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Pisma z NJPiP

MINISTERSTWO
PRACY I POLITYKI SPOLECZNE)]
SEKRETARZ STANU
JAROStLAW DUDA

Warszawa. dnia 8 wrzesnia 2009 .

Pani Elzbieta Buczkowska

Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych

Al. Ujazdowskie 22

00-478 Warszawa

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo przesytajace kopie wystapienia do
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie zawierania
umdw z pielegniarkami, ktdre ztozyty w | potroczu 2009 roku
whnioski 0 zawarcie umow na realizacje Swiadczen pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej zadaniowg formg finanso-
wania, uprzejmie wyjasniam, ze:

Niestety, rowniez w resorcie znane sg przypadki ograniczen
oddziatéw wojewddzkich w podejmowaniu nowych zobo-
wigzan finansowych w zakresie $wiadczen pielegniarskiej
opieki $rodowiskowej co jest efektem zmniejszajacych sie
Wptywow finansowych do Funduszu Zdrowia ze skiadki
zdrowotnej. Argumentacja dotyczaca stabnacej kondydcji
finansowej NFZ nie jest jednak przekonujaca dla ministerstwa
pracy, gdyz nie mozna sie zgodzi¢, aby ofiarami ograniczen
finansowych byli ponownie mieszkancy domoéw pomocy
spotecznej, ktdrzy optacajg sktadki i majg prawo do takich
samych $wiadczen jak wszyscy ubezpieczeni w naszym kraju.

Z dniem 1 sierpnia br. Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia wprowadzit zmiany do zarzadzenia nr 105/2008
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 listopada
2008 roku w sprawie okresSlania warunkéw zawierania i reali-
zacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka medyczna, sankcjonujac
wprowadzone w miesigcu czerwcu i lipcu br. ograniczenia
dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZu. Wycofujac
mozliwos¢ zawierania nowych kontraktéow na pielegniarskq
opieke $rodowiskowg finansowang metodg zadaniowq
wskazujac, iz nowe kontrakty finansowane beda wedtug
skorygowanej stawki kapitacyjnej (wedtug wspotczynnika 3.5
stawki podstawowej).

Zdaniem resortu pracy i polityki spotecznej zmiana ta moze
wptyna¢ niekorzystnie na jako$¢ $wiadczonych ustug
pielegniarskich adresowanych do mieszkancow domdw
pomocy spotecznej.

W Swietle dziatan jakie byly realizowane przez okres
ostatniego roku, miedzy innymi zachecania pielegniarek
etatowo zatrudnianych w domach pomocy spotecznej do
podejmowania kontraktéw zadaniowych, zmiana strategii
dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia w tym zakresie
wydaje sie by¢ mniej korzystna zaréwno dla mieszkafncow
domow pomocy spotecznej jak i pielegniarek niz proponowane
rozwigzania z 2008 roku gdy wprowadzone zostaty kontrakty
zadaniowe.

Nalezy jednak podkresli¢, ze wszyscy $wiadczeniobiorcy,
ktorzy dokonali wyboru pielegniarki poz na podstawie
deklaracji wyboru powinni by¢ objeci kompleksowq
adekwatng do stanu zdrowia opieka pielegniarska, zgodng z
zakresem kompetencji pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej. NFZ zawiera umowe ze S$wiadczeniodawcy
spetniajgcym warunki do zawarcia umowy okreslone przez

Prezesa Funduszu. Mechanizm zawarcia umowy przyjety
w przepisach kreuje prawo do zawarcia umowy w razie
ztozenia wniosku oraz spetnienia warunkdw okreslonych przez
Prezesa NFZ.

Wszelkie nieprawidtowosci w realizacji uméw zawartych
przez Swiadczeniodawcdw z Funduszem, podlegajg rygorom
kontroli i powinny by¢ przedmiotem skargi do wiasciwego
terytorialnie dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

Wobec powyzszego zachecam Panig Przewodniczacq do
dalszych staran aby Narodowy Fundusz Zdrowia obejmowat
skuteczng opieka pielegniarskg réwniez mieszkancow domow
pomocy spotecznej. Rownoczesnie pragne dodac, iz resort
rownolegle czyni dalsze starania, aby mieszkancy domoéw nie
byli grupa pacjentéw dyskryminowanych w dostepie do
Swiadczen pielegniarskich finansowanych ze S$rodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia. W chwili obecnej prowa-
dzone sg rozmowy z Ministerstwem Zdrowia i Narodowym
Funduszem Zdrowia zmierzajace do wypracowania rozwigzan
prawnych, ktére mam nadzieje, bedg zapewniaty dostep do
pielegniarskiej opieki Srodowiskowej finansowanej ze Srodkdw
Narodowego Funduszu Zdrowia. [ |

Jarostaw Duda

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH

Warszawa, dnia 6 sierpnia 2009 r.

Pan
Andrzej Wojtyta
Gtowny Inspektor Sanitarny

Szanowny Panie Ministrze.

W zwigzku z naptywajacymi zapytaniami i wynikajacymi stad
watpliwosciami dotyczacymi tresci art. 67 pkt 3 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570. zm.: zm. Dz. U.
z 2009 r. Nr 76. poz. 641) zwracam sie z uprzejma prosbg o
wyjasnienie, czy w chwili obecnej lekarze lub felczerzy,
pielegniarki, potozne i higienistki szkolne, nieposiadajacy
kwalifikacji okreslonych na podstawie art. 17 ust. 10 pkt 3, o ile
posiadajq 2.5-letnig praktyke w zakresie przeprowadzania
szczepien ochronnych moga wykonywaé szczepienia
ochronne?

Przepis przejsciowy zawarty w art. 67 pkt 3 ustawy daje
mozliwos¢ wykonywania szczepien ochronnych przez osoby,
ktére nie posiadajq kwalifikacji okreslonych rozporzadzeniem
wydanym na podstawie wyzej wskazanego art. 17 ust. 10 pkt 3
obecnie obowigzujacej ustawy, jednakze przedmiotowe
rozporzadzenie nie zostalo jeszcze wydane, natomiast
obowiagzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia
2002 r. w sprawie wykazu obowigzkowych szczepien ochron-
nych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepien
(Dz. U.Nr237, poz. 2018 ze zm.), ktére w § 7 naktada na osoby
wykonujace szczepienia obowigzek odbycia kursu
specjalistycznego w tym zakresie. [ |

Z powazaniem
Elzbieta Garwacka - Czachor
Wiceprezes NRPiP
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GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY
Andrzej Wojtyia

Warszawa, dnia 2009.08.31

Pani
Elzbieta GAWRACKA-CZACHOR

Wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Al. Ujazdowskie 22

00-478 Warszawa

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 6.08.2009r. znak NIPiP/NRPiP/
DM/0055/225/09 uprzejmie informuje, ze zgodnie z brzmie-
niem art. 67 pkt 3 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu choréb
zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008 roku (Dz. U. nr 234,
poz.1570) do dnia 31 grudnia 2015 roku szczepienia ochronne
moga wykonywac lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne i
higienistki szkolne nie posiadajacy kwalifikacji okreslonych na
podstawie art. 17 ust. 10 pkt 3 cytowanej ustawy, o ile posia-
dajq 2,5 letnig praktyke w zakresie przeprowadzania szczepien
ochronnych.

Osoby nie posiadajace kwalifikacji do przeprowadzania
szczepien ochronnych zgodnie z § 7 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu obowigzkowych szczepien ochron-
nych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepien
z dnia 19 grudnia 2002 roku ( Dz. U.Nr.237, poz 2018 z pozn.
zm.) winny odby¢ w ramach doskonalenia zawodowego
specjalistyczny kurs w tym zakresie. [ |

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH

Warszawa, 6 lipca 2009 .

LIST OTWARTY

Szanowni Panstwo,

Jako prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
stanowczo musze wypowiedzie¢ sie w sprawie sytuacji
mieszkancow domdéw pomocy spotecznej, osdb przewlekle
chorych, niepetnosprawnych i niezdolnych do samodzielnego
zycia. Na stronach oddziatow wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia dla $wiadczeniodawcéw POZ zostaty
zamieszczone komunikaty o wstrzymaniu rozpatrywania no-
wych wnioskdw o zawarcie umow w zakresie pielegniarskiej
opieki $rodowiskowej, finansowanej metoda zadaniowa.
Stwierdzam z petnym przekonaniem, ze podjecie takiej decyzji
godzi nie tylko w interes pacjentdéw, ale réwniez stanowi
przykfad niestabilnego stanowiska Narodowego Funduszu
Zdrowia wobec nowych podmiotdw gospodarczych (Swiadcze-

niodawcow). Jest przy tym przyktadem bezpodstawnego
naruszenia zasady zawierania umow o $wiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych.

Odmowa zawierania umoéw przez NFZ na pielegniarskq
opieke $srodowiskowgq (co przeciez odbywa sie przy akceptaciji
Ministra Zdrowia) przynosi konkretng szkode pacjentom
z wymienionych grup. Przyczynia sie takze do postepujacej
destrukcji opieki zdrowotnej, ktérg panstwo powinno
zapewnic obywatelom, i stopniowo eliminuje pielegniarki jako
podmioty gospodarcze w podstawowej opiece zdrowotnej.

Usuniecie kadry pielegniarskiej z DPS-6w, czyli z miejsca
zamieszkania pacjentdéw, pociggnie za sobg nieodwracalne
skutki zdrowotne i znaczaco podrozy koszty leczenia
szpitalnego w kazdym przypadku zaniedban. Zaniedbania
najczesciej beda skutkiem braku profesjonalnie przygoto-
wanej kadry pielegniarskiej, ktéra powinna wykonywaé
Swiadczenia zdrowotne, opiekuncze i rehabilitacyjne zgodnie
z potrzebami zdrowotnymi. Stata opieka pielegniarska jest nie
tylko tansza forma zabezpieczenia zdrowotnego, ale najblizszg
cztowiekowi i najbardziej ludzka. Nalezy zauwazy¢, ze jest
liczna grupa pielegniarek i potoznych, ktdre zarejestrowaty
wiasne firmy. Zachecane, nierzadko wrecz zmuszane do
podjecia dziatalno$ci gospodarczej i pracy na wiasny rachunek
ponosity niemate nakfady finansowe, zrezygnowaty z pracy na
etacie. Sg przygotowane, aby wykonywac¢ zawdd w réznych
formach organizacyjno-prawnych na rzecz mieszkacéw DPS.
Decyzja Narodowego Funduszu Zdrowia przedstawiona
w komunikatach zamyka im droge do wykonywania zawodu,
pozbawia $rodkéw utrzymania. Oburza, poniewaz pogwatca
wigzace ustalenia. Trudno potraktowac to inaczej, niz jako
przejaw dyskryminacji pielegniarek, jakich zresztq obserwu-
jemy coraz wiecej. Powinno to by¢ przedmiotem dyskusji
spotecznej i parlamentarnej, a takze rozmow z rzadem.

Zwracam sie do wszystkich organéw wiadzy publicznej:
Premiera Rzadu RP, wojewoddw, organdéw samorzadu
terytorialnego: marszatkow wojewddztw, prezydentdw i bur-
mistrzow miast, starostow i wojtdw. Skonczmy z naiwng wiarg,
ze panstwo gwarantuje bezpieczenstwo zdrowotne obywateli
i rowny dostep do opieki zdrowotnej. Powstrzymajmy fale
prywaty, polityke podporzadkowujacg doraznym interesom
zywotne decyzje dotyczace zdrowia obywateli. Kto zyskat na
permanentnych reformach ministréw? Na pewno nie pacjent -
szczegolnie przewlekle chory, niezdolny do samodzielnego
zycia, stary i niepetnosprawny. Nie zyskaty tez pielegniarki
i potozne jako grupa zawodowa. Wrecz przeciwnie, dyskry-
minuje sie je za przedsiebiorczos¢, wiasne zdanie i domaganie
sie respektowania swoich praw. Arogancja rzadzacych,
nieche¢ do rozméw o wzmocnieniu opieki $wiadczonej przez
pielegniarki i potozne, doprowadzi w naszym kraju do
katastrofy zdrowotnej. Zadziwiajace, ze wsrdd decydentow
panuje zmowa milczenia na ten temat! Prosze Parstwa o po-
moc i wsparcie naszych dziatan, aby nie byto za pdzno.
Popierajac pielegniarki i potozne wiadze lokalne zdofajq
otoczy¢ opiekg zdrowotng spoteczenstwo, zwiaszcza
najstabsze jego warstwy. Prosze szczegdlnie powaznie
potraktowac ten apel. [ |

Prezes
Elzbieta Buczkowska

©
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH

Warszawa, 5 czerwca 2009 .

Pan
Jan Vincent - Rostowski
Minister Finansow

Szanowny Panie Ministrze.
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca sie o podjecie
dziatan zmierzajacych do nowelizacji ustawy o podatku
dochodowym od o0séb fizycznych, tj. przywrdcenie obowia-
ZUchego dodnia 31 grudnia 2003 r. prawa do:
mozliwosci odliczania przez pielegniarki i potozne wyso-
kosci sktadki cztonkowskiej od podatku dochodowego od
0s06b fizycznych (takg mozliwos¢ stanowity przepisy art. 26
ust. 1 pkt 3 ustawy uchylone nowelizacjg 12 listopada 2003
roku - Dz. U. Nr 202, poz. 1956),
- odliczenie od podatku dochodowego wydatkéw ponie-
sionych przez pielegniarke i potozng na cele zwigzane
z doskonaleniem zawodowym (uchylony art. 27a przewi-
dywat odliczenie wydatkéw poniesionych na ksztatcenie
i doskonalenie zawodowe).
Uzasadniajac powyzsze wskazujemy, ze polskie pielegniarki
i potozne sg objete na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U.
Nr 41. poz. 178 z pdzn. zm.) obowigzkowa przynaleznoscig do
samorzadu zawodowego, na rzecz ktérego wnoszg sktadki
cztonkowskie. Zgodnie z przepisami obowigzujgcymi do 1 sty-
cznia 2004 roku - art. 26 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 26 lipca
1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U.
z 2000 r,, Nr 14. poz. 176 z pdzn. zm.) sktadki wnoszone na
rzecz samorzadu zawodowego mogty by¢ odliczane od
dochodu stanowigcego podstawe opodatkowania, jezeli nie
zostaty one zaliczone do kosztow uzyskania przychodéw.
Nowelizacja ustawy o podatku dochodowym od osdb
fizycznych z dnia 12 listopada 2003 r. pozbawita mozliwosci
petnego odliczenia skfadki cztonkowskiej wszystkie osoby
zatrudnione w ramach stosunkdw pracy, objete obowigzkowg
przynaleznoscia do organizacji samorzadu zawodowego.
Potraktowanie skfadki cztonkowskiej jako czesci kosztéw
uzyskania przychodu z tytutu stosunku pracy (art. 22 ust. 2
ustawy) nie daje mozliwosci petnego jej odliczenia, poniewaz
jest to koszt uzyskania przychodu naliczany bez wzgledu na
ponoszone przez pielegniarki i potozne rzeczywiste koszty.
Nalezy podniesc, iz z uwagi na Scisle okreslong przepisami
ustawy wysokos¢ odliczenia, jego kwota nie pokrywa kosztow
dojazdu do pracy oraz kosztow sktadki. Jest jednakowa dla
wszystkich 0séb zatrudnionych w ramach stosunku pracy,
zarowno objetych obowigzkowq przynaleznoscia do samo-
rzadu zawodowego, jak i pracownikdw nie objetych takim
obowigzkiem. Potraktowanie obu grup pracownikéw jedna-
kowo narusza zasade réwnosci wobec prawa zagwarantowang
art. 32 ust. 1 Konstytucji RP
Ponadto przypominamy, ze sytuacja finansowa polskich
pielegniarek i potoznych jest nieporéwnywalna z sytuacjq
finansowg pozostatych podatnikdw, objetych obowigzkowq
przynaleznoscig do innych samorzadéw zawodowych. Dlatego
tez brak mozliwosci odliczenia sktadek cztonkowskich
odczytujemy za szczegdlnie niesprawiedliwy dla pielegniarek
i potoznych. Ponadto likwidacja mozliwosci dokonywania
odliczen od dochodu sktadek na rzecz samorzadu pielegniarek
i potoznych - w catosci przeznaczonych na dziatalno$¢ samo-

pomocowg i podnoszenie kwalifikacji zawodowych cztonkdw
tego samorzadu, jest catkowicie nieuzasadniona i godzaca
w funkcjonowanie samorzadu zawodowego.

Odnoszac sie do ustawowego zobowigzania pielegniarki
i potoznej do podnoszenia kwalifikacji zawodowych, czyli
obowigzku statego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci
zawodowych oraz prawa do doskonalenia zawodowego w
roznych rodzajach ksztatcenia (art. 10b ust. I ustawy z dnia 5
lipca 1996 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej tj. Dz. U. z 2001
i. Nr 57. poz 602 z p6zn. zm.) w petni uzasadniona jest
propozycja samorzadu pielegniarek i potoznych wprowadzenia
w obowigzujacej ustawie o podatku dochodowym od osob
fizycznych mozliwosci obnizenia podatku o kwoty wydatko-
wane na odptatne doksztatcanie i doskonalenie zawodowe
podatnika oraz odptatne ksztatcenie w szkotach wyzszych,
W rozumieniu przepiséw prawo o szkolnictwie wyzszym.

Przedstawiajac powyzsze stanowisko pragniemy podkre-
§li¢, iz sktadki przekazywane obligatoryjnie na rzecz samo-
rzadu zawodowego sg przeznaczone nie tylko na dziatalnos¢
administracyjng samorzadu, ale w znacznej czesci na ksztat-
cenie podyplomowe pielegniarek i potoznych oraz na
organizowanie i prowadzenie instytucji samopomocowych
i innych form pomocy materialnej dla pielegniarek i potoznych
orazich rodzin.

Powszechnie wiadomo, ze dochody pielegniarek i poto-
znych naleza do jednych z najnizszych, a wiec wprowadzenie
ulgi podatkowej nie stanowitoby istotnego uszczerbku dla
budzetu panstwa, natomiast jest niezwykle wazne dla kazdej
pielegniarki i potoznej

W zwigzku z powyzszym Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych postuluje jak na wstepie, bowiem przywrdcenie tego
odliczenia bedzie stanowi¢ realizacje zasad sprawiedliwosci
spotecznej. [ |

Z powazaniem
Elzbieta Buczkowska
Prezes NRPiP

Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddziat Wojewodzki
w Poznaniu

Poznan, dnia 7.09.2009 roku

Pani

Elzbieta Garwacka-Czachor
Wiceprezes

Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych

Al. Ujazdowskie 22

00 -478 Warszawa

W odpowiedzi na pismo z dnia 24 sierpnia 2009 roku w prze-
dmiocie dokonywania zmian w harmonogramie czasu pracy
pielegniarki, Wielkopolski Oddziat Wojewddzki NFZ uprzejmie
informuje, iz ustanowiony obowigzek udzielania $wiadczen
przez pielegniarki poz w gabinecie pielegniarki w godzinach
przedpotudniowych i popotudniowych tj. w godzinach pomie-
dzy 8.00 a 18.00 wynika z koniecznosci stworzenia warunkéw
do objecia opiekg zdrowotng pacjentdow niewymagajacych

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Pofoznych w Czestochowie - PAZDZIERNIK 2009r

©



|

> Pisma z NJPiP

wizyty w miejscu zamieszkania. W opinii Oddziatu NFZ,
dopiero fakt realizowania $wiadczen w obu wariantach, wypet-
nia kryterium petnej dostepnosci do ustug pielegniarki poz,
ktdra to dziatajac w ww. sposdb, zabezpiecza zgodnie z wy-
borem samego ubezpieczonego (deklaracja) kompleksowe
Swiadczenie zdrowotne. O zasadnosci ustanowienia i prze-
strzegania powyzszego niech $wiadczy fakt wptywania do
WOW NFZ ze strony $wiadczeniobiorcow pism interwencyj-
nych dotyczacych trudnosci w uzyskaniu iniekcji dokonywanej
ambulatoryjnie, szczegdlnie w godzinach popotudniowych.
Majac na wzgledzie zaangazowanie podmiotow w nalezyte
sprawowanie opieki zdrowotnej jak i réwniez prezentowane
juz przez Okregowq Rady Pielegniarek i Potoznych w Koninie
oraz Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce
Oddziat Terenowy w Koninie stanowisko pielegniarek poz,
ptatnik po dokonaniu analizy charakteru wymogu poprosit ww
organy o podjecie wspotpracy w przedmiocie ustanowienia
takiej organizacji pracy podmiotéw pielegniarskich (np.
system dyzurowy) by przy wieloosobowych praktykach
gabinet pielegniarki poz czynny byt w godzinach przed i popo-
tudniowych (minimum po 1 godzinie), przy praktykach indywi-
dualnych gabinet winien by¢ dostepny przynajmniej w godzi-
nach przedpotudniowych - jednakze dooatkowo, dla zacho-
wania starannosci realizacji zapisow umowy, pielegniarka
w przypadku koniecznosci wykonania zabiegu w godzinach
popotudniowych zapewni jego wykonanie na zasadzie
poczynienia indywidualnych uzgodnien ze $wiadczeniobiorca.

Stanowiska z NIPiP

Proponowana wyzej organizacja pracy pielegniarek poz,
oczywista i jednoznaczna dla odbiorcy $wiadczenia (uregu-
lowana zapisem zafacznika nr 2 do umowy) pozwoli z pewno-
écig  unikna¢ wszelkich roszczen co do oczekiwanego
godzinowego czasu uzyskania $wiadczenia.

W ocenie ptatnika, aktualnie czyniona przez Wielkopolski
Oddziat Wojewddzki NFZ regulacja zasad udzielania Swiadczen
w umowach pielegniarek poz nie wptywa negatywnie na
charakter obecnej pracy podmiotdw a jedynie stwarza
mozliwo$¢ takiego formalnego przeorganizowania pracy
praktyk by w efekcie pielegniarki mogty ograniczy¢ wizyty
w Srodowisku na rzecz bezposredniego zabezpieczenia
pacjenta w ambulatorium.

W $wietle przedstawionych argumentéw WOW NFZ
uprzejmie prosi rowniez Naczelna Izbe Pielegniarek i Poto-
znych, Panig Wiceprezes oraz za Pani posrednictwem
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu o podjecie
wspotpracy w zakresie ustanowienia takiej regulacji, ktorej
przestrzeganie w konsekwencji zapewni bezpieczenstwo
zdrowotne swiadczeniobiorcow stanowigcych dla wszystkich
uczestnikéw systemu opieki zdrowotnej dobro nadrzedne. m

Z powazaniem

Z-ca Dyrektora ds. Medycznych
Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Barbara Murawska

Stanowisko nr 25
Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych
z dnia 17 czerwca 2009 roku
w sprawie podjecia dziatan majacych na celu
wprowadzenie zmian legislacyjnych w przepisach
dotyczacych zasad przeprowadzania egzaminu
praktycznego na studiach pomostowych,
na kierunku pielegniarstwo badz potoznictwo
przez osoby posiadajace prawo wykonywania
zawodu

Na podstawie art. 33 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 roku o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr
41, poz. 178 - zmiany: Dz. U. 2 1996 r. Nr 24, poz. 110i Nr 91,
poz. 410; z 1998 r. Nr 106, poz. 668; z 2000 r. Nr 120, poz.
1268; 22002 . Nr 62, poz. 559, Nr 153, poz. 1271 i Nr 240, poz.
2052; 22004 . Nr 92, poz. 885 oraz z 2007 . Nr 176, poz. 1237,
2009r. Nr 6, poz. 33) uchwala sie, co nastepuje:

Zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym, pielegniarki lub
potozne posiadajace prawo wykonywania zawodu, ktdre
ukonczyly liceum medyczne lub medyczne studium zawodowe
i kontynuujg ksztatcenie na studiach pomostowych na kie-
runku pielegniarstwo, badz potoznictwo, sg zobowigzane do
ponownego zdawania egzaminu praktycznego z przygoto-
wania zawodowego. Egzamin praktyczny na studiach
pomostowych obejmuje oprdcz zakresu specjalistycznych
umiejetnosci  pielegniarskich, takze zakres podstawowych
umiejetnosci pielegniarskich, ktdre nabywa kazda pielegniarka
lub potozna posiadajaca dyplom ukoriczenia liceum medy-

cznego lub medycznego studium zawodowego. W zwigzku
z powyzszym ponowne zdawanie egzaminu praktycznego na
studiach pomostowych w zakresie nabytych uprzednio przez
pielegniarke lub potozng podstawowych umiejetnosci
pielegniarskich jest nieuzasadnione.

Uwzgledniajac powyzsze argumenty, NRPiP wnioskuje o wpro-
wadzenie rozwigzan prawnych, majacych na celu wytaczenie
z egzaminu praktycznego na studiach pomostowych, na kie-
runkach pielegniarstwo, badz potoznictwo, podstawowych
umiejetnosci pielegniarskich z zakresu umiejetnosci wyma-
ganych w odniesieniu do oséb posiadajacych prawo wykony-
wania zawodu pielegniarki lub potoznej.

Stanowisko nr 26
Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych
z dnia 17 czerwca 2009 roku

w sprawie wprowadzenia oddzielnych formularzy
drukow deklaracji wyboru swiadczeniodawcy -
lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych postuluje o wpro-
wadzenie do stosowania oddzielnego wzoru deklaracji wyboru
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej.

[ 4

PAZDZIERNIK 2009r - Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie



Stanowiska z NIPiP

Uzasadnienie:

Wprowadzenie druku, na ktérym s3 trzy deklaracje wyboru,
budzi wsrdd $wiadczeniobiorcow watpliwosci w zakresie jego
wypetnienia, sugerujac jednoczesny wybodr trzech Swiadcze-
niodawcow. PowyZzsza sytuacja ogranicza ustawowe prawo
pacjenta do wolnego wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotne;j.

W przeszto$ci obowigzywat wspdlny druk deklaraciji i byt powo-
dem konfliktu wérdd Swiadczeniodawcdw, poniewaz sprzyjat
monopolizowaniu $wiadczen zdrowotnych przez jednego
Swiadczeniodawce - lekarza poz, co w konsekwencji byto
przyczyng ograniczenia dostepu pacjentéw do $wiadczen
pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej. Miedzy
innymi z tego wtasnie powodu deklaracje wyboru byty dotych-
czas na odrebnych drukach.

Zawdd pielegniarki i zawod potoznej sq zawodami samo-
dzielnymi, wykonywanymi w formie indywidualnych, grupo-
wych praktyk lub ramach zatrudnienia w niepublicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej.

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
U. Nr 210, poz. 2135 ze zm.) pielegniarka i potozna sg
Swiadczeniodawcami (art. 5 pkt. 26), a pacjent ma prawo do
wolnego wyboru $wiadczeniodawcy POZ (art. 28 ust. 1),
dlatego przedmiotowe deklaracje wyboru powinny stanowic¢
odrebne druki, ktére nie beda budzi¢ watpliwosci i wprowa-
dza¢ dezorientacji wérdod pacjentdw. Wypracowana w osta-
tnich latach dobra praktyka w tym zakresie powinna by¢
argumentem za powrotem do odrebnych drukéw deklaracji. m

Stanowisko nr 27
Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych
z dnia 17 czerwca 2009 roku

w sprawie przywrocenia zadan pielegniarki
rodzinnej i potoznej rodzinnej w podstawowej
opiece zdrowotnej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnioskuje do Prezesa
Rady Ministréw, Ministra Zdrowia, Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia o podjecie dziatan zmierzajacych do przy-
wrocenia zadan pielegniarki rodzinnej (Srodowiskowo-
rodzinnej) i potoznej rodzinnej (Srodowiskowo-rodzinnej)
w podstawowej opiece zdrowotnej finansowanej z powsze-
chnego ubezpieczenia zdrowotnego, przypisanych w/w pod-
miotom od czasu wprowadzenia powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego w Polsce w roku 1999, a zwigzanych z pla-
nowaniem i realizacjq kompleksowej opieki pielegniarskiej
(i odpowiednio pielegnacyjnej opieki potozniczo-gineko-
logiczno-neonatologicznej) nad jednostka, rodzing, spote-
cznoscig w $Srodowisku zamieszkania (przebywania pacjenta).

Uzasadnienie:

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych uwaza, ze obecne
regulacje wprowadzane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
zmieniajg role i zadania pielegniarek i potoznych rodzinnych
w strukturach ochrony zdrowia, kladac nacisk na realizacje
Swiadczen zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w miejscu $wiadczeniodawcy.

Nalezy podkresli¢, ze podstawowa opieka zdrowotna stanowi

fundamentalne ogniwo pierwszego kontaktu jednostki i ro-
dziny z systemem opieki zdrowotnej i jest ona czescig systemu
ochrony zdrowia, zapewniajacq zdrowym i chorym w miejscu
zamieszkania (przebywania), w warunkach ambulatoryjnych,
$wiadczenia zdrowotne zorientowane na promocje i profi-
laktyke zdrowotng, diagnostyke schorzen, leczenie, reha-
bilitacje oraz pielegnacje i edukacje zdrowotng, a takze
orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia oraz koordynacje
dalszej opieki medycznej, w celu uzyskania mozliwie
optymalnego postepowania zdrowotnego i zapewnienia bez-
pieczenstwa podopiecznym. [ ]

Stanowisko nr 29
Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

z dnia 16 wrzesnia 2009 r.

dotyczace rozporzadzen Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki zdrowotnej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy
protest w sprawie procedury konsultacji spotecznych
projektdw rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki zdrowotnej.
Zgodnie z uchwatg nr 49 Rady Ministréw z dnia 19 marca
2002 r. - Regulamin Pracy Rady Ministréw (M.P. Nr 13, poz. 221
ze zm.), Minister Zdrowia powinien przekaza¢ Naczelnej
Radzie Pielegniarek i Potoznych projekty wskazanych
rozporzadzen w terminie umozliwiajgcym wydanie opinii, w
terminie nieprzekraczajacym 30 dni, a w szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach, krétszym niz 7 dni. Ustalajac ten
termin, organ wnioskujacy o przedstawienie opinii powinien
bra¢ pod uwage nie tylko pilnos¢ sprawy, ale takze rodzaj
i przedmiot opiniowanego dokumentu. Ponadto, w celu
wiasciwego przygotowania projektu aktu prawnego, w przy-
padku zgtoszenia licznych uwag o charakterze meryto-
rycznym, zgodnie z § 14 ust. 2 wyzej wymienionej uchwaty,
Minister Zdrowia obowigzany byt przeprowadzi¢ konferencje
uzgodnieniowa.

Czterodniowy termin, wyznaczony na zaopiniowanie 13
obszernych projektéw, ktore wprowadzajga podstawowe
regulacje prawne w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej,
czyni z konsultacji spotecznych fikcje. Jednak, pomimo tak
krétkiego terminu i przekazania przez NRPiP propozycji
rozwigzan majacych na celu wyeliminowanie btednych regu-
lacji przeniesionych z zarzadzen Prezesa NFZ w tym zakresie,
stanowisko NRPiP zostato w catosci pominiete. Tworzenie
prawa z pogwatceniem zasady prawidtowej legislacji, za jakq
nalezy uzna¢ wiasciwe przeprowadzenie konsultacji spote-
cznych i brak konferencji uzgodnieniowej, ujemnie rzutuje na
jakosc projektowanego prawa w obszarze ochrony zdrowia.
Wnosimy o pilng nowelizacje rozporzadzen MZ do tzw. ustawy
koszykowej w poszczegolnych zakresach $wiadczen opieki
zdrowotnej i uwzglednienia proponowanych uwag. [ |
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& Konsultant krajowy

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
EPIDEMIOLOGICZNEGO

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie piele-
gniarstwa epidemiologicznego w sprawie ryzyka
przenoszenia zakazen przez personel medyczny
noszacy sztuczne paznokcie tzw. tipsy w pracy
w kontakcie z pacjentem.

W prewencji zakazen szpitalnych podstawowe znaczenie ma
prawidtowa higiena rak.

Powszechnie uznano fakt transmisji drobnoustrojow poprzez
rece personelu medycznego oraz istote prawidtowej
dekontaminacji skory rak jako najlepszej i najtanszej metody
zapobiegania zakazeniom szpitalnym. Nie ma obecnie
przepisow prawnych zabraniajacych noszenia sztucznych
paznokci tzw. tipsow przez pracownikow zatrudnionych w za-
ktadach opieki zdrowotnej. Jednak doswiadczenie
epidemiologiczne wielu osrodkéw i doniesienia ekspertow

Opieka nad uczniami

wskazujg ze sztuczne paznokcie tzw. tipsy mogag byc
niebezpieczne dla chorych i odgrywac negatywna role w roz-
przestrzenianiu zakazen szpitalnych, dlatego ich noszenie jest
niewskazane. Podobnie niebezpieczne w aspekcie pow-
stawania zakazen jest noszenie w trakcie pracy bizuterii
(szczegdlnie w oddziatach szpitalnych i blokach operacyjnych).
Przypominam, ze jednym z elementdw wymienionych
w instrukcjach i procedurach mycia rak jest higiena paznokci,
brak bizuterii oraz zakaz malowania paznokci.

Kierownicy zaktadow opieki zdrowotnej sg zobowigzani do
wyeliminowania wszelkich wektorow przenoszenia zakazen,
w tym poprzez rece, wdrazajac stosowne procedury poste-
powania. [ |

Z powazaniem
mgr Beata Ochocka
Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego

Profilaktyczna opieka zdrowotna
nad uczniami i dzialania niezbedne
dla poprawy jej jakosci
Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami
i dziatania niezbedne dla poprawy jej jakosci
Stanowisko Komitetu Rozwoju Cztowieka
Polskiej Akademii Nauk

W Polsce, w roku szkolnym 2006/2007 do 30 324 szkot ucze-
szczato 5 700 200 ucznidow W 2009 r obowiazek szkolny
zostanie obnizony do 6 lat i liczba ucznidw przekroczy 6 min co
stanowi¢ bedzie ponad 16% ogdétu ludnosci.

Uczeszczanie do szkoty obejmuje 2/3 calego wieku
rozwojowego cztowieka. Ten okres zycia charakteryzuje sie
dynamicznym tempem wzrastania, zwlaszcza w drugiej
dekadzie, w przebiegu ktérego, u znacznego odsetka dzieci
i miodziezy ujawniajg sie lub pogtebiajq réznorodne zabu-
rzenia rozwoju i zdrowia w okresie tym ksztattujg sie takze
zachowania zdrowotne i umiejetnosci, z ktérymi miodzi ludzie
wkraczajg w doroste zycie, a ktére w najwiekszym stopniu
warunkujq zdrowie ludzi w dalszych latach zycia i trudno
poddajq sie zmianom. Z tego powodu populacja w wieku
szkolnym, obok zapewnienia odpowiednich warunkéw zycia,
oddziatywan wychowawczych (w tym edukacji zdrowotnej),
wymaga zapewnienia profilaktycznej opieki zdrowotnej,
obejmujaca profilaktyke pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowg
oraz promocje zdrowia.

Zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej tak duzej
liczbie uczniow nie jest zadaniem fatwym W ostatnim
potwieczu koncepcje tej opieki i jej organizacja ulegaty
wielokrotnie zmianom.

Koncepcja i organizacja profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad uczniami
Obecny model profilaktycznej opieki zdrowotnej opracowany
zostat z wykorzystaniem nowoczesnych zatozen promocji

zdrowia oraz strategii WHO “Zdrowie dla wszystkich w XXI

wieku" Przyjeto, ze zdrowie ucznidw zalezy od wielu czynnikow

pozamedycznych w tym zwilaszcza statusu ekonomiczno-
spotecznego rodziny, wsparcia spotecznego, S$rodowiska
fizycznego i spotecznego w szkole i miejscu zamieszkania.

Dlatego w ochronie i promocji zdrowia uczniéw powinni

uczestniczy¢: rodzice, sami uczniowie, szkota i pracownicy

medyczni. Koncepcja ta, przeciwstawia sie zakorzenionym

w polskim spoteczenstwie stereotypom, ze za zdrowie

populacji odpowiedzialna jest wyfacznie stuzba zdrowia

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami profilaktyczna opieka

zdrowotna nad uczniami powinna jest sprawowana przez:

o pielegniarke lub higienistke szkolna w gabinecie
profilaktycznymw szkole.

e l|ekarza podstawowe]j opieki zdrowotnej (lekarza rodzin-
nego lub pediatre) w zaktadzie opieki zdrowotnej lub
innym miejscu praktyki zawodowej lekarza, w odniesieniu
do dzieci i mtodziezy znajdujacych sie na jego liscie aktywnej

Zadania ich okreslono w obowigzujacych aktach prawnych

oraz w standardach zatrudnienia i postepowania stanowigcych

podstawe do zawierania kontraktéw przez Narodowy Fundusz

Zdrowia.

Stan zabezpieczenia profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami
Dane instytutu Matki i Dziecka pochodzace z rutynowej
sprawozdawczosci oraz wynikow badan ankietowych przepro-
wadzonych w 2005 r wsrod pielegniarek szkolnych i dyre-
ktoréw szkét ponadgimnazjalnych wskazuja, ze pod wzgledem
iloSciowym stopien zapewnienia profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami jest w miare zadowalajacy, o czym
$wiadczy m.in..:
¢ dobrze przygotowana i stabilna kadra pielegniarska - 90%
pielegniarek pracujacych w szkotach ukonczyto kursy kwa-
lifikacyjne. 10% specjalizacje w zakresie pielegniarstwa
Srodowiska nauczania i wychowania, 70% pracuje
w szkole ponad 10 lat;
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e wykonywanie testow przesiewowych i profilaktycznych
badan lekarskich u ponad 90% uczniéw podlegajacych tym
badaniom;

e objecie nadzorowanym szczotkowaniem zebdéw prepa-
ratami fluorkowymi 3/4 ucznidw szkdt podstawowych.

Istnieje jednak wiele niedociggnie¢ ktore wptywaja

niekorzystnie na jako$¢ i skutecznosc tej opieki, w tym:

e przekraczanie norm dotyczacych liczby ucznidw na etat
pielegniarki - w 2006 r norme te przekroczono w wiekszosci
szkot w 6 wojewddztwach (przyczyna jest zbyt niska
stawka kapitacyjna);

e brak pomieszczen na gabinety profilaktyczne w 10% szkét
w miastach, a na wsi w 2/3 szkét podstawowych, 1/3
licedw, technikéw i szkdt specjalnych, niedostateczne
wyposazenie ponad potowy gabinetow;

e nieuregulowana kwestia nadzoru merytorycznego nad
sprawowaniem profilaktycznej opieki zdrowotnej, w tym
szczegolnie nad wykonywaniem zadan przez lekarzy poz;

e niezrozumienie przez lekarzy poz znaczenia opieki
profilaktycznej i swojej roli w jej sprawowaniu oraz brak
zainteresowania podnoszeniem swoich kwalifikacji w tym
zakresie, w dostepnych w Polsce podrecznikach medycyny
rodzinnej nie uwzgledniono zagadnienia profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza,

e duze nieréwnosci w zabezpieczeniu tej opieki - w nieko-
rzystnej sytuacji sa uczniowie szkot podstawowych na wsi,
w zasadniczych szkotach zawodowych (narazeni na
zagrozenia zwigzane z praktyczng nauka zawodu, a u 1/4
nie wykonano profilaktycznych badan lekarskich) oraz
szkot specjalnych.

Najstabszym ogniwem systemu profilaktycznej opieki

zdrowotnej nad populacja w wieku szkolnym jest opieka

stomatologiczna. Powierzenie pielegniarkom szkolnym
zadania nadzorowanego szczotkowania zebdw preparatami
fluorkowym u ucznidw szkét podstawowych jest tylko jednym

i niewystarczajacym elementem profilaktyki prochnicy zebow.

Efektem zalamania sie tradycyjnej opieki stomatologicznej

nad uczniami jest to, ze w latach 1987-2004 nastgpita

niewielka tylko poprawa stanu uzebienia 12- i 18-latkéw i stan
uzebienia miodziezy w Polsce jest w poréwnaniu do wiodacych
krajow nadal niezadowalajacy

Dziatania, ktdre nalezy podjac dla poprawy jakosci
i skutecznosci profilaktycznej opieki zdrowotnej
Dostepne dane nie pozwalajg na ocene jakosci profilaktycznej
opieki zdrowotnej oraz tego, w jakim stopniu przyczynia sie
ona do rozwigzywania problemdéw zdrowotnych populacji

w wieku szkolnym. Za niezbedne nalezy uzna¢ podjecie
nastepujacych dziatan:

1 Nalezy przeznaczy¢ odpowiednie $rodki na badania jakosci
i skutecznosci profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami w reprezentatywnej prébie $wiadczeniodawcow
(pielegniarek szkolnych, lekarzy poz, pracownikéw
nadzoru) oraz $wiadczeniobiorcéw (ucznidw i ich rodzicow
oraz dyrektoréw szkdt) Badania te powinny by¢ wykony-
wane systematycznie i oceniane przyktadowo w odstepach
4-5 letnich stanowigc podstawe do modyfikowania zatozen
i organizacji tej opieki.

2 Niezbedna jest Scista wspotpraca miedzy Ministerstwem
Zdrowia i Ministerstwem Edukacji Narodowej w zakresie
dziatan na rzecz zdrowia fizycznego i psychicznego w szkole. Od
2002r. nie podpisano porozumienia miedzy obu ministrami
w sprawie wspierania rozwoju edukadji zdrowotnej w szkole
oraz programu szkét promujacych zdrowie.

3 Istnieje koniecznos¢ szkolenia lekarzy rodzinnych i lekarzy
pediatrow w zakresie probleméw zdrowotnych ucznidow
oraz sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad tg
populacja. W programie kursu atestacyjnego dla lekarzy
rodzinnych i lekarzy pediatréow jeden dzien nalezy
przeznaczy¢ na zagadnienia zwigzane z profilaktyczng
opiekg zdrowotng nad uczniami Pytania z tego zakresu
powinny znalez¢ sie w banku pytan egzaminacyjnych.

4. Wazna role majq do spetnienia lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej (pediatra i lekarz rodzinny), ktérzy powinni
sprawowac swe zadania w sposob zachecajacy rodzicow
i uczniow do zgtaszania sie na profilaktyczne badania
lekarskie. Istotne jest zabezpieczenie mozliwosci
konsultacji w poradniach specjalistycznych oaz ewentu-
alnie oddziatach szpitalnych zaleznie od wynikéw badan
profilaktycznych.

5. Uregulowania wymaga sprawa nadzoru merytorycznego
nad profilaktyczng opieka zdrowotng sprawowanego przez
wojewddzkie centra zdrowia publicznego. Jednym z pil-
nych zadan tego nadzoru powinno by¢ wyréwnywanie
nierownosci w zakresie dostepnosci do tej opieki, szcze-
gdlnie uczniéw w szkotach podstawowych na wsi. w szko-
fach specjalnych i zasadniczych szkotach zawodowych.

6. Niezbedne jest pilne wprowadzenie programéw badan
i opieki stomatologicznej w populacji dziecii mtodziezy. ™

Cztonkowie Komitetu Rozwoju Cztowieka
Polskiej Akademii Nauk
Warszawa 12 sierpnia 2008 r

Slaski Urzad Wojewodzki

SLASKI URZAD WOJEWODZKI
W KATOWICACH

Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej
40-012 Katowice, ul. Dworcowa 17
Katowice 25.08.2009 r.

NZ/1V/8025/7/09/3224

Pani Halina Synakiewicz

Przewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
ul. Kopernika 38 42- 200 Czestochowa

Szanowna Pani Przewodniczaca

Serdecznie dzigkujemy za pomoc i wspotprace w dziataniach
na terenie Wojewddztwa Slaskiego majacych na celu
upowszechnianie informacji promujacej , Ksztatcenie
zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiow
pomostowych" wspotfinansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki na lata 2007 - 2013 .

Propagowanie idei ksztatcenia znalazto bardzo pozytywny
oddzwiek w naszym regionie a takze w Ministerstwie Zdrowia. m

Z powazaniem
w/z Dyrektora Wydziatu
Ireneusz Ryszkiel
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Przedruk: Nasze Sprawy - Lipiec-Sierpien 2009r

Informacja Slaskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Katowicach

Slaski Oddziat Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Katowicach
Zgodnie z ustaleniami zawartymi podczas spotkania, ktére
odbyto sie w dniu 16 czerwca br.w siedzibie Slaskiego OW NFZ
przekazuje informacje dotyczace problemdw poruszanych
podczas spotkania. Jednocze$nie wyjasniam, ze analiza
sprawozdawczosci dotyczaca $wiadczenia: wizyta patrona-
zowa, wykonana ponownie po spotkaniu z Paniami, z uwzgle-
dnieniem przekazanych przez Panig uwag, nie potwierdzita
zgftaszanego przez Panie twierdzenia, ze biedy dotyczyty
jedynie miesigca stycznia i wynikaly z btednych informacji
przekazywanych przez pracownikéw Oddziatu. Nieprawi-
dtowosci wystepowaty réwniez w miesigcach nastepujacych
po styczniu. Uwzgledniajac powyzsze nie widze podstaw do
odstapienia od koniecznosci korekty i zastosowania ,okresu
przej$ciowego". Poniewaz Panie uczestniczace w spotkaniu
prosity o udzielenie szybkiej odpowiedzi informacja ta zostata
przekazana Pani zaraz po spotkaniu przez Panig Bozene Gil.

Odnosnie pozostatych pytan prosze przyja¢ nastepujace

wyjasnienia:

- Zarzadzenie 12/2009, ktére doktadnie okre$lito taczng
liczbe wizyt finansowanych poza stawka kapitacyjnq
(liczba nie moze byc¢ wieksza od 6) zostato wydane w dniu
11 lutego 2009 roku, weszto w zycie z dniem podpisania ale
z mocg obowigzywania, w przedmiotowym zakresie, od
dnia 1 stycznia 2009 roku. Tym samym wszyscy
$wiadczeniodawcy zostali zobligowani do dokonania
korekt za styczen 2009 roku. Podpisujac aneks do umowy
$wiadczeniodawcy zobowiagzali sie do przestrzegania
;apiséw Zarzadzenia.

- Swiadczenia finansowane poza stawka kapitacyjna i reali-
zowane w formie wizyt - zalecanym przez Oddziat ze
wzgledu na petng ,czytelno$¢" danych jest wykazywanie
kazdej wizyty na oddzielnym kuponie, Wyjasniam, ze
obecnie dopuszczalne jest rowniez sprawozdanie kilku
wizyt na jednym kuponie, jednakze nie jest to sposdb
zalecany przez Oddziat.

- Podpis pacjentki potwierdzajacy wizyte/wizyty - zgodnie
z zapisami paragrafu 22 Zarzadzenia 105/2008 DSOZ
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna potozna poz
dokumentuje udzielone $wiadczenia w prowadzonej
indywidualnej dokumentacji medycznej $wiadczenio-
biorcy. Wykonanie $wiadczen, o ktdrych mowa w ust. 2
(wizyt zrealizowanych przez potozng poz w ramach
edukacji przedporodowej, wizyt patronazowych, wizyt
domowych w ramach pooperacyjnej opieki pielegnacyjnej
potoznej poz nad kobietami po operacjach ginekolo-
gicznych lub onkologiczno-ginekologicznych) potozna poz
potwierdza podpisem $wiadczeniobiorcy/opiekuna. Jedno-
cze$nie nalezy zaznaczy¢, ze w Zarzadzeniu nie zostaty
okreslone szczegdtowe zataczniki dotyczace indywidualnej
karty opieki potoznej w poz. Potozna zobowigzana jest
prowadzi¢ dokumentacje zgodnie z zapisami zawartymi
w odrebnych przepisach, zgodnie z ktérymi dokumentacje
dzieli sie na dokumentacje:

1) wewnetrzna - przeznaczona dla pielegniarki, potoznej;

2) zewnetrzng - przeznaczong dla pacjenta korzystajacego ze
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez pielegniarke,
potozna.

Dokumentacjq wewnetrzna sa:

1) karta indywidualnej pielegnaciji;

2) karta wizyty patronazowej;

3) karta wywiadu srodowiskowo - rodzinnego.

Karte indywidualnej pielegnacji, karte wizyty patronazowej,

karte wywiadu $rodowiskowo - rodzinnego zaktada sie przy

udzielaniu $wiadczenia po raz pierwszy. W zakresie danych

dotyczacych porad ambulatoryjnych lub wizyt domowych

karta indywidualnej pielegnacji, karta wizyty patronazowej,

karta wywiadu Srodowiskowo - rodzinnego zawiera:

1) date porady ambulatoryjnej lub wizyty

domowej; normy;

3) opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych;

4) rozpoznanie problemu zdrowotnego;

5) dane identyfikujace pielegniarke, potozng zgodnie z ust. 1
pkt 2.

W zakresie danych dotyczacych oceny $rodowiskowej karta
indywidualnej pielegnacji, karta wizyty patronazowej, karta
wywiadu $rodowiskowo - rodzinnego zawierajg informacje
uzyskane na podstawie przeprowadzonego wywiadu. Doku-
mentacje nalezy prowadzi¢ czytelnie. Kolejne wpisy sporzadza
sie w porzadku chronologicznym, zaznaczajac podpisem
koniec kazdego wpisu. Kazdy wpis do dokumentacji musi by¢
opatrzony datg wpisu oraz podpisem pielegniarki, potoznej.
Poniewaz, zgodnie z Zarzadzeniem 105/2008 $wiadczenio-
biorca/opiekun powinien réwniez potwierdzi¢ podpisem fakt
zrealizowania przez potozna wizyt powinien tego dokonac
kazdorazowo. Jednoczesnie uwzgledniajac argumenty przed-
stawione przez Panie potozne w trakcie spotkania, na ktérym
omawiano powyzszy problem informuje, ze wyrazam zgode na
zastosowanie tzw. okresu przejsciowego do konca czerwca
2009 roku, co oznacza, ze nie bedg kwestionowane doku-
menty, w ktérych podpisem $wiadczeniobiorcy/opiekuna
zostato potwierdzone wykonanie catego cyklu wizyt patrona-
zowych.
- Rozliczanie $wiadczen wykonanych na rzecz noworodkow
z porodéw mnogich
- w sprawozdawczosci dotyczacej wizyt patronazowych
udzielonych noworodkom z porodéw mnogich nalezy
wprowadzi¢ rozpoznanie Z38.3 (blizniaki urodzone w szpitalu)
lub Z38.4 (blizniaki urodzone poza szpitalem). W trakcie
weryfikacji $wiadczenia sprawozdawane z tymi kodami nie
beda kwestionowane.
- Deklaracje i wizyty patronazowe - potozna poz sprawuje
opieke nad kobieta, noworodkiem i niemowleciem do ukon-
czenia 2 miesigca zycia. W trakcie weryfikacji zostaje
sprawdzone, czy $wiadczenie zostato udzielone nie wczesniej
niz data ztozenia deklaracji, tylko takie wizyty sa finansowane
poza stawka kapitacyjna. Dlatego juz podczas pierwszej wizyty
patronazowej nalezy przyja¢ od opiekuna dziecka deklaracje
wyboru.

- Porady edukacyjne - potozna prowadzi edukacje kobiet

w cigzy, w tym kobiet w cigzy wysokiego ryzyka, przygoto-

wujacq kobiety do odbycia porodu, z uwzglednieniem

ponizszych zasad:

a) $wiadczenia edukacji przedporodowej dla kobiet w cigzy,
w tym kobiet w cigzy wysokiego ryzyka, realizowane sg na
podstawie opracowanego przez potozng poz planu
edukacji (takze w przypadku Swiadczen realizowanych
w formie grupowej). Swiadczenia udzielane sg w formie
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wizyt odbywajacych sie, poczawszy od 26 tygodnia cigzy
do terminu rozwigzania, z czestotliwoscig nie wieksza niz 2
razy w tygodniu;

b) plany edukacji przedporodowej, o ktérych mowa w pkt 3
stanowig integralng cze$¢ dokumentacji medycznej
pacjentek.

Potozna poz nie posiada w chwili obecnej umocowan prawnych
do samodzielnego rozpoznawania i prowadzenia cigzy, zatem
powinna ustala¢, zarébwno moment podjecia edukacji
przedporodowej jak i ustalac plan edukacji na podstawie karty
przebiegu cigzy oraz zaswiadczenia lekarza prowadzacego
cigze o braku przeciwskazan do przygotowania fizycznego do
porodu. Powyzsze powinno znajdowal odzwierciedlenie
w prowadzonej przez potozng poz dokumentacji medycznej
pacjentki. Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze w aktualnie
obowigzujacym Zarzadzeniu w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna nie
zostaly okreslone szczegétowe zataczniki dotyczace planu
edukacyjnego oraz dokumentacji wizyt potoznej poz w
edukacji przedporodowej w zwigzku z powyzszym potozna
zobowigzana jest prowadzi¢ dokumentacje zgodnie z zapisami
zawartymi w odrebnych przepisach, w ktérych doktadnie
okreslono jakie informacje powinna zawiera¢ prowadzona
dokumentacja wewnetrzna (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 1 sierpnia 2003 r. w sprawie rodzajow indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta, sposobu jej prowadzenia i
przechowywania oraz szczegdétowych warunkéw jej
udostepniania przez pielegniarke, potozna udzielajacq
$wiadczen zdrowotnych). Odnosnie koniecznosci kontynuacji
opieki u potoznicy, ktéra korzystata wczesniej z porad
edukacyjnych oczywistym jest, ze w sytuacji gdy $wiadczenio-
biorca nie dokona zmiany potoznej poprzez ztozenie
deklarcacji wyboru do innej potoznej, potozna, ktora
prowadzita edukacje przedporodowg ma obowigzek
kontynuowac¢ opieke na zadeklarowang do niej kobietg
rowniez po porodzie.

Dodatkowo wyjasniam, ze to opiekun dziecka zdecyduje do
ktérej potoznej zostanie ztozona deklaracja wyboru dziecka. -
Pacjentka po operacji ginekologicznej lub onkologiczno-
ginekologicznej-potozna poz, sprawujac kompleksowg piele-
gnacyjng opieke potozniczo-ginekologiczno-neonatologiczng
nad zadeklarowanymi do niej $wiadczeniobiorcami, realizuje
na podstawie skierowania, o ktdrym mowa w § 12 ust. 10 pkt 1
Ogéinych warunkéw uméw, w formie wizyt domowych,
pooperacyjng opieke pielegnacyjng nad kobietg po operacji
ginekologicznej lub onkologiczno-ginekologicznej. Zgodnie
z zapisami § 12 ust. 10 pkt 1 Ogdinych warunkéw umoéw
$wiadczeniodawca wydaje $wiadczeniobiorcy po zakonczeniu
leczenia szpitalnego, a takze w przypadku udzielenia
Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przy-
je¢, stosownie do zaistniatej sytuacji, niezaleznie od karty
informacyjnej, nastepujace dokumenty:
1) skierowania na $wiadczenia zalecone w karcie informa-
cyjnej;
2) recepty na leki i zlecenia na $rodki pomocnicze lub wyroby
medyczne bedace $rodkami ortopedycznymi zlecone
w karcie informacyjnej;
W Swietle powyzszych przepisow NFZ finansuje dodatkowo,
poza stawka kapitacyjna, pooperacyjng opieke pielegnacyjnq
nad kobietgq po operacji ginekologicznej lub onkologiczno-
ginekologicznej jedynie na podstawie skierowania wydanego
przez $wiadczeniodawce wykonujacego zabieg operacyjny.
Skierowanie powinno zosta¢ dotaczone do dokumentacji
pacjentki. [ |

Z powazaniem

) z upowaznienia Dyrektora

Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

w Katowicach

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
Marcin Pakulski
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Koszty prowadzenia gabinetu POZ —

KONFERENCJA PRASOWA ,,PROBA
LIKWIDACII ZAWODU PIELEGNIARKI
POZ (SRODOWISKOWO-RODZINNEJ)

POPRZEZ WPROWADZENIE
ZARZADZENIA 105 PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA".

RACHUNEK EKONOMICZNY KOSZTOW
PROWADZENIA GABINETU PIELEGNIARKI POZ
WEDLUG ZARZADZENIA NR 105 PREZESA NFz

WPROWADZENIE

W marcu 2009 roku Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych i Komisja ds. kontraktowania $wiadczen z NFZ przy
Naczelnej Radzie zwrdcita sie do Katedry Rachunkowosci
Finansowej Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie (UEK)
z prosbg o dokonanie analizy optacalnosci prowadzenia
Gabinetu Pielegniarki POZ (tzw. pielegniarka Srodowiskowa,

rodzinna). Pielegniarki, ktdre Swiadcza swoje ustugi w ramach
tego typu prywatnej praktyki, prowadzonej w formie wiasnej
dziatalno$ci gospodarczej, nie sg etatowymi pracownikami
osrodkow zdrowia lub innych zaktaddéw opieki zdrowotnej.
Pielegniarki uznaty, ze Zarzadzenie nr 105/2008/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 5 listopada 2008 r. (zwane dalej zarzadzeniem 105)
wprowadza krzywdzace dla nich zmiany i to na tyle, ze w no-
wych uwarunkowaniach nie beda one mogty prowadzi¢ swojej
dziatalnosci z przyczyn czysto ekonomicznych. Zarzadzenie
105 wprowadzito bowiem takie zmiany, ktére spowoduja, ze
ich dziatalno$¢ stanie sie nieoptacalna, a to zmusi je do
zwrdcenia sie z prosbhami o zatrudnienie ich u lekarzy
prowadzacych tzw. poz-y (od ,podstawowa opieka zdro-
wotna"). W zwigzku z tym, ze lekarze zyskujq dodatkowe
$rodki pieniezne na kazdej zatrudnionej w prowadzonych
przez nich lekarskich poz-ach, wydaje sie, ze zasadne jest
pokazac zaleznosci finansowe poprzez wykonanie stosownego
rachunku ekonomicznego. Sposréd pracownikéw Katedry
Rachunkowosci Finansowej zadania tego podjat sie dr Mariusz
Andrzejewski, ktdry miedzy innymi wyktada rachunkowos$¢

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Pofoznych w Czestochowie - PAZDZIERNIK 2009r

©



Koszty prowadzenia gabinetu POZ

zarzadczg na UEK. W zwigzku z tym, ze prace obliczeniowe
wymagajq takze zastosowania procedur zwigzanych z wyceng
tego typu prywatnej praktyki pielegniarskiej, zadanie to
zostato wykonane we wspotpracy z Instytutem Prawa Spotek
i Inwestycji Zagranicznych (IPSiZ), ktory jest reprezentowany
przez Pana mgra Bogustawa Kaczmarczyka, biegtego rzeczo-
Znawce.

Celem tego artykutu jest wyliczenie skutkéw ekonomicznych
nowych rozwigzan, jakie wprowadza dla ,pielegniarek poz"
zarzadzenie 105. Dzi$ bowiem, pielegniarki poz dziatajq na
dotychczasowych zasadach, w mysl ktérych ich praca polega
na wizytach domowych, do czego potrzebujg samochodu
i walizeczki z niezbednymi materiatami pielegniarskim (strzy-
kawki, igty, waciki, bandaze itp.). Zakres zadan, jaki dzi$ majg
do wykonania pielegniarki poz (Srodowiskowe, rodzinne) nie
wymaga od nich posiadania gabinetu pielegniarskiego ani nie
wymaga sie od nich bycia w domu w trakcie dni roboczych,
czyli wtedy, kiedy pracujq w terenie. Taka koniecznosc,
wprowadzona zarzadzeniem 105, w przypadku pielegniarek
poz ($rodowiskowych, rodzinnych) jest o tyle zaskakujaca, ze
ich praca z zasady jest wykonywana w domach pacjentdw,
a nie w gabinecie pielegniarskim. Sporng kwestig jest takze
koniecznos¢ dokonywania poboru oraz przewozenia materiatu
do badan diagnostycznych zaleconych przez lekarzy.

ZRODLA DANYCH I ZASTOSOWANA METODYKA
RACHUNKU EKONOMICZNEGO

Autorzy badan opracowali ankiete, ktora zostata rozestana do
pielegniarek Srodowiskowych i rodzinnych prowadzacych
prywatna praktyke w catej Polsce.

Wérod danych ekonomicznych, ktére pielegniarki wpisywaty
na podstawie dotychczas ponoszonych kosztéw, wyszcze-
gdlniono miedzy innymi: koszt produktdw leczniczych, piele-
gnacyjnych, sprzet medyczny jednorazowego uzytku, materiat
do badan diagnostycznych, odziez ochronng, zuzycie paliwa,
amortyzacje samochodu, $rodki czystosci i dezynfekcyjne,
materiaty biurowe, ustugi obce, zuzycie energii, podatek od
nieruchomosci, optaty ZUS, ubezpieczenie majgtkowe i OC,
ubezpieczenie zdrowotne, szkolenia, a takze skfadke z tytutu
przynaleznosci do organizacji samorzadu zawodowego.
Ponadto w ankiecie wpisywano dane osobowe, a w szczegol-
nosci numer Okregowej Izby Pielegniarek oraz numer w reje-
strze OIPiP. W ten sposdb uzyskano precyzyjne dane, ktoére
byty niezbedne do wykonania stosownych obliczen. Dane
zostaty rozestane i zebrane przez Matopolskg Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych. Wptyneto 413 ankiet, ktére sa
przedmiotem wykonywanych badan naukowych, majacych
doprowadzi¢ miedzy innymi do realizacji celu tego opra-
cowania.

W celu dokonania rachunku ekonomicznego optacalnosci
prowadzenia Gabinetu Pielegniarki POZ (GPP), w ramach
prowadzonej odrebnej dziatalnosci gospodarczej, zdecydo-
wano sie zastosowac analize CVP (Cost-Volumen-Profit).
W ramach tej analizy wyznaczy¢ mozna tzw. punkt krytyczny
produkcji (break event point - BEP), ktéry da nam odpowiedz,
jaka liczba pacjentéw GPP zaczyna przynosi¢ zyski i jakiego
rzedu sg to dzi$ kwoty. Nastepnie, w ramach analizy CVP,
okreslimy te same wielko$ci, przy uwzglednieniu dodatkowych
kosztow, ktdére pielegniarki bedq musiaty ponosi¢, jezeli
wejdzie w zycie zarzadzenie 105.

W celu tak okreslonych zadan nalezy skorzystac ze wzoréw na
punkt krytyczny produkcji Vo (czyli BEP), przy zatozonym
zysku (2), ktdéry jest nastepujacy: Vo= Ks/(p-kz), a przy
zatozonym zysku wiekszym od zera: Vz = (Ks + Z)/(p - kz),
gdzie: Ks - koszty state, Z - zysk z dziatalnosci, p - cena

jednostkowa, kz - jednostkowy koszt zmienny, Vo - minimalna
liczba zadeklarowanych $wiadczeniobiorcow, przy ktorej GPP
nie bedzie przynosit ani strat, ani nie bedzie dawat zadnego
zysku.

Chcac zobrazowa¢ powyzsze zaleznosci ekonomiczne
wybierzemy przyktadowe dane dotyczace jednego z GPP,
dziatajacych w Matopolsce.

RACHUNEK EKONOMICZNY OPLACALNOSCI
DZIALANIA GABINETU PIELEGNIARKI POZ PO
WPROWADZENIU W ZYCIE ZARZADZENIA 105.

Chcac dokonac analizy CVP, na podstawie danych nadestanych
w ankiecie przez jeden z GPP dziatajacych w Matopolsce,
nalezato w pierwszej kolejnosci dokonac¢ podziatu kosztdw na
state i zmienne. W analizowanym GPP liczba zarejestrowanych
Swiadczeniobiorcdw wynosi V = 2100 osob. Koszty state (Ks)
wynoszg 2 310 zt miesiecznie, koszty zmienne (Kz) wyniosty
1100 zt miesiecznie, co daje jednostkowy koszt zmienny na
poziomie okoto 50 gr na osobe. W zwigzku z tym, ze NFZ
przeznacza dla jednego GPP kwote okoto 7 500 zt, w przy-
padku gdy jest w nim zarejestrowana maksymalna
dopuszczalna liczba $wiadczeniobiorcéw réwna 2750 osob, to
przy tej liczbie wielkos¢ przychoddw ze sprzedazy (S) réwna
sie 5 727 zk. W zwigzku z powyzszym jednostkowa cena
sprzedazy Swiadczenia wynosi okoto 2,7 zt na jedng osobe.

A zatem Vo = 2310 z/ 2,2 zt = 1050 oséb - czyli, jezeli
pielegniarka S$rodowiskowa prowadzaca GPP ma
zadeklarowanych 1050 oséb, to jej dziatalnos¢ nie przynosi jej
straty, ale nie daje tez zadnego zysku, czyli nie generuje
zadnego wynagrodzenia.

W  rozpatrywanym GPP z Matopolski zadeklarowanych
Swiadczeniobiorcow jest 2100, a zatem ta dziatalno$¢ daje
prowadzacej ja pielegniarce zysk, czyli wynagrodzenie.
Wynagrodzenie to wyliczamy jako zysk: Z = 2100x2,2 - 2310 =
2310zt

Jezeli jednak w rozpatrywanym GPP bytaby maksymalna liczba
0séb zadeklarowanych, czyli 2750, to ten zysk mogtby
wynies$¢: Z=2750x2,2 - 2310 = 3740 zt.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze przed wdrozeniem zarzadzenia
105 ,pielegniarki poz" moga zarobi¢ dzi§ do 3 740 z
miesiecznie. Nalezy teraz dac¢ odpowiedz, jak zmieni¢ sie mogg
owe wyliczenia, jezeli pielegniarki poz (Srodowiskowe,
rodzinne) beda musiaty wdrozy¢ w zycie zarzadzenie 105. Za
najbardziej krzywdzace dla pielegniarek nalezy uzna¢ w
zarzadzeniu 105 to, ze zostang one zmuszone do zapewnienia
zakupu lub wynajecia dobrze wyposazonego, odremonto-
wanego lokalu pod gabinet pielegniarski, o minimalnej
powierzchni 12 m2. Innym wielce niekorzystnym zapisem
w zarzadzeniu 105 jest koniecznos¢ zapewnienia w trakcie dni
pracy w tygodniu obecnosci osoby w gabinecie pielegniarskim.
Oznacza to, ze jezeli dotychczas prowadzaca dziatalnos¢
pielegniarka Srodowiskowa zechce wypeti¢ ten warunek, to
albo nie bedzie mogta wykonywac swoich obowigzkdw
poprzez wizyty u ludzi, albo bedzie musiata zatrudni¢
dodatkowg osobe. Jednak zatrudnienie dzi$ dodatkowej
osoby, nawet z mniejszym doswiadczeniem i praktyka, to
dodatkowy koszt minimum 2 400 zt. Jezeli dodamy do tego
dodatkowy koszt wynajmu 12 m’* lokalu i konieczno$¢ pobie-
rania materiatu do badan diagnostycznych, to moze to by¢
miesieczna kwota okoto 600 zt. W ten sposdb koszty state
miesieczne bedziemy musieli zwiekszy¢ o 3000 zt. Jak to
wptynie na zyski, czyli wynagrodzenia pielegniarek $rodowi-
skowych? Otéz w przypadku zadeklarowanych 2100 oséb
dziatalno$¢ taka staje sie nieoptacalna i wrecz bedzie
generowata straty w wysokosci 690 zt, a w przypadku petnej
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Koszty prowadzenia gabinetu POZ i-/

obsady zadeklarowanych pacjentéw, to zamiast zysku w wyso-
kosci 3740 zt, zarobki pielegniarki prowadzacej wiasng
dziatalno$¢ gospodarczg w formie Gabinetu Pielegniarki POZ
(srodowiskowej, rodzinnej) zmniejszg sie do kwoty 740 zi.
W jednym i drugim przypadku prowadzenie GPP staje sie
wrecz niemozliwe z przyczyn ekonomicznych.

WNIOSKI KONCOWE I REKOMENDACIE

Prowadzone dzi§ w formie prywatnej praktyki Gabinety
Pielegniarek POZ dobrze wypetniajg swoje zadania w naszym
spoteczenstwie. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze dzi$ pielegniarki
majq wybdr: albo mogg prowadzic tego typu wiasng
dziatalnos$¢ gospodarcza, albo moga starac sie o zatrudnienie u
lekarzy prowadzacy poz-y. Zatrudnienie sie u lekarza
powoduje, ze wielko$¢ wynagrodzenia danej pielegniarki
ustala lekarz, a ten nie ma przewaznie zbyt wielu powododw,
zeby to wynagrodzenie zwieksza¢, wrecz odwrotnie. Nalezy
jednak podkresli¢, ze w przypadku, zadeklarowania u lekarza
poz maksymalnej liczby 2750 osdb, to on uzyskuje stosowng
kwote w wysokosci okoto 7 500 zt z NFZ z tytutu zatrudnienia u
siebie danej pielegniarki. Szacuje sie, ze lekarze poz mogg
uzyskiwaé korzysci finansowe w zwigzku z zatrudnianiem
u siebie pielegniarek rzedu do 4 000 zt za jednen etat
pielegniarki.

Mozna zatem wysung¢ teze, ze omawiane powyzej zmiany
w zarzadzenia 105 majg tylko i wytacznie spowodowac brak
zainteresowania ze strony pielegniarek prowadzeniem wiasnej
dziatalnosci gospodarczej. Zaproponowane w zarzadzeniu 105
zmiany zakresu i formy dziatania Gabinetéw Pielegniarek POZ,
niejako zmuszajq je do przejScia na etaty do lekarzy poz.

Przyczyna tego beda ekonomiczne skutki wprowadzenia tych
zmian, ktére sg wyjatkowo niekorzystne dla pielegniarek.
Nalezy podkresli¢, ze takie zmiany zwiekszajg jeszcze bardziej
przychody lekarzy, kosztem pielegniarek.

Kazda zatrudniona pielegniarka u lekarza moze generowac dla
niego dodatkowy zysk w kwocie okoto 4 000 zt. Wydaje sie, ze
pomystodawcy takich zmian dziatali na korzysc lekarzy i w spo-
sob ewidentny doprowadzi to do zablokowania w naszym kraju
prywatnej inicjatywy w dziatalnosci pielegniarskiej.

Rekomenduje sie zatem Prezesowi NFZ:

1. albo zmiane zarzadzenia 105 i przywrdcenia dzis$
jeszcze obowiazujacego zakresu zadan i formy
dziatania GPP,

2. albo zwiekszenie swiadczenia na rzecz Gabinetu
Pielegniarki POZ o okoto 3000 zi miesiecznie.

Z przyczyn ekonomicznych, wydaje sie, ze lepszym rozwia-
zaniem zaréwno dla NFZ, jak i pielegniarek, bytaby realizacja
rekomendadji nr 1. Realizacja rekomendacji nr 2 wigzataby sie
z koniecznoscig wygenerowania przez NFZ dodatkowych
Srodkow, a z tym jest zawsze duzy problem, i mogtaby
niepotrzebnie prowadzi¢ do dodatkowych obcigzen podatko-
wych naszych obywateli. [ |

Dr Mariusz Andrzejewski
Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie
Katedra Rachunkowosci Finansowej

Gazeta Prawna —~

Przedruk Gazeta Prawna nr 69 - 27.08.2009r

Przepisy antykryzysowe nie dla
budzetowki

Jestesmy jednostka budzetowa (Dom Pomocy
Spotecznej). Czy mozemy obnizy¢ wymiar etatu
naszym pracownikom na podstawie ustawy antykry-
zysowej i skorzysta¢ z doptat, jakie przewiduje ta
ustawa?

Nie. Przepisy ustawy o fagodzeniu skutkdw kryzysu ekono-
micznego dla pracownikdw i przedsiebiorcow stosuje sie do
pracodawcdw, ktorzy posiadajg status przedsiebiorcy w rozu-
mieniu ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej. Za
przedsiebiorce w mys| tej ustawy uwaza sie osobe fizyczna,
osobe prawng i jednostke organizacyjng niebedacq osobg
prawng, ktorej odrebna ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna-
wykonujaca we wiasnym imieniu dziatalno$¢ gospodarcza. Za
przedsiebiorcow uznaje sie takze wspolnikdw spdtki cywilnej w
zakresie wykonywanej przez nich dziatalnosci gospodarczej
(art. 4 ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej - Dz. U.
22007 r.nr 155, poz. 1095 ze zm.).

Domy Pomocy Spotecznej nalezg do samorzadowej sfery
budzetowej i nie prowadza dziatalnosci gospodarczej na
wihasny rachunek. Sg to jednostki catkowicie zalezne od
organu, ktdremu podlegajq (w tym wypadku organom samo-
rzadu terytorialnego). Nie mogq wiec skorzysta¢ z mozliwosci,

jakie stwarza ustawa antykryzysowa, nawet jezeli jednostka ta
przezywa ktopoty finansowe z powodu trudnej sytuacji gospo-
darczej. [ |

Przedruk Gazeta Podatkowa nr 77 - 24.09.2009r

Swiadczenia rodzinne po zmianach

Z poczatkiem wrzesnia br. rozpoczeta sie akcja przyj-
mowania wnioskéw o $wiadczenia rodzinne na nowy
okres zasitkowy. Z uwagi na zmiany w przepisach
okres ten przynosi szereg nowosci w zakresie
przyznawania wspomnianych swiadczen, istotnych
zarowno dla swiadczeniobiorcow, jak i organow je
realizujacych.

Wyzsze kwoty niektorych swiadczen
Pierwszg ze zmian, ktéra powinna ucieszy¢ Swiadczenio-
biorcéw, jest podwyzszenie kwot zasitku rodzinnego oraz
$wiadczenia pielegnacyjnego. Z dniem 1 listopada 2009 .
wysoko$¢ tych Swiadczen wzrasta odpowiednio:
e zasitku rodzinnego na dziecko w wieku:

- doukonczenia 5. roku zycia -z 48 zt do 68 z,

- powyzej 5 lat do ukonczenia 18 lat -z 64 zt do 91 i,

- powyzej 18 lat do ukonczenia 24. roku zycia - z 68 zt do

98z,
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e Swiadczenia pielegnacyjnego z 420 zt do 520 zt.

Wysoko$¢ pozostatych swiadczen rodzinnych, tj. dodatkéw do
zasitku rodzinnego, jednorazowej zapomaogi z tytutu urodzenia
sie dziecka oraz zasitku pielegnacyjnego, pozostaje na dotych-
czasowym poziomie. Nie zmieniajg sie réwniez kryteria
dochodowe, co skutkowaé bedzie kolejnym' ograniczeniem
liczby 0sdb uprawnionych do $wiadczen.

Okres zasitkowy po nowemu

Kolejna ze zmian dotyczy okresu zasitkowego, na ktory
przyznawane sg $wiadczenia rodzinne. Po zmianach okres ten
bedzie trwat od 1 listopada danego roku kalendarzowego do
31 pazdziernika roku nastepnego. Przypomnijmy, ze w po-
przednich latach okres ten trwat od 1 wrzesnia do 31 sierpnia
nastepnego roku.

Skutkiem tej zmiany byto przedtuzenie decyzji przyznajacych
Swiadczenia rodzinne na okres zasitkowy ustalany wedtug
dotychczasowych zasad. Nastepowato to z urzedu, a wiec bez
koniecznosci wystepowania ze stosownymi wnioskami przez
0soby zainteresowane.

Uwzglednienie $wiadczen kompensacyjnych
Z poczatkiem lipca br. rozszerzone zostaty definicje dochodu
utraconego oraz uzyskanego, zawarte w art, 3 pkt 23 i 24
ustawy o $wiadczeniach rodzinnych, poprzez dodanie do nich
nauczycielskich $wiadczen kompensacyjnych. Uzyskanie
takiego Swiadczenia traktowane jest aktualnie jako uzyskanie
dochodu, za$ utrata prawa do niego -jako utrata dochodu.
Wejscie w zycie ustawy o nauczycielskich $wiadczeniach
kompensacyjnych spowodowato réwniez rozszerzenie zakresu
sytuacji, kiedy nie przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne.
Poczawszy od 1 lipca 2009 r. Swiadczenie to nie przystuguje,
jezeli osoba sprawujaca opieke ma ustalone prawo do
Swiadczenia kompensacyjnego.
Ustawa o nauczycielskich $wiadczeniach kompensacyjnych
przywrocita takze ust. 8a-8c w art. 5 ustawy o Swiadczeniach
rodzinnych, dotyczace zasad ustalania dochodu rodziny
w przypadku wydzierzawienia gospodarstwa rolnego.

Zmienione wnioski i niektore terminy

Zmiany w ustawie o $wiadczeniach rodzinnych spowodowaty
koniecznos¢ opracowania nowych wzorow wnioskow o po-
szczegdlne $wiadczenia. Nalezy z nich i korzystac juz podczas
staran o $wiadczenia na okres zasitkowy, rozpoczynajacy sie
1 listopada br.

Zmiany objety nie tylko same wnioski, ale i zakres
dofaczanych do nich dokumentéw. Z listy zatgcznikdw, ktére
nalezy dotaczy¢ do wniosku o zasitek rodzinny wykreslone
zostato zaswiadczenie o wysokoSci ponoszonej opfaty za
pobyt czionka rodziny przebywajacego w instytucji
zapewniajacej catodobowe utrzymanie. Natomiast podczas
staran o dodatek z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie
korzystania z urlopu wychowawczego oraz o $wiadczenie
pielegnacyjne niezbednym jest zaswiadczenie placowki
zapewniajacej catodobowa opieke, w przypadku umieszczenia
w niej dziecka, o liczbie dni w tygodniu, w ktérych korzysta w
niej z takiej opieki.

W zwigzku ze zmiang okresu zasitkowego zmianie ulegt takze
termin przyjmowania wnioskéw o $wiadczenia. Obecnie sq
one przyjmowane poczawszy od 1 wrzesnia. Istotng dla
$wiadczeniobiorcow jest tez zmiana dotyczaca terminu na
wystgpienie 0 dodatek z tytutu rozpoczecia roku szkolnego.
Poprzednio mieli na to 4 miesigce od dnia rozpoczecia roku
szkolnego Ilub rocznego przygotowania przedszkolnego,
aktualnie wniosek ten moze by¢ ztozony w kazdym momencie

az do dnia zakonczenia okresu zasitkowego, w ktorym
rozpoczeto rok szkolny lub roczne przygotowanie przed-
szkolne.

Utrata i uzyskanie dochodu

Niewatpliwie jedng z korzystniejszych dla $wiadczeniobiorcéw
zmian, bedacych konsekwencjq wyroku Trybunatu Kon-
stytucyjnego z dnia 30 czerwca 2009 r. (sygn. akt P 45/08, Dz.
U. nr 108, poz. 910), jest usuniecie z rozporzadzenia Ministra
Polityki Spotecznej w sprawie sposobu i trybu postepowania
w sprawach o $wiadczenia rodzinne § 17 ust. 2. Przepis ten
stanowit, ze nie pomniejsza sie dochodu rodziny o dochdd
utracony, jezeli w tym samym roku kalendarzowym osoba
uzyskata inny dochdd i nie utracita go przed zgtoszeniem
wniosku o zasitek, bez wzgledu na przerwe w uzyskiwaniu
dochodéw w roku kalendarzowym poprzedzajacym okres
zasitkowy.

Becikowe tylko dla objetych opieka

Ostatnia z wazniejszych zmian, ktéra wejdzie w zycie
z dniem 1 listopada br., a dotyczy oséb starajacych sie o do-
datek z tytutu urodzenia dziecka oraz jednorazowg zapomoge
z tytutu urodzenia sie dziecka, jest koniecznos¢ pozostawania
przez matke dziecka pod opieka medyczna nie pdzniej niz od

10. tygodnia cigzy do porodu. Na potwierdzenie tego faktu

koniecznym bedzie przedtozenie zaswiadczenia lekarskiego.
Z wyjasnien MPiPS wynika, ze wymadg ten nie dotyczy osob,
ktore ztozg wnioski o przyznanie jednego ze wspomnianych
Swiadczen przed 1 listopada 2009r.

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 28.11,2003 r,- o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz,U.z2006r.nr139, poz. 9921 zezm.),

- rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia
2.06.2005' r. w sprawie sposobu i trybu H postepowania w
sprawach o $wiadczenia rodzinne (Dz. U. nr 105, poz. 881
zezm.),

- rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 11.08.2009 r.
w sprawie wysokosci dochodu" rodziny albo dochodu
osoby uczacej sie stanowigcych podstawe ubiegania sie o
zasitek; rodzinny oraz wysokosci $wiadczen rodzinnych 8
(Dz.U.nr129, poz. 1058). [ |

Przedruk Gazeta Podatkowa nr 77 - 24.09.2009r

Podnoszenie kwalifikacji na polecenie
pracodawcy

Pracownik nie bedzie mogt odmowi¢ podniesienia swoich
kwalifikacji zawodowych, gdy nakaze mu to pracodawca
i spetnione beda okreslone warunki. Podstawowy z nich
opiera sie na wystgpieniu zwigzku doksztatcania z
wykonywang pracg. Kolejny okresla, ze szkolenie musi sie
odbywaé w czasie pracy pracownika. Jezeli jednak bedzie
przypadato poza normalnymi godzinami pracy, pracodawca w
zamian udzieli mu réwnowaznego czasu wolnego. Natomiast
gdy szkolenie zostanie przeprowadzone w dniu dla
pracownika wolnym od pracy, jako rekompensate otrzyma on
inny dzien wolny. Przy czym udzielenie czasu wolnego oraz
innego dnia wolnego nastepuje z zachowaniem prawa do
wynagrodzenia. Ostatni warunek ma charakter finansowy.
Okresla on, iz szkolenie ma sie odbywa¢ na koszt
pracodawcy.

Takie regulacje zawiera przygotowany przez Ministerstwo
Pracy i Polityki Spotecznej projekt nowelizacji Kodeksu pracy.
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Na jego podstawie pracownik bedzie miat prawo do urlopu
szkoleniowego. Jezeli podnoszenie kwalifikacji bedzie
konczyto sie egzaminem lub pracg zaliczeniowg, pracownik
otrzyma co najmniej 5 dni urlopu szkoleniowego. W przypadku
gdy pracownik bedzie zobowigzany zaréwno do zdania
egzaminu, jak i napisania pracy koncowej, bedzie mu
przystugiwat urlop nie krotszy niz 10-dniowy.

Szczegotowe warunki podnoszenia kwalifikacji przez
pracownika zawiera¢ bedzie umowa szkoleniowa. Moze ona

okres$la¢, ze pracodawca nie ponosi kosztéw ponownego
przystapienia do egzaminow lub powtarzania obowigzkowych
zaje¢ przez pracownika. Dopuszczalne bedzie rowniez
natozenie obowigzku przepracowania maksymalnie 3 lat po
zakonczeniu szkolenia. Przepisy przejSciowe zaktadajg
obowigzywanie dotychczasowych umoéw szkoleniowych do
10 kwietnia 2010 r. Po tym czasie zachowajg one swojg
waznos¢, o ile zostang dostosowane do nowych przepisow. B

i

Konferencje, szkolenia

Szanowni Panstwo,

Z prawdziwg przyjemnoscig zapraszamy Panstwa do udziatu
w naszej IV Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej, ktéra odbedzie sie 12 grudnia 2009 r. w War-
szawie pod hastem

,Edukacja diabetologiczna szansg na
zycie bez powikian".

Celem konferencji jest proba zdefiniowania edukacji
diabetologicznej w aspekcie istniejacych powiktan,
zanalizowania roznych aspektéw edukacji, uwarunkowan,
skuteczno$ci, a takze szans i zagrozeh oraz wyzwan jakie
stawia przed jej czionkami (pacjentami, zespotem eduka-
cyjnym) wspotczesna rzeczywistosc.

Tematyka konferencji adresowana jest do przedstawicieli
dyscyplin naukowych, ktorzy za cel badan i dziatan przyjmujq
cztowieka z cukrzycq i jego edukacje. Cztowiek z cukrzycg
i jego edukacja analizowane sg z rdznych punktéw widzenia, w
refleksji teoretycznej i badaniach empirycznych, wedtug
odmiennych metod i sposobdéw naukowej penetracji. Dlatego
tez do wspdtpracy zapraszamy przedstawicieli nauk medy-
cznych (pielegniarki, lekarzy, rehabilitantow, dietetykow,
psychologdw), socjologdw, pedagogdw oraz przedstawicieli
innych dyscyplin naukowych zajmujacych sie problematyka
edukacji ludzi z cukrzyca.

TEMATY KONFERENCJI

1. Edukacja

- $rodowisko nauczania i wychowania - aspekt medyczny
i pedagogiczny

- kobieta ciezarna z cukrzycg

- programy edukacyjne dla pacjentow

2. Przewlekte powiktania cukrzycy - wymiana doswiadczen

- retinopatia

- nefropatia- dializoterapia, leczenie nerko zastepcze

3. Nowe mozliwosci terapii cukrzycy

- leczenie przeciwciatami monoklonalnymi

- przeszczepy komorek macierzystych

- leczenie endowaskularne oraz angioplastyka ponizej stawu
kolanowego w leczeniu niedokrwiennej postaci stopy
cukrzycowej

- telemedycyna w diabetologii

4. Sesja plakatowa

INRORMACIE OGOLNE

1. Uprzejmie prosimy o przestanie ,Karty zgtoszenia" drogg
mailowg na adres: iwona.pilarczyk@pfed.org.pl do dnia
31.10.2009 roku. ,, Zgtoszenie prac do prezentacji" drogq
mailowg na adres: dorota.herbut@pfed.org.pl do dnia
31.10.2009r.

2. Opfata konferencyjna:

- dla cztonkéw PFED - 50 PLN,

- dla osdb nie nalezacych do PFED - 100 PLN.

Konferencja odbedzie sie w Warszawie 12 grudnia 2009r.
w Hotelu Westin, Al. Jana Pawta I1 21

Rozpoczecie Konferencji o godz. 10.00, a zakonczenie
ok. godz. 17.00.

W ramach optaty organizatorzy zapewniajq: udziat w wykta-
dach, materiaty konferencyjne, wyzywienie na czas konfe-
rencji.

Opfate konferencyjng nalezy wnosi¢ na konto PFED z do-
piskiem" IV Konferencja PFED"

dodnia30.11.2000r.

Nr konta:
98 1050 1025 1000002302941964

Oddziat Warszawa 169 ul.. F. Zamoyskiego 51A, 03-801
Warszawa

Goscie zaproszeni (lub honorowi) nie ponosza optat
konferencyjnych.

Pragniemy przypomnie¢, ze wszystkie informacje na temat
konferencji PFED, karta zgtoszenia sq umieszczone na naszej
stronie www.pfed.orqg.pl

Wszystkie uwagi, propozycje dotyczace dziatalnosci PFED
prosimy kierowac na adres mailowy: pfedOpfed.org.pl badz
listownie na adres siedziby PFED.

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego Konferencji Alicja
Szewczyk

Warszawa 07.09.2009r
Szanowni Panstwo,

Cukrzyca jest chorobg spoteczna. Na catym $wiecie choruje na
nig okoto 250min ludzi, a liczba nowych zachorowan stale
wzrasta. Szacuje sie, ze do roku 2025 liczba ta wzrosnie do 340
min, co stanowi¢ bedzie ok. 6,5% ogdlnej populacji. W Polsce
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na cukrzyce choruje ok. 2,5mlIn 0sdb, z czego 15tys. stanowig
dzieci ponizej 18 roku zycia. Cukrzyca jest jedng z najcze-
stszych przyczyn niewydolnosci nerek, utraty wzroku, ampu-
tacji konczyn, a takze gtéwng przyczyng chordb ukiadu
sercowo-naczyniowego oraz przedwczesnej $mierci w popu-
lacji ogolnej.

Leczenie cukrzycy, a przede wszystkim jej powiktan pociaga za
sobg znaczne koszty ekonomiczne i spoteczne. Duze znaczenie
w zapobieganiu powiktaniom oraz redukcji kosztdw spoteczno-
ekonomicznych ma nie tylko dobra kontrola glikemii, ale
rowniez skutecznie prowadzona ciagta edukacja pacjentéw
i ich bliskich, ktorej nie da sie zrealizowaC bez dobrze
przygotowanych do tego zadania edukatoréw.

Wychodzac naprzeciw problemom spoteczenstwa z inicjatywy
0s6b aktywnie zajmujacych sie pacjentem z cukrzyca, w 2006r.
powstata Polska Federacja Edukacji w Diabetologii (PFED).
Zatozycielami PFED sg pielegniarki i dietetycy pracujacy na co
dzien w IP. Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie -
Miedzylesiu i w Katedrze i Klinice Gastroenterologii i Chordb
Przemiany Materii SPCSKAM w Warszawie. Federacja zrzesza
pielegniarki, dietetykéw, pedagogdw, psychologdw, lekarzy
diabetologéw oraz innych cztonkéw zespotéw terapeuty-
cznych. Celem federacji jest poprawa stanu zdrowia spote-
czenstwa poprzez aktywne szkolenie personelu medycznego,
promowanie zespotdow edukacyjnych w leczeniu cukrzycy,
podejmowanie dziatan prewencyjnych cukrzycy i podnoszenie
wiedzy diabetologicznej w Srodowisku wychowania, nauczania
i pracy. Polska Federacja Edukacji w Diabetologii prowadzi
szeroka dziatalnos¢ naukowo-szkoleniowa polegajaca na :

1. Organizowaniu konferencji naukowo-szkoleniowych,

2. Opracowywaniu programdw i organizowaniu kurséw do-
ksztatcajacych, specjalistycznych, specjalizacji w dzie-
dzinie pielegniarstwa diabetologicznego,

3. Opracowywaniu i wydawaniu zalecen dla pielegniarek
i potoznych dotyczacych zasad postepowania w opiece nad
0soba z cukrzyca,

4. Prowadzeniu badan dotyczacych poziomu i organizacji
opieki nad pacjentami z cukrzyca,

5. Wydawaniu magazynu edukacyjnego PFED.

PFED pracuje rowniez nad przygotowaniem projektu
$wiadczen pielegniarskich realizowanych w dziedzinie piele-
gniarstwa diabetologicznego oraz stanowiska pracy piele-
gniarki diabetologiczne;j.

Polska Federacja Edukacji w Diabetologii jest zainteresowana
wspOtpracg z Okregowymi Izbami Pielegniarek i Potoznych
w celu podnoszenia kwalifikacji pielegniarek w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego, opracowywania progra-
mow nauczania cukrzycy na uczelniach medycznych, prowa-
dzenia wspdinych badan dotyczacych organizacji opieki
diabetologicznej, wptywu czynnikdow Srodowiskowych na
rozwdj cukrzycy, znaczenia edukacji w prewencji powiktan.
Wspdlnie podejmowane dziatania sa szansa na zmiane
zachowan zdrowotnych w spoteczenstwie, zapobieganie
cukrzycy, wczesne jej wykrywanie, prawidtowe leczenie
a w konsekwencji opoznienie i ograniczenie powikfan
i poprawe jakosci zycia 0sob z cukrzycg [ ]

Alicja Szewczyk
Przewodniczaca PFED

KOMUNIKAT I ,
XTV JASNOGORSKA KONFERENCJA
OPIEKI PALIATYWNEJ I ZESPOLOW
_ HOSPICYINYCH
,POMOZ MI ODEISC" CZESTOCHOWA,
JASNA GORA 28 - 31.01.2010r.

Organizator:
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
Wspotorganizator:
Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej
i Hospicyjnej
Kierownik naukowy: dr n. med. Jadwiga Pyszkowska
Kierownik organizacyjny: mgr Anna Kaptacz

Szanowni Pafstwo!

W imieniu Organizatoréw mamy zaszczyt zaprosi¢ Panstwa do
udziatu w XIV Jasnogdrskiej Konferencji, ktdra odbedzie sie
w dniach 28 - 31 stycznia 2010 roku na Jasnej Gorze
w Czestochowie.

Tematem Konferencji bedzie szeroko rozumiana problematyka
dotyczaca opieki nad pacjentami chorujacymi na przewlekte i
nie poddajace sie leczeniu choroby gtéwne nowotworowe.
Podczas tegorocznej Konferencji odbedzie sie Spotkanie
Optatkowe Hospicjow Polskich.

Miejsce:
Dom Pielgrzyma im. Jana Pawta II ul. Wyszynskiego 1/31
w Czestochowie

Uczestnik otrzyma 16 punktow edukacyjnych

Optata za udzial w Konferencji:

do 15.12.2009: 400 PLN,po 15.12.2009: 450 PLN

Organizator nie przewiduje zwrotu kosztdw w przypadku
rezygnacji. Optata za udziat w szkoleniu obejmuje:

Udziat w sesjach wykfadowych i sesjach warsztatowych
Materiaty konferencyjne, certyfikat

Wyzywienie i przerwy kawowe zgodnie z programem
Spektakl teatralny

Zwiedzanie Jasnej Gory

Proponowane miejsca noclegowe:

1. Dom Pielgrzyma ul. Wyszynskiego 1/31
tel. (034) 3777564; Orientacyjny koszt za pokdj 2 -
osobowy - 90 PLN

2. Hotel Mercure ul. Ks. J. Popietuszki 2
www.orbis.pl/pl/mercure/Hotel Orientacyjny koszt za
pokdj 2 - osobowy - 280 PLN

3. Dom $w. Kaspra ul. Mgkoszy 1 tel.(034) 3664836;
Orientacyjny koszt za pokdj 2 - osobowy - 90 PLN

4. Hotel Sonex ul. Krakowska 45 www.hotelsonex.pl
Orientacyjny koszt za pokdj 2 - osobowy - 110 PLN
Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegow za
posrednictwem Biura Komitetu Organizacyjnego.

Biuro Organizacyjne Konferenciji:

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
42-200 Czestochowa, ul. Krakowska 45a tel: (034)3605491,
3605537,

e-mail: konferencja.czestochowa@wp.pl

Aneta Dlugosz 0504 941 868,
Beata Gradon 0501 046 657
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12.00-15.00 Rejestracja uczestnikow
Czwartek 13.30 Msza sw. w Kaplicy Cudownego Obrazu Matki Boskiej Cz¢stochowskiej
28 stycznia | 15.00-16.30 Sesja warsztatowa
2010 16.45-18.15 Sesja warsztatowa
18.45-19.15 Kolacja
Pigtek 8.30- 9.00 Sniadanie
29stycznia 9.00- 9.15 Uroczyste otwarcie Konferencji Zespotéw Hospicyjnych i Opieki
2010 Paliatywnej
9.15-11.00 I Sesja wyktadowa Moderator: dr n. med. Jadwiga Pyszkowska
Rola medycyny paliatywnej u schytku zycia
11.00-11.30 Przerwa kawowa
11.30-13.00 II Sesja wyktadowa Moderator: mgr Anna Kaptacz
Pielegniarska opieka paliatywna
13.00-13.30 Przerwa kawowa
13.30-15.00 IIT Sesja wyktadowa Moderator: dr Agnieszka W ¢jcik
Wplyw fizjoterapii na jakosé Zycia w chorobie nowotworowej
15.00-15.30 Przerwa kawowa
15.30-17.00 v Sesja wyktadowa Moderator: dr n. med. Marcin Janecki
Zywienie i odzywianie pacjentow z chorobq nowotworowq
17.30-18.00 Obiadokolacja
18.30 Wyjscie do Teatru
19.00 Spektakl teatralny
Sobota 8.30- 9.00  [Sniadanie
30stycznia 9.00-11.00 V Sesja wyktadowa Moderator: ks. dr Tomasz Knop
2010 Etyczne aspekty w opiece paliatywnej
11.00-11.30 Przerwa kawowa
11.30-13.00 VI Sesja wyktadowa Moderator: mgr Jolanta Stoklosa
Rola wolontariatu hospicyjnego
14.00 Msza sw. w Kaplicy Cudownego Obrazu Matki Boskiej Czgstochowskiej
15.15-18.00 Spotkanie optatkowe dla uczestnikéw Forum Hospicjow Polskich
18.00 Walne Zebranie Sprawozdawczo - Wyborcze cztonkow Polskiego
Towarzystwa Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej 1 Hospicyjnej
21.00-21.30 Apel Jasnogorski
21.30 Czuwanie
Niedziela Pielgrzymka Hospicjow Polskich
31stycznia 8.30 Sniadanie
2010 9.30 Msza §w. w intencji Hospicjow polskich w Kaplicy Cudownego Obrazu
Matki Boskiej Czestochowskiej
11.00 Droga Krzyzowa na Watach Jasnogoérskich
12.30 Zwiedzanie Jasnej Gory

24 wrzesnia 2009r. zakonczyta sie pierwsza edycja kursu
specjalistycznego:

Resuscytacja krazeniowo — oddechowa
Nr 02/07

zorganizowanego przez Okregowg Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.
13 0sdb przystgpito do egzaminu koncowego
i ukonczyto go z wynikiem pozytywnym.

GRATULUJEMY!

I. KURSY SPECJALISTYCZNE:

icznego Nr03/07

OSRODEK SZKOLENIOWY PROWADZI
ZAPISY NA KURSY I SZKOLENIA:

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograf-

W zwigzku z duzym zainteresowaniem, informujemy, iz

| przyjmujemy zapisy na powyzszy kurs, ktérego rozpoczecie

planowane jest na maj 2010r.
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Osoby zapisane na styczniowa edycje kursu proszone sg
0 zgtoszenie sie do Kierownika Os$rodka Szkoleniowego w celu
odebrania harmonogramu zaje¢ teoretycznych i ustalenia
terminu zajec stazowych. Prosze o dostarczenie zaswiadczenia
0 zatrudnieniu i posiadaniu w chwili zgtoszenia prawa
wykonywania zawodu.

Resuscytacja krazeniowo —oddechowa Nr02/07

Kolejna edycja kursu bedzie ogtoszona po zebraniu grupy
24 0sdb.

II. SZKOLENIA JEDNODNIOWE

Prawidlowa obserwacja i ocena rozwoju psychorucho-
wego noworodka

Zapraszamy pofozne oraz pielegniarki zainteresowane
tematem. Szkolenie odbedzie sie 27 pazdziernika 2009r. w go-
dzinach: 11.00-13.00.

Pielegniarstwo w opiece paliatywnej

Szkolenie odbedzie sie o dniach: 01.10.2009r., 12.11.2009r.
oraz 21.01.2010r. (brak wolnych miejsc na wszystkie terminy).
W przypadku zgtoszen kolejnych o0sdb zainteresowanych
tematem, podany zostanie dodatkowy termin szkolenia.

Pierwsza pomoc w stanach zagrozenia zycia

Terminy planowanego szkolenia: 30.09.2009r., 20.10.2009r.,
18.11.2009r.

Kolejne daty szkolenia podane zostang na stronie internetowej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych po dokonaniu ustalen
z prowadzacymi zajecia.

Rozwigzywanie konfliktdbw w miejscu pracy -
negocjacje

.
— Prace dyplomowe

Terminy szkolenia: 21.10.2009r., 25.11.2009r.

Szkolenie prowadzone przez pracownika Panstwowej
Inspekgji Pracy.

22 wrzesnia 2009r. odbyto sie pierwsze, po wakacyjnej
przerwie, szkolenie z powyzszego tematu. Uczestnicy wysoko
ocenili poziom merytoryczny spotkania.

Z powodu mozliwosci wystapienia zmian w podanych
terminach zaje¢ z przyczyn niezaleznych od organi-
zatora prosimy o kontakt z Osrodkiem Szkoleniowym
na co najmniej jeden tydzien przed planowanym
uruchomieniem kursu lub szkolenia.

Jednocze$nie zapraszamy na nasza strone internetowq
(www.oipip.czest.pl), na ktdérej umieszczamy ewentualne
Zmiany i nowe propozycje.

Informujemy, ze przygotowywane sg nastepujace szkolenia:

e kurs specjalistyczny: Szczepienia ochronne dla piele-
gniarek (Nr 03/08),

e kurs specjalistyczny: Podstawy dializoterapii dla piele-
gniarek (Nr 08/07)

o kursdoksztatcajacy: Dezynfekcjaisterylizacja

Aby spetni¢ oczekiwania pielegniarek i potoznych w zakresie
ksztatcenia podyplomowego prosimy o zgtaszanie tematow
pozadanych kurséw/szkolen kierownikowi Osrodka osobiscie
w siedzibie OIPiP pokdj nr 316 (pon. 8.00-13.00, czwartek
8.00-17.00 lub piatek 8.00-14.00), telefonicznie (tel.519 862
186) Iub za pomoca poczty elektronicznej (elakru-
pinska@vp.pl).

Dziekujemy za zaangazowanie i zgtaszane propozycje. [ |

Miazdzyca tetnic

(tac.atheromatosis, atherosclerosis) potoczna nazwa
arterioscleroza - jest choroba ogdlnoustrojowa - polega na
tworzeniu sie w naczyniach krwionosénych , a szczeg6lnie
tetnicach , zmian nazwanych ptytkami miazdzycowymi Phytki
te skladajq sie gtdwnie z substancji ttuszczowych a
zwlaszcza cholesterolu .

Proces miazdzycowy prowadzi zmniejszenia Swiatta tetnic
i zmnigjszenia ich elastyczno$ci.Z niewiadomych przyczyn
u niektérych ludzi w miejscach ogniska cholesterolowe nie
ulegajq owrzodzeniu i wapnieniu, a narastajgca ptytka
miazdzycowa jest zbudowana z tkanki widknistej i licznych
naczyn wiosowatych. Ogniska te zwane "zywymi ptytkami"
miazdzycowymi sg pokryte zywym $rédbtonkiem i rzadko staja
sie miejscem narastania zakrzepicy ale do$¢ czesto sg
miejscem narastania krwiaka, zamykajac w ten sposéb Swiatto
tetnicy. Szczegdlnie grozne sg te plytki miazdzycowe,
w ktdrych wnetrzu toczy sie proces zapalny. W toku zapalenia

moze dojé¢ do ostabienia i ostatecznie pekniecia btony
oddzielajacej zawartosc¢ ptytki od krwi. Odstoniecie substancji
tluszczowych znajdujacych sie we wnetrzu ptytki pobudza
uktad krzepniecia krwi i prowadzi do powstania zakrzepu.
Zakrzep ten moze z kolei spowodowac catkowite zamkniecie
naczynia. Z kolei ptytki zwapniate stanowig obszar narastania
zakrzepu oraz mogq ulec peknieciu, co takze prowadzi do
zamkniecia $wiatta tetnicy. Miazdzyca pojawia sie wylacznie
w tetnicach duzego uktadu krazenia, zwtaszcza w tych
miejscach , gdzie istnieje wysokie cisnienie krwi (aorta i tetnice
bezposrednio od niej odchodzace) oraz przeptyw krwi nie jest
laminarny (zwtaszcza w miejscach rozgatezien tetnic).

W zaleznosci od miejsca wystepowania patologicznych zmian,
wyroznia sie kilka typdw tej choroby:

- miazdzyca tetnic, zmniejszone wowczas Swiatto tetnic
przyczynia sie do gorszego ukrwienia narzadow;

- miazdzyca mdzgu powoduje poczatkowo drazliwosc, tatwe
meczenie sie, wraz z rozwojem choroby zas nastepujg ktopoty
Z pamiecig, zmiana charakteru pacjenta, zaburzenia mowy,
Swiadomosci, moze dojs¢ do udaru;
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-miazdzyca naczyn wiencowych nierzadko prowadzi do zawatu
serca, przy czym osoby starsze przechodzg zawat znacznie
ciezej niz mtodzi ludzie;

-miazdzyca tetnic obwodowych odnosi sie zazwyczaj do
tetnicy brzusznej, ktéra powodujac ucisk tetnicy brzusznej,
ktéra powodujac ucisk tetnicy biodrowej skutkuje niedo-
krwieniem konczun dolnych. Pacjent cierpi wowczas na ostry
bol, ktory pojawia sie w pozniejszej fazie bez wzgledu na
wysitek fizyczny, w réznych porach dnia i nocy.

Choroba zaczyna sie juz w dziecinstwie, intensywnie rozwija
sie w mtodosci, a w wieku $rednim i podesztym lub starczym
prowadzi do groznych dla zycia powikfan narzadowych, np.
zawatu serca, udaru moézgu. Mimo swego ciggtego rozwoju,
pozostaje poczatkowo w stanie utajenia, az do chwili
wystagpienia objawow ze strony dotknietych nig narzaddw.
Objawy sg zalezne od wystepowania zmian miazdzycowych.
Miazdzyca tetnic jest najczesciej wystepujaca chorobg tetnic
konczyn dolnych - dotyczy ponad 50% populacji powyzej 40
roku zycia i blisko 90% populacji powyzej 70 roku zycia. Na
przyspieszone powstawanie zmian miazdzycowych wptywa
wiele roznych czynnikow wewnetrznych i zewnetrznych.
Gtownym czynnikiem ryzyka jest zaburzona przemiana
lipidowa , uzaleznienie od nikotyny, nadcisnienie tetnicze i cu-
krzyca. Ponadto wyodrebniono wiele innych czynnikdw,
a wsrdd nich takie jak : wiek , pte¢, nadwaga , otytos¢ . Skoja-
rzenie sie kilku czynnikow ryzyka zwieksza wielokrotnie
zagrozenie chorobg. Wykrycie i podanie kontroli czynnikow
ryzyka ma pierwszorzedne znaczenie dla profilaktyki i leczenia
choroby.

W jej leczeniu duze znaczenie ma dieta, aktywny tryb zycia,
racjonalny wypoczynek. Pierwsze badanie , ktdre polega na
stwierdzeniu, czy na nodze jest wyczuwalne tetno , wykonujg
lekarze pierwszego kontaktu. Jesli lekarz odkryje zaburzenie
tetna wowczas pacjent powinien trafic do poradni
chirurgicznej, gdzie kolejnym krokiem jest wykonanie badania
dopplerowskiego, czyli badania przeptywdéw w tetnicach.
Najtagodniejszg postacig choroby s krotkie zwezenia
tetnic,powstajace w wyniku zatkania $wiatta tetnicy na pe-
wnym krétkim odcinku.W takim przypadku stosuje sie leczenie
chirurgiczne, ktére polega na poszerzeniu zwezenia poprzez
wstawienie tzw. stentéw lub wstawieniu fragmentdw naczynia
omijajacego zator. Natomiast w sytuacji kiedy cata tetnica jest
zarosnieta, dokonuje sie zabiegu ograniczajgcego niedo-
krwienie. W zaawansowanym stadium choroby pojawia sie
brak czucia np. w stopie, na nodze powstaja owrzodzenia,
a bol wystepuje takze w spoczynku . Wyraznie widoczne staje
sie wyniszczenie pacjenta chorobg. W tym stadium choroby
nie mozna juz liczy¢ na zabieg rekonstrukcyjny, zazwyczaj
konieczna jest amputacja nogi. Miazdzyca jest czestsza
u mezczyzn i nasila sie z wiekiem , dotyczy zazwyczaj osdb
starszych, ktére majg mato ruchu, nie musza pokonywaé
duzych odlegtosci i dlatego poczatkowo dolegliwosci nie sg dla
nich zbyt ucigzliwe . Dlatego jesli tylko poczujemy , ze podczas
chodzenia bolg nas tydki, nogi marzng w nocy, a dystans , ktory
mozemy pokonac bez dolegliwosci skrécit sie z 1 km do 0,5 km,
nalezy bezwzglednie zgtosic sie do lekarza.

Miazdzyca jest choroba wynikajacq ze stylu zycia, a wiec
cztowiek ma wptyw na jej wystgpienie lub unikniecie. Mia-
zdzycy nie da sie wyleczy¢, natomiast mozna spowolni¢ jej
postep dzieki stosowaniu odpowiedniej diety ubogiej w cho-
lesterol i tluszcze pochodzenia zwierzecego, przyjmowanie
lekdw normalizujgcych stezenie cholesterolu, leczenie
nadcisnienia tetniczego, zaprzestanie palenia papieroséw oraz
regularny wysitek fizyczny. Nie mozna jednak przesadzac
i catkowicie wyeliminowac z diety cholesterol, gdyz taki sposdb

odzywiania réwniez jest szkodliwy - jezeli organizm nie
otrzyma cholesterolu z zewnatrz, wytworzy sobie go sam,
a taki cholesterol jest trudny do usuniecia. Prowadzenie
wiasciwej gospodarki ttuszczowej jest podstawq profilaktyki
wszystkich choréb serca i naczyn. U osdb u ktdrych
postepowanie niefarmakologiczne nie przynosi efektu stosuje
sie leki obnizajgce poziom cholesterolu. Gtdwnym celem
leczenia hipercholesterolemii jest obnizenie poziomu
cholesterolu catkowitego krwi przy braku innych chordb,
ponizej 200mg/dl oraz cholesterolu LDL ponizej 100mg %.
Postepowanie niefarmakologiczne umozliwia obnizenie
poziomu cholesterolu co najmniej 0 15%. [ |

Katarzyna Marczyk

PROGRAM PROMOCII ZDROWIA
PROFILAKTYKA CHOROB UKtADU
KRAZENIA

Choroby uktadu krazenia sa gtéwng przyczyna zgondw w Pol-
sceina $wiecie.

Realizacja programu ma zapobiegac¢ wystepowanie niektorych
czynnikow ryzyka, a takze spowodowac zwiekszenie wczesnej
wykrywalnosci choréb uktadu krgzenia.

Do najistotniejszych czynnikéw ryzyka majacych wptyw na wy-
stgpienie choroby uktadu krazenia zalicza sie:

- nadcisnienie tetnicze krwi

- zaburzenia gospodarki lipidowej

- palenie tytoniu

- niska aktywnosc¢ ruchowa

- uposledzona tolerancja glukozy

- nadmierny i dlugotrwaty stres

- nieracjonalne odzywianie

- wiek

- obcigzenia genetyczne

W ramach realizacji programu placowka medyczna ma na

celu:

1. Przeprowadzenie wywiadu z osoba, ktora bierze udziat
w programie.

2. Wykonanie nastepujacych badan biochemicznych krwi: -
stezenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-
cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydéw i poziomu
cukru na czczo, a takze dokonanie pomiaru ci$nienia
tetniczego krwi i okreslenie BMI.

. Ustalenie terminu wizyty u lekarza,

4. Wpisanie wynikow badan do Karty Badania Profila-
ktycznego,

5. Przeprowadzenie badania przedmiotowego przez lekarza
i ocena poszczegdlnych czynnikdw ryzyka.

6. Ocena globalnego ryzyka wystapienia incydentu sercowo-
naczyniowego.

7. Edukacja pacjenta: rozmowa, przekazanie materiatow
zachecajacych do zmiany stylu zycia na bardziej sprzy-
jajacy zdrowiu.

8. Obnizenie zachorowalnos$ci z powodu choréb uktadu
krazenia populacji objetej programem poprzez wczesne
wykrywanie, redukcje wystepowania i natezenia
czynnikdéw ryzyka.

9. Doktadniejsza diagnostyka w kierunku uktadu krazenia to
wykonanie:

w
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- EKG

- Proby wysitkowej

- Spirometrii

10. Skierowanie pacjenta do dalszego postepowania
zapobiegawczego lub leczniczego. [ |

Matgorzata Kabaj

UDZIAL PIELEGNIARKI
W DIAGNOSTYCE GRUZLICY.
PROBLEMY ZDROWOTNE
PIELEGNACYJNO - OPIEKUNCZE
WYSTEPUJACE U PACJENTOW

Gruzlica, (fac. Tuberculosis) - szeroko rozpowszechniona
i grozna choroba zakazna ludzi i zwierzat, wywotywana przez
pratka gruZlicy. Gruzlica dotyczy najczesciej ptuc (gruzlica
ptucna), lecz zmiany gruzlicze moga réwniez obejmowac
osrodkowy uktad nerwowy, ukfad limfatyczny, naczynia
krwionosne, uktad kostno-stawowy, moczowo-piciowy oraz
skore.

Odkrywca bakterii wywotujacej gruzlice jest niemiecki uczony
Robert Koch. Mikroorganizmy wywotujace gruzlice, pratki,
atakujg rdézne narzady, przede wszystkim ptuca, znacznie
rzadziej skore, ukiad kostny, uktad ptciowy, osrodkowy uktad
nerwowy, wezly chionne i inne. Znane sg takze przypadki
gruzlicy wielonarzadowej.

Do zakazenia zazwyczaj dochodzi przez uktad oddechowy,
rzadziej innymi drogami. Zrodtem zakazenia jest pratkujacy
chory na ptucng posta¢ gruzlicy. Do zakazenia dochodzi
najczesciej w zle wentylowanych budynkach. Stosunkowo
duza ilos¢ pratkow potrzebna jest do wywotania choroby.
W wiekszosci przypadkéw organizm cztowieka potrafi sam
obroni¢ sie przed rozwojem zachorowania. Jak sie ocenia,
tylko u 2-3% zakazonych rozwinie sie gruzlica, a u ok. 5%
moze sie rozwing¢ po kilku (a nawet kilkunastu) latach.
Zakazenie cztowieka droga jelitowa wystepuje bardzo rzadko.
Spowodowane jest spozyciem mleka, ktdre zawiera pratki
bydlece. Znane sg przypadki infekcji przez skore. Dotyczg one
pracownikdw zajmujacych sie zwierzetami (lekarze
weterynarii, rolnicy). Gruzlica nalezy, z powodu mozliwosci
zakazenia sie od zwierzat, do chordb odzwierzecych (zwanych
réwniez: antropozoonozamilub zoonozami).

Odporno$¢ organizmu na zachorowanie zalezy od
zastosowanych szczepien przeciwgruzliczych, ogdlnego stanu
zdrowia, odzywiania, stosowanych lekéw i np. alkoholu, czy
chordb wspdtistniejacych.

Objawy Kkliniczne wystepujace w przebiegu choroby to:
chudniecie, goraczka, a w przypadku gruzlicy ptucnej takze
dtugotrwaly kaszel oraz (wystepujace coraz rzadziej)
w zaawansowanej postaci odpluwanie plwociny z krwia.

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost liczby zachorowan na
te chorobe. Pierwotne objawy gruzlicy sg mato chara-
kterystyczne, podobne do objawdw grypowych. Bardziej
zaawansowana posta¢ gruzlicy daje zmiany w ptucach
w postaci naciekdw gruzliczych, widocznych na zdjeciach
radiologicznych. Gruzlica moze dotyczy¢ takze kosci, opon
mozgowo-rdzeniowych, nerek oraz przewodu pokarmowego.

Diagnostyka gruzlicy obejmuje badania radiologiczne, badania
bakteriologiczne, w niektérych przypadkach badanie

histologiczne oraz odczyn tuberkulinowy. Badanie radiolo-
giczne klatki piersiowej jest podstawg diagnostyki gruZlicy,
gdyz gruzlica najczesciej dotyczy uktadu oddechowego. Przy
lokalizacji pozaptucnej, réwniez czesto stwierdza sie zmiany
guzkowe w migzszu ptuc czy zwapnienia w weztach chtonnych
co sugeruje przebytq gruzlice i moze ukierunkowac diagno-
styke przy innej lokalizacji choroby. Badanie radiologiczne jest
jedynie wstepem w diagnostyce gruzlicy. Dopiero badania
bakteriologiczne lub histologiczne pozwalaja potwierdzi¢
rozpoznanie.

Materiatem do badan bakteriologicznych mogg by¢ wszelkie

ptyny ustrojowe jak réwniez wszelkie materiaty tkankowe.

Diagnostyka polega na petnoformatowym przeswietleniu ptuc.

Przy podejrzeniu tzw. $wiezego zakazenia (u pacjentdw,

ktdrzy nie byli szczepieni lub pierwszy raz zetkneli sie z chorym

pratkujacym) przeswietlenie powtarza sie po 1-3 miesigcach.

Gdy obraz rentgenowski nie jest jednoznaczny, lekarz kieruje

pacjenta na tomografie komputerowg lub rezonans magne-

tyczny. Inne badania

e Bronchoskopia. To sondowanie ptuc, podczas ktérego
pobiera sie prébke wydzieliny i oddaje ja do badania
bakteriologicznego pod mikroskopem. To pozwala
stwierdzi¢ obecno$¢ pratkdw. Podczas bronchoskopii
lekarz moze tez pobra¢ wycinek tkanki ptucnej, aby
okresli¢, czy nie doszto w nich do tworzenia sie ognisk
bakterii.

e Préba tuberkulinowa. Jedli po 72 godzinach od
wstrzykniecia pod skore zywych bakterii pojawi sie
zaczerwienienie, odczyn uznaje sie za ujemny, czyli nie
chorujemy. Czasami po szesciu tygodniach powstaje w tym
miejscu wyczuwalny palcem 6-milimetrowy ptaski guzek.
To oznacza, ze wstrzykniete bakterie uaktywnity te uspione
w organizmie. Wynik oznacza gruzlice. Préba tuberku-
linowa moze tez potwierdzi¢ brak odpornosci na zarazki

Podstawowg metodg leczenia gruZlicy jest stosowanie lekdw

przeciwgruzliczych, ktore jesli rozpoczete we wczesnej fazie

choroby i prowadzone zgodnie ze zaleceniami doprowadza do
wyleczenia w ok. 90% chorych. Wskazaniem rozpoczecia
leczenia jest stwierdzenie pratkdw w plwocinie lub innym
materiale biologicznym pobranym od chorego, a takze gdy na
podstawie RTG i innych badan zachodzi wysokie
prawdopodobienstwo procesu gruzliczego. Miedzynarodowa

Unia do Walki z Gruzlicg i Chorobami Ptuc (IUATLD) oraz WHO

opracowaty szczeg6towe zasady leczenia gruzlicy. Zawsze

nalezy stosowac do pewnych okreslonych zasad:

 stosowac leczenie skojarzone

e leczenie powinno by¢ systematyczne i dtugotrwate (6-9
miesiecy)

o okreslone leki, w okreslonych dawkach, podawane w
okreslonym rytmie

Podstawowe znaczenie majq w leczeniu gruzlicy tzn. leki
przeciwgruzlicze pierwszego rzutu Streptomycyna, Izodiazid,
Etambutol, Ryfampicylina, Pirazynamid. Stosowane sg takze
tzn. leki przeciwgruzlicze drugiego rzutu: kapreomycyna, kwas
para-aminosalicylowy , cykloseryna, amikacyna, chinolony,
kanamycyna, etionamid. Za kryterium podziatu na leki
pierwszego i drugiego rzutu przyjeto skutecznos¢ i toksy-
cznos$¢. Inne metody leczenia:

e Kkortykoterapia

¢ leczenie operacyjne (w wybranych przypadkach)

¢ leczenie klimatyczne - stosowane od starozytnosci

Podstawg regulujacq leczenie i zapobieganie gruzlicy jest

Ustawa o chorobach zakaznych i zakazeniach z 6 wrzesnia

2001 r. Wazne zagadnienia, ktdre takiej regulacji wymagaja to:

D
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¢ obowigzkowa rejestracja kazdego przypadku gruzlicy

e badania wérdd osdb o zwiekszonym ryzyku zachorowania
nagruzlice

¢ izolacjaibezzwtoczne leczenie chorych

e zapewnienie leczenia nieubezpieczonym i biednym

Na podstawie tej ustawy osoby chore i pratkujace oraz

podejrzane o pratkowanie podlegaja obowigzkowemu

leczeniu szpitalnemu . Obowigzkowemu leczeniu w przychodni
przeciwgruzliczej podlegaja chorzy na gruzlice ptuc. Ocene
leczenia przeprowadza sie co kilka miesiecy w oparciu

o kryteria kliniczne, radiologiczne i bakteriologiczne.

Mozliwe przyczyny niepowodzenia terapii:

e przerwanie leczenia

¢ leczenie nieregularne

o przedwczesne zakonczenie leczenia

o wspdtistnienie innych chordéb

¢ lekoopornos¢

e zaawansowanie choroby (ciezki stan ogdiny)

Coraz powazniejszym problemem w leczeniu gruZlicy staje sie
pojawianie sie szczepdw pratkow lekoopornych. Wyrdznia sie
lekoopornos¢ wielolekowg na szereg podstawowych lekow
takich jak izoniazyd i ryfampicyna oraz lekooporno$c¢
dodatkowo takze na leki drugiego rzutu takie jak amikacyna,
kapreomycyna.
Zwiekszone ryzyko wystgpienia gruzlicy dotyczy: chorych na
AIDS, narkomanow, alkoholikdw, o0sob z ostabiong
odpornoscig zalezng od limfocytéw T, bezdomnych i niedo-
zywionych, imigrantéw, oséb po 65 roku zycia. Oprocz tych
wszystkich, do reinfekcji predysponuja: diugotrwata
immunosupresja, stosowanie terapii kortykosteroidami,
cukrzyca, pylica.

Do najwazniejszych metod zapobiegania gruzlicy zaliczamy:

o identyfikacja i leczenie wszystkich osdb chorych na
gruzlice;

e odnajdywanie i ocena stanu o0sob, ktdre miaty kontakt
Z pacjentami chorymi na gruzlice dla okreslenia, czy
przypadkiem nie ulegli infekcji;

e prowadzenie badan wsréd grup wysokiego ryzyka, aby
zidentyfikowa¢ kandydatéw do leczenia zakazenia
latentnego i zapewnic¢ ukoniczenie leczenia

e wazng metodg u ludzi jest réwniez prowadzenie akcji
szczepien szczepionkg BCG. Szczepionka ta nie daje
catkowitej skutecznosci - szacuje sie jg na ok. 80% i wiecej
w przypadku ciezkich postaci u dzieci, natomiast
skuteczno$¢ ochrony przed ptucng postacig u dorostych
jest zmienna i miesci sie w przedziale od 0% do 80%.

Aby doszto do zakazenia u osoby z nieuszkodzonym ukfadem

obronnym okres ekspozycji na pratki musi by¢ bardzo dtugi.

Zdarza sie to u szczepionych dzieci, np. gdy jeden z domo-

wnikow jest chory na posta¢ gruzlicy. Znaczenie w zapo-

bieganiu ma takze przestrzeganie higieny pomieszczen

(wietrzenie, a w placdwkach opieki zdrowotnej dodatkowo

uzywanie lamp nadfioletowych. Mimo rozwinietej profilaktyki

i stosowania nowoczesnych i skutecznych lekow, gruzlica

nadal stanowi duzy problem zdrowotny na $wiecie i w Polsce.

Takze obecnie spotykane sg bardzo zaawansowane postacie

tej choroby. Brak wystarczajacego finansowania stuzby

zdrowia spowodowat zaniedbanie wielu programéw
zapobiegawczych gruzlicy i istnieje ryzyko nawrotu powsze-
chnego wystepowania gruzlicy w Polsce. Swiatowy Dzien

Walki z Gruzlica wypada 24 marca. [ ]

OPRACOWALA: ALINA SOBIERA]

~Etyka zawodowa przezytek czy
koniecznosc¢”

Etyka - gr.ethikos = zwyczajowy, ethos = obyczaj. Ogot ocen
i norm moralnych przyjetych w danej epoce i zbiorowosci
spotecznej.

Cate zycie cztowieka przenika pytanie o to , jak powinien sie
zachowad, jak oceni¢ czyny innych ludzi, czy ich kara¢, czy
nagradza¢. Wszystkie te pytania wkraczajg w nasz $wiat.
Czasy w ktérych zyjemy nie sq tatwe. Wiele byto juz wizji
i przepowiedni o upadku rodzaju ludzkiego, gtoszacy
nadchodzacy na przetomie wiekdw koniec $wiata i ostateczng
zagtade zepsutej cywilizacji. Oczywiscie, o ile tego rodzaju
dywagacje mozemy traktowaC z przymruzeniem oka to
niepokojace sq sygnaty docierajgce ze strony filozofow i ety-
kow, dotyczace ludzkiej kondycji psychicznej i spotecznej,
nalezy traktowa¢ powaznie. Przyspieszony rozwdj nauki,
techniki i technologii doprowadzit nie tylko do poprawy
warunkow naszego zycia, do postepu medycyny dzieki, ktorej
zyjemy dtuzej i lepiej. Nowe technologie stosowane sg nie
tylko w humanitarnych celach. Byly takie momenty w historii
XX-go wieku, kiedy technika i zaawansowany rozwoj obrdcity
sie przeciwko cztowiekowi. Mozna tu chociazby wymienic obie
wojny $wiatowe. W Swiecie kapitalizmu, ktory nastawiony jest
gtéwnie na konsumpcje, a wszelkie wartosci rozmienia sie na
dobra materialne, osoba ludzka ma znaczenie o tyle, o ile petni
jakas funkcje w tym skomplikowanym mechanizmie. Jest ona
przedmiotem do osiggniecia wymiernych korzysci przez
réznego rodzaju korporacje, przedsigbiorstwa, firmy, jest
obiektem manipulacji i wykorzystywania. Swiadomos¢
wiasnego braku wartosci budzi wérdd ludzi coraz czestsze
frustracje, ktore znajdujq ujscie nierzadko w czynach moralnie
niedopuszczalnych badz wysoce nagannych.

Nowe czasy budzg nowe wyzwania.

Trzeba na nowo zastanowi¢ sie nad hierarchig ludzkich
wartosci, przeanalizowaé wptyw nowego S$rodowiska na
psychike ludzka i podja¢ konkretne dziatania, ktérych celem
bedzie trudna rola wytyczenia drég postepowania, podstaw
oceny dobra i zta. By¢ moze jest to czas kiedy ludzkos¢
powinna przystana¢ nad tradycyjnym znaczeniem tych stéw,
przypomnie¢ je sobie i na nowo uczy¢ sie wcielaé w zycie
sprawdzone wzorce i wartosci.

Etyka zajmuje sie badaniem moralnosci, ustalaniem przyczyn
powstawania konfliktéw moralnych, ktére przyczyniajq sie do
rozwoju kryteriow ocen etycznych danej spotecznosci.

Etyka bada réznice miedzy rozumieniem wartosci w réznych
kulturach, ale przede wszystkim stara sie odnalez¢é wspdine
cechy moralnych zachowan gatunku ludzkiego. Jest bardzo
szerokie pojecie etyki, a etyka dzieli sie na wiele odrebnych
gatezi, ktore zajmujg sie moralnoscig w réznych dziedzinach
ludzkiej dziatalnosci i egzystenciji.

Szczegdtowym ustaleniem norm postepowania i spetniania
wartosci w odniesieniu do konkretnych zawoddw zajmuje sie
etyka zawodowa. Podstawowym zadaniem kazdej etyki
zawodowej jest dbato$¢ o caly organizm pracowniczy na
wszystkich szczeblach i we wszystkich dziataniach. Praca moze
by¢ sensem dziatania zawodowego, zrédtem satysfakcji, ale
nie mozna wymagac od pracownika catkowitego po$wiecenia
sie, bo jako cztowiek ma takze inne zyciowe cele poza praca.
Musi wiec mie¢ zapewniony odpowiedni wypoczynek, petng
swobode w realizowaniu potrzeb kulturalnych, spotecznych
i religijnych. Przede wszystkim nalezy jednak uwzgledni¢
spoteczng
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nature cztowieka, ktérego zadaniem jest takze zycie rodzinne.
Kazdy wiec cztowiek, ktdry poswieca sie jakiejkolwiek pracy,
nie moze zosta¢ oderwany od roli spotecznej w rodzinie.
Zadaniem etyki zawodowej jest wiec formutowanie zasad
i norm, ktdére pozwolg zachowac powyzsze wymagania. Etyka
zawodowa jest wiec przede wszystkim etykg normatywna, i jej
zadaniem jest ukazywanie norm wiasciwego dziatania dla
poszczegdlnych grup zawodowych. RAznig sie one w szcze-
gbtach czysto technicznych jednak gtdwny cel, do ktdérego
daza jest dla wszystkich grup zawodowych taki sam. Celem
tym jest stworzenie idealnego wzorca postepowania,
sformutowanie celdow dziatalnosci i pracy oraz sposobow
etycznego rozwigzywania konfliktdw zawodowych w obrebie
danej grupy zawodowej. Uporzadkowany logicznie zespdt
takich norm nazywamy ,kodeksem deontologicznym" danego
zawodu.
Kodeksy tworzy sie poprzez konkretyzacje i uszczegoétowienie
norm etyki ogdlnej, funkcjonujacej w danym spoteczenstwie,
dostosowuijac je do specyfiki danego zawodu poprzez:
1. Zmiane hierarchii poszczegdlnych norm
2. Modyfikacje lub konkretyzacje ich tresci
3. Formutowanie nowych regut, ktorych brak w etyce ogdinej,
a ktore sg szczegolnie istotne dla danego zawodu
4. Podanie swoistych zasad preferencji w sytuacjach
konfliktowych
5. Wskazanie uprawnien przedstawicieli danego zawodu,
ktdre sq pochodng petnionych przez nich funkcji
Potrzeba tworzenia etyki zawodowej odnosi sie przede
wszystkim do zawoddw wyrdznionych, ktérych przedsta-
wiciele na co dzieA majg do czynienia z wartosciami
szczegdlnie cenionymi w spoteczenstwie, jak na przykfad
zdrowie i zycie lub w ktdrych kwestia kwalifikacji moralnych
cztowieka wykonywujacego ten zawdd jest co najmniej tak
wazna jak sprawa kwalifikacji zawodowych.
U podstaw naszego zawodu lezy zatozenie oraz gtebokie
przeswiadczenie, ze wykonujac zawdd potoznej mamy by¢ nie
tylko dobrymi samarytankami, ale jednoczesnie jakby
herosami wszechczaséw. Idealnie bytoby, gdyby wzorem
swoich poprzedniczek w zawodzie, sidstr zakonnych,
pozostata pokornego serca, samotng panng gotowa na kazde
wezwanie do niesienia pomocy. Bytoby najlepiej, gdyby
wyrzekla sie szczescia osobistego a szczeScie to odnalazia
jedynie w stuzbie cierpigcym. Wielkie wymagania pracujacym
w tym zawodzie, ktdry okreslano na rowni z kaptanstwem jako
szczegdlny rodzaj powotania. Tym trudniejszy do zrozumienia
jest kontrast pomiedzy wysokimi oczekiwaniami wobec
potoznych, a ich niskim miejscu w hierarchii spotecznej i syste-
mie Opieki Zdrowotnej.
Wcigz pozostaje bez odpowiedzi pytanie: skoro wymagania
etyczne wobec Nas sg tak ogromne, czy etyczne jest
skazywanie Nas na warunki pracy i ptacy, ktére charakteryzuje
niedocenienie?
Czy skazywanie Nas na przystowiowg biede i ogladanie kazdej
ztotdwki jest wobec Nas, potoznych i pielegniarek, etyczne?
Czy brak Srodkéw na doskonalenie zawodowe, ktore tak czesto
obiecywali nam ztotoustni politycy w swoich wystgpieniach,
mamy pokrywac z wiasnych, gtodowych pensji? Potozna nie
jest maszyna, jest cztowiekiem z krwi i kosci, bywa zwyczajnie
po ludzku zmeczona. Stad w naszym Srodowisku nieche¢ do
patosu, wielkich stow oraz pseudo gloryfikacji naszego
zawodu. Nieche¢ do stéw ,stuzba zdrowia, siostra, powotanie".
Zdecydowania wiekszos¢ z Nas zyczyta by sobie mniej patosu
otaczajgcego nasz zawod a wiecej wymiernych korzysci
przektadajacych sie na nasze zycie.

Niedogodnosci wynikajgce z wykonywanej przez nas pracy nie
zwalniaja nas z wypetniania przypisanych nam powinnosci
moralnych a sg tylko potwierdzeniem iz wykonujemy zawdd
wyjatkowy, wymagajacy wysokich kwalifikacji i szczegdlinych
predyspozycji.

Nieraz na swej drodze napotykamy dylematy moralne,
spotykamy sie z sytuacjami kiedy dokonanie wtasciwego
wyboru staje sie niemal niemozliwe.

Wotajac o przyzwoito$¢ wystawiamy na probe sit nasze dobra,
bo powaznie sie narazamy. Czy nie dzieje sie tak kiedy
walczymy o godne i réwnoprawne migjsce w zespole
terapeutycznym, kiedy domagamy sie wypisywania zlecen
lekarskich, a co dopiero kiedy oczekujemy wspdtdziatania na
zasadach partnerstwa?

Co dzieje sie kiedy, czujac pauperyzacje stajemy sie coraz
bardziej zdesperowane i bliskie protestu. Kiedy podejmujac
nierdwng walke z Panstwem o swoje pracownicze prawa od
zawsze jesteSmy rozdarte.

Rozpoczynajac prace w swoim zawodzie, serce i gtowe petng
mamy wzniostych ideatdw humanitaryzmu, stuzby cztowie-
kowi, $wiattych teorii o pacjencie.

Potoznictwa jako integralnej profesji, gdzie potozna jest
partnerem lekarza wspotpracujac w procesie pielegnowania
i terapii. To jednak zdarza sie rzadko. Szpitale coraz bardziej
przypominajq fabryki, stajac sie z kazdym rokiem coraz
bardziej nieprzyjazne pacjentowi.

Gdzie w tym molochu, pogoni za kontraktami miejsce na
etyke, godne traktowanie pacjenta?

Cafa ta maszyneria nastawiona jest na jak najszybsze pozbycie
sie pacjenta, nierzadko niewyleczonego. I w tej wiasnie
»maszynerii" jest konieczno$¢ stosowania sie do etycznych
nakazdw.

Przypomina mi sie w tym miejscu tytut ksigzki Tomasza
Mertona: ,Nikt Nie Jest Samotng Wyspa".

Cztowiek rozwija sie przez dialog, w ten sposdb takze korzysta
z doswiadczenia i osiagnie¢ innych ludzi. Jak wiele dobrego
mozna zdziataé przez szeroko rozumiany dialog w naszej,
jakze nietatwej profesiji.

Karol Wojtyta ukut bardzo specyficzny termin filozoficzny -
norma personalistyczna -twierdzac, ze w centrum etyki stoi
»0soba". Mato tego etyka to ,osoba".

Wazna jest dla Woijtyty prawda, ze cziowiek realizuje sie,
spetnia poprzez czyny.

W systemach etycznych wskazuje sie zazwyczaj pewien ideat
postepowania, jaka$ warto$¢, ktérg z tych czy innych wzgle-
déw uwaza sie za najwazniejsza. Ma ona stanowic cel naszej
dziafalnosci. Kto go najbardziej realizuje, ten zarazem
najbardziej zbliza sie do idealnego wzorca cztowieka
moralnego.

Czotowy reprezentant etyki - Kant, swojg naczelng norme
etyczng formutuje nastepujaco: postepuj tak, aby zasada
twego dziatania mogta stac sie regutg powszechna.

Ten stynny nakaz etyki kantowskiej, zwany kategorycznym
imperatywem, jest w swej tresci zupetnie niezalezny od
zmiennych warunkow historycznych i spotecznych. Posiada on
walor powszechnie obowigzujacy.

Czyn etycznie pozytywny nie wymaga naktadow finansowych,
modernizacji szpitali czy uchwat. Mamy tak wiele wzorcéw
pozytywnie etycznych do nasladowania. Sa to wzorce bliskie
dla kazdej z nas.

Z petng premedytacjg nie wymienie ich, kierujac sie wolnym
wyborem, uszanowaniem indywidualnych priorytetow,
doborze naszych etycznych wzorcow, wedtug wiasnych
przekonan.
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Wskazowka jednak niech bedzie iz norma nasza jest
uniwersalna, prosta i niezalezna od pozostatych, niezmie-
niajaca sie ani w historii ani w zadnym innym aspekcie.

Brzmi ona - dobro chorego najwyzszym prawem.

Te stowa na pewno w sposdb najbardziej kompetentny
i zwiezty okreslajg wiodacg idee naszego zawodu, zawiera sie
w nich zardbwno zobowigzanie wobec spoteczenstwa, jak
i whasnej pracy i wkasnego postannictwa.

Teofrast, uczen Arystotelesa, w ,,Charakterach”, zawierajacych
30 krotkich eseikdw przedstawia rézne typy wartosci
negatywnych starogreckiego spoteczenstwa.

Pozwole sobie wymienic kilka z nich w swojej pracy. I tak:
Sknerstwo wedtug Teofrasta to oszczednos$¢, ktdra przekracza
wiasciwg miare. Jak mozna poswieci¢ sie choremu kiedy
niemalze na wszystko brakuje a dostanie sie na specjalistyczne
badania wymaga nie lada cierpliwosci.

Nieokrzesanie - polega na szorstkim sposobie bycia
ujawniajacym sie w stowach.

Arogancja - polega na lekcewazacym odnoszeniu sie do
wszystkich ludzi z wyjatkiem siebie samego.

Sympatia dla totrostwa -to tyle co pociag do zta.

Wymienitam tylko niektére negatywne cechy, ktére w naj-
czesciej doprowadzajg do nieetycznych zachowan w moim
$rodowisku. Walka z nimi jest trudna, co nie znaczy, ze
niemozliwa, poniewaz osoby, ktdre cechuje takie zachowanie
zgofa odmiennie interpretuja swoje cechy.

Arogancje nazywajq wiedzg i wieloletnim doswiadczeniem.
Sknerstwo - oszczednoscia.

Nieokrzesanie -wybitng inteligencjq u siebie.

Sympatie dla totrostwa za$, szczegdlnym rodzajem
kreatywnosci.

Cyceron napisat prace etyczng ,,O Powinnosciach". Zawart w
niej swoje rozwazania o sensie pracy.

Wiele tez zawartych w tym dziele jest ponadczasowych i daje
nam jasne wytyczne jak mamy postepowac. W swej pracy
spotykamy sie z tak wieloma dylematami. Kiedy zastanawiam
sie nad decyzjami i dylematami moralnymi zadaje sobie
pytanie: co ja uwazatabym za stuszne uczyni¢ w takiej
sytuacji?

To znaczy formutuje hipotetyczny sad odnoszacy sie do mnie
samej.

Hipotetyczne rozwazania zostawmy jednak filozofom, my
mamy wykonywac swojq prace jak najlepiej, aspekty etyczne
zawarte w naszym Slubowaniu majg by¢ dla nas drogo-
wskazem.

Doskonale byto by przede wszystkim przestrzeganie, przez
caty personel, procedur regulujgcych proces opieki nad
pacjentem i zakresu wtasnych obowigzkéw.

Zle by sie stato, gdyby rozwazania na temat: , Etyka zawodowa
- przezytek czy koniecznos¢" staty sie domeng rozwazan
jedynie filozoféw a pozostali, zanurzeni w prozie Zzycia
i codziennej pracy uznali by, ze to tylko piekne slogany,
niezyciowe teorie, utopia i przezytek. Tym bardziej uwazam, ze
wspofczesna edukacja personelu medycznego powinna
spetnia¢  warunki wielozrodtowego i wszechstronnego
ksztatcenia. Polskiej medycynie potrzeba jest zmiana jezyka
i odwaga mowienia o etyce. Dywagacje na temat przezytku
etycznych zachowan zawodowych zdecydowanie i niepodwa-
zalnie przemawiajg na korzy$¢ stosowania etyki zawodowej
i naszego wkfadu w jej przestrzeganie i szerzenie wsrdd
nastepnych pokolen. [ ]

Dorota Albrychowicz

Obrzek ptuc - zasady postepowania
pielegniarskiego z pacjentem

Obrzek ptuc (fac. oedema pulmonalis) to stan chorobowy,

w trakcie ktdrego w pecherzykach ptucnych zamiast powietrza

zaczyna gromadzi¢ sie ptyn przesiekowy, ktéry utrudnia

wymiane gazowa w ptucach.

Do takiej sytuacji dochodzi najczesciej w przebiegu

niewydolnosci krazenia (tak zwanej lewokomorowej

niewydolnosci serca) ale takze w przypadku utrudnienia

odptywu krwi z ptuc (w przypadku wad serca), jak rowniez

w przypadku zaburzen toksycznych lub przemiany materii

w trakcie ktorych dochodzi do uszkodzenia pecherzykow

ptucnych (mocznica, zesp6t nerczycowy).

Najczestsza jego przyczyng jest skrajnie ciezka zastoinowa

niewydolnos¢ krazenia, w trakcie ktdrej, zgodnie z gradientem

ci$nienia, dochodzi do przesiekania ptyndw z naczyn krwio-

nos$nych do $wiatta pecherzykdw ptucnych.

W leczeniu stosuje sie:

¢ tlenoterapie

¢ |eki moczopedne

¢ ufozeniowe sposoby zmniejszenia zastoju krwi w ptucach
(pozycja siedzaca, opaski uciskowe, w dawnych czasach
upust krwi)

e morfine

o leki rozszerzajace naczynia krwionoéne (pozorne zmniej-
szenie ilosci krwi krazacej, wskutek przemieszczenia jej do
tozyska naczyniowego obwodowego)

o glikozydy naparstnicy (wzmacniajg site skurczu serca -
dziatanie inotropowe dodatnie)

e intubacja z sztuczng wentylacjq z uzyciem dodatniego
ciénienia koncowo -wydechowego (PEEP).

Przyczyny obrzeku ptuc:

Sercowo-naczyniowe:

* nagte pogorszenie funkcji miesnia sercowego u pacjentow
z niewydolnoscia serca;

* zawat serca, ostry stan niedokrwienny miesniéwki serca;

* nadci$nienie tetnicze;

* zaburzenia rytmu;wady zastawek serca np. zwezenie
zastawki mitralnej powodujace zastdj krwi w ptucach;

* udar mdzgu - Insultus cerebri.

Plucne:

* zapalenie ptuc;

* zachtysniecie ptynami;

* reakcje alergiczne, choroba wysokosciowa, drenaz
optucnej.

Inne:
* przewodnienie pacjenta;
* zbyt niska podaz biatka powodujaca spadek ci$nienia
osmotycznego a co za tym idzie ucieczke ptyndw z naczyn;
* retencja ptyndw w przebiegu niewydolnosci nerek.

Objawy obrzeku ptuc:

* duszno$¢ (subiektywne uczucie braku tchu), czesto
wystepuje sinica (zasinienie powtok ciata, warg, jezyka,
$luzéwek);

* czestym objawem jest kaszel, nadmierna potliwosc,
obserwuje sie przepetnienie zyt szyjnych;
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* przymusowa pozycja siedzaca - orthopnoe - pacjent sie-
dzac na krzesle, krawedzi t6zka wykorzystuje dodatkowe
miesnie oddechowe - utatwia mu to oddychanie;

* ostuchowo stwierdza sie trzeszczenia nad catymi polami
ptucnymi;

* pobudzenie psychoruchowe;

* przyspieszona czynnosc serca.

Skutki:

Obrzek prowadzi do utrudnionej wymiany gazowej w peche-
rzykach, gdyz gromadzacy sie ptyn zmienia przepuszczalnosé
btony pecherzyka dla gazéw. Prowadzi to do hipoksji
(obnizenie stezenia tlenu we krwi tetniczej) i czesto takze do
hiperkapnii (podwyzszenie zawartosci dwutlenku wegta we
krwi tetniczej). W efekcie dochodzi do niedotlenienia
wszystkich tkanek.

Postepowanie:

1. Chorego nalezy posadzi¢, opuszczajac jego konczyny
dolne. Zmniejsza to powrdt krwi zylnej do serca i przez to
zmniejsza wysiek w ptucach

. Zadbac o droznos¢ drég oddechowych

. Zapewnic dostep Swiezego powietrza

. Wezwac pomoc lekarska

. Systematycznie ocenia¢ podstawowe parametry zyciowe
(przytomnos¢, oddech, tetno)

. Jesli dojdzie do zatrzymania oddechu i/lub krazenia -
postepowanie: resuscytacja krgzeniowo-oddechowa.

ua b~ wWN

(o)}

W pomocy przedlekarskiej zaleca sie utrzymywanie droznosci
drog oddechowych, zapewnienie pacjentowi dostepu
Swiezego powietrza oraz ewentualnej sztucznej wentylacji
znanymi metodami oraz wezwanie zespotu ratownictwa
medycznego. Celem leczenia jest uzyskanie jak najlepszego
natlenienia i przerwania btednego kofa prowadzacego do
dekompensacji. Leczenie obejmuje obnizenie obcigzenia
wstepnego, umozliwiajagce zmniejszenie objetosci konco-
worozkurczowej i obnizenie cisnienia koncoworozkurczowego
i tym samym zmniejszajace obrzek ptuc oraz obnizenie
obcigzenia nastepczego poprawiajace frakcje wyrzutowg
i perfuzje tkankowa.

W praktyce cele terapii osiaga sie przez rozszerzenie naczyn,
normalizacje ci$nienia tetniczego oraz kontrole diurezy.
Zasady postepowania ALS (BLS) wdraza sie na poczatku, sg
monitorowane i kontrolowane w dalszym przebiegu. Tlen

<l
= Informacje

podaje sie chorym przez cewnik donosowy, ale chorzy
z POCHP powinni otrzymywaé tlen 100% przez maske
bezzwrotna.

Nitrogliceryna powoduje rozszerzenie zyt i tetniczek, wywie-
rajac silne dzitanie na naczynia zylne. W pierwszej kolejnosci
podaje sie jq podjezykowo (400 ug lub Nitromint areosol
1 dawka) az do obnizenia ci$nienia tetniczego ponizej 130 mm
Hg lub ustapienia objawdw.

Podawanie dozylne rozpoczyna sie, jezeli objawy nie ustepujq
po podaniu doustnym 3 tabletek (3 dawki areozol). Podawanie
nitrogliceryny nalezy ostroznie stosowa¢ u chorych ze
schorzeniami wymagajacymi wysokiego ciénienia tetniczego
(zawat Sciany dolnej, zespot serca ptucnego, kardiomiopatia
przerostowa, wada mitralna).

Zastosowanie moze mie¢ rowniez Nitroprusydek sodowy
wptywajacy réwniez na obnizenie ciSnienia tetniczego,
stosowany szczegodlnie u chorych u ktdrych podtozem obrzeku
ptuc jest nadci$nienie tetnicze oraz u chorych wymagajacych
szybkiego obnizenia ci$nienia.

W leczeniu obrzeku ptuc majq rowniez zastosowanie diuretyki
petlowe takie ja Furosemid, ktdéry dzieki dziataniu natriurety-
cznenu (moczopedne) oraz wczesniejszemu rozszerzeniu
naczyn zylnych. Na ogét stosowany jest w dawce 40-100 mg,
ale u chorych wczesniej zazywajacych konieczne bywa
zwiekszenie dawki.

Tutaj tez ma zastosowanie Morfina, zmniejszajaca wptyw
uktadu wspdtczulnego i jednoczesnie bezposrednio powoduje
rozszerzenie tetniczek i zyt. Podaje sie w razie potrzeby we
wstrzyknieciach dozylnych 2-4 mg.

Leczeniem wspomagajacym sg leki z grupy batamimetykow
(Albuterol), glikozydy naparstnicy (Digoxin), metyloksantyny
(Teophylina) i majq zastosowanie w szczegdlnych
przypadkach.

Obrzek ptuc jest schorzeniem o szybko narastajacych obja-
wach oraz stan pacjenta ulega szybkiemu pogorszeniu,
dlatego oprécz leczenia ww. zastosowanie majq leki
przeciwwstrzasowe (Levonor, Dopamina, Dobutamina) w za-
leznosci od wartosci cisnienia oraz objawow wstrzasu
kardiogennego. Chorzy z powinni zosta¢ przyjeci na oddziat
intensywnej opieki kardiologicznej. |

Barbara Chudy

Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej zaprasza na szkolenie
na temat znowelizowanej
Karty Praw Pacjenta.

Szkolenie odbedzie sie w siedzibie Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie przy

ul. Kopernika 38, w dniu 17 listopada 2009 o godz. 12:00,
zapisy przyjmuje sekretariat OIPiP

pod numerem telefon 034 3245112 lub telefon komdrkowy
503-008-946. [ ]

CZLONKOWIE OKREGOWEJ RADY
/ PELNOMOCNICY OIPIP
W CZESTOCHOWIE

INFORMACIA
POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE ZOSTAJE PRZESUNIETE
Z WTORKU 15 GRUDNIA 2009 ROKU NA CZWARTEK
10 GRUDNIA 2009 ROKU GODZINA 12:30,
SWIETLICA OIPIP UL. KOPERNIKA 38. u

Z WYRAZAMI SZACUNKU
PRZEWODNIACZACA ORPIP
HALINA SYNAKIEWICZ
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Kalendarium - od 03.08.2009r do 30.09.2009r

18.08.09

18.08.09

Przewodniczaca OIPiP uczestniczyta w obra-
dach XLV zwyczajnej Sesji Rady Miasta
Czestochowy. Podczas posiedzenia podjeta
zostata uchwala w sprawie zaopiniowania pro-
jektu Uchwaty Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego
w sprawie przeksztatcenia Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Maryi Panny
w Czestochowie.

W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie Komisji
Prawa i Legislacji oraz Komisji Zmian Syste-
mowych, zaopiniowano nastepujace projekty
aktéw prawnych :

Projekt Sprawozdania z Realizacji Krajowego
Programu Zwalczania ADIS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV na lata 2007-2011, po
przeprowadzeniu analizy dokumentacji uwag
nie naniesiono

Projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wzordw wnioskow w sprawie usu-
niecia danego $wiadczenia opieki zdrowotnej
z wykazu $wiadczen gwarantowanych lub zmia-
ny poziomu lub sposobu finansowania $wiad-
czenia gwarantowanego lub warunkéw jego
realizacji. po przeprowadzeniu analizy doku-
mentacji uwag nie naniesiono

Projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
W sprawie przygotowania raportu w sprawie
oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej i oceny
raportu w sprawie oceny leku lub wyboru
medycznego oraz wysokosci optaty za sporza-
dzenie oceny raportu w sprawie oceny leku lub
wyrobu medycznego po przeprowadzeniu
analizy dokumentacji uwag nie naniesiono

Projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie nadania statutu Agencji Oceny
Technologii Medycznych, po naniesieniu uwag
projekt przestano do Naczelnej Izby Pieleg-
gniarek i Potoznych

Projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wysokosci wynagrodzenia cztonkow
i przewodniczacego Rady Konsultacyjnej
Agencji Oceny Technologii Medycznych, po
naniesieniu uwag projekt przestano do Na-
czelnej Izby Pielegniarek

Projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i miodzieza, po
przeprowadzeniu analizy dokumentacji uwag
nie naniesiono

Projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie trybu ogtaszania i przeprowadzania
konkursu ofert na realizacje $wiadczen
wysokospecjalistycznych finansowanych z bu-
dzetu panstwa, po przeprowadzeniu analizy
dokumentacji uwag nie naniesiono

Projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie kierowania na lecznictwo uzdrowi-
skowe, po przeprowadzeniu analizy dokumen-
tacji uwag nie naniesiono

25.08.09

29.08.09

27.08.09

07.09.09

Projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie priorytetéw zdrowotnych, po nanie-
sieniu uwag projekt przestano do Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych

Projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie warunkdw pobierania krwi od kandy-
datéw na dawcow krwi, po przeprowadzeniu
analizy dokumentacji uwag nie naniesiono

Projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu lekéw dla $wiadczeniobiorcy
posiadajacego tytut ,Zastuzonego Honorowego
Dawcy Krwi" lub ,Zastuzonego Dawcy Prze-
szczepu", po naniesieniu uwag projekt przesta-
no do Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

Projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z za-
kresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
projekt zostanie zaopiniowany po przepro-
wadzeniu analizy dokumentacji

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Komisji
ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.
Pozytywnie rozpatrzone zostaty trzy wnioski o
udzielenie pomocy finansowej.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Komisji
ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych, cztonkowie komisji
pracowali nad nastepujacymi sprawami: -
rozpatrzono 10 wnioskéw o dofinansowanie na
taczng kwote 4.970.00 zt

W siedzibie OIPiP obylo sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych- podjeto dziesie¢ uchwat. Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie postanowito:

dofinansowac ksztatcenie w formie kurséw
i studiow dla 10 oséb na kwote 4.970.00 zt
zgodnie z przedtozonymi wnioskami, pozyty-
wnie zaopiniowanymi przez Komisje ds. Ksztat-
cenia i Dofinansowania Kosztow Ksztatcenia
Podyplomowego

udzieli¢c pomocy finansowej dla jednej piele-
gniarki na kwote 1000.00 zt

stwierdzi¢ prawo wykonywania zawodu i wpisac
do rejestru i na liste cztonkdw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie 16
pielegniareki 2 potozne

wpisac do rejestru OIPiP w Czestochowie dwie
pielegniarki

skresli¢ z rejestru OIPiP w Czestochowie jedne-
go pielegniarza

wyda¢ zaswiadczenia o kwalifikacjach do
wykonywania zawodu pielegniarki

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Komisji
ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.
Pozytywnie rozpatrzone zostat jeden wniosek
0 udzielenie pomocy finansowe;j.
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Kalendarium

08.09.09

14.09.09

15-17.09.09

17.09.09

18.09.09

20.09.09

20.09.09

22.09.09

23.09.09

24.09.09

Przewodniczaca uczestniczyta w Konferencji na
temat ,ETYKA I ODPOWIEDZIALNOSC ZAWO-
DOWA PIELEGNIARKI I POLOZNEJ", ktdra
odbyta sie w BCK w Bielsku Biatej. Wyktad
inauguracyjny: ,Rola samorzadu zawodowego
w utrwalaniu samodzielnosci zawodowej
pielegniarek i potoznych. Status zawodowy
i spoteczny" przeprowadzita dr n. biol. Elzbieta
Buczkowska, réwniez w konferencji uczestni-
czyli: dr n. med. Wanda Terlecka, ks. dr Antoni
Bartoszek, Anna Paszko, Sekretarz ORPiP
w Katowicach Tomasz Niewiadomski, Przewo-
dniczaca ORPiP w Katowicach dr n. ekon.
Mariola Bartusek, dr n. med. Grazyna Rogala-
Pawelczyk, mgr Matgorzata Lipiniska.

Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w posie-
dzeniu Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia
Zawodowego NRPiP w Warszawie.

Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w posie-
dzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie.

Przedstawiciel OIPiP uczestniczyta w Konfe-
rencji ,DIAGNOZA STANU ROZWOJU SEKTO-
ROWEGO DIALOGU SPOLECZNEGO W SKALI
OGOLNOPOLSKIE] - BADANIE ILOSCIOWE",
gosémi zaproszonymi byli m.in. przedstawiciele
organizacji pracodawcow i pracownikdw, przed-
stawiciele Wojewddzkich Komisji Dialogu Spo-
tecznego, Ministerstwa Pracy i Polityki Spo-
tecznej, wojewddzkich urzeddw pracy, urzedow
marszatkowskich i urzedow miasta oraz uczelni.

Przedstawiciel OIPiP uczestniczyta w XIV Kon-
ferencji Naukowej Oddziatu Slaskiego i Dolno-
Slaskiego Polskiego Towarzystwa Urologicznego
I Pielegniarek Urologicznych ,, UROSILESIANA",
ktdra odbyta sie w Szczyrku.

Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w Konfe-
rencji pt. , SZKOLA LWOWSKA T JEJ WPLYW NA
ROZWOJ MEDYCYNY POLSKIEJ".

Petnomocnicy oraz cztonkowie Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych uczestniczyli w kon-
cercie ,Dar serca - polscy artysci Kresom"
w Filharmonii Czestochowskiej.

W siedzibie OIPiP odbyto sie szkolenie na temat"
Konflikty, mediacje negocjacje", prowadzacy:
Pan Michat Galbarczyk Inspektor Panstwowej
Inspekcji Pracy w Katowicach. W szkoleniu
udziat wziety 24 osoby.

W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie, podijetych zostato osiem uchwat.

Przedstawiciele OIPiP uczestniczyli w MIEDZY-
SZKOLNYM KONKURSIE Z ZAKRESU UDZIELA-
NIA PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ]
L URATOWAC ABY ZYC", ktéry odbyt sie na tere-
nie Miejskiego Stadionu Zuzlowego ,Wtdkniarz"
w Czestochowie.

24.09.09

25.09.09

28.09.0909

28.09.09

29.09.09

30.09.09

30.09.09

Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w spotka-
niu z okazji 20-lecia Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Czestochowie.

Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w kon-
ferencji pt. ,Wartoéci zawodu pielegniarki i po-
toznej",miejsce konferencji Slaski Uniwersytet
Medyczny Katowice.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Komisji
ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych, cztonkowie komisji
pracowali nad biezacymi sprawami.

Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w obra-
dach XLVI zwyczajnej Sesji Rady Miasta Cze-
stochowy.

W siedzibie OIPiP obylo sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych- podjeto dziesie¢ uchwat. Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie postanowito:

zakwalifikowac 17 osdb na ksztatcenie

dofinansowac ksztatcenie w formie kurséw
i studiow dla 56 oséb na kwote 23.609.00 zt
zgodnie z przedtozonymi wnioskami, pozyty-
wnie zaopiniowanymi przez Komisje ds. Ksztat-
cenia i Dofinansowania Kosztow Ksztatcenia
Podyplomowego

wpisac do rejestru i na liste cztonkéw Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie 3 pielegniarki

stwierdzi¢ prawo wykonywania zawodu i wpisac
do rejestru i na liste cztonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie 1

pielegniarke

skresli¢ z rejestru OIPiP w Czestochowie dwdch
pielegniarek

wydac¢ zaswiadczenia o kwalifikacjach do
wykonywania zawodu pielegniarki

skierowac na odbycie przeszkolenia po przerwie
dtuzszej niz 5 lat w wykonywaniu zawodu
jedenascie pielegniarek i dwie potozne

W siedzibie OIPiP obyto sie nieodptatne
szkolenie na temat" Pierwsza pomoc w stanach
zagrozeniach zycia", w szkoleniu uczestniczyto
18 0s6b

Przewodniczaca uczestniczyta w konkursie na
stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Czestochowie przy ul. Kilinskiego 10
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POPRZEZ NAUKE I ZABAWE PROMUJEMY
ZAWOD PIELEGNIARKI I POLOZNEJ

Okregowa Izba Pielggniarek 1 Poloznych w Czgstochowie wspoluczestniczyla w Migdzyszkolnym konkursie
z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej wsrod dzieci w wieku szkolnym zklas I- VI

LJURATOWAC ZNACZY ZYC”

zorganizowanym przez Dyrektora, Grono Pedagogiczne oraz uczniow

Szkoly Podstawowej Nr 25 w Czg¢stochowie.

Celem konkursu jest rozpowszechnianie wiedzy 1 umiejgtnosci z zakresu udzielania I pomocy, ksztaltowanie
czynnych postaw prospotecznych wsrod dzieci, w tym odpowiedzialnosci za drugiego cztowieka, niesienia
pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia 1 zdrowia poszkodowanym 1 chorym. Popularyzacja 1 propagowanie
tematyki zwiazanej z ochrong zdrowia oraz bezpieczenstwem komunikacyjnym.

Konkurs odbyt si¢ 24 wrze$nia 2009 roku na terenie Miejskiego Stadionu Zuzlowego ,, Wtokniarz”.

Uczestnicy Konkursu w czesci finalowej zmagajac si¢ o puchar Dyrektora CKM ,,Wlokniarz”
wykazali si¢ bardzo bogata wiedzg i umiejetnosciami z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

Wszystkim serdecznie gratulujemy!!!

Nad prawidlowosciq przebiegu konkursu i zadan finalowych czuwalo jury, w sklad ktorego weszli:
przedstawiciele Okregowej Izby Pielggniarek i Poloinych w Czestochowie, Stacji Pogotowia Ratunkowego,
Policji Drogowej oraz Strazy PoZarnej.

g GODZINY PRACY BIURA OIPiP A

SEKRETARIAT pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 102/
SEKRETARZ OR pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 103/
PRZEWODNICZACA OR pn-pt 8.00 - 15.00 [pok. 104/
KASA pn-cz 9.00 - 14.00 [pok. 302/
PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU pn-cz 8.00 - 15.00 [pok. 302/
OKREGOWY RZECZNIK

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ [illl $roda miesiaca  /pok. 302/

15.00 -18.00
RADCA PRAWNY poniedziatek 8.30 - 9.30

Sroda 14.00 - 16.00

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzi¢ telefonicznie

OIPiP w kazdg srode petni dyzury do godz. 17.00




' ZAWOD PIELEGNIARKI | POLOZNEJ
URATOWAC ZNACZY ZYC”

POPRZEZ NAUKE | ZABAWE PRO

=iy B—— Miedzyszkolny
' z konkurs
na stadionie

“Widkniarza”



