralizacja
sporzadzania cytoslatykow niewatpliwie zapewni wysokq
jakos¢ produktu koncowego (jatowo$E), zmniejszy ryzyko
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narazenia pacjentdéw, personelu i Srodowiska na toksyczne
dziatania preparatu, zminimalizuje ryzyko popetnianych
bteddw oraz zagwarantuje oszczedne gospodarowanie bardzo
drogimi lekami. Personel centralnej pracowni przygoto-
wywania lekow cytostatycznych winien posiadaé wiedze
z zakresu sporzadzania dozylnych postaci lekow, farmakologii,
toksykologii, farmakokinetyki, wiasciwosci fizykochemicznych,
interakcji lekow oraz zna¢ przepisy prawne obowigzujace
podczas przygotowywania tego rodzaju lekéw. Nie bez
znaczenia jest tez kwestia odpowiedzialnosci za jakosc
przygotowywanych preparatéow oraz ekonomika gospodarki
lekiem.

Nadmieniam, ze znaczna cze$¢ cytostatykow (np. Cladribinum,
Dacarbazinum, Methotrexatum, Paclitaxelum) nalezy do
wykazu A (lekdéw bardzo silnie dziatajacych), ktdrych
sporzadzenie lezy w gestii farmaceutow.

Biorac pod uwage wszystkie wyzej wymienione aspekty
towarzyszace stosowaniu lekéw przeciwnowotworowych,
wydaje sie stuszne i celowe, by przygotowywaniem ich
zajmowali sie tylko farmaceuci.

Takie rozwigzanie przewidzinne jest w obowigzuja-
cym prawie tj:

I. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
19 czerwca 1996 r. z pdzniejszymi zmianami.

II. Ustawa - Prawo Farmaceutyczne 7, dnia 6 wrzesnia 2001
i (Dz. 1). Nr 126 poz, 1381) wprowadzita w rozdziale 7 Art,
86 p, 3 zapis:

W odniesieniu do aptek szpitalnych ustugg farmaceutyczng
jestrowmiez (...)

3.)przygotowywanie lekéw w dawkach dziennych, w tym
lekéw cytostatycznych.

III. Dyrektywa 91/356/EEC.

Przyjeta w 1991r. Dyrektywa 91/356/EEC ustala zasady
i instrukcje Dobrej Praktyki Wytwarzania (CMP) dla produktow
farmaceutycznych. Dobra Praktyka Wytwarzania, jako czesé¢
Systemu Zapewnienia Jakosci, gwarantuje, ze produkty sg
zawsze produkowane i kontrolowane wg standarddw jakosci,
odpowiednio do ich zamierzonego uzyciu i wedtug wymagan
zgodnych z dokumentacja.



Stanowisko konsultanta kra

Reasumujac

1. Niezaprzeczalnym jest fakt, ze przygotowywanie lekéw
cytostatycznych w dawkach indywidualnych jest ustugg
farmaceutyczng (art. 86 ust, 3 pki 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 roku Prawo Farmaceutyczne) a nie ustugq pielegniarska
(Ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej).

2. Miejscem, w ktérym swiadczone sqg ustugi farmaceutyczne
przez osoby uprawnione jest apteka, a nie np, oddziat szpitalny
(art. 86 ust. 1 w/w ustawy). To apteka Swiadczy ustugi
w stosunku do np. oddziatow.

3. Przy wykonywaniu w aptece czynnosci fachowych (ustug
farmaceutycznych) moga by¢ zatrudnieni wytacznie
farmaceuci i technicy farmaceutyczni (art. 90 w/w ustawy).

4. Leki cytostatyczne ze wzgledu na swoje wiasciwosci
(karcynogennos¢, mutagennosc, teratogennosc i inne) musza
by¢ przygotowywane przez farmaceutdw w aptekach
szpitalnych. Wiele z nich nalezy do wykazu A (lekéw bardzo
silnie dziatajacych) jak np,: Cyclophosphamidum,
Cytarabinum, Dactinomycinum, Doxorubicinum,
Doxorubicinum, Fluorouracitum, Vinblastnum, Vincristinum).

5, Roztwory cytostatykdw musza spetnia¢ wymogi stawiane,
lekom paresiteratisyra. Muszg by¢ przygotowywane zgodnie
z zasadami GMP.

6. Jedynie farmaceuci posiadajqg merytoryczne przygo-
towanie do sporzadzania lekéw, w tym preparatéw. Poza
znajomoscig technik przygotowywania lekéw (w tym
cytostatykéw) pozyskiwang w trakcie studidw farmace-
utycznych, posiaduja tez wiedze merytoryczng obejmujacq
znajomos$¢ farmakologii, farmakokinetyki, witasciwosci
fizyczno-chemiczne cytostatykdow. Kazda z postaci leku
(roztwor, Liofilizat) wymaga innego sposobu przygo-
towywania.

Nalezy pamieta tez, ze ujete substancje pomocnicze nie
moga wywieraé wiasnego dziatania farmakologicznego,
wchodzi¢ w interakcje;, ani tez wptywac niekorzystnie na
trwatos$¢ i dostepnosc biologiczna leku.

Znajomos¢ zagadnien takich juk stezenie maksymalne, iloczyn
rozpuszczalnosci, stabilno$¢ po rozpuszczeniu, dobdr
rozpuszczalnika czy doboér opakowania (PVP, PCV, szkto) jest
podstawg prawidtowej pracy z cytostatykami i posiadana jest
przez farmaceutdow, a nie przez pielegniarki. Dopiero
jednoczesne spetnienie wszystkich tych wymogéw moze

zagwarantowac oczekiwang jakos¢ produktu koricowego a to
wszystko mozliwe jest dzieki posiadaniu w aptekach pracowni
cytostatycznych. Tylko apteka daje gwarancje, ze pacjent
otrzyma lek bezpieczny i petnowarto$ciowy, a lek zostanie
przygotowany bez narazenia zdrowia cztowieka i bezpiecze-
nstwa srodowiska.

7. W wielu os$rodkach, poczawszy od 2001 roku powstato i caty
czas powstajg Centralne Pracownie Lekdw Cytostatycznych,
prowadzone przez farmaceutdw (np. Szpital Uniwersytecki
w Krakowie, w Gdansku, Poznaniu, Bydgoszczy, Gdyni).
W osrodkach tych studenci farmacji nabywajgq praktyki
z technologii sporzadzania lekdw cytostatycznych.

W osrodkach tych zostaty wdrozone procedury (instrukcje)
postepowania przy przygotowywaniu preparatéw cytosta-
tycznych.

Polecam wydania:

e ,Zasady przygotowywania lekéw cytostatycznych oraz
organizacji pracowni" autorstwa Krystyny Chmal-Jagietto,
Teresy Czekaj, Jacka Pomadowskiego,

¢ ,Nowa aktywnosc¢ farmaceutdw. Przygotowywanie lekow
cytostatycznych w aptece szpitalnej" autorstwa Hanny
Jankowiak-Gracz,

e ,Standardy jakosciowe w farmacji onkologicznej"
autorstwa Krystyny Chmal-Jagielto, Manny Jankowiak-Gracis,
Hanny Kuzniar - zatwierdzone przez Europejskiej
Stowarzyszenie Farmaceutéw Onkologicznych ESOP
(01.2003).

8. Centralne przygotowanie cytostatykow, dzieki wykorzy-
staniu mozliwie kazdego miligrama substancji czynnej,
odgrywa znaczng role w aspekcie ekonomicznym
i oszczedno$ciowym dla budzetu szpitala, a to co jest zgodnie
zart. 86 ust. 3 pkt 9-10 w/w ustawy ustuga farmaceutyczna.

Uwazam, ze zapis Rozporzadzenia Ministra Zdrowia, Ustawy
Prawo Farmaceutyczne oraz przyjetej Dyrektywy nalezy jak
najszybciej wprowadzi¢ w zycie.

Bydgoszcz, 10.01.2008

Dr n. med. Anna Koper
Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego
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Witamy serdecznie,

Czestochowskie Stowarzyszenie Opieki Paliatywnej dla Dzieci
i Dorostych DAR SERCA oraz Poradnia Psychologiczna ,Aristo"
zsiedziba przy ul. Kopernika 34 w Czestochowie, zapraszajg na
szkolenie pt:

Szkolenie dla os6b udzielajacych
wsparcia w zatobie

Szkolenie jest adresowane do pielegniarek, pielegniarek
$rodowiskowych, pracownikdw socjalnych, fizjoterapeutdw,
terapeutdw zajeciowych oraz wszystkich pracujgcych
z osobami w zatobie.

Zatozenia programowe:
- Przebieg procesu zatoby
- Reakcje emocjonalne ,,normalne"
- Poczucie winy wynikajgce ze straty
- Zatoba patologiczna
- Praca z osobami przezywajacymi zatobe
Prowadzacy:
mgr Anna Machnik-Czerwik
Psycholog, Psychoterapeuta, Trener psychoonkologii

Forma zajec: wyktady, warsztaty

Rodzaj szkolenia: otwarte lub zamkniete

Czas: 10 godzin (2 dni po 5 godzin)

Cena: 220 zt od osoby

Kontakt telefoniczny: 0 695 403 448

e-mail: hospicjum.szkolenia@tlen.pl

Cena dotyczy wytacznie szkolenia otwartego. Koszt szkolenia
zamknietego do negocjacji

Szkolenie rozpocznie sie momencie zamkniecia grupy 10-15
osobowej. Uczestnicy otrzymajq zaswiadczenie o ukonczeniu
kursu.

ZAPRASZAMY SERDECZNIE WSZYSTKICH
ZAINTERESOWANYCH

Dyrekcja Szpitala Specjalistycznego

sw. Wojciecha w Gdansku uprzejmie

informuje ze posiada wolne miejsca
pracy w zawodzie

PIELEGNIARKI

wymagane Kwalifikacje
- dyplom pielegniarki
oraz prawo wykonywania zawodu.

Mile widziane certyfikaty réznych form Ksztatcenia
podyplomowego

Udokumentowane kwalifikacie moga by¢ uwzglednione
w wynagrodzeniu zgodnie z zasadami przyjetymi w Szpitalu.

Styczen 2008

istnieje mozliwos¢ zakwaterowania w Hotelu / budynek blisko
Szpitala.

Oferujemy prace w nowoczesnych oddziatach, przyjaznej
atmosferze, z doswiadczonym zespotem.

Dyrektor

mgr Krystyna Grzenia
Szpital Specjalistyczny
Sw. Wojciecha SPZOZ
80-462 Gdansk

Al. Jana Pawia II 50

Kontakt:

1) Z-ca dyrektora d/s pielegniarstwa tel./05B 76-84-650

2) Dziat Stuzb Pracowniczych tel.058 76-84-284 , 76-84-384
e-mail: adalbert@mail.qda.pl http://www.szpital.gda.pl

Komunikat

Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazowej
w Piekarach Slaskich

zaprasza na XII Spotkanie Naukowe -
Konferencje -POSTEPOWANIE Z RANA,
STANDARD ROKU 2008

HOTEL QUBUS KATOWICE 15 - 16 MAJ 2008 r.

Tematyka konferencji:
1. Stopa Cukrzycowa - leczenie i pielegnacja ( min.
tematyka cukrzycy w aspekcie kardiologicznym,)
2. Oparzenia w praktyce lekarzy i pielegniarek Centrum
Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich
3. Zalecenia specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad
chorym z owrzodzeniem zylnym goleni Nowe ! -
Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran
4. Wspdtczesne, inne podejscie do tematu rany - Rok
2008 - Studium Przypadku
5. Pielegnacja pacjenta zagrozonego odlezynami ( min.
pielegnacja, a pH skory , wspoétczesne Srodki do
pielegnacji skory)
Oplaty:
Optata konferencyjna 300,00zt (obejmuje wstep na sale
obrad, przerwe na kawe, obiad, kolacje, materiaty
konferencyjne) organizatorzy nie zapewniajg noclegu
Warunkiem zakwalifikowania do udziatlu w konferencji jest
przestanie formularza zgtoszenia, po uzyskaniu telefonicznej
akceptacji rezerwacji, nalezy dokona¢ wptate na konto
organizatorow w nieprzekraczalnym terminie do 15
kwietnia 2008 r. (liczba miejsc ograniczona)
Oplata Organizacyjna:
Warunkiem udziatu w Konferencji bedzie dokonana optata
konferencyjna z dopiskiem:
“Rany przewlekte”
KONTO BANKOWE KONFERENCII :
BSK O / Piekary Slaskie 91 1050 1621 1000 0022 1212 2838

Miejsce Konferencji:
Hotel Qubus Prestige Katowice, ul. Uniwersytecka 13



Adresy wybranych hoteli w Katowicach -
Orientacyjny koszt doby hotelowej

Hotel Olimpijski Katowice Al. Korfantego 35
www.hotelspodek.katowice.pl

Pokéj 1 / osobowy 130,00zt Pokéj 2/ osobowy 160,00z4-180,00z+
032 258 12 33 032 258 22 82

Odlegtosc Blisko

Polonia Hotel Katowice Ul. Kochanowskiego 3

Pokéj 1 / osobowy 120,00zt Pokéj 2/ osobowy 190,00z
032 251 40 51

Odlegtosc Blisko

Katowice Hotel Al. Korfantego 9

Pokéj 1 / osobowy 180,00zt Pokéj 2/ osobowy 224,00z+
032 258 82 81

Odlegtosc Blisko

Qubus Hotel Prestige Ul. Uniwersytecka 13

Pokdj 1 / osobowy 501,00zt Pokdj 2/ osobowy 501,00
032 601 01 00

W miejscu konferencji

Hotel AWF Ul. Mikotowska 72 c

Pokdj 1 / osobowy 90,00zt Pokdj 2/ osobowy 120,00zt
032 207 54 00

Dojazd do miejsca konferencji ok. 15,00 min

Hotel Senator Ul. 1-go Maja 3

Pokdj 1 / osobowy 235,00zt Pokdj 2/ osobowy 280,00z
032 2586 081

Odlegtosc Blisko

Hotel Uniwersytecki Ul. Bytkowska 1 a

Pokéj 1 / osobowy 125,00- 160,00zt Pokdj 2/ osobowy
180,00-230,00

0322599271

Dojazd do miejsca konferencji ok. 20,00 min

Uwaga lista nie zawiera wszystkich Hoteli

Szanowna Pani Przewodniczaca/ Przewodniczacy,
zwracam sie do Panstwa z ogromngq prosba
0 zamieszczenia na stronach internetowych oraz
w wydawanych przez okregowe izby biuletynach
informacyjnych

naszej prosby o przekazanie 1%
z podatku na dziatalnosc Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego.

Panstwa przychylnos¢ w sprawie pomogtaby PTP opfaci¢
sktadki do ICN oraz EFN, ktdre stanowig znaczne obcigzenia
dla naszego budzetu, a ktdrych sami nie jesteSmy w stanie
udzwignaé, a takze wydawac publikacje potrzebne
Srodowisku.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie jest organizacjg
pozytku publicznego, dlatego przekazanie na potrzeby
dziatalnosci czesci podatku (1%), ktory przekazujemy do
urzedow skarbowych to tylko dobra wola darczyncy, ale
i Swiadomy wybdr. Jest wiele organizacji dla ktérych mozemy
przekazaé swoj podatek nie ponoszac w 2008r. zadnych
dodatkowych kosztow. Moze ta organizacjq bedzie PTP...
Dlatego prosze o zamieszczenie informacji o nastepujacej
tresci:

"Co zrobi¢ z 1% podatku mozna przekazaé Polskiemu
Towarzystwu Pielegniarskiemu, wystarczy wpisa¢ do
w zeznaniu PIT (28,36 czy 37) nr Krajowego Rejestru
Sadowego (KRS) 0000065 610 (urzad skarbowy sam dokona
przekazania $rodkéw na podany nr konta), nalezy wpisac nr
konta 11 1020 1156 0000 7202 0050 1601), mozna tez
wptaci¢ za pomocg formularza i pomniejszy¢ swoj podatek
0 1% przy sktadaniu zeznania, wptaty nalezy dokonac do
dnia zlozenia zeznania formularz jest dostepny na stronie
http://www.zgptpiel.waw.pl/download/
opp jtp_druk_polecenia_przelewu.pdf

Bardzo dziekuje za pomoc i zrozumienie

Dorota Kilanska

Przewodniczaca/President

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Zarzad Gtéwny/ Main
Board of Polish Nurses Association

Al Reymonta 8/12

ZWIAZEK ZAWODOWY
ANESTEZJOLOGOW REGION SLASKI
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2
44-330 Jastrzebie, ul. LeSna 5
www.zza.slask.pl

ZZA/RS/3/2008 Rybnik, dn. 07 01 2008r.

Stanowisko Zarzadu Regionu Slaskiego
ZZA w sprawie planowanych protestow
Srodowisk Pielegniarskich.

Zarzad Regionu Slaskiego Zwiazku Zawodowego
Anestezjologdéw ze zrozumieniem oraz poparciem odnosi sie
do ogtoszonych przez Zarzad Gtéwny Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych oraz
przedstawicielek Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Bloku
Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii planow
akcji protestacyjnych majacych na celu poprawe sytuacji
pracownikow ochrony zdrowia.

Region Slaski ZZA w pelni popiera stanowisko oraz
postulaty Kolezanek zrzeszonych w OZZ PiP oraz ZZPBOIOAIIT .
. Stanowisko wspierajace stuszne dazenia wszystkich
Srodowisk Medycznych majace na celu poprawe warunkéw
pracy, ptacy oraz naprawg systemu ochrony zdrowia ZZA
Region Slaski konsekwentnie prezentuje od 2006r.
potwierdzajac je czynnym udziatem we wspolnych dziataniach
w ramach Slaskiego Miedzyzwigzkowego Komitetu
Protestacyjnego, wspdlnych marszach protestacyjnych
Srodowisk Medycznych w Warszawie i Katowicach,
rozmowach ze Strong Rzadowa w Centrum Partnerstwa
Spotecznego ,,Dialog", Sejmowej Komisji Zdrowia oraz biorac
czynny i liczny udziat wspierajacy , Biate Miasteczko".

Zarzad Regionu Slaskiego ZZA
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Family Service
PELARGtS

SERDECZNIE ZAPRASZAMY DO
UDZIALU W KOLEJNYM CYKLU
WARSZTATOW EDUKACYJINYCH DLA
POLOZNYCH i PIELEGNIAREK.

Termin: 14.02,2008 (czwartek)
Godzina: 11.00-12.30
Miejsce: OIPiP, ul, Kopernika 38, Czestochowa

Tematyka spotkania:

1. Metody antykoncepcji - warsztaty.
2. Elevit Pronatal, na dobry poczatek
zycia!

Ponadto:

- wtrakcie spotkania poczestunek

- wszystkie uczestniczki otrzymaja:

certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu

skrypty tematyczne

interesujace materiaty promocyjne

formularze II Edycji Konkursu dla Potoznych z atrakcyjnymi

nagrodami

Zgtoszenia uczestnictwa prosze dokonac
telefonicznie!!!
w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
pod numerem tel. 0-34 3245 112

*o udziale decyduje kolejnos¢ zgtoszen,

Udziat w zajeciach jest bezptatny, a wykfady sg w ramach
cyklicznych spotkan organizowanych we wspotpracy z OIPiP
w Czestochowie.

Chetm, dnia 18 stycznia 2008,

Pani

Elzbieta Buczkowska
Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

W imieniu pielegniarek i potoznych $wiadczacych ustugi
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej zwracam sie
z zapytaniem dlaczego na spotkaniu w dniu 09 stycznia 2008 r,
nie byt poruszany temat stawek bazowych kapitacyjnych
okreslonych w zataczniku Nr 1 Zarzadzenia 69/2067/20Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zawigzku
z podjetym w dniu 13 grudnia 2007 r, Stanowiskiem Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych w sprawie wysokosci stawek
kapitacyjnych dla lekarzy “pielegniarek i potoznych” poz, ktdre
majg obowigzywac od 2008 .

Styczen 2008

Pielegniarki i potozne $wiadczace ustugi w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej czekaty z niecierpliwoscig na
dziatania i realizacje postulatéw zawartych ww. Stanowisku,
Po otrzymaniu anekséw do umow, ktére nie zawierajq
postulowanych wzrostow stawek kapitacyjnych na
poszczegdine Swiadczenia dla pielegniarek i potoznych poz
ZwWracajaq, sie z zapytaniem DLACZEGO na spotkania w dniu 09
stycznia 2008 . w Centrali NFZ nie podjeto rozmoéw nt. wzrostu
stawek kapitacyjnych od 01 stycznia 2008 r.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Chetmie wnosi
0 podjecie dziatania majace na celu doprowadzenie do
realizacji zapisow zawartych w Stanowisku KRPiP w Warszawie
zdnia 13 grudnia 2007 .

Beata Z6tkiewska

)

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Chetmie

Do wiadomosci:
Wszystkie Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych

RADOMSKIE TOWARZYSTWO
DOBROCZYNNOSCI REGIONALNY

OSRODEK SZKOLENIOWY

ul. Torunska 12A, 26-600 RADOM
tel./fax: 048-364-47-03, tel. 048-384-78-76

Radom, dnia 07.01.2008r.

Szanowni Panstwo
Radomskie Towarzystwo Dobroczynnosci Regionalny Osrodek
Szkoleniowy informuje, te organizuje nastepujace szkolenia
dla kadr medycznych:

1. Specjalizacje:

Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej (dla pielegniarek) -
I kwartat 2008

Pielegniarstwo ratunkowe (dla pielegniarek) -
I kwartat 2008

2. Kursy kwalifikacyjne:

1. Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej
(dla pielegniarek) - I kwartat 2008

2. Pielegniarstwo ratunkowe
(dla pielegniarek ) - I kwartat 2008

3. Organizacja i zarzadzanie

(dla pielegniarek i potoznych ) - I kwartat 2008

3. Studia podyplomowe w zakresie "Organizacja
i Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia"

(skierowane do lekarzy, pielegniarek, potoznych,



rehabilitantéw, menedzeréw oraz innych oséb pracujacych w
ochronie zdrowia)
Osoby zainteresowane proszone s o kontakt
telefoniczny lub osobiscie pod w/ww adresem

Stowarzyszenie ,Hospicjum tdodzkie"
Organizacja Pozytku Publicznego
KRS 0000 137 523
90-251 todz, ul Jaracza 55
Tel/fax.: 042 637 90 24, 0509 603 003
e-mail; hospicjum@sns.pl
www.hospicjum.sns.pl

Stowarzyszenie Hospicjum tdédzkie wraz z Pracownig
Medycyny Paliatywnej Katedry Onkologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi zaprasza lekarzy, pielegniarki oraz
wszystkich zainteresowanych do wziecia udzialu w
organizowanym przez naszg placdwke szkoleniu

pn. , Organizacja I Zarzadzanie w
Opiece Paliatywnej",

ktory odbedzie sie w todzi w dniach
28.02-01.03.2008 r,

Celem szkolenia jest podniesienie wiedzy uczestnikdw z
zakresu zarzadzania jednostka stuzby zdrowia, organizacji
opieki paliatywnej w Polsce i na $wiecie, marketingu
medycznego, finansowania $wiadczen medycznych, jakosci w
stuzbie zdrowia oratz pozyskiwania funduszy europejskich.

W trakcie trwania szkolenia przewidziane sa réwniez
warsztaty z przygotowania ofert konkursowych do NFZ.

Koszt udziatu w szkoleniu wynosi 200 zt brutto i obejmuje:
udziat w wyktadach i warsztatach, materiaty szkoleniowe,
przerwy kawowe oraz: zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia.
Cena nie obejmuje noclegu. Naleznos¢ za udziat w szkoleniu
nalezy wptacic przelewem najp6zniej na 7 dni przed
rozpoczeciem szkolenia na konto Stowarzyszenia Hospicjum
todzkie:
FORTIS BANK POLSKA S.A, I Oddziat w todzi:
64 1600 1143 0003 0601 9708 0001

Wypetniony formularz zgloszeniowy prosimy
przestac poczta, faxem lub droga elektroniczng na
podany w nagiowku adres do dnia 14.02-2008 r.

Uwaga !!!
Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejno$¢ zgtoszen.

Szczegdtowe informacje dotyczace szkolenia juz
wkrotce na naszej stronie internetowej
www.hospicjum.sns.pl w zaktadce szkolenia.

Formularz zgtoszenia uczestnictwa w szkoleniu

Tytut szkolenia:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

e-mail:

Telefon:

Zawod:

Miejsce pracy:

Dane do wystawienia rachunku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Hospicjum tédzkie w celach informacyjnych i marketingowych zgodnie z przepisami ustawy dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci za uczestnictwo w szkoleniu przelewem najpdzniej na 7 dni przed jego rozpoczeciem na konto Stowarzyszenia Hospicjum t6dzkie.

Miejscowos¢
Data

Podpis uczestnika

Styczen 2008r




‘Z alfrz%ma/' up/gwa/cgc% czas
we wd/oomnieniac/L,
a /orzec[e wdzg:il%im

/oamiella/ 0 /OL.@LI/L%C/L
c/awi/aclt, é% m’gJ%

nLe /90:52/% w zaloomnienie

)

Kolezance
Halinie Ptaszynskie;

St. piel. oddz. wew. ZOZ MSWiA
w Czestochowie przechodzace;j
na emeryture serdeczne
podzigkowania sktadaja
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-

HARMONOGRAM POSIEDZEN

25 styczen 2008r  godz.
22 luty 2008r godz.
28 marzec 2008r godz.
25 kwiecien 2008r godz.
21 maj 2008r godz.
27 czerwiec 2008r godz.

12.30
12.30
12.30
12.30
12.30
12.30

25 lipiec 2008r godz.
29 sierpien 2008r godz.
11 wrzesien 2008r godz.
31 pazdziernik 2008 godz.
21 listopad 2008r godz.
19 grudzien 2008r godz.

~

PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY W 2008 r.

12.30
12.30
12.30
12.30
12.30
12.30

-

HARMONOGRAM POSIEDZEN
OKREGOWEJ RADY W 2008 r.

6 marzec 2008r

12 czerwiec 2008r
25 wrzesien 2008r
11 grudzien 2008r

godz. 12.30
godz. 12.30
godz. 12.30
godz. 12.30

/

-

KASA

PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU

GODZINY PRACY BIURA OIPiP

SEKRETARIAT
SEKRETARZ OR
PRZEWODNICZACA OR

OKREGOWY RZECZNIK

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

RADCA PRAWNY

-

~

pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 102/
pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 103/
pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 104/
pn-pt 9.00 - 14.00 /pok. 302/
pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 302/

i [ll Sroda miesigca /pok. 302/

15.00 -18.00

poniedziatek 8.00 - 9.00
$roda 14.00 - 16.00

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzi¢ telefonicznie
SRODA dyzur do godziny 17.00
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