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SZANOWNI PANSTWO
DROGIE KOLEZANKI I KOLEDZY.

Miesigc maj to chyba najpiekniejszy miesigc w roku. Wszystko budzi sie do
Zycia, za oknem rozkwita wiosna, przyroda wnosi wiele zmian, kazdy kwiat
zachwyca nas swojq kolorystyka, ptaki budzg nas rano swoim pieknym
Spiewem.

Ta pora roku pozwala nam spojrze¢ na zycie bardziej optymistycznie i dodaje
nam wiele energii do dziatania, do podejmowania nowych wyzwan.

Dla pielegniarek i potoznych miesigc maj jest miesigcem szczegdinym,
miesigcem w ktdérym obchodzimy swoje $wieto: 8 maj- Miedzynarodowy Dzien Potoznej-
dzien urodzin Stanistawy Leszczynskiej 12 maj - Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki -
dzien urodzin Florence Nightingale.

Wiasnie te dni to nasze $wieto, dni gdy mozemy sie poczuc wyjatkowo, podniosle i uroczyscie.

Zawody, ktére wykonujemy to zawody trudne i odpowiedzialne ale jednoczesnie zawody piekne,
zawody postrzegane przez pryzmat mitosci, dobroci i poSwiecenia.
Wspotczesna pielegniarka i potozna to osoba wysoce wykwalifikowana, to specjalistka wykonujaca
zawOod samodzielnie i niezaleznie. Kazdg wspoiczesng pielegniarke i potozng cechuje
profesjonalizm, kompetencja, odpowiedzialnos$¢, wysoka etyka zawodowa a takze troska, ciepto i
empatia w stosunku do podopiecznych.

JesteSmy grupg zawodowa, ktéra moze pochwali¢ sie wieloma sukcesami, cho¢ wspétczesnosc
stawia przed nami wiele dramatycznych wyzwan. Czynnie uczestniczymy w pracach wielu
towarzystw naukowych, chetnie podnosimy swoje kwalifikacje, uczciwie wykonujemy swoje
obowiagzki. Mimo wielu trudéw i zawirowan w ostatnich miesigcach staratyscie sie profesjonalnie i w
miare swoich sit zapewnic bezpieczenstwo pacjentom za co Wam szczegdlnie dziekuije.

Z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej zycze wszystkim pielegniarkom i
potoznym poczucia autentycznej satysfakcji z wykonywania swoich zawoddw, zycze pomysinosci w
zyciu osobistym, duzo zdrowia i jeszcze wiecej usmiechu na co dzien.

,Pielegniarstwo to nie zawod, to sztuka a sztuki nie mozna nauczyc sie jak
rzemiosta. Do sztuki trzeba mie¢ powotanie". F. Nightingale

Przewodniczaca OIPiP
Halina Synakiewicz

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, 8 maja 2008 r.

Drogie Kolezanki i Koledzy, Pielegniarki i Polozne,
Pielegniarze i Potozni,

Z okazji naszych majowych $wiat - Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Dnia Potoznej -chce Panstwu zyczy¢ duzo
zdrowia i pomysinosci, ale przede wszystkim tego, aby
wykonujac nasz wyjatkowy, piekny i szlachetny zawdd, mogli
Panstwo czu¢ w sercach gteboka Zzyciowg i zawodowa
satysfakcje.

Wiem, Ze nie sq spetnione wszystkie warunki, aby to byto
mozliwe. Ale wiem réwniez, ze to my sami mozemy w
najwiekszym stopniu przyczyni¢ sie do ich spetnienia. Zycze
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wiec Panstwu - i sobie - dobrych inspiracji, motywaciji i sity do
dziatania, mocnych argumentéw w przekonywaniu do swoich
racji, determinacji w dazeniu do celu. I najwazniejsze: zycze,
by nie opuszczata nas zyczliwos$¢ i wyrozumiatos¢: ta, ktorg
otrzymujemy, i ta ktdrg dajemy innym. Wodwczas, mam
nadzieje, fatwiej nam bedzie pracowac solidarnie i
konsekwentnie. Blizszy stanie sie nasz cel: dobra jako$¢ ustugi
pielegniarskiej dla pacjenta, jego zadowolenie, ktére sie
przetozy na naszq zyciowq satysfakcje - tu i teraz, a takze w
przysziosci. Prestiz i uznanie spofeczne zalezy od kazdego z
nas w codziennym zmaganiu sie z przeciwnosciami,
wymaganiami, spetnianiu obowigzku wobec cziowieka
chorego, cierpigcego.
Zycze pomyélnosci i radosci kazdego dnia. Tego Warn
zycze najbardziej.
Prezes
Elzbieta Buczkowska



8 maja - Miedzynarodowy Dzien Potoznej

Stanistawa Leszczynska (ur. 8 maja 1896 w todzi, zm. 11 marca 1974) — polska Stuzebnica Boza,
potozna w obozie koncentracyjnym Auschwitz-Birkenau, absolwentka prywatnego
progimnazjum Wactawa Maciejewskiego w todzi.
Stanistawa Leszczynska byta cdrka Jana i Henryki Zambrzyckich. Jej ojciec trudnit sie zajeciami
stolarskimi, a matka pracowata w fabryce Poznanskiego. W roku 1908 Stanistawa wyjechata
wraz z catg rodzing do Rio de Janeiro, gdzie mieszkata jej bliska krewna ze strony matki. Do kraju
powrdcita w 1910, podejmujac przerwang wyjazdem nauke w progimnazjum, ktére ukonczyta w
roku 1914. W czasie I wojny Swiatowej pracowata w Komitecie Niesienia Pomocy Biednym.
17 pazdziernika 1916 poslubita Henryka Leszczynskiego, drukarza, z ktorym miata pdzniej
czworke dzieci: cérke Sylwie i syndw: Bronistawa, Stanistawa i Henryka. W 1920 przeniosta sie
{ do Warszawy, gdzie zaczeta nauke w Szkole Potozniczej, koficzac jq z wyrdznieniem w roku 1922.
Podczas II wojny Swiatowej Stanistawa Leszczynska petnita funkcje potoznej w obozie w
Oswiecimiu. Wcielenie do obozu spowodowane bylo pomoca, jakiej rodzina Leszczyriskich
udzielata Zydom w tddzkim getcie. Do obozu trafita, wraz z cdrka, po przestuchaniach przez gestapo w dniu 17 kwietnia
1943 r. Funkcje potoznej petnita az do momentu wyswobodzenia obozu przez Armie Czerwong (26 stycznia 1945).
Sprzeciwiata sie mordowaniu nowonarodzonych dzieci, co w pozniejszych czasach przyniosto jej uznanie ze strony
$rodowisk katolickich. Swoje przezycia z obozu opisata w ksigzce Raport potoznej z O$wiecimia, powstatej w roku 1957.
Zmarfa 11 marca 1974 na nowotwor jelit, jej pogrzeb odbyt sie na tddzkim cmentarzu $w. Rocha na Radogoszczy. W
1996 jej szczatki zostaty przeniesione do kosciota pw. Wniebowziecia NMP. Imie Stanistawy Leszczynskiej od roku 1983
nosi Krakowska Szkota Potoznych. Jej wizerunek widnieje takze na Kielichu Zycia, ztozonym na Jasnej Gorze podczas
uroczystosci 2 maja 1982 roku.

zrodfo - Wikipedia - http://pl.wikipedia.org
12 maja - Miedzynarodowy dzien Pielegniarki

Florence Nightingale (ur. 12 maja 1820 we Florencji - zm. 13 sierpnia 1910 w Londynie) -
| angielska pielegniarka i dziataczka spoteczna, zwana réwniez "Dama z lampg". Jest uwazana za
tworczynie nowoczesnego pielegniarstwa.

Florence urodzita sie w bogatej rodzinie. Ojciec, William E. Nightingale odziedziczyt ogromnaq
fortune. Florence i jej siostra Parthepone urodzity sie podczas diugiej podrozy poslubnej
rodzicow po Europie.

Mieszkali w Londynie, lato spedzajac w wiejskiej posiadtosci w Hampshire.

Wiadomos¢, ze Florence pragnie zostac pielegniarka, przerazita rodzine: pielegniarki wowczas
rekrutowaty sie zazwyczaj sposrdd prostytutek i osdb z niskich warstw spotecznych. W opinii
rodziny zadna szanujgca sie dama nie mogtaby wykonywac tak haniebnego zajecia.

Florence byta jednak stanowcza i w 1845 zaczefa odwiedza¢ szpitale i inne placéwki medyczne, gromadzac
informacje na ich temat.

W 1851 Florence zaczeta uczyc sie zawodu pielegniarki w Instytucie Diakonis Protestanckich w Kaiserwerth. W 1853
przyjeta stanowisko kierowniczki w Zakfadzie Opieki dla Chorych Dam w Londynie i wykorzystata okazje, aby uczynic¢ z
owej instytucji wzorowy szpital swoich czasdw. Podjeta sie réwniez szkolenia pielegniarek, ktorym zapewniata
odpowiednie wyksztatcenie zawodowe i dbata o ich poziom moralny, co miato przyciaga¢ do zawodu kobiety o
nieposzlakowanej reputacji.

W czasie wojny krymskiej na prosbe Sidneya Herberta zorganizowata od podstaw opieke nad rannymi zotnierzami,
zwalczajac uprzedzenia i sprzeciwy lekarzy, urzednikow, oficerdow. Wielu zotnierzy brytyjskich rannych w czasie wojny
zawdzieczato zycie Florence Nightingale. Jako przetozona zespotu 38 angielskich pielegniarek w szpitalu w Scutari (dzi$
Uskiidar, azjatycka dzielnica Stambutu) zdotata dzieki swej energii i zaangazowaniu poprawi¢ fatalny stan sanitarny
brytyjskich szpitali polowych. Odkryta, ze ranni zotnierze umierajq nie tylko z powodu obrazen, lecz takze na skutek
szoku pourazowego, ze potrzebujg oni nie tylko leczenia ale i opieki. PoZniej zostata ekspertem armii brytyjskiej ds.
wojskowej stuzby pielegniarskiej. Nightingale wypracowata podstawy niemal wszystkich wspétczesnych technik i
sposobdw pielegnacji chorych i poszkodowanych.

W 1860 zatozyta w Londynie przy szpitalu $w. Tomasza pierwsza szkote pielegniarstwa.

W 1907 jako pierwszej kobiecie przyznano Brytyjski Order Zastugi, a piec lat po jej $mierci wzniesiono ku jej czci
Pomnik Wojny Krymskiej.

Medal im. Florence Nightingale jest od 1912 roku przyznawany zastuzonym pielegniarkom z catego $wiata.

zrédfo - Wikipedia - http://pl.wikipedia.org
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MINISTER PRACY I POLITYKI

SPOLECZNE)]

Jolanta Fedak
Warszawa dnig 11 kwietnia 2008r.

Pani

Elzbieta Buczkdwska
Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Aleje Ujazdowskie 22
00-478 Warszawa

W zwigzku ze stanowiskiem Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych z dnia 12 marca 2008 r. w sprawie zaliczenia
zawoddw pielegniarki i potoznej do zawoddw wykonywanych
w warunkach szczegdlnych oraz prawa do wczesniejszych
Swiadczen emerytalnych, przekazanym przez Panig Prezes
przy pi$mie z dnia 28 marca 2008 r. (znak: NRPiP/XX/169/08),
uprzejmie przedstawiam, co nastepuje.

Jednym z zatozen obowigzujacego w naszym kraju
systemu ubezpieczen spotecznych jest stopniowe wygaszanie
a nie rozbudowywanie przywileju wczesniejszego przejscia na
emeryture. W zwigzku z tym. zgodnie z obowigzujacymi
przepisami ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, mozliwosé
wczesniejszego zakonczenia aktywnosci zawodowej z tytutu
pracy w warunkach szczegolnych dotyczy wylacznie
pracownikéw, ktorzy warunki do uzyskania wczesniejszej
emerytury spetnig do 31 grudnia 2008 r. Od 1 stycznia 2009 r.
ma funkcjonowa¢ projektowany system emerytur
pomostowych.

W tej sytuacji rozszerzanie kregu 0séb uprawnionych do
wczesniejszego przechodzenia na emeryture o wszystkie
pielegniarki i potozne bez wzgledu na oddziat, na jakim
pracuja, moim zdaniem, bytoby nieuzasadnione.

Rozszerzanie kregu 0sob uprawnionych do wczesniejszego
przechodzenia na emeryture nie bytoby takze uzasadnione ze
wzgledéw demograficznych i ekonomicznych. Wzrastajace od
wielu lal Srednie trwanie zycia powoduje, ze wydtuza sie okres
pobierania emerytur. Powoduje to stale zwiekszanie sie
wydatkéw na emerytury i renty przy zachowaniu takiego
samego, wymaganego do otrzymania $wiadczenia, stazu
ubezpieczeniowego oraz takiej samej wysokosci sktadki. W
wyniku tego proporcja ptaconych sktadek do otrzymywanych
$wiadczen stale zmniejsza sie.

Od siedmiu lat w Polsce wystepuje ubytek rzeczywisty
ludnosci. Wskutek niskiego przyrostu naturalnego oraz
ujemnego salda migracji zagranicznych liczba ludnosci Polski
zmniejsza sie. Zjawisku temu towarzyszy niekorzystna zmiana
struktury demograficznej naszego spoteczenstwa.
Trwajacemu od kilkunastu lat spadkowi dzietnosci towarzyszy
wydtuzanie sie trwania zycia Polakéw. Malejaca dzietno$¢ i
wzrastajaca dtugo$¢ zycia powodujg starzenie sie naszej
ludno$ci. Nastepuje pogorszenie sie relacji pomiedzy liczbg
0s6b w wieku poprodukcyjnym i liczbg osob w wieku
produkcyjnym. Wskaznik ten, zwany wspotczynnikiem
obcigzenia demograficznego, wzrosnie z 24 oséb w wieku
poprodukcyjnym przypadajacych na 100 oséb w wieku
produkcyjnym w 2004r, do 51 os6b w 2050r.
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Odpowiedz Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
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W obecnej sytuacji demograficznej konieczne jesl
zwiekszanie aktywizacji zawodowej osob starszych. Dlatego
tez resort pracy i polityki spotecznej przygotowat i przedstawit
do publicznej dyskusji program ,Solidarno$¢ pokolen -
dziatania dla zwiekszenia aktywno$ci zawodowej 0séb po 50-
tym roku zycia ".

Program “Solidarno$¢ pokolen" jest pakietem dziatan
rzadowych zmierzajacych do poprawy stopnia zatrudnienia
0sOb powyzej 50 roku Zzycia w Polsce. Poprawa ta jest
niezbedna dla utrzymania wysokiego potencjatu wzrostu
gospodarczego w Polsce w perspektywie kolejnych kilkunastu
lat.

Polska nalezy do krajéw, ktére w najnizszym stopniu
wykorzystujg na rynku pracy potencjat oséb po 50-lym roku
zycia. Ich wczesniejsza dezaktywizacja prowadzi do utraty
istotnych zasobdw kapitatu ludzkiego, oznacza takze
konieczno$¢ ukierunkowania $rodkow publicznych na ich
wsparcie dochodowe.

Wydtuzanie aktywnosci zawodowej pracownikdéw po 50-
tym roku zycia nalezy do priorytetowych dziatan krajow Unii
Europejskiej. Juz w 2000 r. w Strategii Lizbonskiej wskazane
zostato, iz celem krajéw UE jest osiagniecie wskaznika
zatrudnienia osob powyzej 50 roku zycia (0sob w wieku 55-64
lata) na poziomie nie nizszym niz 50%. (Kraje Unii Europejskiej
podejmowaly szereg dziatan sprzyjajacych zatrudnieniu
starszych osdb, dzieki czemu w ciggu ostatnich 10 lat wskaznik
zatrudnienia dla (ej grupy osob wzrdst o niemal 8 punktow
procentowych, z 35,7% w 1997 r. do 43,6% w 2006 r. W
analogicznym okresie w Polsce wskaznik ten spadt o niemal 6
punktdw procentowych, z 33.9% w 1997 do 28,1% w 2006 r.,
ksztattujac sie na najnizszym poziomie wsrod wszystkich
panstw cztonkowskich UE. Celem programu jest to, aby w
perspektywie do 2020 r. wskaznik zatrudnienia oséb w wieku
55-64 lata osiggnat cci okreslony w Strategii Lizbonskiej i
wyniost 50%. Szczegodlnie istotne jest wykorzystanie
najblizszych lat, w trakcie ktorych Polska bedzie najwiekszym
beneficjentem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, a takze moze wykorzysta¢ Srodki Funduszu
Pracy, przy utrzymujacej sie dobrej koniunkturze
gospodarczej. Dlatego zaktada sie, ze do 2013 r. wskaznik
zatrudnienia osob w wieku 55-64 lata wzrosnie do 40%.

Woczesna dezaktywizacja zawodowa powoduje wzrost
obcigzen z tytutlu zabezpieczenia spotecznego. Jest to
dodatkowy koszt, ktdry ponosza wszystkie osoby pracujace, w
postaci wyzszych podatkdw. Jezeli przy wzrastajacym w
najblizszych latach odsetku oséb w wieku poprodukcyjnym,
wiek emerytalny pozostanie na dotychczasowym poziomie, to
budzet moze nie udzwignac¢ rosnacego kosztu emerytur. Jest
to problem nie tylko Polski, ale réwniez wielu innych krajow
UE. O ile jednak w innych krajach w celu jego rozwigzania
stopniowo podnoszony jest wiek emerytalny, o tyle w Polsce
nie.

Osoby w wieku powyzej 50 lat charakteryzuje w Polsce
bardzo niska aktywnos¢ ekonomiczna, zwigzana z wczesnym
przechodzeniem na emeryture. Przecietny wiek wycofywania
sie z rynku pracy jest nizszy od ustawowego wieku
emerytalnego i ksztattuje sie na poziomie jednym z
najnizszych wsrdd panstw cztonkowskich UE. Ponad potowa
0s0b w wieku przedemerytalnym (w 2006 r. ok. 3 min 0sob)
pozostaje poza rynkiem pracy, uzyskujac dochody zazwyczaj z



systemu zabezpieczenia spotecznego (wczesniejsze
emerytury, renty, $wiadczenia i zasitki przedemerytalne oraz
$wiadczenia z pomocy spotecznej).

Wczesniejsze emerytury stanowig jeden z najwiekszych
problemdw polityki spotecznej i polityki rynku pracy w Polsce.
Skutkujg one zardwno zmniejszeniem podazy pracy i
zmniejszeniem potencjalnych wptywdéw do budzetu panstwa,
jak i zwiekszonymi wydatkami na transfery spoteczne, co
powoduje konieczno$¢ utrzymywania lub podnoszenia
wysokich podatkéw oraz ogranicza mozliwosci wydatkowania
$rodkéw publicznych w innych obszarach, w tym inwestycji
spotecznych (takich jak edukacja czy polityka rodzinna).

Obecnie konieczne jest stopniowe wygaszanie mozliwosci
wczesniejszego przechodzenia na emeryture. Rozszerzenie
kregu oséb uprawnionych do wczesniejszego zakonczenia
swej aktywnosci zawodowej o wszystkie pielegniarki i potozne
byloby dziataniem niezgodnym z ogdlnymi trendami w
systemie emerytalnym.

Zmiany w mozliwosci wczesniejszego zakonczenia
aktywnosci zawodowej wprowadzane sg stopniowo i sg
uzaleznione od wieku ubezpieczonego oraz stazu pracy.
Obecnie osoby urodzone przed dniem 1 stycznia 1949 r. mogg
przechodzi¢ na wczesniejsze emerytury wedlug zasad
obowigzujacych przed dniem 1 stycznia 1999 r. okreslonych
przepisami rozdziatlu 2 w dziale II ustawy o emeryturach i
rentach z FUS.

Ubezpieczeni, urodzeni po dniu 31 grudnia 1948 r, a przed
dniem 1 stycznia 1969 r, moga skorzysta¢ z prawa do
wczesniejszej emerytury, jesli do konca 2008 r. spetnig
okreslone warunki dotyczace wieku oraz stazu pracy oraz nie
podpisali umowy z otwartym funduszem emerytalnym (OFE)
lub ztoza wniosek o przekazanie srodkdw zgromadzonych w
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Stanowisko Konwentu Marszatkow
Wojewaddztw RP

w sprawie: Systemu ksztatcenia
pielegniarek w aspekcie
obowiazujacych uregulowan prawnych

Konwent Marszatkéw Wojewddztw RP wyraza zaniepokojenie
istniejacq sytuacjq zwigzang z negatywnym zjawiskiem
spadku liczby zatrudnianych pielegniarek w zaktadach opieki
zdrowotnej. Obawy sg tym bardziej uzasadnione, iz w
niedalekiej przysztosci, przy pogtebianiu sie tej tendencji, stan
ten moze zagrozic normalnemu funkcjonowaniu stuzby
zdrowia oraz prawidtowemu $wiadczeniu pomocy medycznej
dla pacjentéw. Spetnienie sie tego pesymistycznego
scenariusza postawi szpitale przed sytuacjg, w ktérej
konstytucyjne gwarancje ochrony zdrowia i dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej nie beda realizowane.

U podstaw zaistniatego zjawiska lezg rozwigzania prawne. W
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OFE na dochody budzetu panstwa. Po tej dacie wczesniejsze
zakonczenie aktywnosci zawodowej bedzie mozliwe jedynie
zgodnie z zasadami okreSlonymi w art. 184 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS oraz w przypadku gornikdw. Art.
184 ww. ustawy zapewnia osobom urodzonym po dniu 31
grudnia 1948 r., zatrudnionym w szczegdlnych warunkach lub
szczegdlnym charakterze, mozliwo$¢ wczesniejszego przejscia
na emeryture, jezeli w dniu wejscia w zycie ustawy, czyli w dniu
1 stycznia 1999 r.. osoby te spetniaty wymagane warunki
stazowe.

Generalnie osoby urodzone po dniu 31 grudnia 1948 r.
ktére nie skorzystajg z przepisow przejsciowych ustawy o
emeryturach i rentach z FUS. bedg moga przej$¢ na emeryture
w wieku 60 lat - kobiety, albo 65 lat - mezczyzni.

Réwnoczesnie resort pracy i polityki spotecznej opracowat
projekt ustawy regulujacej zasady przyznawania i wyptaty
emerytur pomostowych. Zasady te przedstawione zostaty
przez resort pracy i polityki spotecznej opinii publicznej oraz
partnerom spotecznym w Komisji Tréjstronnej w programie
»Solidarnos$¢ pukolen - dziatania dla zwiekszenia aktywnosci
zawodowej 0sob po 50-tym roku zycia". Rozpoczeta sie debata
spoteczna na ten temat. Projektowane emerytury pomostowe
majg zastgpi¢ wczesniejsze emerytury, przyznawane
dotychczas osobom wykonujacym prace w szczegdlnych
warunkach lub o szczegdlny charakterze.

Nalezy zaznaczy¢, iz podejmowanie decyzji w tak istotnych
z punktu widzenia spotecznego i ekonomicznego sprawach,
musi by¢ poprzedzone wszechstronng analizg i wymaga
konsensusu spotecznego.

MINISTER PRACY I POLITYKI SPOtECZNE]
Jolanta Fedak

|

obecnej rzeczywistosci prawnej w Polsce mozna uzyskaé
kwalifikacje pielegniarki tylko po ukonczeniu wyzszej uczelni.
Jedynie, bowiem dyplom ukonczenia studiow wyzszych na
kierunku pielegniarstwo z tytutem "magister pielegniarstwa"
stanowi na gruncie Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 roku dokument
potwierdzajacy posiadanie wymaganych kwalifikaciji.
Ustawowy zakaz rekrutacji kandydatow na kierunek
ksztatcenia w zawodzie pielegniarka, wprowadzony przez art.
2 ustawy z dnia 3 lutego 2001 roku o zmianie ustawy o
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 16, poz. 169, z
pozn. zm.), postawit samorzady wojewodztw przed
koniecznosécig zmiany profilu edukacyjnego szkét ksztatcacych
dotychczas adeptki tego zawodu, gdyz regulacje prawne
pozbawity jednostki samorzadu terytorialnego podstaw do
organizacji ksztatcenia pielegniarek w ramach szkolnictwa
policealnego.

Rozwigzania zaistniatej sytuacji nalezy szuka¢ w zmianach
legislacyjnych pozwalajacych na reaktywowanie ksztatcenia
pielegniarek na poziomie szkoty policealnej, wedtug tak
opracowanych programow nhauczania, azeby nabyte
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kwalifikacje pielegniarek uznawane byly w krajach Unii
Europejskiej. W takiej sytuacji konieczne sg zmiany
programowe i organizacyjne zachowujace jednak standardy
ksztatcenia pielegniarek, a wiec obejmujace, co najmniej 3
lata lub 4.600 godzin ksztatcenia teoretycznego i klinicznego.
Dazy¢ nalezy do stworzenia rzeczywistosci prawnej, w ktorej
dokumentem potwierdzajgcym kwalifikacje pielegniarek
stanie sie takze dyplom ukonczenia szkoty policealnej.

Za takim rozwigzaniem przemawiaja tak wzgledy kadrowe, jak
i ekonomiczne. W szkofach ksztatcacych niegdys pielegniarki
lub potozne istnieje jeszcze, bowiem bogata baza dydaktyczna
oraz pracuje do$wiadczona kadra. Nie mozna pominac faktu, iz
wraz z uptywem czasu, szanse na reaktywowanie ksztatcenia
w zawodzie pielegniarskim na poziomie szkoty policealnej
znaczaco malejq. Przede wszystkim nauczyciele zaangazowani
w proces ksztatcenia pielegniarek, legitymujacy sie
wszechstronnym teoretycznym i praktycznym przygoto-
waniem nabywajg prawa emerytalne. Zmarnowanie tego
potencjatu bedzie bardzo trudne do odtworzenia. Drugim
rozwigzaniem moze by¢ ulokowanie ksztatcenia przysztych
pielegniarek w kolegiach. Wigze sie to oczywiscie z
koniecznoscig dokonania zmian ustawodawstwa zaréwno z
zakresu systemu o$wiaty, jak i zawodu pielegniarki. Niezbedne
bytyby takze uregulowania stwarzajace prawne podstawy
funkcjonowania takich kolegiow, na wzdr juz istniejacych
kolegiéw pracownikdw stuzb spotecznych i zakladow
ksztatcenia nauczycieli.

Wsp6lIna troska samorzadéw wojewddztw winna by¢ dbatosc o

|

OPINIA KONSULTANTA
WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA

Wojewddztwa Podkarpackiego
mgr Alicja Nowak

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych

ul. 1 Maja 1, 39 -400 Tarnobrzeg
tel./fax: (015) 823-23-23

e-mail: nalicja@interia.pl

w sprawie podawania, przez pielegniarki rodzinne w
domu pacjenta, leku Zinacef.

Zinacef Cefuroximum jest bakteriobdjczym antybiotykiem
cefa-losporynowym drugiej generacji o szerokim spektrum
dziatania przeciwko bakteriom Gram-dodatnim i Gram -
ujemnym, wiacznie ze szczepami wytwarzajacymi beta-
laktamazy (ATCJ 01 DA).

W przeciwwskazaniach do jego stosowania uwzgledniono
nadwrazliwos¢ na antybiotyki cefalosporynowe.

W ostrzezeniach specjalnych i zalecanych $rodkach
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zapewnienie obywatelom dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej przy petnej gwarancji ochrony zdrowia i zycia.
Realizacja tego obowigzku nastgpi¢c moze tylko w
sytuacji zorganizowanej opieki pielegniarskiej wykonywanej
przez liczne kadry pielegniarek.

Majac na uwadze powyzsze Konwent Marszatkow
Wojewoddztw RP widzi potrzebe:

pilnego podjecia dziatan legislacyjnych celem stworzenia
prawnych podstaw reaktywowania ksztatcenia pielegniarek na
poziomie szko6t policealnych, z jednoczesnym zachowaniem
obowigzujacych w krajach Unii Europejskiej standardow
ksztatcenia w

tym zawodzie, azeby nabyte kwalifikacje pielegniarek
uznawane byty w krajach Unii,

pilnego podjecia dziatan w sprawie wiaczenia do tresci
zatacznika 5.2.2. Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 roku w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. U. UE.L.05.255.22)
0s0b legitymujacych sie dyplomem pielegniarki, rozwazenia
mozliwosci stworzenia kolegiow ksztatcacych pielegniarki.
Konwent Marszatkdow Wojewddztw RP zwraca sie do Prezesa
Rady Ministrow, Ministra Zdrowia i Ministra Edukacji
Narodowej oraz Komisji Zdrowia Sejmu RP o uwzglednienie
niniejszego stanowiska.

Opinie konsultantéw (%4
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ostroznosci uwzgledniono zachowanie szczegdlnej ostroznosci
podczas podawania cefuroksymu pacjentom, u ktérych
wystapity reakcje alergiczne na penicyliny lub inne antybiotyki
b-laktamowe.

Ponadto cefalosporyny, podobnie jak wszystkie antybiotyki o
szerokim zakresie dziatania, moga powodowac
rzekomobtoniaste zapalenie jelit. Pielegniarka podajaca lek
powinna prowadzi¢ obserwacje w tym kierunku i w kazdym
przypadku wystgpienia biegunki w okresie podawania leku,
niezaleznie od przyczyny, powinna powiadomic lekarza.

Przed rozpoczeciem podawania leku powinna szczegétowo
zapoznac sie z ulotkg dotaczong do opakowania z lekiem.

W celu wilasciwej prewencji przed wystgpieniem reakcji
anafilaktycznej na podawany lek, zawsze powinna byc
zaopatrzona w zestaw lekdw przeciw-wstrzasowych a razie
wystgpienia objawdw wskazujacych na rekcje anafilaktyczng u
pacjenta, postepowac zgodnie z ustalonym standardem.
Wykaz produktdw leczniczych wchodzacych w sktad zestawu
przeciwstrzasowego ratujagcego zycie pacjenta, ktére moga
by¢ podawane przez pielegniarke potozng reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16.12.2002r. (Dz. U. Nr
236 poz. 2000)

Jesli lek zlecony jest u dziecka ponizen 3 miesigca zycia ze
wskazaniem wykonania go w domu pacjenta , powinna



odmowi¢ jego wykonania , zgodnie z opinig Konsultanta
Krajowego w dziedzinie pediatrii , Pani doc. Dr hab. med. Anny
Dobrzynskiej w sprawie zlecania przez lekarzy rodzinnych do
wykonania w domu, wstrzyknie¢ dozylnych badz
domiesniowych antybiotykdw - u dzieci do 3 miesigca zycia.
Odmowe powinna ztozy¢ na pismie wraz z uzasadnieniem.
Podstawgq prawng do odmowy wykonania zlecenia jest
(rozdz.4 art. 22 pkt 5 ustawy o zawodach pielegniarki i
potoznej z dnia 5 lipca 1996 z pdzniejszymi zmianami (tekst
jednolity Dz. U. Nr 57 poz. 602 z maja 200Ir)

w sprawie podawania leku Biostymina.

W zwigzku z wykreSleniem drogi podawania, leku
BIOSTYMINA, oraz zmiang wskazan i przeciwwskazan do
stosowania leku, prosze o zamieszczenie komunikatu w
biuletynie informacyjnym.

Dotychczas stosowany sposdb podawania leku w formie
iniekcji (domie$niowych i podskdrnych) zostat zastapiony
drogg doustng. W obrocie aptecznym znajdujg sie dwie
postacie leku tj. BIOSTYMINA roztwor do wstrzykiwan i
BIOSTYMINA ptyn doustny, ktdre nie réznig sie miedzy sobg
wizualnie. Ze wzgledu na unikniecie pomytki przy podawaniu
leku, przez pielegniarki rodzinne, pielegniarki gabinetéw
zabiegowych i pielegniarki innych jednostek organizacyjnych
zakltaddw gdzie stosuje sie farmakoterapie, prosze o
przekazanie tresci tego komunikatu do zapoznania sie.
Komunikat do fachowych pracownikéw opieki
zdrowotnej

dotyczacy produktu leczniczego ,BIOSTYMINA"
(Aloearborescensextrac-tum) w zwigzku z wykresleniem drogi
podania w formie iniekcji (domiesniowej i podskdrnej) oraz
modyfikacjq zapisu wskazan i przeciwwskazan.

Poznan, 12.12.2007 .

Komunikat do fachowych pracownikéw opieki zdrowotnej
dotyczacy produktu leczniczego BIOSTYMINA w zwigzku z
wykresleniem drogi podania w formie iniekcji (domiesniowej i
podskdrnej) oraz modyfikacjg zapisu wskazan i
przeciwwskazan.

Streszczenie

Podmiot odpowiedzialny PhytoPharm Klgeka informuje o
istotnej zmianie w rejestrze produktu leczniczego
BIOSTYMINA tj.: usunieciu drogi podania preparatu w postaci
iniekcji (domiesniowej i podskdrnej), modyfikacji wskazan, w
tym wykresleniu wskazania:

w stomatologii wspomagajace w paradontozie i zapaleniach
btony $luzowej jamy ustne;j.

Dalsze informacje dotyczace bezpieczenstwa

Preparat BIOSTYMINA zostat zarejestrowany na rynku polskim
w 1957 r. jako lek w postaci iniekcji, jednak pod wptywem
tradycyjnego stosowania jej przez wielu lekarzy takze w
postaci ptynu doustnego podmiot odpowiedzialny PhytoPharm
Kleka w 2001 r zarejestrowat takze, na podstawie
przedstawionego do Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobojczych
badania, mozliwo$¢ podawania doustnego preparatu. Obecnie
na wniosek podmiotu odpowiedzialnego podjeto decyzje o
wykresleniu iniekcyjnej drogi podania. Zmieniono réwniez
wskazania, tak aby odzwierciedlaty aktualny stan wiedzy.
Zmianie ulegt sposob zapisu wskazan oraz wykreslono
wskazanie: w stomatologii wspomagajace w paradontozie i
zapaleniach btony $luzowej jamy ustnej. Usunieto takze

O

A

przeciwwskazania: przewlekte zaburzenia w krazeniu krwi,
stany pozawatowe i pozakrzepowe, daleko zaawansowana
niewydolnos¢ nerek.

Dalsze informacje dotyczace zalecen dla fachowych
pracownikéw opieki zdrowotnej.

W chwili obecnej w obrocie aptecznym moga znajdowac sie
obie postacie leku. tj. BIOSTYMINA roztwor do wstrzykiwan
oraz BIOSTYMINA ptyn doustny. Obie postacie leku nie réznig
sie miedzy soba wizualnie. BIOSTYMINA ptyn doustny
wystepuje tak samo jak roztwor do wstrzykiwan w formie 1 ml
amputek szklanych. Opakowania zewnetrzne leku réznig sie
miedzy sobg w sposdb nieznaczny.

BIOSTYMINA ptyn doustny opatrzona jest na opakowaniu
zewnetrznym (kartonie) oraz opakowaniu bezposrednim
(amputce) informacjg ,Nie wstrzykiwac". Informacja taka
zawarta jest rowniez w ulotce informacyjnej.

Prosze zwracaC szczegdlng, uwage, jaka postacig leku
Panstwo dysponujg, przed zaaplikowaniem preparatu
pacjentom. Prosze zapoznaC sie z nowg trescig ulotki
informacyjnej, gdzie znajdq Panstwo m.in. nowy zapis
wskazan oraz przeciwwskazan.

Apel o zglaszanie niepozadanych dziatan lekéw
PhytoPharm Kleka zwraca sie z prosbq o zgtaszanie wszystkich
przypadkow reakcji niepozadanych jakie towarzyszyty
stosowaniu leku BIOSTYMINA .

Informacje takie mozna przekazywaé do Wydziatu
Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow
Leczniczych Urzedu Rejestracji PL, WM i PB (ul. Zabkowska 41,
03-736 Warszawa, tel: (022) 49 21 300, faks: (022) 49 21 309)
lub do przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego:
Europlant PhytoPharm Sp. zo.o.

Osoba odpowiedzialna

mgr farm. Karina Schonknecht

e-mail: karina.schonknecht@europlant.com.pl

ul. Sw. Michata 43, 61-119 Poznan

tel. (061) 286 87 00, fax: (061) 286 87 09

Z powazaniem,

Karina Schonknecht
Specjalista ds. monitorowania
bezpieczenstwa farmakoterapii

Warszawa 15.03.2007 r.

STANOWISKO KONSULTANTA
KRAJOWEGO W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA RODZINNEGO
DOTYCZACE CEWNIKOWANIA
PECHERZA MOCZOWEGO
U MEZCZYZN PRZEZ
PIELEGNIARKI RODZINNE

Odkad pracuje w stuzbie zdrowia przy cewnikowaniu
mezczyzn stawiano pytanie: czy jest to czynnosc pielegniarska
czy wylacznie lekarska. Ponizszy tekst jest kolejnym
spojrzeniem na stary problem.

W odpowiedzi na zapytania dotyczace cewnikowania pecherza
moczowego U mezczyzn przez pielegniarki rodzinne,
Uprzejmie wyjasniam:

Pielegniarka rodzinna bedaca $wiadczeniodawcq w zakresie
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POZ z ktérym Fundusz zawart umowe, badz zatrudniona u
$wiadczeniodawcy, z ktdrym Fundusz zawart umowe o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej POZ, zobowigzana jest
do udzielania $wiadczen, w oparciu o rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r., w sprawie zakresu
zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2005 r, Nr 214 poz. 1816).
Rozporzadzenie powyzsze w czesci dotyczacej udzielanych
$wiadczen leczniczych przez pielegniarke POZ, wskazuje na
cewnikowanie pecherza u kobiet (zat. Nr 2 cz. II A pkt 6, ppkt
4). Tak wiec zakres zadan pielegniarki POZ nie
obejmuje cewnikowania mezczyzn.

Jednoczesnie nalezy zauwazyC, iz wskazane powyzej
rozporzadzenie pozostaje w sprzecznosci z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2 wrzesnia 1997 .,
w sprawie zakresu i rodzaju $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych
wykonywanych przez pielegniarke samodzielnie, bez zlecenia "
lekarskiego oraz zakresu i rodzaju takich $wiadczen
wykonywanych przez potozng samodzielnie (Dz. U. Nr 116
poz. 750), stwierdza ono, ze pielegniarka wykonujac
$wiadczenia lecznicze jest uprawniona samodzielnie bez
zZlecenia lekarskiego do ,,(...) zaktadania cewnika do pecherza
moczowego i usuwania zatozonego cewnika (...)" (§ 1 ust 1 pkt
3e).

Pragne jednak stwierdzi¢, iz pielegniarki w trakcie realizacji
programu ksztatcenia zawodowego zaréwno na poziomie
licencjackim jak i magisterskim nie nabywaja umiejetnosci
praktycznych w zakresie cewnikowania mezczyzn. Takich
umiejetnosci nie majg rowniez mozliwosci naby¢ w trakcie
kursu kwalifikacyjnego, czy specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego.

Dlatego aby unikngé komplikacji wynikajacych z braku
doswiadczenia i umiejetnosci w cewnikowaniu mezczyzn,
pielegniarki nie powinny by¢ ,zmuszane" do wykonywania
tego Swiadczenia.

Jednoczesdnie przypominam, ze art. 22 ust. 4 i 5 Ustawy o
Zawodach Pielegniarki i Potoznej daje pielegniarce i potoznej
prawo odmowy wykonania zlecenia lekarskiego, podajac
niezwtocznie przyczyne odmowy na piSmie. Majac na
wzgledzie rozbieznosci w interpretacji uprawnien pielegniarek
do cewnikowania mezczyzn, jako konsultant krajowy
zamierzam wystapi¢ do Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych o podjecie wspdlnych dziatan dotyczacych
nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 wrzesnia
1997 r. w sprawie zakresu i rodzaju Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych wykonywanych przez pielegniarke
samodezielnie, bez zlecenia lekarskiego oraz zakresu i rodzaju
takich $wiadczen wykonywanych przez potozng samodzielnie.

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
Ewa Obrzut

STANOWISKO KONSULTANTA
KRAJOWEGO W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA W SPRAWIE
WYKONYWANIA ZLECEN LEKARSKICH
PRZEZ PIELEGNIARKI
W ODDZIAXACH SZPITALNYCH
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Dokumentem regulujacym sprawe prowadzenia indywidualnej
kraty zlecen lekarskich jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia 2
dnia 10 sierpnia 2001 roku (Dz.U.Ol.88.966), w sprawie
rodzajow dokumentacji medycznej w zaktadach opieki
zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegdétowych
warunkow jej udostepniania, gdzie jednoznacznie pojawia sie
zapis, rozdziat 2 § 14, ust. 3 méwigcy ,wpisy w kartach zlecen
lekarskich sg dokonywane i podpisywane przez lekarza
prowadzacego lub lekarza sprawujacego opieke nad
pacjentem. Osoba wykonujaca zlecenie dokonuje adnotacji o
wykonaniu zlecenia i opatruje jg podpisem".

W tej sytuacji dokonywanie wpisow przez pielegniarki
lub realizowanie, ustnie badz telefonicznie
przekazanego zlecenia nie moze mie¢ miejsca i
takowe zlecenie nie moze by¢ przez pielegniarke
wykonane za wyjatkiem sytuacji zagrazajacych zyciu
pacjenta lub powaznym uszczerbkiem na zdrowiu
pacjenta.

W ustawie o zawodzie pielegniarki i potoznej z dnia 5 lipca
1996 r. z pdz. zm. Rozdziat 4 ,zasady wykonywania zawoddw
pielegniarki i potoznej" art. 22 ust. 1 jest nastepujacy zapis:
+Pielegniarka jest zobowigzana do wykonywania zlecen
lekarskich odnotowanych w dokumentacji medycznej.

Kolejne zapisy wymienionej ustawy:

Art. 22 ust. 2 ,zapis w dokumentacji medycznej o ktdrym
mowa w ust. 1 nie dotyczy zlecen lekarskich wykonywanych
podczas zabiegdw ratujacych zycie pacjenta i w sytuacjach
grozacych bezposrednim niebezpieczenistwem utraty zycia lub
powaznym uszczerbkiem na zdrowiu pacjenta”.

Art. 22 ust. 4 ,W przypadku uzasadnionych
watpliwosci pielegniarka ma prawo domagac sie od
lekarza, ktory wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe
wykonania tego zlecenia".

Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
dr n. biol. Grazyna Kruk-Kupiec

KONSULTANT WOJEWODZKI
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO

mgr Alicja Nowak

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
ul. 1 Maja 1, 39 -400 Tarnobrzeg tel./fax: (015) 823-23-23
e-mail: nalicja@interia.pl

Tarnobrzeg, 16 sierpnia 2007 r.

Opinia w sprawie wykonywania przez
pielegniarki/potozne, w ramach swoich obowiazkow,
czynnosci nie nalezacych do kompetencji
zawodowych pielegniarki

Wykonywanie zawodu pielegniarki oparte jest na podstawie
aktu prawnego jakim jest ustawa z dnia 05.07.1996 r.

0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001 r. nr 57, poz.
602 z pdz. zm.) oraz wiele rozporzadzen Ministra Zdrowia,
ktdre sg aktami wykonawczymi do w. cyt. ustawy



1 innych ustaw waznych dla funkcjonowania obszaru ochrony
zdrowia.

W ustawie zasadniczej okre$lone sq kompetencje pielegniarki
oraz wyraznie zaznaczona jest samodzielno$¢ zawodowa
pielegniarki. Art. 4 i art. 5 w cyt. ustawy wyraznie stanowi
»--Wykonywanie zawodu pielegniarki, potoznej polega na
udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, S$wiadczen
zdrowotnych, a w szczegdlnosci $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia ...". Ponadto
zawdd pielegniarki nalezy do grupy zawodow o podstawowym
znaczeniu dla prowadzenia procesu diagnostyki, leczenia i
rehabilitacji pacjentéw. Tym samym za organizacje pracy
pielegniarki i nadzér nad wtasciwym wykonywaniem zawodu
posiada kierownicza kadra pielegniarska.

W rozumieniu zapiséw ustawy i aktdw wykonawczych, w
zaktadzie opieki zdrowotnej za organizacje opieki nad
pacjentem i organizacje pracy pielegniarskiej odpowiada
pielegniarka naczelna wybierana na podstawie postepowania
konkursowego w oparciu 0 obowigzujace rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 1999 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegolnych rodzajach
stanowisk pracy w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 30, poz. 300 z péz. zm.). Do pielegniarki naczelnej
zakladu nalezy zatem decyzja o wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich i sposobie dokumentowania wykonywanych
$wiadczen pielegniarskich.

Jednakze tradycyjny model pielegnowania i wszystkie
czynnos$ci pielegnacyjne, ktore wykonywaty pielegniarki do
dnia wejscia w zycie w. cyt. ustawy, nie byty tak szczegétowo
uregulowane prawnie. Stad zdarzaja sie przypadki
niewlasciwego rozumienia wykonywania zawodu
pielegniarki, szczegdlnie przez osoby nie
reprezentujace zawodu pielegniarki i polecania im do
wykonania zadan, ktore nie sa zwiazane z
wykonywaniem $wiadczen pielegniarskich. Sa to m..
innymi:

« Przepisywanie do kart gorgczkowych wynikéw badan

« Komputerowa obstuga programéw medycznych w czesci
nie nalezacej do pielegniarki tj. wpisywanie zlecen
lekarskich, przepisywanie zlecen lekarskich do systemu
komputerowego z kart zlecen, postugiwanie sie przy
wejsciu do systemu komputerowego kodem innych oséb
w celu zatwierdzenia lekdw i badan

« Wypisywanie skierowan na badania diagnostyczne

« Wypisywanie recept z nazwa i dawka lekéw dla
pacjentow

« Wypisywanie drukdw zwolnien lekarskich.

Wymienione czynnosci nie s $wiadczeniem, o ktérym mowa w
art. 4i 5 w. cyt. ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej,
ktére realizuje pielegniarka jako zlecenie lekarskie w procesie
diagnostyki, leczenia, rehabilitacji.

Konsultant Wojewodzki
w Dziedzinie Pielegniarstwa
Alicja Nowak
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Tarnobrzeg, 23.08.2007 r.

Opinia w sprawie kwalifikacji niezbednych do
wykonywania swiadczen pielegniarskich, ktore sq
obciazone wysokim ryzykiem wystapienia powiktan
zagrazajacych zyciu pacjenta

Zawdd pielegniarki/potoznej nalezy do grupy zawodow o
podstawowym znaczeniu dla prowadzenia procesu
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pacjentéw - cyt. ustawa z
dnia 05.07.1996 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z
2001 r. nr 57, poz. 602 z p6z. zm.). Wykonywanie $wiadczen
pielegniarskich jest oparte o obowigzujacy system ksztatcenia
pielegniarki. Zrealizowanie programu ksztatcenia jest
podstawowym elementem do wykonywania $wiadczen
pielegniarskich, jednak wsrdd ogoétu Swiadczen pielegniarskich
sq tzw. Swiadczenia specjalistyczne, do ktérych wymagane
jest przygotowanie w ramach obowigzujacego systemu
ksztatcenia podyplomowego. Wykaz kurséw realizowanych w
ksztatceniu podyplomowym ustala Minister Zdrowia.
Zatwierdza rowniez do realizacji ramowe programy
ksztatcenia. Tym samym pielegniarki sq zobowigzane do
nabycia wiedzy teoretycznej i praktycznej w ramach kurséw
specjalistycznych. Kurs specjalistyczny ,Resuscytacja
krazeniowo-oddechowa", zgodnie z programem
ramowym znowelizowanym w br, zawiera najnowsze tresci
teoretyczne i pozwala na nabycie specjalistycznych
umiejetnosci udzielenia pomocy osobie znajdujacej sie w
stanie zagrozenia zycia, zaréwno z wykorzystaniem
specjalistycznego wykorzystania

sprzetu i urzadzen do ratowania zycia (algorytmy BLS), jak i
bez uzycia specjalistycznego sprzetu medycznego (algorytmy
ALS).

Wykonywanie $wiadczen w wielu komérkach organizacyjnych
zaktadu opieki zdrowotnej, wigze sie czesto z podejmowaniem
czynnosci ratujgcych zycie pacjenta.

Kurs ten powinny ukofczy¢ wszystkie pielegniarki, nie mniej
jednak w niektorych szczegdlnych dziatach/oddziatach wymaog
posiadania takiego kursu jest obowigzkowy. Sa to:

- szpitalne oddziaty ratunkowe,

- oddziaty intensywnej opieki medycznej,

« oddziaty intensywnej opieki kardiologicznej,

« oddziaty intensywnej opieki nad noworodkiem, zespoty
wyjazdowe ratownictwa medycznego,

« inne oddziaty, w ktorych zdarzajq sie czeste przypadki
wystgpienia nagtego zatrzymania krazenia, wstrzasu lub
innych standéw zagrazajacych zyciu pacjenta.

Kurs ten jest rowniez przeznaczony dla pielegniarek
wykonujacych $wiadczenia w gabinetach zabiegowych, a
takze wykonujacych $wiadczenia samodzielnie w domu
pacjenta. W kazdej komdrce organizacyjnej zaktadu opieki
zdrowotnej, gdzie istnieje zagrozenie stanu zdrowia pacjenta
powinien znajdowac sie podstawowy zestaw do resuscytacji
pacjenta. Pielegniarki na swoich stanowiskach pracy powinny
mie¢ dostep/lub posiada¢ (w przypadku pielegniarek/
potoznych rodzinnych) zestaw przeciwstrzasowy.

Z waznych informacji w tym wzgledzie jest fakt iz, system
ksztatcenia podyplomowego zostat tak przygotowany, ze
pielegniarki zamierzajace podjaé ksztatcenie na kursie
kwalifikacyjnym ,pielegniarstwo ratunkowe" sg zobowigzane
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do ukonczenia kursu specjalistycznego, gdyz jest to
warunkiem przyjecia osoby zainteresowanej na kurs
kwalifikacyjny.

Ponadto waznym aspektem jest réwniez to, ze zgodnie z
zaleceniem Konsultanta krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa, przynajmniej jeden raz z w roku tresci
dotyczace zasad prowadzenia resuscytacji krazeniowo-
oddechowej powinny by¢ powtdrzone i uaktualnione w
ramach szkolen wewnatrzzaktadowych. Jeszcze jeden aspekt
wigze sie z realizacje tego szkolenia. Osoba, ktdra realizuje tq
tematyke w ramach szkoler wewnatrzzaktadowych powinna
mie¢ stosowny certyfikat oraz ciagte aktualizowa¢ swojg
wiedze z tego zakresu. Wytyczne Krajowej Rady Resuscytacji
ulegajq ciggtym zmianom, dlatego wszystkie zmiany powinny
by¢ uwzglednione w tresciach realizowanych szkolen.
Wyjasnieniu wymaga rowniez kwestia dotyczaca nabywania
uprawnien do $wiadczen specjalistycznych. Wiedza zdobyta w
toku ksztatcenia podstawowego/studia licencja-
ckie/przygotowuje pielegniarke do wykonywania $wiadczen
pielegniarskich z wylaczeniem uprawnien specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych, ktére to zdobywa w ramach
obowigzujacego systemu w ksztatceniu podyplomowym.

Konsultant Wojewddzki
w Dziedzinie Pielegniarstwa
Alicja Nowak

Stanowisko Konsultanta Krajowego w
Dziedzinie Pielegniarstwa
Onkologicznego

Sporzadzanie lekéw cytostatycznych w mys$l Prawa
Farmaceutycznego z dnia 6 wrzesnia 2001 roku
Dziennik Ustaw Nr 126 poz. 1381 jest ustuga
farmaceutyczna i powinna by¢ wykonana przez
farmaceutow.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami przygotowywanie lekow
cytostatycznych odbywaé sie powinno w Pracowni
Cytostatykow na podstawie recept wystawionych przez
lekarza (chemioterapeute). W Pracowni Cytostatykow
farmaceuta dokonuje weryfikacji recepty pod wzgledem
formalnym oraz merytorycznym, a nastepnie przygotowuje
etykiety oraz przepis wykonawczy, na podstawie ktdrego 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 produkcji, date produkcji oraz warunki przechowywania.
Przekazanie sporzadzonych preparatéw cytostatycznych
potwierdzone jest czytelnym podpisem osoby wydajacej
(farmaceuta) i przyjmujacej (pielegniarka).

Preparaty cytostatyczne sporzadzane sa przez
wykwalifikowany personel Apteki Szpitalnej (farmaceuci).
Natomiast pielegniarki maja uprawnienia do
podawania, zgodnie z Ustawg z dnia 5 lipca 1996 roku z
pozniejszymi zmianami o zawodach pielegniarki i potoznej a
nie sporzadzania lekow cytostycznych (w tym leki z
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Odpowiednio wykwalifikowany personel, bezpieczne warunki
pracy, prawidtowe prowadzenie dokumentacji sq gwarancjq
otrzymania przez pacjenta leku bezpiecznego i zgodnie z
ordynacja lekarza.

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

Uwazam, za stuszne i wskazane organizowanie w szpitalach -
Centralnych Pracowni Lekéw Cytostatykow.
Centralizacja sporzadzania cytostatykdw niewatpliwie
zapewni wysoka jakos¢ produktu koncowego
(jatowos¢), zmniejszy ryzyko narazenia pacjentow,
personelu i Srodowiska na toksyczne dziatanie
preparatu, zminimalizuje ryzyko popetnianych btedéw oraz
zagwarantuje oszczedne gospodarowanie bardzo
drogimi lekami. Personel centralnej pracowni
przygotowywania lekow cytostatycznych winien posiadac
wiedze z zakresu sporzadzania dozylnych postaci lekdw,
farmakologii, toksykologii, farmakokinetyki, wtasciwosci
fizykochemicznych, interakcji lekdw oraz znac przepisy prawne
obowigzujace podczas przygotowywania tego rodzaju lekdow.
Nie bez znaczenia jest tez kwestia odpowiedzialnosci za jako$¢
przygotowywanych preparatow oraz ekonomika gospodarki
lekiem.

Nadmieniam, Zze znaczna czes$¢ cytostatykow (np.
Cladribinum, Dacarbazinum, Methotrexatum, Paclitaxe-lum)
nalezy do wykazu A (lekdw bardzo silnie dziatajgcych),
ktorych sporzadzanie lezy tylko w gestii farmaceutow.

Biorac pod uwage wszystkie wyzej wymienione
aspekty towarzyszace stosowaniu lekow przeciwno-
wotworowych, wydaje sie stluszne i celowe, by
przygotowywaniem ich zajmowali sie tylko
farmaceuci.

Takie rozwigzanie przewidziane jest w
obowigzujacym prawie tj:

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

I1. Ustawa - Prawo Farmaceutyczne z dnia 6
wrzesnia 2001 r. (Dz.U. Nr 126 poz. 1381)
wprowadzita w rozdziale 7 Art. 86 p. 3 zapis: W
odniesieniu do aptek szpitalnych ustuga
farmaceutyczna jest rowniez: (...) 3.)
przygotowywanie lekéw w dawkach dziennych,
w tym lekow cytostatycznych.

II1. Dyrektywa 91/356/EEC.

Przyjeta w 1991 r. Dyrektywa 91/356/EEC ustala zasady i
instrukcje Dobrej Praktyki Wytwarzania (GMP) dla produktéw
farmaceutycznych. Dobra Praktyka Wytwarzania, jako cze$¢
Systemu Zapewnienia Jakosci, gwarantuje, ze produkty sg
zawsze produkowane i kontrolowane wg standardéw jakosci,
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odpowiednio do ich zamierzonego uzycia i wedtug wymagan
zgodnych z dokumentacja.
Reasumujac:

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

2. Miejscem, w ktorym sSwiadczone sa 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) mogg by¢ zatrudnieni
wytacznie farmaceuci i technicy farmaceutyczni (art.
90 w/w ustawy).

4. Leki cytostatyczne ze wzgledu na swoje
wtasciwosci (karcynogenno$¢, mutagennosg,
teratogennoé¢ i inne) musza by¢ przygotowywane
przez farmaceutow w aptekach szpitalnych. Wiele z
nich nalezy do wykazu A (lekow bardzo silnie
dziatajacych) jak np.: Cyc-lophosphamidum,
Cytarabinum, Dactinomycinum, Dacarbazinum,
Doxorubicinum, Fluorouracilum, Vinblastinum,
Vincristinum).

5. Roztwory cytostatykéw musza spetnia¢c wymogi
stawiane lekom parenteralnym. Musza by¢
przygotowywane zgodnie zzasadami GMP.

6. Jedynie farmaceuci posiadaja merytoryczne
przygotowanie do sporzadzania lekow, w tym
parenteralnych. Poza znajomoscia technik
przygotowywania lekow (w tym cytostatykow)
pozyskiwana w trakcie studiow farma-
ceutycznych, posiadaja tez wiedze merytoryczng
obejmujaca znajomos¢ farmakologii, farma-
kokinetyki, wlasciwosci fizyczno-chemiczne
cytostatykow. Kazda z postaci leku (roztwor,
liofilizat) wymaga innego sposobu przygoto-
wywania. Nalezy pamieta¢ tez, ze ujete substancje
pomocnicze nie mogg wywieraC wiasnego dziatania
farmakologicznego, wchodzi¢ w interakcje, ani tez
wptywaé niekorzystnie na trwato$¢ i dostepnos¢

biologiczng leku. Znajomos¢ zagadnien takich jak
stezenie maksymalne, iloczyn rozpuszczalnosci,
stabilnos¢ po rozpuszczeniu, dobér rozpu-
szczalnika czy dobor opakowania (PVP, PCV, szkio)
jest podstawa prawidlowej pracy z cytostatykamii
posiadana jest przez farmaceutéw, a nie przez
pielegniarki. Dopiero jednoczesne spetnienie
wszystkich tych wymogdéw 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 peilnowar-
tosciowy, a lek zostanie przygotowany bez narazenia
zdrowia cztowieka i bezpieczenstwa Srodowiska.

7. W wielu osrodkach, poczawszy od 2001 roku
powstalo i caly czas powstaja Centralne
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Pracownie Lekow Cytostatycznych, prowadzone
przez farmaceutow (np. Szpital Uniwersytecki w
Krakowie, w Gdansku, Poznaniu, Bydgoszczy,
Gdyni). W osrodkach tych studenci farmacji
nabywaja praktyki z technologii sporzadzania
lekow cytostatycznych. W osrodkach tych zostatly
wdrozone procedury (instrukcje) postepowania
przy przygotowywaniu preparatow cytosta-
tycznych.

Polecam wydania:

»Zasady przygotowywania lekow cytostatycznych oraz
organizacja pracowni" autorstwa Krystyny Chmal-Jagieto,
Teresy Czekaj, Jacka Poradowskiego.

~Nowa aktywno$¢ farmaceutéw. Przygotowywanie lekow
cytostatycznych w aptece szpitalnej" autorstwa Hanny
Jankowiak-Gracz.

~Standardy jakoSciowe w farmacji onkologicznej" autorstwa
Krystyny Chmal-Jagietto, Hanny Jankowiak-Gracz, Hanny
Kuzniar - zatwierdzone przez Europejskie Stowarzyszenie
Farmaceutéw Onkologicznych ESOR

8. Centralne przygotowywanie cytostatykow, dzieki
wykorzystaniu mozliwie kazdego miligrama
substancji czynnej, odgrywa znaczna role w
aspekcie ekonomicznym i oszczednosciowym dla
budzetu szpitala, a to jest zgodnie z art. 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.

Dr n. med. Anna Koper
Konsultant krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego
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09 IV - W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie Komisji Prawa i Legislacji zaopiniowano nastepujace
projekty Rozporzadzen Rady Ministrow w sprawie:
e sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej -
nie naniesiono uwag KPL/18/08
» nowelizacja przepiséw w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w ZOZ - komisja odrzucita Rozporzadzenie w catosci
KPL/19/08
» projekt Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zasad wynagradzania pracownikéw
publicznych ZOZ - komisja odrzucita Rozporzadzenie w catosci KPL/20/08
e 0 zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej - projekt bez uwag KPL/21/08

09-10 IV - W szkoleniu dla Sadu, przeprowadzonym w Warszawie uczestniczyty : Przewodniczaca
Okregowego Sadu PiP oraz Cztonek Okregowego Sadu

14-15 IV - W Domu Matego Dziecka ul. Kazimierza- dla personelu tam zatrudnionego odbyto sie
szkolenie na temat "Pierwsza pomoc w stanach zagrozeniach zycia".

22 IV - W siedzibie OIPiP odbyto sie szkolenie na temat ,Cukrzyca jako problem spoteczny" w
szkoleniu wzieto udziat 29 osob.

23 IV -W siedzibie OIPiP odbyfa sie kontrola Komisji Rewizyjnej. Komisja uwag merytorycznych nie
whiosta.

24 1V - W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych, rozpatrzono nastepujgce wnioski:

0 zakwalifikowanie / wnioski ztozyto 17 pielegniarek/

¢ o dofinansowanie / wniosek ztozyta 1 pielegniarka/

251V - W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych - podjetych zostato 11 uchwat.

28 IV - W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie Komisji Prawa i Legislacji zaopiniowano nastepujace
projekty Rozporzadzen Rady Ministrow :
e projekt Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie uzyskania
tytutu specjalisty - bez uwag KPL/22/08
* projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekdw, ktore Swiadczeniodawca
posiadajacy tytut ,Zastuzonego Dawcy Krwi" lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu" moze
stosowac w zwigzku z oddawaniem szpiku lub innych regenerujacych sie komoérek i tkanek
albo narzaddw - projekt bez uwag KPL/19/08
¢ 0 zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej - projekt bez uwag KPL/21/08

28-29 1V - Przewodniczaca ORPiP odbyta stuzbowg wizyte w Okregowej Izbie Pielegniarek i

Potoznych w Zielonej Gorze, tematem wizyty byto utworzenie osrodka szkoleniowego przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
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OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK
ZAWODOWY PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH ZARZAD
REGIONU SLASKIEGO

Szanowne Kolezanki i Koledzy

Wiemy jak wazna role w dzisiejszym Swiecie petnig srodki
masowego przekazu. Dzieki uprzejmoséci Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie wznawiamy
umieszczanie informacji na temat dziatalnosci Zarzadu
Krajowego Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych (OZZPiP) i Zarzadu Regionu
Slaskiego. Pragniemy Panstwu przekazywaé wiarygodne,
biezace informacje o wydarzeniach w kraju i regionie, ktdére sg
znaczace dla naszego $rodowiska.

Jak wiadomo trwaty prace na tzw. ,Biatym Szczycie"
powotanym przez Rzad RP. W powotanych zespotach
problemowych Zarzad Krajowy reprezentowaty wymienione
ponizej osoby:

- w zespole ds. Praw pacjenta- Iwona Borchulska
i Grazyna Gaj

- w zespole ds. Finansow i Ubezpieczen - Zdzistaw Bujas i
Andrzej Jaskulski

- w zespole ds. Uprawnien pracownikdw ochrony zdrowia-
Dorota Gardias i Janina Zaras

Stanowisko OZZPiP jest nastepujace

OZZPiP jest przeciwny wprowadzeniu systemu
przeksztatcen zaktadow opieki zdrowotnej w spotki prawa
handlowego w ramach przedstawionego przez Ministerstwo
Zdrowia projektu ustawy, poniewaz nie zmieni sie ptatnik i
kwota ktdrg zaptaci za leczenie. W sytuacji gdyby to
rozwigzanie zostato przeforsowane w Sejmie, to uwazamy ze
niezbednym warunkiem wprowadzenia spdtek prawa
handlowego jest uprzednie oddtuzenie placéwek ochrony
zdrowia. Powinna zosta¢ utworzona sie¢ szpitali, w ramach
sieci powinny funkcjonowac szpitale publiczne i niepubliczne z
mozliwoscig kontraktowania ustug medycznych na
jednakowych zasadach z gwarancja kontraktdw wieloletnich.
Uwazamy, ze wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen bytoby
mozliwe, ale bez proponowanego pozbawienia prawa do
$wiadczenia gwarantowanego w ramach optacanej skfadki na
ubezpieczenie powszechne. Konieczne jest wprowadzenie
systemu elektronicznej ewidencji $wiadczen zdrowotnych i
farmaceutycznych, co wymusi uszczelnienie systemu
finansowania i utatwi kontrole wydatkowania $rodkéw na
szczeblu NFZ., a takze przez poszczegdlnych pacjentow.
Nalezy zapewni¢ podmiotom $wiadczacym ustugi zdrowotne
jednakowe prawa w zakresie mechanizmu sprzedazy tych
ustug ( bez réznicowania na SPZOZ czy NZ0OZ), umozliwi¢ tym
samym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej $wiadczenie
ustug odptatnych na rzecz pacjentéw w zakresie rzeczowym
objetym kontraktem z NFZ. Spowodowal wyréwnanie
dysproporcji pomiedzy wielkoscig srodkéw pochodzacych ze
sktadek optacanych przez ubezpieczonych, a wielkoscig
$rodkédw pochodzacych ze skfadek optacanych ze $rodkow
budzetu panstwa za rolnikow, bezrobotnych bez prawa do
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zasitku, ktére sa zanizane. Wydzieli¢ w kontraktach lekarzy
POZ kwote przeznaczong na badania laboratoryjne i
diagnostyczne oraz $rodki na korzystanie z ustug w izbie
przyje¢ szpitala z wylaczeniem standw zagrozenia Zycia.
Odnoszac sie do propozycji optat za ,ustugi hotelowe" w
zaktadach stacjonarnych jesteSmy za tym, jednak
uwzgledniajac doptaty NFZ i MOPS za pacjentdw w bardzo
trudnej sytuacji materialne;j.

Konieczne jest umocowanie ustawowe instytucji Rzecznika
Praw Pacjenta. Nalezy przyzna¢ pacjentom prawo do leczenia
uzaleznionego wytgcznie od ich stanu zdrowia oraz szczegdlng
ochrone danych genetycznych. Nalezy wprowadzi¢ ustawowe
uprawnienie gwarantujgce mozliwo$¢ dochodzenia
odszkodowania za szkody wyrzadzone przez personel
medyczny w zwigzku z prowadzonym leczeniem lub
profilaktyka. Udostepnienie pacjentom na stronach
internetowych NFZ informacji dotyczacych dostepnych w
ramach kontraktu $wiadczen medycznych, ilosci tych
Swiadczen, biezacych wykonan, zaktualizowanych okreséw
oczekiwania na dane $wiadczenie.

W zakresie zabezpieczenia wiasciwego poziomu
wynagradzania pielegniarek i potoznych OZZPiP zaproponowat
wprowadzenie na okres dwdch lat tzw. kwoty bazowej (
$redniego przecietnego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat z zysku wg danych GUS).
PrzekazaliSmy réwniez do Ministerstwa Zdrowia propozycje
wartosciowania stanowisk pracy wg metody UMEWAP 2000.
Uwazamy, ze mechanizmy uwzgledniajgce godziwe
wynagradzanie personelu medycznego powinny miec
charakter powszechny.

Przedstawiciele 0OZZPiP nie podpisali dokumentu
podsumowujacego prace ,Biatego Szczytu", poniewaz nie
przedstawiono w sposob wiasciwy ani biezacej sytuacji w
ochronie zdrowia, ani dtugofalowej polityki w tym zakresie.
.Biaty Szczyt" nie zalatwit najistotniejszych spraw dla ochrony
zdrowia. Propozycje przedstawione przez OZZPiP nie zostaty
uwzglednione, podobnie jak projekty ustaw.

Narastajagcym i ucigzliwym problemem staje sie
niewystarczajaca obsada pielegniarek i potoznych w zaktadach
opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym OZZPiP zwrdcit sie z
pismem do Prezesa NFZ o podjecie dziatan kontrolujacych
liczbe zatrudnionych pielegniarek w zoz w ramach
realizowanego kontraktu, a niezbednych dla prawidtowego
wykonania procedur medycznych. Uzyskano nastepujaca
odpowiedz ; NFZ nie ingeruje w strukture organizacyjng
zakfaddw i ich polityke kadrowa, to $wiadczeniodawcg ponosi
odpowiedzialnos$¢ za sposdb organizacji pracy, ktéry powinien
by¢ zgodny z obowigzujacymi przepisami kodeksu pracy,
ustawy o ZOZ, a tym samym zabezpiecza¢ okreslone normy
zatrudnienia na poszczegdlnych stanowiskach zgodnie z
okresami rozliczeniowymi.

Oczekuje jednak, aby kazdy pacjent miat zapewniony
dostep do $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie
zawartej pomiedzy NFZ a $wiadczeniodawca.

Na zakonczenie kilka stéw o naszej regionalnej organizacji
OZZPiP. Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i
Potoznych Regionu Slaskiego z siedzibg w Sosnowcu przy
ul.Odrodzenia 9, reprezentowany jest przez Przewodniczacq
Iwone Borchulska.

Zrzesza w 68 organizacjach zaktadowych i
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miedzyzakladowych 11,3 ty$ pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w 110 zaktadach opieki zdrowotnej.
Terytorialnie swoim zasiegiem obejmujemy dawne
wojewodztwo bielskie, czestochowskie i katowickie. W celu
utatwienia poprawy informacji oraz poprawy komunikacji
miedzyzwigzkowej, utworzono Mikroregiony w oparciu o
istniejgce Okregi Wyborcze. Zaktady Opieki Zdrowotnej, ktore
administracyjnie potozone sg w okreslonym Okregu
Wyborczym tworzg jeden Mikroregion. Nasze kolezanki z
Zarzadu Regionu Slaskiego aktywnie uczestniczg w pracach
Zarzadu Krajowego. Bedac na biezaco z wydarzeniami w kraju
organizujemy na poziomie regionu szkolenia dla cztonkow
zarzadéw zaktadowych organizacji zwiazkowych z zakresu
prawa, ksiegowosci, kontaktéw z mediami. Mamy nadzieje, ze
nasza wiedza ze szkolen bedzie owocowata w trakcie
negocjacji na terenie naszych zaktadow pracy.

Ostatnie dwudniowe szkolenie w dniach 10-11 kwietnia

Cl

Przedruk z biuletynu :Nasze sprawy:

Czas pracy pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w zaktadach opieki
zdrowotnej

Czas pracy pielegniarek i potoznych zatrudnionych w
zaktadach opieki zdrowotnej, reguluje Kodeks pracy (tekst
jednolity Dz.U. 1998, Nr 21, poz. 94 z p6zn. zm.) oraz
ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki
zdrowotnej (tekst jednolity Dz.U. 2007, Nr 14, poz. 89 z
pozn.zm.).

Z dniem 1 stycznia 2008 roku weszta w zycie nowelizacja
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. 2007, Nr 176,
poz. 1240) na podstawie, ktérej zmodyfikowano przecietng
norme tygodniowa, ktéra dotychczas wynosita 40 godzin,
obecnie wynosi 37 godzin 55 minut w tygodniu.

Na wstepie do niniejszych rozwazan w przedmiocie czasu
pracy nalezy zastanowi¢ sie kogo obejmuje zakres regulacji
ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej. Powyzszy akt
normatywny znajduje zastosowanie, zgodnie z art. 2 ust. 1
ustawy, do: szpitali, zakladéw opiekunczo-leczni-czych,
zaktadoéw pielegnacyjno-opiekunczych, sanatoridw,
prewentoridw, hospicjéw stacjonarnych, innych nie-
wymienionych z nazwy zakladéw przeznaczonych dla osob,
ktorych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub
catodziennych Swiadczenn zdrowotnych w odpowiednio
urzadzonym, statym pomieszczeniu, przychodni, osrodkéw
zdrowia, poradni, ambulatoridw, pogotowi ratunkowych,
medycznych laboratoriow diagnostycznych, pracowni
protetyki stomatologicznej i ortodoncji, zaktadéw rehabilitacji
leczniczej, ztobkdw, ambulatoriow lub ambulatoriow z izbg
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2008r., dotyczyto przeksztatcen ZOZ w spétki  prawa
handlowego, zasad wyliczania wynagrodzen przy
ewentualnych kontraktach, ktére s niekorzystne dla
pielegniarek i potoznych, poniewaz nie zabezpieczajq wielu
elementéw wynagradzania gwarantowanych umowg o prace.

Naszym gosciem w drugim dniu wykladéw byta
Przewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w
Katowicach Pani dr Mariola Bartusek. Cieszymy sie, ze przyjefa
nasze zaproszenie i goscita u nas. Mamy nadzieje, ze
wspOtpraca samorzadu i zwigzku zawodowego w naszym
regionie nie skofczy sie na kurtuazyjnych wizytach stron, ale
skoncentruje sie na dobrej wspdtpracy w zakresie
podejmowanych dziatan na rzecz naszego Srodowiska,
gwarantujac mu poprawe sytuacji zawodowej.

Opracowata:
Lucyna Graf

Warto wiedzie¢ (74
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chorych jednostki wojskowej, Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego oraz jednostek Stuzby Wieziennej, stacji
sanitarno-epidemiologicznych, wojskowych os$rodkow
medycyny prewencyjnej, jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby krwi oraz innych zaktadow spetniajgcych
warunki okreslone w ustawie.

Pojecie czasu pracy jak i pracownika wynikajg z Kodeksu
Pracy, w zwigzku z powyzszym znajdujgq one zastosowanie
tylko i wytacznie do pracownikdw w rozumieniu Kodeksu pracy.
Zgodnie z art. 2 Kp, pracownikiem jest osoba zatrudniona na
podstawie umowy 0 prace, powotania, wyboru, mianowania
lub spotdzielczej umowy o prace. Co do zasady, w stuzbie
zdrowia wszystkie pielegniarki i potozne, bedace
pracownikami, sg zatrudniane na podstawie umowy o prace.
PodkresSlenia wymaga fakt, iz zleceniobiorca (osoba
zatrudniona na podstawie umowy zlecenia), jak réwniez inna
osoba zatrudniona na podstawie umowy cywilnoprawnej, nie
jest pracownikiem w rozumieniu art. 2 Kp, w zwigzku z
powyzszym przepisy prawa pracy nie znajdujg do takiej osoby
zastosowania.

Zanim przejde do omawiania wiasciwego zagadnienia
nalezy jeszcze przedstawic definicje czasu pracy z art. 128 § 1
Kp, ktéra stanowi, iz czasem pracy jest czas, w ktdrym
pracownik (czyli w naszym przypadku - osoba zatrudniona na
podstawie umowy o prace) pozostaje w dyspozycji
pracodawcy w zaktadzie pracy lub w innym miejscu
wyznaczonym do wykonywania pracy. Kluczowe znaczenie dla
powyzszej definicji ma zwrot ,pozostaje w dyspozycji
pracodawcy"”, w piSmiennictwie przyjety zostat poglad, ze
pracownik pozostaje w dyspozycji pracodawcy nie tylko wtedy,
gdy rzeczywiscie wykonuje prace, lecz takze wtedy, gdy jest
gotéow do wykonywania pracy, to znaczy znajduje sie w
zakladzie pracy lub w innym miejscu wyznaczonym do
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wykonywania pracy, w stanie psychofizycznym
umozliwiajagcym mu wykonywanie pracy i wykazuje wole
wykonywania pracy, lecz z przyczyn niezaleznych od niego
pracy nie wykonuje (tzw. rzeczywista gotowos$¢ do
wykonywania pracy). Do czasu pracy wlicza sie, z mocy
odrebnych przepisow, niektore przerwy w $wiadczeniu pracy
np. pietnastominutowq przerwe w pracy (obowigzkowa, jezeli
dobowy wymiar czasu pracy pracownika wynosi co najmniej 6
godzin), przerwe ustanowiong ze wzgledu na szczegding
ucigzliwos¢, szkodliwo$é pracy lub monotonie pracy, przerwe
na karmienie dziecka piersia, trzydziestominu-towg przerwe
przystugujaca pracownikom niepetnosprawnym na
gimnastyke lub wypoczynek.

Kodeks pracy postuguje sie réwniez definicjq doby w
rozumieniu doby ,pracowniczej", a nie doby astronomicznej
(okres pomigdzy godzing 00.00 jednego dnia i godzing 00.00
dnia nastepnego w danej strefie czasowej). Przez dobe
(pracownicza) z Kodeksu pracy, nalezy rozumie¢ 24 kolejne
godziny, poczynajac od godziny, w ktérej pracownik
rozpoczyna prace zgodnie z obowigzujacym go rozktadem
czasu pracy. Najlepiej jest to przedstawi¢ na przyktadzie -
osoba przychodzi do pracy w poniedziatek na godzine 7.00, a
wiec doba (pracownicza) tej osoby trwa od 7.00 w
poniedziatek do 7.00 dnia nastepnego, czyli wtorku. Kodeks
pracy wprowadza réwniez pojecie tygodnia, przez ktory nalezy
rozumie¢ 7 kolejnych dni kalendarzowych, poczynajac od
pierwszego dnia okresu rozliczeniowego. W dalszej czesci
niniejszego artykutu postugujac sie pojeciami doby i tygodnia,
bede miat na mysli dobe i tydzien w rozumieniu art. 128 § 3 Kp.

Pielegniarka, pofozna - pracownik zakfadu opieki
zdrowotnej jest zatrudniona w jednym z dwodch systemow
czasu pracy. Podstawowym systemem czasu pracy dla
pielegniarek i potoznych jest czas pracy, ktéry w przyjetym
okresie rozliczeniowym (okres, w ktéorym powinny by¢
osiagniete i nie przekroczone, przecietne normy czasu pracy)
nie moze przekraczac 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie
37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym. W
przypadku normy dobowej - 7 godzin 35 minut mamy do
czynienia ze sztywng normg dobowa, ktdrej kazdorazowe
przekroczenie, o ile spetnione sg pozostate przestanki, stanowi
prace w godzinach nadliczbowych w rozumieniu art. 151 Kp. Z
odmienng sytuacjq spotykamy sie w przypadku normy
tygodniowej, ktdra wynosi przecietnie 37 godzin 55 minut w
tygodniu, oznacza to, iz mogg by¢ tygodnie, w ktdérych
pracownik bedzie pracowat ponad 37 godzin 55 minut, jak
rowniez takie w ktérych pracownik bedzie pracowat mniej niz
37 godzin 55 minut. Jednakze, w czasie okresu
rozliczeniowego pracownik ma pracowac $rednio (przecietnie)
37 godzin 55 minut w tygodniu. Ustawodawca wprowadzit
rowniez przecietny pieciodniowy tydzien pracy, co oznacza, iz
mogg by¢ tygodnie w ktérych pracownik pracuje wiecej niz
pie¢ dni, jak rowniez takie tygodnie, w ktdrych pracownik
pracuje mniej niz 5 dni, jednakze w przyjetym okresie
rozliczeniowym pracownik pracuje S$rednio pie¢ dni.
Podkreslenia wymaga fakt, iz okres rozliczeniowy w przypadku
tego systemu czasu pracy nie moze przekraczac 3 miesiecy.

W stosunku do niektorych pracownikow komorek
organizacyjnych zaktadu opieki zdrowotnej skroceniu ulega
zarowno sztywna norma dobowa, jak i przecietna norma
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tygodniowa. Norma dobowa wynosi dla takich pracownikdw 5
godzin na dobe, natomiast norma tygodniowa wynosi
przecietnie 25 godzin na tydzien, w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.
Przedmiotowa regulacja znajduje

zastosowanie, tylko i wytacznie, do pracownikéw komorek
organizacyjnych (zaktaddw, pracowni) zakfaddéw opieki
zdrowotnej:

- radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej -
stosujacych w celach diagnostycznych lub leczniczych
zrodta promieniowania jonizujacego, jezeli do ich
podstawowych obowigzkow nalezy:

- stosowanie w celach diagnostycznych lub leczniczych
zrodet promieniowania jonizujgcego, a w szczegolnosci:
wykonywanie badan lub zabiegdw, asystowanie lub
wykonywanie czynnosci pomocniczych przy badaniach
lub zabiegach, obstugiwanie urzadzenia zawierajacego
zrodta promieniowania lub wytwarzajgcego
promieniowanie jonizujace, lub wykonywanie czynnosci
zawodowych bezposrednio przy chorych leczonych za
pomocg zrodet promieniotworczych, lub;

- prowadzenie badan naukowych z zastosowaniem zrédet
promieniowania jonizujacego, lub;

- dokonywanie pomiaréw dozymetrycznych
promieniowania jonizujacego zwigzanych z powyzszymi
dwoma dziatalnoéciami;

- fizykoterapii, jezeli do ich podstawowych obowigzkdw
nalezy kontrolowanie techniki stosowanych zabiegéw lub
samodzielne wykonywanie zabiegow;

- patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodia-
gnostyki, jezeli do ich podstawowych obowigzkéw
nalezy:

- przygotowanie preparatéw, lub;

- wykonywanie badan histopatologicznych i
cytologicznych;

- patomorfologii, medycyny sadowej oraz prosektoriow,
jezeli do ich podstawowych obowigzkéw nalezy:

- wykonywanie sekcji zwtok, lub;

- wykonywanie badan patomorfologicznych i
toksykologicznych, lub;

- pomoc przy wykonywaniu sekcji zwtok oraz badan
patomorfologicznych i toksykologicznych, lub;

- pobieranie narzaddow i tkanek ze zwtok.

Jak niewatpliwie wynika z przedmiotowego wyliczenia, aby
pracowac 5 godzin na dobe i przecietnie 25 godzin w tygodniu,
osoby zatrudnione w wyzej wymienionych komdrkach
organizacyjnych zaktaddw opieki zdrowotnej, muszg posiadac
wsérdd swoich podstawowych obowigzkéw powyzsze
czynnosci.

Drugim systemem czasu pracy pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w zakfadzie opieki zdrowotnej jest system
rdbwnowaznego czasu pracy. Jego istota polega na
przedtuzeniu wymiaru czasu pracy do 12 godzin na dobe i
rownowazeniu tego przedtuzonego dobowego wymiaru czasu
pracy, krotszym dobowym wymiarem czasu pracy w
niektérych dniach lub dniami wolnymi od pracy. Jednakze,
mozliwo$¢ wprowadzenia powyzszego systemu czasu pracy
jest uzalezniona od uzasadnienia rodzajem pracy lub jego
organizacji - stwierdzi¢ nalezy, iz przestanka ta, co do zasady,
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zawsze jest spetniona. Przecietna norma tygodniowa dla
pracownikdéw zatrudnionych w przedmiotowym systemie
czasu pracy nie moze przekracza¢ przecietnie 37 godzin 55
minut na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym.
Natomiast okres rozliczeniowy nie moze by¢ dtuzszy niz
miesigc, lecz w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach okres
rozliczeniowy moze by¢ przedtuzony, nie wiecej jednak niz do 4
miesiecy. Przedtuzenie wymiaru czasu pracy do 12 godzin na
dobe nie znajduje zastosowania w stosunku do pracownikdw,
0 ktérych mowa w art. 32g ust. 3 i 4 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej - sg to pracownicy komoérek organizacyjnych
(zaktadéw, pracowni) radiologii, radioterapii, medycyny
nuklearnej - stosujacych w celach diagnostycznych Ilub
leczniczych zrédta promieniowania jonizujacego; fizykoterapii,
patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagnostyki,
medycyny sadowej lub prosektoriow. Podkreslenia wymaga
fakt, iz wymiar czasu pracy pracownic w cigzy oraz pracownic
opiekujacych sie dzieckiem do lat 4, bez ich zgody, nie moze
przekraczac 8 godzin na dobe.

« Pielegniarkom i potoznym zatrudnionym w systemie
pracy zmianowej w zaktadach opieki zdrowotnej
przeznaczonych dla oséb, ktérych stan zdrowia wymaga
catodobowych $wiadczen zdrowotnych, przystuguje
dodatek do wynagrodzenia w wysokosci:

- co najmniej 65% stawki godzinowej wynagrodzenia
zasadniczego (godzinowg stawke wynagrodzenia
zasadniczego oblicza sie, dzielgc kwote miesiecznego
wynagrodzenia zasadniczego wynikajaca z osobistego
zaszeregowania pracownika prze liczbe godzin pracy
przypadajacych do przepracowania w danym miesigcu),
za kazda godzine pracy wykonywanej w porze nocnej;

« co najmniej 45% stawki godzinowej wynagrodzenia
zasadniczego, za kazdq godzine pracy wykonywanej w
porze dziennej w niedziele i $wieta oraz dni wolne od
pracy wynikajace z przecietnie pieciodniowego tygodnia
pracy.

Natomiast, pracownikom wykonujacym zawdd medyczny
zatrudnionym w zespole wyjazdowym pogotowia
ratunkowego (pomocy doraznej) przystuguje dodatek w
wysokosci 30% stawki godzinowej wynagrodzenia
zasadniczego za kazda godzine pracy - powyzsza regulacja w
obecnym stanie prawnym znajduje zastosowanie wytacznie do
pielegniarek. W przypadku pracownikéw wykonujacych zawdd
medyczny zatrudnionych w pogotowiu ratunkowym (pomocy
doraznej) poza zespotem wyjazdowym, to przystuguje im
dodatek w wysokosci 20% stawki godzinowej wynagrodzenia
zasadniczego za kazda godzine pracy.

Art. 32jb ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz
art. 132 Kp, wprowadzajq tzw. minimalny dobowy
odpoczynek, ktory wynosi w kazdej dobie, co najmniej 11
godzin nieprzerwanego odpoczynku, co oznacza ze W Ciggu
doby pracownik moze pracowac najwyzej 13 godzin facznie z
godzinami nadliczbowymi. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, iz
minimalny odpoczynek dobowy nie znajduje zastosowania do
pracownikdw zarzadzajacych w imieniu pracodawcy zaktadem
pracy, jak réwniez w przypadku koniecznosci prowadzenia
akcji ratowniczej w celu ochrony zycia lub zdrowia ludzkiego,
ochrony mienia lub S$rodowiska albo usuniecia awarii.
Natomiast, z mocy art. 32jb ust. 3 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej oraz art. 133 Kp, pracownikowi przystuguje prawo
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do co najmniej 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku,
obejmujacego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku dobowego. W przypadku pracownikéw
zarzadzajacych w imieniu pracodawcy zaktadem pracy, jak
rowniez w przypadku koniecznosci prowadzenia akgji
ratowniczej w celu ochrony zycia lub zdrowia ludzkiego,
ochrony mienia lub srodowiska albo usuniecia awarii; zmiany
pory wykonywania pracy przez pracownika w zwigzku z jego
przejéciem na inng zmiane, tygodniowy nieprzerwany
odpoczynek moze obejmowac mniejszg liczbe godzin, nie
moze by¢ jednak krotszy niz 24 godziny.

Ustawodawca w art. 32j i nast. ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, przewidziat mozliwo$¢ petnienia dyzurow
medycznych nie tylko przez lekarzy, lecz réwniez przez innych
pracownikdw wykonujacych zawdd medyczny, ktorzy
posiadaja wyzsze wyksztatcenie, a wiec takze przez
pielegniarki i potozne. Jednakze w praktyce stosowania,
przepis ten w stosunku do pielegniarek i potoznych, jest
przepisem martwym. Pielegniarki i potozne, posiadajace
wyzsze wyksztalcenie, zatrudnione w zaktadzie opieki
zdrowotnej przeznaczonym dla osdb, ktdrych stan zdrowia
wymaga udzielania catodobowych $wiadczen zdrowotnych,
moga by¢ zobowigzane do petnienia w tym zaktadzie dyzuru
medycznego. Od 1 stycznia 2008 roku, czas petnienia dyzuru
medycznego wlicza sie do czasu pracy, w zwigzku z tym istnieje
limit godzin pracy w postaci przecietnej 48-godzinnej normy
tygodniowej, ktérego to limitu bez zgody pracownika (tzw.
klauzula opt-out), nie mozna wylaczy¢é. Wynagrodzenie za
prace w ramach petnienia dyzuru medycznego stosuje sie
odpowiednio przepisy Kodeksu pracy o dodatku za prace w
godzinach nadliczbowych (art. 151' § 1-3Kp).

Kolejnym martwym przepisem w stosunku do pielegniarek
i potoznych, jest art. 32k ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej, ktdry to przewiduje mozliwos¢ zobowigzania
pielegniarek i potoznych posiadajacych wyzsze wyksztatcenie,
do pozostawania poza zaktadem opieki zdrowotnej w
gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Za kazdg
godzine pozostawania przez pielegniarke lub potozng, w
gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci 50% stawki godzinowej
wynagrodzenia zasadniczego.

Reasumujac, wyzej wymienione regulacje dotycza tylko i
wylacznie pielegniarek i potoznych bedacych pracownikami
zaktaddw opieki zdrowotnej, w zwigzku z powyzszym nalezy
stwierdzi¢, iz nie znajduja one zastosowania w stosunku do
pielegniarek i potoznych zatrudnionych u pracodawcéw innych
niz zaktady opieki zdrowotnej.

Barttomiej Rupik
Specjalista ds. prawnych
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Zapaleniu Mézgu

Warszawa, 23 kwietnia 2008r.

~Wygraj z kleszczem - aktywne bezpieczenstwo"
Rusza Ogolnopolski Pogram Zapobiegania
Kleszczowemu Zapaleniu Mézgu

23 kwietnia br. startuje kampania ,Wygraj z
kleszczem - aktywne bezpieczenstwo", organizowana
przez firme medyczna Baxter we wspolpracy z
ekspertami naukowymi. Jej celem jest edukowanie
spoleczenstwa na temat Kleszczowego Zapalenia
Mézgu -choroby wirusowej roznoszonej przez
kleszcze. Kampania prowadzona bedzie do sierpnia br.

Przeciwko wirusowi KZM nie ma skutecznego lekarstwa.
Jedyna metoda zapobiegania chorobie sg szczepienia
ochronne. Podane osobom narazonym na zakazenie wirusem
pozwalajg uniknac¢ takich skutkdw choroby jak np. dtugotrwate
wylaczenie pacjentdw z czynnego zycia oraz dtuga
rehabilitacja. W krajach, gdzie zaszczepiona jest wiekszos¢
populacji liczba zachorowan zmalata kilkakrotnie.
Przyktadowo w Austrii, gdzie blisko 90% populacji poddano
szczepieniom, liczba zachorowan zmniejszyta sie ponad 10
krotnie.

Podstawg podjetych dziataii edukacyjnych jest bardzo niska
spoteczna $wiadomos¢ istnienia KZM, zagrozen z nim
zwigzanych oraz profilaktyki. Celem kampanii jest
podnoszenie poziomu wiedzy o chorobie, a takze budowanie
przekonania, ze dotyczy¢ ona moze kazdego z nas. Kampanie
wspiera¢ bedg specjalisci w zakresie choréb zakaznych: dr
Ewa Duszczyk z Kliniki Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego
UM w Warszawie oraz dr hab. Joanna Zajkowska z Kliniki
Choréb Zakaznych i Neuroinfekcji UM w Biatymstoku.

Akcja Szczepienia
Popularyzowaniu zagadnienia KZM stuzy¢ bedzie miedzy
innymi Akcja Szczepienia, zorganizowana w ramach
kampanii. Podczas niej mieszkancy dziewieciu miast Polski
beda mieli szanse zasiegna¢ fachowej porady eksperta, a na
tych, ktorzy zapiszg sie na szczepienia za posrednictwem
infolinii, czeka¢ bedg bezptatne dwie pierwsze dawki
szczepionki. Liczba bezptatnych szczepionek jest ograniczona.

Infolinia - nr 801 88 98 90
Organizatorzy programu uruchomia infolinie, za
posrednictwem ktdrej bedzie mozna zapisac sie na bezptatne
szczepienia (ich liczba jest ograniczona), a takze porozmawiaé
z lekarzem. Infolinia zostanie uruchomiona 6 maja (wtorek) i
dziata¢ bedzie w kazdy wtorek w godzinach 15.00-18.00

18,

A

Strona internetowa
Informacje o KZM oraz programie ,Wygraj z kleszczem -
aktywne bezpieczenstwo" beda dostepne na stronie
internetowej programu www.kleszczeinfo.pl. Tam na biezaco
beda publikowane daty i miejsca Akcji Szczepienia.

Jednym z celéw kampanii jest réwniez budowanie wokot
zagadnienia KZM grupy naukowej, ktdéra bedzie
zaangazowana w diugofalowe dziatania majace na celu
podnoszenie poziomu wiedzy o chorobie oraz mogace
poprawic diagnostyke KZM.

W Europie prowadzone sg state badania zwigzane z KZM.
Dziata Miedzynarodowa Naukowa Grupa Robocza ds.
Kleszczowego Zapalenia Mdzgu (ISW-TBE), sktadajaca sie z
uznanych ekspertéw z rozlegtym doswiadczeniem w KZM.
Celem grupy jest wktad w zdrowie publiczne, a szczegdlnosci
kontrola nad KZM. Gtéwne zatozenia ISW-TBE to m. in.
promocja krajowej i miedzynarodowej wspbtpracy naukowej i
medycznej w zakresie choroby, a takze opracowywanie
programow edukacyjnych. Raport WHO podaje, iz ,KZM jest
powazng chorobg, ktdra moze skonczy¢ sie $miercig lub mie¢
dtugotrwate nastepstwa neurologiczne u 35-38% pacjentéw. "

Kampania ,Wygraj z kleszczem - aktywne bezpieczenstwo"
jest kontynuacjg dziatan podejmowanych przez firme Baxter w
zakresie edukacji zdrowotnej zwigzanej z chorobami
roznoszonymi przez kleszcze.

Baxter to miedzynarodowa firma medyczna,
wyspecjalizowana w produkcji szczepionek, preparatéw i
sprzetu, uzywanych w leczeniu choréb nerek, chordb
nowotworowych, hemofilii. Firma zatrudnia na $wiecie ponad
45 000 pracownikow. Baxter specjalizuje sie w dostarczaniu
produktéw do dializy otrzewnowej, produkcji
biofarmaceutykéw, produkcji szczepionek, urzadzen
stosowanych w hospitalizacji i terapiach ambulatoryjnych oraz
produkcji systemow do pobierania, przetwarzania,
przechowywania oraz przetaczania krwi i jej sktadnikéw.

Dodatkowych informacji udziela:
Marta Trzepla On Board Public Relations tel:+48 (022) 321
5100 tel. kom. 0 602 272 859 e-mail: mtrzepla@onboard.pl

Dokument Programowy
Warszawa, kwiecien 2008

Swiadomoé¢ istnienia Kleszczowego Zapalenia Mézgu, a takze
mozliwych powiktan towarzyszacych tej chorobie jest wsrod
polskiego spoteczenstwa niska. Niewiele osob wie, iz narazona
na nig moze by¢ kazda osoba majaca bezposredni kontakt z
przyroda. Na KZM, ktére moze zakonczy¢ sie Smiercig, zapada
rocznie blisko 13 000 mieszkancow Europy i Federacji
Rosyjskiej.

Wedtug danych WHO od 35 do 58 proc. pacjentéw z KZM jest
narazonych na dtugotrwate powiktania neurologiczne, takie
jak: porazenia nerwdw, niedowtady konczyn, a takze zmiany
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psychiczne i emocjonalne. Smiertelnoé¢ KZM na terenie
Europy wynosi od 1-2 % przypadkéw klinicznych.
Jednoczes$nie brak jest leczenia przyczynowego KZM. Jedyng
skuteczng metodq walki z KZM sg szczepienia ochronne.

W krajach, w ktérych wprowadzono masowe szczepienia
przeciw KZM liczba zachorowan znacznie spadta, w
szczegodlnosci na terenach wysokiego ryzyka. Przyktadowo w
Austrii, gdzie blisko 90 % populacji poddano szczepieniom,
liczba przypadkdéw zmniejszyta sie z okoto 700 do 40-60
rocznie. W Polsce, pomimo zalecein Ministerstwa Zdrowia,
zaszczepionych jest mniej niz 1% Polakow.

Tereny endemiczne KZM w Polsce to jednocze$nie regiony
turystyczne: Warmia i Mazury, Podlasie, pas Polski wschodniej
oraz potudniowej, a takze inne, zalesione obszary kraju.
Kleszcze wystepuijg nie tylko w lasach i na tgkach, ale réwniez
w miejskich parkach i przydomowych ogrédkach.

Konsekwencjg istniejacego stanu rzeczy jest koniecznosc
budowania spotecznej $wiadomosci istnienia choroby,
zagrozen z niq zwigzanych, a takze wiedzy o sposobach
profilaktyki. Kazdy powinien zdawa¢ sobie sprawe z roli
szczepien ochronnych przeciw KZM, chorobie, ktérej mozna
jedynie zapobiegac. Dziatania edukacyjne powinny skupiac sie
na powyzszych celach.

Sposobem na zwiekszenie spotecznej Swiadomosci dotyczacej
zagrozenia KZM jest uruchomienie ogdlnopolskiego programu
edukacyjnego i podjecie szeroko zakrojonych dziatan
komunikacyjnych skierowanych do mediow i spoteczenstwa.

Celem Ogolnopolskiego Programu Zapobiegania
Kleszczowemu Zapaleniu Modzgu jest zwrdcenie
spotecznej uwagi na potrzebe szczepien ochronnych wsrod
0s6b mieszkajacych na terenach endemicznych,
wyjezdzajacych na te tereny w celach turystycznych i
rekreacyjnych, a takze wszystkich tych, ktérzy z racji
wykonywanej pracy lub sposobu spedzania wolnego czasu
przebywajg czesto w obszarach zamieszkiwanych przez
kleszcze.

Intencjq inicjatora Ogdlnopolskiego Programu Zapobiegania
Kleszczowemu Zapaleniu Mdzgu jest kontynuowanie dziatan
edukacyjnych w kolejnych latach, a takze stata wspédtpraca z
przedstawicielami $wiata nauki w zakresie zwiekszania wiedzy
0 KZM w spoteczenstwie.

Jednym z dodatkowych celéw programu bedzie skupienie w
przysztosci uwagi na zagadnieniu diagnostyki przypadkow
KZM. Wszelkie dziatania mogace poprawi¢ te diagnostyke
pomoga lepiej identyfikowac tereny zagrozone KZM.

Eksperci o KZM:

W ciggu ostatnich lat zauwazalny jest w Europie wzrost
zachorowan na choroby odkleszczowe. Nie mozna go
tlumaczy¢ jedynie lepsza wykrywalnoscig, co sktania
automatycznie do poszukiwan czynnikdw mogacych miec
wplyw na te sytuacje. Istotnym wydajg sie na pewno zmiany
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klimatyczne. Analiza czynnikéw meteorologicznych zaréwno w
Polsce jak i krajach sasiednich wykazata istotny wzrost
$rednich temperatur miesiecznych w kwietniu, co sprzyjato
rozwojowi populacji kleszczy. Wyjatkowo ciepte byty w tym
okresie lata 1993 oraz 2003, powodujac wzrost liczby
zachorowan wsrod ludzi. Drugim istotnym czynnikiem,
wplywajacym na wzrost zachorowan na KZM sg zmiany
socjalne. Wzrasta liczba wtascicieli dziatek leSnych, wzrost
bezrobocia powoduje wzrost dorywczego zarobkowania, m.
in. zbierania owocdw lesnych. Wszystkie te czynniki znajdujg
odzwierciedlenie w liczbie pacjentow hospitalizowanych w
Klinice Chordb Zakaznych i Neuroinfekcji UM w Biatymstoku." -
mowi dr hab. Joanna Zajkowska, Klinika Choréb
Zakaznych i Neuroinfekcji, Uniwersytet Medyczny w
Biatymstoku

«Kleszczowe zapalenie moézgu jest chorobg wirusowg
osrodkowego ukfadu nerwowego. Konsekwencjg choroby
mogg by¢ powiktania, ktére mimo dtugiego leczenia i
rehabilitacji nie zawsze pozwalajg na petny powrot do zdrowia.
Leczenie jest wytacznie objawowe. Nie ma dotad leku, ktdry
bytby skuteczny.

W Polsce rejestruje sie rocznie okoto 300-330 przypadkow, ale
wiele wskazuje, ze dane sa niedoszacowane. W kazdym
przypadku wirusowego zapalenia mdzgu, ktore wystapito w
okresie zerowania kleszczy nalezy rozwazy¢ diagnostyke w
kierunku kleszczowego zapalenia mézgu." - mowi dr Ewa
Duszczyk, Klinika Choréb Zakaznych Wieku
Dzieciecego, Uniwersytet Medyczny w Warszawie
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ROZPORZADZENIE MINISTRA FINANSOW
z dnia 28 grudnia 2007 r.

w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy
udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.”) zarzadza
sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegdtowy zakres
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
$wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej
za szkody wyrzadzone przy udzielaniu S$wiadczen opieki
zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej "ubezpieczeniem
OC", termin powstania obowigzku ubezpieczenia oraz
minimalng sume gwarancyjng tego ubezpieczenia.

§ 2. 1. Ubezpieczeniem OC jest objeta odpowiedzialno$¢
cywilna $wiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen opieki
zdrowotnej, za szkody wyrzadzone w nastepstwie dziatania
lub zaniechania ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, podczas udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej.

2. Ubezpieczenie OC nie obejmuje szkdd:

1) polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie
mienia;

2) polegajacych na zaptacie kar umownych;

3) powstatych wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego,
rozruchow i zamieszek, a takze aktow terroru.

3. Ubezpieczenie OC obejmuje wszystkie szkody w zakresie, o
ktorym mowa w ust. 1, z zastrzezeniem ust. 2, bez mozliwosci
umownego ograniczenia przez zaklad ubezpieczen wyptaty
odszkodowan.

§ 3. Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje nie pdzniej niz w
dniu poprzedzajacym dzien, w ktérym S$wiadczeniodawca
obowigzany jest na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, do wykonywania S$wiadczen opieki
zdrowotnej.

§ 4. 1. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC wynosi
réwnowarto$¢ w ztotych:

1) 46.500 euro na jedno zdarzenie i 275.000 euro na wszystkie
zdarzenia, ktdrych skutki objete s umowa ubezpieczenia OC,
w odniesieniu do:

a) zaktaddw opieki zdrowotnej,

b) o0so6b wykonujacych zawdd medyczny w ramach
indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej

D

praktyki lekarskiej na zasadach okre$lonych w odrebnych
przepisach,

c) grupowej praktyki lekarskiej prowadzonej na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach;

2) 25.000 euro na jedno zdarzenie i 140.000 euro na wszystkie
zdarzenia, ktorych skutki objete sa umowg ubezpieczenia OC,
w odniesieniu do:

a) osob wykonujacych zawdd medyczny w ramach
indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej
praktyki pielegniarek, potoznych na zasadach okreslonych w
odrebnych przepisach,

b) grupowej praktyki pielegniarek, potoznych prowadzacych
dziatalnos$¢ na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;
3) 12.000 euro na jedno zdarzenie i 67.500 euro na wszystkie
zdarzenia, ktdrych skutki objete s umowg ubezpieczenia OC,
w odniesieniu do:

a) os6b legitymujacych sie nabyciem fachowych uprawnien do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny, ktdre dysponujg lokalem
oraz aparaturg i sprzetem medycznym, odpowiadajacym
wymaganiom przewidzianym dla zaktadéw opieki zdrowotnej,
oraz spetniajg warunki okreslone w przepisach o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej,

b) podmiotéw realizujacych w ramach uméw wytacznie
czynno$ci z zakresu zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i
wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi.

2. Kwoty, o ktérych mowa w ust. 1, sg ustalane przy
zastosowaniu kursu $redniego euro ogtoszonego przez
Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktdrym
umowa ubezpieczenia OC zostata zawarta.

§ 5. 1. Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do umoéw
ubezpieczenia OC zawartych od dnia wej Scia w Zzycie
rozporzadzenia.

2. Jezeli umowa ubezpieczenia OC zostata zawarta na
dotychczas obowigzujacych warunkach przed dniem wejscia w
zycie rozporzadzenia, a okres na jaki zostata zawarta uptywa
po tym dniu, nowg umowe ubezpieczenia OC zawiera sie
najpodzniej w ostatnim dniu okresu obowigzywania
dotychczasowej umowy, nie pdzniej jednak niz w okresie 12
miesiecy od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

W porozumieniu:
MINISTER FINANSOW
MINISTER ZDROWIA
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MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament
Pielegniarek i Potoznych

Pan

Tadeusz Wadas
Przewodniczacy

Matopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

W odpowiedzi na Pana pismo z dnia 9 listopada 2007 r. w
sprawie mozliwosci zatrudniania ratownikéw medycznych na
stanowiskach pielegniarek na oddziatach szpitalnych,
uprzejmie proszg o przyjecie nastepujacych wyjasnien.

W mysl dotychczas obowigzujacej ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, wykonywanie zawodu pielegniarki
polega na udzielaniu przez osobe posiadajgcqg wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
$wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci $wiadczen
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promaocji
zdrowia.

W art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 89, poz.
590) opisany zostat zawdd ratownika medycznego, ktérego
wykonywanie polega przede wszystkim na dokonywaniu
oceny stanu zdrowia osob bedacych w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego i podejmowaniu medycznych
czynnosci  ratunkowych oraz czynnosci majacych z tymi
dziataniami Scisty zwigzek, takich jak: zabezpieczanie oséb
znajdujacych sie, w miejscu zdarzenia, transportowanie oséb
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, komunikowanie sie
z osobg/osobami bedacymi w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego oraz udzielanie im wsparcia psychicznego. Do
zadan realizowanych przez ratownikow medycznych nalezy
takze organizowanie i prowadzenie zaje¢ z zakresu pierwszej
pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz medycznych
czynnosci ratunkowych.

Nalezy stwierdzi¢, ze zawdd ratownika medycznego zostat
stworzony z myslg o konkretnym elemencie systemu opieki
zdrowotnej, jakim jest ratownictwo medyczne, natomiast
zakres obowigzkéw i uprawnien pielegniarek jest znacznie
szerszy w zwigzku z mozliwoscig realizacji $wiadczen
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji
zdrowia.

Wobec powyzszego, ratownicy medyczni nie mogg byc
zatrudniani na stanowiskach pielegniarek i nie moga,
realizowa¢ zadan, do wykonywania ktorych kwalifikacje
posiadajq jedynie pielegniarki.

DYREKTOR
Departamentu Pielegniarek i Potoznych
Beata Cholewka
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Komunikaty NRPiP

KOMUNIKAT

Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

w sprawie zasad pobierania i transportu materiatow
do badan laboratoryjnych pobranych w miejscu
zamieszkania pacjenta przez pielegniarki lub potozne
wykonujace swiadczenia jako samodzielne podmioty

W zwiagzku z licznymi zapytaniami pielegniarek i potoznych
wykonujacych $wiadczenia jako samodzielne podmioty
dotyczacymi pobierania i transportu materiatéw do badan
laboratoryjnych pobranych w miejscu zamieszkania pacjenta
NRPiP informuje, ze:

Pielegniarka ma prawo na zlecenie lekarza poz pobra¢ w
miejscu zamieszkania pacjenta materiat do badan
laboratoryjnych pod warunkiem zapewnienia przez
lekarza poz probéwek lub pojemnikéw, opakowania
zbiorczego oraz transportu materiatu do laboratorium.
W ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia lekarz
poz otrzymuje na ten cel Srodki finansowe. Pielegniarki i
potozne takiego finansowania nie otrzymuja.

Zgodnie z pkt. 3 zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 marca 2006 roku w sprawie standardow
jakosci dla laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych
(Dz. U. Nr 61, poz. 435) materiat do badan laboratoryjnych jest
dostarczany do laboratorium zgodnie z procedurami
opracowanymi przez te laboratoria dla statego
zleceniodawcy - lekarza poz.

Zgodnie z § 9 pkt. 4 zarzadzenia nr 69/2007/DS0OZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2007 roku
w sprawie warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna (zmienionego zarzadzeniem nr 105/2007/DS0OZ
oraz zarzadzeniem nr 1/2008/DS0Z) $wiadczeniodawca
(lekarz POZ) zapewnia pobranie materiatéw do badan zgodnie
Z ww. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 23 marca 2006
roku. Pobranie materiatu do badan w domu chorego
$wiadczeniodawca (lekarz poz) zleca pielegniarce poz. Wykaz
badan diagnostycznych, ktére zobowiazany jest wykonac i
finansowac lekarz poz, wymienia zatacznik nr 2 do
zarzadzenia. Swiadczenia lekarza poz sg finansowane na
zasadach okreslonych w § 11 ww. zarzadzenia.

Samodzielny transport przez pielegniarki i polozne
materialu do badan laboratoryjnych pobranego w
miejscu zamieszkania pacjenta lub pozostawienie
tego materialu w domu pacjenta jest niezgodne z
obowiazujacymi przepisami prawa i rodzi zagrozenie
epidemiologiczne!

Zatacznik nr 14 do zarzadzenia nr 69/2007/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 25 wrzesnia 2007 roku (zmienionego zarzadzeniem
nr 105/2007/DS0OZ oraz zarzadzeniem nr 1/2008/DS0Z) w
katalogu $wiadczen pielegniarskich w poz, okresla w pkt. 6.4,
ze pobieranie materiatu do badan jest $wiadczeniem
realizowanym we wspdtpracy ze $wiadczeniodawca (lekarzem
poz). Za zapewnienie pojemnikéw do badan oraz warunkow i
$rodka transportu odpowiada lekarz poz zgodnie z warunkami
umowy z wykonawcg badan (laboratorium).
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NORMY ZATRUDNIENIA W
ODDZIALACH PEDIATRYCZNYCH

stanowisko Miedzynarodowego Stowarzyszenia
Pielegniarek Pediatrycznych (PNAE)

Stowarzyszenie pracuje nad opracowaniem optymalnych
norm zatrudnienia w oddziatach pediatrycznych. Ponizej
przedstawiamy zaproponowane przez PNAE standardy.

Obsada oddziatéw pediatrycznych

Osoba planujaca obsade pielegniarska w oddziatach
pediatrycznych powinna wzig¢ pod uwage wiek pacjentéw
oraz stan dziecka.

Zalecana ilos¢ obsady pielegniarskiej:

dla dzieci ponizej 2 lat: - 1 pielegniarka do 3 dzieci,

dla dzieci powyzej 2 lat: dyzur dzienny - 1 pielegniarka do 4
dzieci,

dyzur nocny - 1 pielegniarka do 5 dzieci.

Oddziat noworodkowy

Osoba planujagca obsade pielegniarskqa w oddziatach
pediatrycznych powinna wzig¢ pod uwage wysoki poziom
troski jakiej wymaga noworodek.

&) INFORMACIE
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Szanowni Panstwo,

W imieniu Komitetu Organizacyjnego serdecznie zapraszam
do udziatu w IV Miedzynarodowym Sympozjum dot. Prewencji
Chordb Ukfadu Krazenia "Obrazowanie, postepowanie i
badania kliniczne", ktére odbedzie sie w Krakowie w dniach
19-20 czerwca, 2008.

Motywem przewodnim IV Sympozjum jest ,Miazdzyca
wielopoziomowa - problem interdyscyplinarny". Zapraszamy
wszystkich do uczestniczenia w Interdyscyplinarnej Sesji
Panelowej z prezentacjg przypadkdw klinicznych i dyskusjg z
udziatem prezeséw towarzystw naukowych.

Zapraszamy do udziatlu w Sympozjum wszystkich
zainteresowanych, zachecamy do aktywnego uczestnictwa w
dyskusji dotyczacej wspotczesnych mozliwosci prewencii,
diagnostyki i leczenia chordb serca z zajeciem tetnic
wiencowych i naczyn obwodowych.

Organizator

Szpital im. Jana Pawta II w Krakowie Dyrektor
Sympozjum

Dr hab. med. Mieczystaw Pasowicz

Miejsce obrad

Sympozjum Dzieri 1

19 czerwca 2008 Uniwersytet Jagiellonski Aula Collegium
Novum Ul. Gotebia 24, Krakow

Warsztaty Dzien 2
20 czerwca 2008

@

A

Pediatryczne oddzialy intensywnej terapii
Stowarzyszenie proponuje podzial na nastepujace
poziomy opieki:

Poziom I - opieka nad dzieckiem, wymagajacym obserwacji i
monitoringu sprzetem dostepnym na zwyktej sali
pediatrycznej, np. dzieci wymagajace ciagtego monitoringu
pracy serca, hieinwazyjnego monitorowania cisnienia krwi.
Poziom II - dzieci wymagajace ciagtego nadzoru
pielegniarskiego oraz podtrzymywania funkcji zyciowych
jednego organu, np. dzieci zaintubowane wymagajace uzycia
respiratora.

Poziom III - dzieci z dwoma Ilub wiecej ukladami
wymagajacymi podtrzymania technicznego, monitorowane,
wymagajace ciagtego nadzoru pielegniarskiego, np. dzieci po
urazach wielonarzadowych, po bardzo ztozonych zabiegach
operacyjnych.

Zalecany stosunek obsady pielegniarskiej do ilosci
dzieci, wymagajacych opieki:

poziom I - 1 pielegniarka do 2 dzieci,

poziom II - 1 pielegniarka do 1 dziecka,

poziom III - 2 pielegniarki do 1 dziecka wymagajacego opieki
na tym poziomie.

marzec 2007 rok
tlumaczenie: mgr Marek Bfaszkéw (ratownik medyczny)

|

Szpital im. Jana Pawla II w Krakowie Sala Konferencyjna w
budynku kardiochirurgii
Ul. Pradnicka 80, Krakow

Recepcja Sympozjum

19 czerwca 2008

Aula Collegium Novum, ul. Gotebia 24 Czynna od 8.00 do
18.00

20 czerwca 2008

Szpital im. Jana Pawta II w Krakowie, ul. Pradnicka 80 Czynna
0d 7.30do 18.00

Optata za udziat w Sympozjum i Warsztatach:

19 czerwca -100 PLN, 20 czerwca-100 PLN, 19-20 czerwca -
200 PLN

Optata rejestracyjna zapewnia

Uczestnik:

« Udziat we wszystkich sesjach naukowych i warsztatach

- Udziat w imprezach towarzyszacych

« Materiaty zjazdowe

* Przerwy kawowe

« Lunch

POLSKIE TOWARZYSTWO
PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO

W Krakowie powstato stowarzyszenie Polskie Towarzystwo
Pielegniarstwa Ratunkowego 17 kwietnia 2008 w siedzibie
MOIPIP odbyto sie pierwsze zebranie, na ktérym wyznaczono
kierunki dziatania:
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1. Prowadzenie i popieranie dziatalnosci naukowej
w zakresie pielegniarstwa ratunkowego.

2. Wspdtdziatanie w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych
cztonkdw Stowarzyszenia.

3. Dbanie o wysoka etyke zawodowa cztonkow
Stowarzyszenia.

4. Szerzenie wiadomosci z zakresu pielegniarstwa
ratunkowego.

5. Wspdtdziatanie w organizowaniu opieki zdrowotnej
w zakresie reprezentowanej specjalnosci.

6. Ratownictwoiochrona ludnosci.

7. Pomoc ofiarom katastrof, klesk zywiotowych, konfliktow
zbrojnych i wojen w kraju i za granica.

Zapraszamy pielegniarki i pielegniarzy z catej Polski,
ktorzy pracujg w zespotach wyjazdowych, oddziatach SOR
oraz jako dyspozytorzy do stowarzyszenia. Nastepne zebranie
odbedzie 6 czerwca 2008 0 godz.16- tej w Krakowie ul Szlak 61
(w siedzibie Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych).

O Polskie Towarzystwo Pielggniarskie Koto Terenowe L
przy Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym

INFORMACIE

Liceum Medyczne w Czestochowie, rocznik 1973-1978 z
wychowawca mgr Haling Drej organizuje po 30 latach
spotkanie klasowe w Czestochowie. Zbidérka dn.21.06.2008r
godz. 10.15, dom handlowy ,Puchatek" od ul Warszawskiej.
Pilny kontakt z organizatorkami spotkania: Matgorzata
Puchata (Romankiewicz),Tel. 608078057, e-mail
malgorzataromankiewicz@interia.pl

W celu poprawnej komunikacji z czlonkami samorzadu
zatrudnionymi w rejonach wyborczych nr 9,16,17,22, prosimy
0 zorganizowanie sie i wskazanie kandydatury na
Petnomocnego Przedstawiciela Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie.

Przewodniczaca ORPiP

Prosimy wszystkie Kolezanki i Kolegow o
dostarczenie do izby dokumentéw stwierdzajacych
ukonczone kursy specjalistyczne, kwalifikacyjne w

celu uzupeinienia we wpisach rejestrowych.

im NMP w Czestochowie ul. Bialska 104/118
oraz
Okregowa Izba Pielggniarek 1 Potoznych
w Czgstochowie ul. Kopernika 38

Zaprasza na Konferencje nt.

"Etyka Zawodowa

w obliczu wyzwan XXI wieku"

ktora odbedzie si¢ 20 czerwca 2008r., o godzinie 9.00
w auli Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czgstochowie

Zgloszenia uczestnictwa w Konferencji prosimy nadsytac
telefonicznie na numer 034 367 3830 do godz. 14.00
lub na adres mail ulapab@op.pl

Zaprasza Zarzad Kota Terenowego PTP oraz OIPiP.
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UWAGA!
Posiedzenie Rady odbedzie sie
19.06.2008 o godz. 12.30

0000006006000 00

Sktadam serdeczne podzigkowania wszystKim,

Ktdrzy wspierali mnie w czasie choroby mojej Mamy.

1444

Dziekuje za okazane wyrazy wspdtczucia
oraz udziaf w ceremonii po(qrzeﬁowqj
mojej Mamy Marjcmny Catus.

&
) ¢
) ¢
) ¢
) ¢
¢

Halina Synakiewicz

&

&
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‘ Przewodniczqca ORPiP
:0“000000000“0:

Slaskie Centrum Zdrowia Publicznego - WSZYSTKIE PIELEGNIARKI

Oddziat Zamiejscowy w Czestochowie -
wspotpracy z Regionalnym Osrodkiem I POLOZNE PELNIACE FUNKCIE

Doskonalenia Nauczycieli "WOM" ~ PIELEGNIAREK/ POLOZNYCH
organizuje dnia 12 czerwca br, konferencje nt:"HIV/AIDS - SRODOWISKOWO-RODZINNYCH
bl dal aktualny"
g(re?nisg'iE; a[])razeirllll;ﬂcr?(;ne jest dla pielegniarek sprawujacych PROSIMY O KONTAKT

opieke profilaktyczng w Srodowisku nauczania i wychowania, V4 OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK
pielegniarek Srodowiskowych, pedagogéw szkolnych oraz

0s6b zwigzanych z ochrong zdrowia i oS$wiatg IPOLOZNYCHWCZESTOCHOWIE
zainteresowanych problernatyka. nr te|034/324_51_12

Udziat w konferencji jest bezptatny.

Miejsce. konferencji: Regionalny Osrodek Doskonalenia

Nauczycieli "WOM" w Czestochowie, ul. Jana Pawta 11 W CELU
126/130 - Aula "FORUM", rozpoczecie godz. 10,00

Zgtoszenia uczestnictwa prosimy przestac do 5 czerwca br. na

adres Slaskiego Centrum Zdrowia Publicznego Oddziat ODEBRANIA GLUKOMETROW

Zamiejscowy ul. Sobteskiego 9 42-200 Czestochowa, lub adres
mailowy eflorczyk@cz.sczp.gov.pl

Organizator zastrzega sobie prawo kwalifikacji zgtoszen.
Informacji o szkoleniu udziela Ewa Florczyk tel/fax 0 34 324 37 GLUKOMETRY SA BEZPLATNE.
52, tal. 034 324 55 68 wew. 50.
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1. Pielegniarstwo-¢wiczenia tom 1 — redakcja naukowa
Wiestawa Ciechaniewicz

2. Pielegniarstwo-¢wiczenia tom II — redakcja naukowa
Wiestawa Ciechaniewicz

3. Anestezjologia i intensywna opieka — klinika i
pielegniarstwo — redakcja naukowa Laura Wotowicka i
Danuta Dyk - szt. 2

4. Badania laboratoryjne i obrazowe dla pielegniarek —
Bonita Morrow Cavanaugh

5. Wielki poradnik medyczny: Choroby i dolegliwosci:
rozpoznawanie, leczenie konwencjonalne i naturalne

6. Pielegniarstwo we wspotczesnym potoznictwie i
ginekologii — pod redakcjg Celiny tepeckiej- Klusek

7. Dermatologia i wenerologia dla pielegniarek- pod
redakcjg Elzbiety Krajewskiej-Kutak

8. Rehabilitacja i pielegnowanie 0sdb niepetnosprawnych-
pod redakcja Elzbiety Rutkowskiej

9. Higiena — pod redakcjg Jana Kazimierza Karczewskiego

10. Pielegnowanie chorych po udarach mézgowych- autorka
Kazimiera Adamczyk

11. Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym
wieku — pod redakcjq Kornelli Kedziory-Kornatowskiej,
Marty Muszalik

12. Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne — Mary E.Muscari

13. Pielegniarstwo w chirurgii — Wojciech Kapata

14. Filozofia i teorie pielegniarstwa — pod redakcjg Jolanty
Gorajek-Jozwik

15. Pielegniarstwo neurologiczne — autorka Kazimiera
Adamczyk

16. Farmakologia - pod redakcjg Grazyny Rajtar-Cynke

17. Zarzadzanie w pielegniarstwie — pod redakcjg Anny
Ksykiewicz-Dorota

18. Podstawy epidemiologii ogdlnej, epidemiologia chordb
zakaznych — pod redakcjg Leona Jabtonskiego i Ireny
Doroty Karwat

19. Wprowadzenie do diagnozy pielegniarskiej — pod
redakcjq Jolanty Goérajek-Jozwik

20. Wstrzykniecia $rodskorne, podskorne, domiesniowe i
dozylne — autorki Wiestawa Ciechaniewicz, Elzbieta
Grochans, Ewa tos

21. Rodzina — zdrowie-choroba. Koncepcje i praktyka
pielegniarstwa rodzinnego - autorka Zofia Kawczynska-
Butrym

22. Problemy pielegnacyjne pacjentéw z chorobg
nowotworowg — pod redakcja Anny Koper i Ireny
Wronskiem

22. Praktyczny angielski dla pielegniarek 2CD — autorka Ewa
Orawczak

23. Wybrane standardy i procedury w pielggniarstwie
neurochirurgicznym- Autor Robert Slusarz

24. Bandazowanie — autorka Anna Chrzaszczewska

25. Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej — pod
redakcjg Krystyny de Walden-Gatuszko i Anny Kaptacz
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26. Pielegniarstwo XXI wieku nr 18, 19, 20, 21

27. Stany zagrozenia zycia . Wybrane standardy- pod
redakcjq Marii Kozki

28. Pielegniarstwo operacyjne — Maria Ciurus

29. Wybrane standardy w pielegniarstwie psychiatrycznym
— NRPiP

30. Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarek i potoznych.
Postepowanie rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej.
Prewencja wykroczen zawodowych — NIPiP

31. Wybrane standardy i procedury w pielegniarstwie
neurochirurgicznym — Robert Slusarz

32. Promocja zdrowia. Materiaty edukacyjne — NIPiP

33. Wspdtczesne problemy i wyzwania pielegniarek i
higienistek szkolnych —

IT Krajowa Konferencja Pielegniarek i Higienistek Szkolnych.

34. Prawo ochrony zdrowia w pytaniach i odpowiedziach-
prawa pacjenta — autorka Dorota Karkowska.

35. Potoznictwo i ginekologia — Misha Datta, Louise Randall,
Nami Holmes

36. Pediatria btyskawicznie — Helen Brough, Rola Alkurdi,
Ram Nataraja,

37. Diagnozy i interwencje pielegniarskie- Maria Kdzka,
Lucyna Ptaszwska-Zywko

38. Onkologia - Arkadiusz Jeziorski
39.. Podstawy neonatologii - Jerzy Szczapa
40. Psychiatria -Janusz Heitzman

41. Psychologia w praktyce medycznej — Anna Jakubowska-
Winecka, Dorota Wtodarczyk

42. Pielegniarstwo - pod redakcjq Kazimiery Zahradniczek.

43. Choroby wewnetrzne — pod redakcjg Leszka Paczka,
Krzysztofa Muchy i Bartosza Foroncewicza.

44. Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego- pod redakcjq
Elzbiety Wawelskiej

45. Potoznictwo i ginekologia w zarysie — Errol Norwitz, Jon
Schorge

46. Stownik medyczny tacirsko-polski i polsko-faciniski.

47. Problemy pielegniarstwa — czasopismo PTP Tom 15,
zeszyt 2,3 rok 2007

48. Problemy pielegniarstwa — czasopismo PTP Tom 16,
zeszyt 1,2 rok 2008

49. Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej — pod
redakcjq D.Kilanskiej

50. Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej tom II
— Beata Brosowska, Elzbieta Mielczanek-Pankiewicz.

51. Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne — redakcja
naukowa Katarzyna Wieczorowska-Tobis, Dorota
Talarska.

52. Interpretacja EKG — Dale Dubin wydawnictwo lekarskie
PZWL

25



-

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

19 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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PromedicaZ24 jest polska firma, ktéra powstata w 2004 roku w odpowiedzi

na rosngce zainteresowanie pracownikow sektora medycznege migracjami

zarobkowymi. Zatrudniamy pielegniarki oraz opiekunki z Polski i Rumunii. Pomagamy

znalez¢ prace w Europie Zachodniej lekarzom réznych

specjalnosci oraz farmaceutom. Wyroznia nas profesjonalizm

gwarantujgcy bezpieczenstwo, atrakcyjne formy

zatrudnienia oraz elastyczno$¢ oferowanych kontraktow ,

Zaufaj nam i podejmij wyzwanie. / ]ES"SNY

TAM, GDZIE NAS

Aktualnie poszukujemy o0sOb na stanowiska: ,‘ pmmmm

PIELEGNIARKA, OPIEKUNKA

lokalizacja: Niemcy

prace przy opiece nad osobami chorymi lub starszymi w domach komunikatywnej znajomosci jezyka niemieckiego
prywatnych (opiekunki i pielegniarki) doswiadczenia w opiece nad osobami starszymi
prace w instytucjach medycznych (pielegniarki) lub chorymi
mozliwosé potgczenia wyjazddw za granice z dotychczas wysokiej kultury osobistej
wykonywang pracg pozytywnego i zyczliwego nastawienia
legalne zatrudnienie na umowe o prace z polskim pracodawca do pacjenta
wyjazdy na okres juz od 1 miesigca umiejetnosci nawigzywania kontaktow
ubezpieczenie spofeczno — zdrowotne interpersonalnych
pokrycie kosztoéw podrozy, zakwaterowania i wyzywienia
mozliwos¢ rozwoju zawodowego
osobom ze stabg znajomoscig jezyka niemieckiego
- kursy jezykowe: intensywne 3 - tygodniowe
i stacjonarne 6 - miesieczne

Stanowiska:

ﬂ EL%Q M‘;{;,.-“ JAaZlar CNIrurgicZnys/o0goiny
ASYSTENTKA PIELEGNIARKI/OPIEKUNKA

Oferujemy :
prace w panstwowych szpitalach w potudniowej, nadmorskiej czesci Wielkiej Brytanii
legalne zatrudnienie na caty etat na okres min.9 miesiecy z brytyjskim pracodawcyg
min. wynagrodzenie brutto w wysokosci 13,24 £ (pielegniarka)/ 8,00 £ (opiekunka) za godzine pracy
dofinansowanie kosztdéw wynajmu mieszkania oraz wyzywienia
pomoc w przygotowaniu wszelkich formalnosci | wyjazdu oraz wsparcie po przyjezdzie na miejsce

/ X
Oczekujemy: 1

+ rejestracji w NMC (dotyczy stanowiska pielegniarki)

* min. rocznego doswiadczenia w pracy na rownorzednym stanowisku

*  bardzo dobrej znajomosci jezyka angielskiego

* gotowosci do podjecia pracy w czerwcu/lipcu/sierpniu 2008 r.

ROZMOWY Z PRACODAWCA JUZ W MAJU | CZERWCU!

Jesli interesuje Cie nasza oferta, skontaktuj sie z nami praca@promedica24.pl, tel. 022 44 87 222
Szczegdtowe informacje o naszej firmie, zasadach wspétpracy i aktualnej ofercie znajdziesz na stronie www.promedica24.pl

Szczecin Centrala w Warszawie: Opole , . o
ul. Staromtynska 8a Rondo ONZ 1 Reymonta 30 Il p. Whkrotce otwarcie nowych oddziatow:
70-561 Szczecin . 45-072 Opole, Wroctaw . Poznan . Katowice
tel. 091 882-18-00 f0=124 Werszawa tel. 077 453-96-83 3 : ’

Nowa ustuga! Wyslij SMS ze swoimi danymi pod numer 666 096 760 - skontaktujemy sie z Tobg!



