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XX-lecie Samorzadu PiP - listy gratulacyjne

MINISTERSTWO ZDROWIA

Departament Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, 17 maja 2011 r.

Szanowni Panstwo

Pielegniarki i Pielegniarze

Potozne i Potozni

zrzeszeni

w Okregowej Izbie

Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
na rece Pani Haliny Synakiewicz
Przewodniczacej

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Szanowna Pani!

XX-lecie samorzadu zawodowego
Z okazji XX-lecia istnienia samorzadu zawodowego piele-
gniarek i potoznych sktadam wszystkim Kolezankom i Kolegom
najlepsze zyczenia.

Powstanie samorzadu wiele 0sdb z naszego srodowiska za-
pewne dobrze pamieta -zapoczatkowata je ustawa z 19 kwie-
tnia 1991 r. o samorzadzie zawodowym pielegniarek i poto-
znych. Samorzad zostat utworzony w celu reprezentacji zawo-
dowych, spotecznych i gospodarczych intereséw obu zawo-
déw. W imieniu samorzadu dziatajg izby. W wykonywaniu
zadan - samorzad jest niezalezny i podlega tylko ustawie. Do-
dam w tym miejscu, ze jednolity tekst ustaw jest obecnie pro-
cedowany w Sejmie RP.

Wraz z powstaniem samorzadu Srodowisko pielegniarek
i potoznych dostato maksymalny obszar praw - poprzez nie-
zaleznosc¢ i samodzielno$¢ w dziataniu, ale tez powierzono mu
ogromny zakres obowigzkdéw, a jednym z najwazniejszych jest
sprawowanie pieczy i nadzoru nad wykonywaniem zawodow.

Samorzad moze wiec ocenia¢ prace kazdej pielegniarki
i potoznej. Czy jest ona wykonywana zgodnie z zasadami
sztuki pielegniarskiej? Czy wykonujgc swoje zadania pielegnia-
rka lub potozna kieruje sie poszanowaniem etyki zawodowej?

Wszelkie sprawy zwigzane z odpowiedzialnoscig zawodo-
wa rozstrzyga samorzad, w sytuacjach spornych - decyduje
sad pielegniarek i potoznych.

Jest to dowdd wielkiego zaufania prawodawcy do kompe-
tencji, odpowiedzialnosci i profesjonalizmu naszych grup za-
wodowych.

Stwierdzenie, ze mamy za sobg 20 lat samorzadnosci brzmi
dumnie. Najwazniejsza powinna by¢ $wiadomos¢ naszych
praw, ale takze obowigzkdw. Co wiec przez ten czas udato sie
samorzadowi zrobi¢ dla Srodowiska? Co Srodowisko zawodowe
pielegniarek i potoznych przez ten czas zrobito dla spoteczen-
stwa?

W obu zawodach od 1991 roku nastgpito tak wiele zmian,
ze mozna mowic o transformacji. Przywotajmy chocby sprawe
ksztatcenia pielegniarek i potoznych, ktdre obecnie odbywa sie
na poziomie wyzszym zawodowym. Realizowany jest Projekt
Systemowy ,Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w
ramiach studiéw pomostowych", umozliwiajgcy pielegniarkom
i potoznym uzupetnienie kwalifikacji zawodowych do poziomu
licencjata. Rozwija sie ksztatcenie podyplomowe. Kazdego
roku w ramach $rodkéw budzetowych ksztatci sie 1850 piele-
gniarek i potoznych; w celu zdobycia specjalizacji w réznych
dziedzinach pielegniarstwa. Sa to wszystko dziatania o ka-
pitalnym znaczeniu.

Samorzad ma ustawowo zapisany obowigzek wptywania
na ksztatt polityki zdrowotnej panstwa i organizacji systemu
ochrony zdrowia, zajmowania stanowiska w sprawie stanu

zdrowia naszego spoteczenstwa, wspotksztattowania kierun-
kéw rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa. Zeby wiec w ka-
zdym z wojewddztw naszego kraju, wszystkie dziedziny pie-
legniarstwa miaty peilng obsade kadrowa odpowiadajaca
potrzebom spotecznym, konieczne jest spdjne myslenie i dzia-
tanie w zakresie ksztatcenia kadr. Samorzad swoje zadania
w tym obszarze wykonuje poprzez opiniowanie i wnioskowanie
w zakresie ksztatcenia przed- i podyplomowego, w szcze-
golnosci dotyczacego specjalizacji zawodowych.

Nasze zawody sg zawodami samodzielnymi, ale wypra-
cowanie partnerskich, wtasciwych relacji z innymi grupami
zawodowymi systemu ochrony zdrowia, zapewniajacych piele-
gniarkom i potoznym godne i cenione miejsce w zespotach
terapeutycznych - to réwniez istotne zadanie samorzadowe.

Miejmy na uwadze to, ze SAMORZAD to taka grupa spote-
czna powotana do realizacji okreslonych zadan, ktérej dotycza
skutki wykonywania tych zadan.

Pamietajmy o tym, ze praca samorzadu powinna znaczaco
wptywac na poziom pielegniarstwa w Polsce, tak wazny dla
naszych podopiecznych - pacjentéw.

Zycze Wam Kolezanki i Koledzy, aby ta uroczysto$¢ byta
miejscem waznego kolezenskiego spotkania, ale takze czasem
na podsumowanie dwudziestoletniej dziatalnosci, a by¢ moze
czasem podejmowania istotnych decyzji.

Zycze Wam Kolezanki i Koledzy satysfakcji z wykonywanej
pracy w Samorzadzie i na rzecz Samorzadu, a takze wszy-
stkiego najlepszego w zyciu prywatnym. [ |

Z powazaniem i kolezefskim pozdrowieniem
Beata Cholewska

WICEMARSZALEK
WOJEWODZTWA SLASKIEGO

Mariusz Kleszczewski
Katowice, 04 czerwca 2011r

Pani

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca.
Gratulujac jubileuszu XX-lecia Samorzgdu zawodowego Piele-
gniarek, i Potoznych, serdecznie dziekuje za zaproszenie na
dzisiejsze uroczyste obchody.

Dzisiejsza uroczysto$¢ jest wynikiem wieloletniej pracy
i trudu, ktdry wiozyli Panstwo niosac fachowg pomoc i wspar-
cie ludziom potrzebujgcym opieki. Solidaryzujac sie z idea.
przySwiecajgcg powotaniu pielegniarskiemu “Salus aegroti
suprema lex”- dziekuje Wszystkim wypelniajagcym te misje
kazdego dnia. Problemy zwigzane z zaspokojeniem potrzeb
zdrowotnych mieszkancdéw naszego regionu nie sg obce Sa-
morzadowi '"Wojewddztwa, tym bardziej jestem dumny mogac
dzisiaj podziekowac za okazane pacjentom serce, wrazliwos¢
i niesiong wiare w lepsze jutro.

W tym uroczystym dniu, zycze Wszystkim Uczestniczkom
i Uczestnikom uroczystych obchoddéw wspaniatych wrazen
i emocdji, ktore pozostang na dtugo w Panstwa pamieci.

Z powazaniem
Mariusz Kleszczewski
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Poset na Sejm RP
Jadwiga Wisniewska

“Kazdy moze by¢ wielki... poniewaz kazdy moze stuzyc.
By stuzy¢, nie trzeba stopnia naukowego.

Trzeba jednak serca pelnego taski,

Duszy zrodzonej przez mitos¢'

M.L. King

'

Pani

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca.

Prosze o przyjecie serdecznych gratulacji z okazji XX-lecia
Samorzadu Pielegniarek i Potoznych. Zawad pielegniarki i po-
toznej to powotanie, nie kazdy bowiem jest zdolny do empatii
i serdecznego pochylenia sie nad chorym cztowiekiem. Ta pra-
ca wymaga wyjatkowych umiejetnosci oraz wrazliwosci.

Doceniajgc Panistwa role w stuzbie zdrowia pragne ztozy¢
wszystkim Pielegniarkom, Pielegniarzom i Potoznym wyrazy
szacunku i uznania za zaangazowanie, szlachetng postawe
oraz po$wiecenie na rzecz drugiego cztowieka.

Z okazji Waszego $wieta zycze, aby codziennie spotykali sie
Panstwo z wdziecznoscig pacjentdw i szacunkiem przetozo-
nych oraz by Panstwa postulaty dotyczgce warunkdw petnienia
tej pieknej, a jednoczesnie trudnej stuzby byly spetniane. Ze
swojej strony deklaruje petne wsparcie. [ |

z wyrazami szacunku

Jadwiga Wisniewska

Poset na Sejm RP
Czestochowa, 4 czerwca 2011 r.

Senator Rzeczypospolitej Polskiej
Czestaw Ryszka

Szanowna Pani

Halina Synakiewicz
Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca.

Z okazji 20-lecia istnienia Samorzadu Pielegniarek i Potoznych
prosze przyja¢ moje serdeczne pozdrowienia i wyrazy szcze-
rego uznania. Ratowanie zdrowia i zycia ludzkiego w chorobie,
a takze pomoc cztowiekowi przychodzacemu na $wiat, to
praca niezwykle zaszczytna, a ci, ktdrzy jg podejmuija, zastu-
guja na nasz najwyzszy szacunek. Pragne na Pani rece ztozy¢
wigzanke kwiatdow dla wszystkich pielegniarek jako wyraz
z serca ptyngcego podziekowania.

Wiedza i kompetencja ,biatego personelu" sprawiajg, ze
my - pacjenci - otrzymujemy fachowg pomoc medyczng i tro-
skliwg opieke. Pielegniarki sa najblizej pacjenta i nie ma chyba
lepszej nagrody za Waszg prace niz Swiadomos¢, ze dzieki tej
opiece wielu chorych na nowo odnajduje sens zycia. Takze
obecnos¢ potoznych przy najwazniejszym wydarzeniu w zyciu
cztowieka - jego narodzinach, jest misja, ktéra wymaga po-
$wiecenia i niematego zaangazowania, przynosi jednak rado$¢
i satysfakcje.

Swietujac 20-lecie Samorzadu Pielegniarek i Potoznych zy-
cze wszystkim osobom sercem zwigzanym ze stuzbg zdrowia
wewnetrznej sity, cierpliwosci i spetnienia zawodowych oraz
osobistych plandw. Licze na to, ze w korcu doceni Wasza prace
takze polski rzad, oferujgc odpowiednie wynagrodzenie za
trudng i odpowiedzialng prace. [ |

Szczesc¢ Boze.

Z wyrazami szacunku

Senator Czestaw Ryszka
Czestochowa, 4 czerwca 2011

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH W LODZI

Pani Halina Synakiewicz
Przewodniczaca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca,
Szanowni Panstwo,

Serdecznie dziekuje za zaproszenie na uroczystos¢ XX - lecia
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
Mam zaszczyt i ogromng przyjemnos¢ dzieli¢ z Panstwem
radosc tego jubileuszu.

Wiekszos¢ z nas doskonale pamieta date 19 kwietnia 1991
roku, kiedy Sejm Rzeczypospolitej Polskiej ustalit ustawe -
O SAMORZADZIE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH - ustawe, be-
dacag fundamentem naszego samorzadu zaczynajaca sie od
stow: ,tworzy sie samorzad pielegniarek i potoznych dla repre-
zentowania zawodowych, spotecznych i gospodarczych intere-
sow tych zawodow... ".

Z perspektywy dwudziestu minionych lat mozna stwier-
dzi¢, ze zbudowaliscie Panstwo prezng Izbe, dbajacg o umo-
cnienie rangi zawodu pielegniarki i potoznej. Wasza Izba
stanowi trwate ogniwo samorzadu pielegniarskiego bedacego
gwarantem rozwoju zawodu, ktdry Panstwo wykonujecie. Mo-
ge wyrazi¢ podziw i szczere uznanie dla Panstwa osiggniec.
Niech wiec wypowiedziane stowa gratulacji i podziekowan
beda nagroda i zrédtem satysfakcji dla osdb, ktore poswiecity
sie w pracy na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie.

Zawody pielegniarki i potoznej s zawodami petnionymi
z powotania. Powotaniem tym jest stuzba drugiemu cztowie-
kowi Dzieki czemu obraz naszego $rodowiska jest w odbiorze
spotecznym zastuzenie piekny.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w todzi, wszystkich organdw i cztonkdéw samorzadu tddzkiego
sktadam Paniom i Panom najserdeczniejsze gratulacje z okazji
jubileuszu XX - lecia Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie.

Niech dzisiejsza uroczystos¢, ktdra jak na jubileusz przy-
stato jest spotkaniem pokolen, zapisze sie na dtugo w Waszej
pamieci. |

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w todzi
Zofia Komorowska

©
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., To, co mozesz uczynic¢, jest malenika kroplg w ogromie oceanu, ale

Jjestwlasnie tym co nadaje znaczenie 'twojemu Zyciu".
Albert Schweitzer

Szanowna Pani

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca

Okregowej Rady Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Serdecznie dziekuje za zaproszenie na uroczystos¢ obchoddw
XX-lecia Samorzadu Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
OIPiP w Czestochowie. Niestety z przyczyn ode mnie niezale-
znych nie moge uczestniczy¢ w tej doniostej uroczystosci

W imieniu Okregowej Rady Beskidzkiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Bielsku-Biatej oraz swoim wiasnym
sktadam na rece Pani Przewodniczacej serdeczne gratulacje
i zyczenia.

Praca w samorzadzie zawodowym to bardzo odpowiedzial-
na funkcja spoteczna wspierajgca biezace dziatanie korporacji
i rozwéj zawodowy pielegniarek i potoznych. Ciagle zmienia-
jgca sie rzeczywistos¢ stawia przed samorzgdem zawodowym
duze wyzwania wymagajgce ogromu wiedzy, profesjonalizmu
i odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje.

Gratuluje wszystkim, ktorzy przyczynili sie do powstania
oraz rozwoju Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Cze-
stochowie. Sukcesy wypracowane w ciggu minionych 20 lat
dziatania to wynika zaangazowania i oddania dla spraw sa-
morzadu.

Zycze wytrwatoéci i satysfakcji z dziatania na rzecz dal-
szego rozwoju samorzadu, optymizmu, wielu sukceséw i na-
stepnych wspaniatych Jubileuszy. [ |

Przewodniczaca Okregowej Rady BOIPiP
mgr Bernadeta Tettak

Bietsko-Biata, dnia 4 czerwca 2011 r.

Panstwowa
Inspekcja Sanitarna

Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

W imieniu swoim oraz pracownikow Powiatowej Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej w Czestochowie pragne ztozy¢ na
Panstwa rece gratulacje z okazji obchoddéw XX-lecia dzia-
talnosci Samorzadu Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

Uroczysto$¢ jest okazjga do ztozenia serdecznych po-
dziekowan wszystkim Pielegniarkom i Potoznym za prace, oka-
zywane serce i poswiecenie. Codzienna pomoc personelu pie-
legniarskiego udzielana jest w najbardziej istotnych chwilach
zycia ludzkiego - narodzin dziecka, walki z chorobg i w tych
najtrudniejszych momentach, gdy odchodzg nasi najblizsi.
Opieka i wrazliwo$¢ dawana w tym trudnym dla kazdego czasie
jest wielkim wsparciem dla pacjentéw i ich rodzin. Okazywany
przez Panstwa szacunek dla pacjenta daje obraz wrazliwosci
i profesjonalizmu Polskich Pielegniarek i Potoznych.

W uznaniu dla Waszej pracy i po$wiecenia, zycze duzo
zdrowia i pomysInosci, duzo sity, wytrwatosci i satysfakcji z pe-
tnionej pracy, jak najmniej trudnych chwil, wiecej czasu dla

siebie i najblizszych. Zycze, by Wasze $wieto odbywato sie
w spokoju i radosci. [ ]

Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Czestochowie
lek. med. Dariusz Nowicki

Czestochowa, 4 czerwca 2011 r.

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych - Zarzad Krajowy
Warszawa, dn. 01 czerwca 2011 r.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Czuje sie zaszczycona otrzymaniem zaproszenia na uroczy-
stos¢ obchoddéw XX-lecia Samorzadu Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych.

Zawsze chetnie uczestnicze w tego typu spotkaniach, albo-
wiem sg one doskonatg okazjag do omdwienia wyzwan, jakie
stawia przed naszym zawodem wspotczesno$é, a takze zadan
samorzadu i zwigzkéw zawodowych z nimi zwigzanych.

Niestety, z wielkg przykroscig, musze przeprosi¢, jednak
nie bede w stanie uczestniczy¢ w organizowanej przez Pan-
stwa Uroczystosci.

Wynika to z obowigzkdw zwigzkowych, zwigzanych z roz-
poczeciem petnienia funkcji Przewodniczacej.

Bardzo prosze o wybaczenie mojej nieobecnosci i zycze
wspaniatej uroczystosci. [ |

Z wyrazami szacunku
Longina Kaczmarska

I WICEWOJEWODA SLASKI

Stanistaw Dabrowa
Katowice, 4 czerwca 2011r roku

Pani

Halina Synakiewicz

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

W imieniu Pana Wojewody Zygmunta tukaszczyka bardzo ser-
decznie dziekuje za zaproszenie na uroczystosc z okazji XX - lecia
istnienia Samorzadu Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
Jest mi niezmiernie przykro poinformowac, iz w zwiazku z na-
gtymi obowigzkami stuzbowymi moje osobiste uczestnictwo
w obchodach nie bedzie mozliwe.

Sktadam wyrazy szacunku i uznania dla Panstwa pracy,
zaangazowania, a przede wszystkim szlachetnych postaw mo-
ralnych i poSwiecenia na rzecz drugiego cztowieka.

Zycze wielu sukcesdw, satysfakcji z pracy zawodowej oraz
wszelkiej pomysInosci w zyciu osobistym.

Raz jeszcze serdecznie dziekujgc za zaproszenie, pozdrawiam
wszystkich uczestnikdéw i organizatoréw dzisiejszej uroczy-
stosci. [ ]

Z wyrazami szacunku
Stanistaw Dabrowa

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Czerwiec 2011r
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Narodowy Fundusz Zdrowia
Slaski Oddziat Wojewddzki w Katowicach
Katowice, dnia 4 czerwca 2011 r.

Pani

Halina Synakiewicz

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca

W zwigzku z uroczystymi obchodami XX-lecia Samorzadu
Zawodowego, prosze przyjac serdeczne gratulacje za podej-
mowane przez lata dziatania integrujace $rodowisko piele-
gniarek i potoznych.

Wyrazy uznania nalezg sie za wszelkie czynnosci, ktorych
celem jest obrona godnosci zawodu w nierzadko trudnych
chwilach transformacji systemu opieki zdrowotnej.

Na uwage zastuguje réwniez energia w podejmowaniu
aktywnosci, stuzacej ustalaniu kierunkdw rozwoju pielegniar-
stwa. Zaangazowanie w sprawy stanu zdrowia spoteczenstwa,
polityki zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia
jest kolejnym przejawem troski, cechy szczegdlnie istotnej
w Panstwa zawodzie.

Prosze przyjac nasze zapewnienie o uwadze, z jakg spoty-
kajg sie dziatania podejmowane przez Samorzad przez ubiegte
i obecne lata, zmierzajgce do ksztattowania coraz spraw-
niejszej, lepszej i godnej ochrony zdrowia.

Poza gratulacjami dla catego Srodowiska, pragniemy prze-
kazac zyczenia zdrowia i dalszych sukcesow. [ ]

Z wyrazami szacunku
. Zygmunt Klosa
Dyrektor Slaskiego OW NFZ w Katowicach

Czestochowa, dnia 03.06.2011.
Okregowa Izba
Pielegniarek Potoznych
w Czestochowie

Szanowni Jubilaci

Jubileusz 20-lecia funkcjonowania Samorzadu Pielegniarek
Potoznych w Czestochowie skiania do refleksji nad przeszto-
$cig, dniem dzisiejszym i perspektywami dalszego rozwoju.
Rozpoczynajac swojg misje w trudnych czasach transformacji
spoteczno-gospodarczej zaczeliScie Panstwo pryncypialnie
dziata¢ na rzecz lokalnego $rodowiska, pomaga¢ w rozwig-
zywaniu roznorodnych jego problemoéw, konsolidowac, wyko-
nywac inne statutowe obowigzki stajac sie jego powiernikiem,
uzyskujac jego petne uznanie i przeSwiadczenie jak jestescie
potrzebni.

Obecnie - realizujgc w dalszym ciggu swojg trudng misje,
postrzegani Panstwo jestescie jak kompetentny, zyczliwy,
cieszacy sie autorytetem Samorzad

Olbrzymi Wasz dorobek, osiggniecia, byty mozliwe dzieki
osobistemu zaangazowaniu bytych i obecnych dziataczy oraz
pracownikow.

W imieniu Rady Nadzorczej Pracownikdw i wtasnym prosze
0 przyjecie stéw uznania dla znaczgcego dorobku.

Zyczymy Panstwu dalszego rozwoju, wszelkiej pomysélno-
Sci, efektow, satysfakcji, wytrwatosci w pracy na rzecz Srodo-
wiska.

Dziekujemy réwniez przy okazji tak wspaniatego Jubile-
uszu za wieloletnig bardzo konstruktywng wspodtprace w za-

kresie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek potoznych,
zyczliwosc i kolezenskg pomoc. [ |

Z wyrazami szacunku i uznania

Spéitdzielnia Pracy “OSWIATA”
ul. Faradaya 31, 42-200 Czestochowa
tel. 34361 64 25, telfax 34 361 89 52

KRS 0000142389

POLSKIE TOWARZYSTWO

PIELEGNIARSKIE
ZARZAD GEOWNY
01-842 WARSZAWA, Al. Reymonta 8/12
POLISH NURSES ASSOCLATION - GENERAL COUNCIL
Warszawa, 4 czerwca 2011 r.

Pani Halina Synakiewicz

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
W Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca!

Bardzo dziekuje za zaproszenie na uroczystosci 20-lecia samo-
rzadu zawodowego w Czestochowie, bardzo sie cieszg, ze mo-
ge by¢ dzisiaj z kolezankami podczas tego waznego dla $rodo-
wiska czestochowskiego wydarzenia.

Od 19 kwietnia 1991 r. tj. momentu uchwalenia ustawy
0 samorzadzie zawodowym pielegniarek i potoznych, dla pie-
legniarstwa w Polsce stworzono nowe mozliwo$ci. Rozpoczeto
prace na rzecz uregulowania zawodu i tym samym umiejsco-
wienia nowoczesnej roli pielegniarek w zmieniajgcym sie sy-
stemie ochrony zdrowia. Samorzad zawodowy uzyskat usta-
wowe prawa do inicjowania i opiniowania aktow prawnych.
Srodowisko pielegniarskie cieszyto sie bardzo, ze dotychczaso-
wa niemoc spowodowana brakiem odpowiedniego umiej-
scowienia PTP - jedynej wtedy organizacji pielegniarskiej -
przetozy sie na konkretne rezultaty dla Srodowiska.

Widzimy dzisiaj jak wiele sie zmienito. Stato sie to mozliwe
dzieki zaangazowaniu wielu Srodowisk w tym w duzym zakre-
sie samorzadu zawodowego. Zaangazowanie i determinacja
sprawity, ze zrobiliSmy milowy krok w naszej profesji i jestesmy
dzisiaj wkasnie w tym, w ktorym sie znajdujemy.

Dzieki srodkom pochodzacym ze sktadek wszystkich piele-
gniarek zrzeszonych w korporacji powstawaty zrédta infor-
macji tj. biuletyny, spotkania tematyczne, konferencje i inne
formy ksztatcenia. Dzisiaj pielegniarki maja zdecydowanie
wiekszy dostep do informacji zawodowych, prawnych czy nau-
kowych, stato sie to takze mozliwe dzieki nowym technologiom
i umiejetnoscig nabywanym podczas ksztatcenia.

Dzisiaj juz niewiele z nas pamieta ile trzeba byto wiozy¢
trudu, w pierwszych latach dziatalno$ci samorzadu, by piele-
gniarki zrozumiaty, ze konieczne jest wspdlne dziatanie po-
przez deklaracje cztonkostwa w samorzadzie, dajgcego site,
ktdra jest mierzona liczbg cztonkow.

Jestem pewna, ze teraz nie musimy juz nikogo do tego
przekonywac.

Mimo tak wielu przemian nadal zastanawiamy sie nad tym
jakiego chcemy pielegniarstwa. Odpowiedzi na pytania znaj-
dujemy w wielu raportach, stanowiskach czy badaniach nau-
kowych kreowanych przez organizacje pielegniarskie - chcemy
pielegniarstwa nowoczesnego, otwartego i samodzielnego
w aspektach pielegnowania.
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Uwazamy, ze najpilniejszym wyzwaniem jest zadbanie
0 zasoby, o te zasoby ktdre ,jeszcze posiadamy", szczegdlnie
o nasze kolezanki - pielegniarki, by mogty pracowac¢ jak naj-
dtuzej w dobrym zdrowiu i satysfakcji z profesji, ktdrg wybraty.
By mogty cieszy¢ sie zyciem prywatnym i nie musiaty tak
ciezko pracowac, aby normalnie zy¢.

Musimy takze pamieta¢ o nowych wyzwaniach i budowaniu
przyjaznego otoczenia dla przysztych pokolen pielegniarek,
stwarzania im systemu zachet do pracy w zawodzie i powrotu
Z migracji, a takze sktoni¢ systemowo do pozostawania w za-
wodzie. Wiedza o tym, ze 60 % pielegniarek, gdyby byto to
tylko mozliwe, odesztaby do innego miejsca pracy (w tym 20%
odesztoby z zawodu), prawie 70 % badanych w projekcie
RN4CAST pielegniarek nie polecitoby rodzinie szpitala, w kto-
rym pracuje, jest bardzo wymowna. Dane te powinny niepo-
koi¢ nie tylko $rodowisko pielegniarek ale przede wszystkim
rzad, ktory nie jest w stanie wyobrazi¢ sobie sytuacji jaka nas
czeka za 20 lat.

Przed nami informatyzacja ochrony zdrowia, koniecznosc¢

wbudowania Minimalnych Danych o Pielegniarstwie (MD5) do
systemdéw informatycznych w jednostkach ochrony zdrowia,
by prace pielegniarek uczyni¢ widoczng a co najwazniejsze
Izejsza. Zmiana ta to szansa dla pielegniarek. Dzieki wiasnej
klasyfikacji mamy szanse uwidocznic¢ nasza prace w systemie.
Mozemy z tym walczy¢, mozemy to ignorowac, albo tez przy-
jac, nauczyc sie i wykorzystywac w praktyce.
Konieczna jest realizacja kolejnego etapu Procesu Bolon-
skiego, tj. ksztatcenia ustawicznego (CPD) dla bezpieczenstwa
wiasnego, ale przede wszystkim dla bezpieczenstwa pacjen-
téw.

Wprowadzane zmiany do zatgcznika nr V do Dyrektywy
36/2005/WE spowodujg konieczno$¢ zmierzenia sie z ksztat-
ceniem w przedmiotach tj. np. bezpieczenstwo pacjenta, czy
zarzadzanie ryzykiem zdarzen niepozadanych.

Kolejnym wyzwaniem jest Zaawansowana Praktyka Piele-
gniarska (ANP), umozliwiajgca umiejscowienie pielegniarek ze
specjalizacjg i tytutem magistra w strukturach ochrony zdro-
wia z przypisaniem odpowiednich kompetencji - konsultanta
na poziomie zoz i by¢ moze przepisywaniem lekéw jak ma to
miejsce w niektdrych krajach UE.

Opieranie praktyki pielegniarskiej na faktach naukowych,

korzystanie z techniki dyskusji klinicznej dla wprowadzenia
najlepszych praktyk opieki i bezpieczenstwa pacjenta. Czy
wreszcie rozwijanie swoich umiejetnosci poprzez ksztatcenie
ustawiczne, ktére stanie sie faktem w Dyrektywie 36/2005
z mozliwoscig otrzymywania punktacji i koniecznoscig reakre-
dyatcji - certyfikacji zawodu.
Podpowiedz na pytanie jaki powinien by¢ samorzad przy-
sztosci? moze znajdziemy w tacinskim przystowiu ,Tempora
mutantur et nos mutamur in illis" - ,,Czasy sie zmieniaja i my
wraz z nimi".

Tak, zmienia sie pielegniarstwo, by sprosta¢ nowym ocze-
kiwaniom zaréwno klienta, jak i samych pielegniarek i za tymi
oczekiwaniami musi podaza¢ samorzad, kreujac nowg boga-
tszg rzeczywistosc.

Wspdtpraca ostatnich lat pokazuje jak wiele mozna osig-
gna¢, jezeli ma sie obok siebie przyjaciot i wspdine cele. Moze-
my sie spiera¢, ale musimy mowic jednym gtosem.

Z okazji Jubileuszu wszystkim kolezankom z samorzadu
zawodowego w Czestochowie w imieniu Zarzadu Gtdwnego
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, zycze wielu wspa-
niatych pomystéw, $wiadomego zaangazowania w prace dla
pielegniarstwa, ale przede wszystkim skupiania w samorzadzie
wspaniatych ludzi, ktérzy stworzg nowoczesng i silng orga-
nizacie, z ktérej bedziemy dumni przy okazji kolejnych

jubileuszy. Samorzadowi natomiast zyczg kontynuowania
budowania mostéw wspotpracy z organizacjami funkcjo-
nujgcymi w systemie zdrowia dla wspdlnego dobra wszystkich
pielegniarek. [ |

z najlepszymi zyczeniami
Dorota Kilanska
Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Prezydent Miasta Czestochowy
Krzysztof Matyjaszczyk
Czestochowa 2011-06-04

Pani Halina Synakiewicz

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca,

Z okazji jubileuszu XX-lecia Samorzadu Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie sktadam na race Pani Przewodniczacej
serdeczne gratulacje dla wszystkich Pielegniarek, Pielegniarzy
i Potoznych. Doceniam wage prowadzonej przez Panistwa
dziatalnosci, wymagajacej ogromnej wiedzy, doswiadczenia
i odpowiedzialnosci.

Dzieki codziennej pracy i po$wieceniu Pielegniarek, Piele-
gniarzy i Potoznych, w tak trudnych dla polskiej stuzby zdrowia
czasach, mozemy czuc sie bezpieczniej. Dziekuje za wykony-
wanie tych odpowiedzialnych i wymagajacych zawoddw. Za
pomoc jakg niesiecie nam - pacjentom, sktadam wyrazy uzna-
nia i gtebokiego szacunku.

Niech dzisiejszy jubileusz bedzie powodem do zadowolenia
i doda Panstwu sit i zapatu do dalszego skutecznego dziatania
dla dobra $rodowiska zawodowego i pacjentow.

Dziekujac za serce i wielkie oddanie chorym raz jeszcze
sktadam serdeczne gratulacje i zycze wszystkim Pielegniar-
kom, Pielegniarzom i Potoznym satysfakcji i pomysinosci
w pracy zawodowej oraz w zyciu osobistym. |

Z wyrazami szacunku
Krzysztof Matyjaszczyk

Starostwo Powiatowe w Myszkowie
ul. Putawskiego 6, 42-300 Myszkow
Myszkdéw, 30.05.2011r.

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
oraz Komitet Organizacyjny

Szanowni Pafstwo,

serdecznie dziekuje za zaproszenie na obchody XX-lecia Samo-
rzadu Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie w dniu 04 czer-
wca2011r.

Niestety z uwagi na wczesniej zaplanowane obowigzki nie
moge uczestniczy¢ w uroczystosci. Mam nadzieje, ze wkrotce
bedzie okazja do spotkania w tak zacnym gronie.

Pozdrawiam serdecznie i zycze udanej uroczystosci! [ |

Starosta
inz Leon Okraska
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, 6 czerwca 2011 .

Pani

Halina Synakiewicz

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca,
Chce przekazac na Pani rece stowa uznania i wdziecznosci.
Bytam z Panstwem podczas uroczystych obchoddw 20-lecia
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych w Okrego-
wej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie. Bardzo
dziekuje za te wspdlne chwile.

Uroczystos¢ obchodéw 20-lecia samorzadu zawodowego
w okregu czestochowskim byfa piekna, godna okazji, godna
dorobku naszej powszechnej zawodowej organizacji. Uzmy-

Uchwaty Prezydium i Rady

stowita jasno uczestnikom, w jak waznym projekcie wszyscy
bierzemy udziat, ile jako zawdd, jako profesjonalisci i jako oso-
by zawdzieczamy temu, Zze postawiliSmy na samodzielnos¢,
samorzadno$¢ i profesjonalizm. Uroczysto$¢ dostarczyta nam
rowniez gtebokich wzruszen.

Szczegblnym symbolem ubiegtotygodniowej uroczystosci
w Czestochowie pozostanie sztandar Okregowej Izby. Dziata-
jac pod wiasnym sztandarem, ktory integruje $rodowisko
i wptywa na etos zawodu, tozsamos¢ zawodowg pielegniarki
i potozne tego okregu beda pracowac z jeszcze wiekszg pe-
wnoscig swoich zawodowych kompetencji na rzecz zdrowia i
dla dobra cztowieka i spoteczenstwa, przekonane o misji i po-
stannictwie naszych zawodow.

Zycze Panstwu wielu sukceséw w utrwalaniu i rozwijaniu
naszego dorobku, rozwaznych decyzji, konsekwencji i odpo-
wiedzialnej determinacji na co dzien. |

taczy wyrazy uznania
Prezes Elzbieta Buczkowska

Uchwaly i decyzje podjete podczas
posiedzenia Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

dnia 5 kwietnia 2011 roku

- Zakwalifikowano na dofinansowanie ksztatcenia podyplo-
mowego:
¢ dwie pielegniarki na specjalizacje w dziedzinie ,Piele-

gniarstwa pediatrycznego”
e podjeto jedng decyzje odmowy zakwalifikowania na
dofinansowanie na konferencje szkoleniowg

- Przyznano refundacje kosztow ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych w kwocie 500 zt dla jednej
pielegniarki za studia magisterskie pielegniarstwa,
¢ podjeto jedng decyzje odmowy dofinansowania kosztéw

ksztatcenia w formie kursu kwalifikacyjnego ,Pielegniar-
stwo nefrologiczne z dializoterapig dla pielegniarek”

- Udzielono pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkow Losowych dla trzech pielegniarek na faczng
kwote 4.100 zt.

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i wpisano do
rejestru i na liste cztonkdw Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie dwie pielegniarki.

- Wpisano do rejestru i na liste cztonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie dwie pielegniarki.

- Skreslono z rejestru i z listy cztonkdw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie jedng pielegniar-
ke z powodu przeniesienia sie na obszar dziatania innej
OIPiP.

- W zaswiadczeniu prawa wykonywania zawodu wpisano
adnotacje urzedowa o zaprzestaniu wykonywania zawodu
na czas nieokreslony dla dziewieciu pielegniarek.

- W zaswiadczeniu prawa wykonywania zawodu wpisano
adnotacje urzedowa o zaprzestaniu wykonywania zawodu
na czas nieokreslony dla czterech potoznych. |

Sekretarz ORPiP
Barbara Ptaza

Uchwaly i decyzje podjete podczas
posiedzenia Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

dnia 28 kwietnia 2011 roku

- Zakwalifikowano na dofinansowanie ksztatcenia podyplo-
mowego:
¢ jedna potozna na kurs doksztatcajacy ,,Problemy laktacji”

- podjeto jedna decyzje odmowy zakwalifikowania na dofi-
nansowanie ksztatcenia w formie konferencji szkoleniowej

- Przyznano refundacje kosztow ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych w kwocie:
¢ 500 zt na dla jednej pielegniarki za studia magisterskie
¢ 600 zt na dla jednej pielegniarki z zakresu kursu specja-

lizacyjnego ,,Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek”

- Udzielono pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkdéw Losowych dla trzech pielegniarek na taczna
kwote 3.100 zt.

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i wpisano do
rejestru i na liste cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie cztery pielegniarki.

- Wpisano do rejestru i na liste cztonkdéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie jedng pielegniarke.

- Skreslono z rejestru i z listy cztonkdw Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Czestochowie jedng pielegniarke
z powodu przeniesienia sie na obszar dziatania innej OIPiP.

- Stwierdzono posiadanie kwalifikacji zawodowych zgo-
dnych z wymogami wynikajgcymi z przepiséw prawa Unii
Europejskiej jednej pielegniarce.

- Podjeto trzy decyzje w sprawie zrzeczenia sie prawa wyko-
nywania zawodu.

- W zaswiadczeniu prawa wykonywania zawodu wpisano
adnotacje urzedowa o zaprzestaniu wykonywania zawodu
na czas nieokreslony dla dziewieciu pielegniarek.

- W zaswiadczeniu prawa wykonywania zawodu wpisano
adnotacje urzedowa o zaprzestaniu wykonywania zawodu
na czas nieokreslony dla dwoch potoznych.

- Skierowano na konferencje szkoleniowg pt. ,Wyzwania
pediatrii XXI wieku. Wady wrodzone u dzieci. Problem klini-
czny, psychologiczny i socjoekonomiczny” siedem piele-
gniarek. [ |

Sekretarz ORPiP
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Barbara Pfaza
Uchwaly i decyzje podjete podczas
posiedzenia Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
dnia 18 maja 2011 roku

- Zakwalifikowano na dofinansowanie ksztatcenia podyplo-
mowego:

o cztery pielegniarki na V Miedzynarodowy Kongres Pol-
skiej Rady Resuscytacji

- Przyznano refundacje kosztow ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych w kwocie 500 zt dla jednej
pielegniarki za studia magisterskie,

- Udzielono pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkow Losowych dla trzech pielegniarek na faczng
kwote 3.800 zt.

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i wpisano do

rejestru i na liste cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie dwie pielegniarki.

Skreslono z rejestru i z listy cztonkdw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie cztery
pielegniarki z powodu przeniesienia sie na obszar dziatania
innej OIPiP.

Stwierdzono posiadanie kwalifikacji zawodowych zgo-
dnych z wymogami wynikajacymi z przepisow prawa Unii
Europejskiej jednej pielegniarce.

W zaswiadczeniu prawa wykonywania zawodu wpisano
adnotacje urzedowg o zaprzestaniu wykonywania zawodu
na czas nieokreslony dla dwdch pielegniarek.

W zaswiadczeniu prawa wykonywania zawodu wpisano
adnotacje urzedowg o zaprzestaniu wykonywania zawodu
na czas nieokreslony dla dwdch potoznych.

Wytypowano przedstawicieli samorzadu do udziatu w pra-
cach komisji w zakresie ksztatcenia podyplomowego. [ |

Pisma z NRPiP - debata NRPiP

List skierowany do Prezesa Rady
Ministrow o podjecie debaty na temat
polskiego pielegniarstwa

Warszawa, 21 marca 2011 r.

List Otwarty

W zwigzku z medialng dyskusja nad ustawg o dziatalnosci
leczniczej, ktdra spowodowata protest Ogolnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych w sprawie za-
kazu zawierania umow kontraktowych z pielegniarkami i poto-
znymi w szpitalach, w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych apeluje do Pana Premiera o podjecie przez rzad
debaty na temat problemoéw polskiego pielegniarstwa i zanie-
dban wynikajgcych z ustawicznych reform systemu ochrony
zdrowia i opieki spotecznej.

Nalezy wskaza¢, iz juz w rekomendacjach Konferencji
.Bialy Szczyt” z dnia 19 marca 2008 roku podkreslono, iz
w celu przeprowadzenia zmian poprawiajacych efektywnosé
systemu ochrony zdrowia konieczne jest zwiekszenie poziomu
naktadow publicznych na ochrone zdrowia. Wobec niespet-
nienia powyzszego warunku szybka poprawa bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentéw, réwnowagi finansowej placowek
opieki zdrowotnej i catego systemu oraz spokoju spotecznego
w sektorze ochrony zdrowia nie bedzie mozliwa.

Niezrealizowanie postulatow z przedmiotowej konferencji
oraz ciggta wojna ideologiczna miedzy partiami politycznymi
o kierunki zmian w organizacji systemu ochrony zdrowia nie
stuzg wypracowaniu tak potrzebnego w przedmiotowej spra-
wie ponadpartyjnego porozumienia.

Szczegdiny niepokdj samorzadu pielegniarek i potoznych
budza:
- brak realizacji, podnoszonej rowniez w powyzszych reko-

mendacjach, kwestii ustawowego zagwarantowania wyna-

grodzen pracownikdéw medycznych. W sytuacji drastycznie
niskiego wynagradzania pielegniarek i potoznych i bardzo
odpowiedzialnej pracy, brak takich rozwigzan w odnie-
sieniu do zawodoéw pielegniarki i potoznej jest catkowicie
nieuzasadnione. Okreslenie minimalnego wynagrodzenia
odpowiadatoby posiadanym kwalifikacjom zawodowym,
naktadowi pracy oraz zakresowi odpowiedzialnosci zawo-

dowej, jak réwniez stuzytoby zwiekszeniu prestizu zawodu
pielegniarki i potoznej.

brak dostosowania i aktualizacji obowigzujacych przepi-
s6w prawa odno$nie kwestii czasu pracy i dyzurowania do
regulacji zawartych w Dyrektywie 2003/88/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada 2003 roku
dotyczacej niektorych aspektéw organizacji czasu pracy.
Szczegdlnie istotna jest kwestia braku regulacji prawnych
w zakresie czasu pracy pracownikdédw medycznych, w tym
pielegniarek i potoznych, wykonujgcych prace w systemie
zmianowym, ktorzy sprawujg bezposrednig opieke nad
pacjentem przebywajgcym w szpitalu dtuzej niz 24 go-
dziny. W przypadku zamiany umowy 0 prace powyzszego
pracownika ha umowe cywilnoprawng, pracownik ten jest
de facto zobowigzany do realizacji $wiadczen w nieogra-
niczonym wymiarze czasowym. Nalezy wyraznie wskazac,
iz wobec braku odpowiednich regulacji m.in. w zakresie
norm czasu pracy pielegniarek pracujgcych na tzw. umo-
wach cywilnoprawnych pojawita sie tendencja wymu-
szania na pielegniarkach, potoznych zmiany formy zatru-
dnienia z umowy o prace w stacjonarnym zaktadzie opieki
zdrowotnej na umowy cywilnoprawne, w tym w szczegdl-
nosci na umowe na realizacje $wiadczen zdrowotnych
w formie indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej
praktyki, przy jednoczesnym zachowaniu dotychczaso-
wych warunkéw wykonywania pracy. Powyzsza praktyka
stanowi naruszenie przepisow prawa pracy o niedopu-
szczalno$ci zastepowania umowy o prace umowg cywilno-
prawng (Art. 22 § 12 Kodeksu pracy), bowiem pielegniarka,
potozna, ktéra udziela $wiadczen zdrowotnych na pod-
stawie umowy cywilnoprawnej realizuje na rzecz zaktadu
$wiadczenia tozsame, jak w przypadku umowy o prace,
pod kierownictwem oraz w miejscu i czasie wyznaczonym
przez zaktad opieki zdrowotnej, a zaktad wyptaca jej
odpowiednie wynagrodzenie. Powyzsze dziatania sg pody-
ktowane zwykle zamierzeniem pracodawcéw, ktérzy aby
obnizy¢ koszty pracy sg zainteresowani szczegdlnie umo-
wami cywilnoprawnymi. Ponadto, oprocz mniejszych ko-
sztéw w przypadku zatrudnienia pielegniarki, potoznej na
podstawie umowy cywilnoprawnej, w stacjonarnym zakta-
dzie opieki zdrowotnej nie obowigzujg pracodawcy, ktdrym
jest zaktad opieki zdrowotnej, przewidziane dla praco-
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wnikow przepisy odnosnie czasu pracy, w tym w szcze-
gblnosci art. 32ja ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,
wskazujacy, iz lekarze oraz inni posiadajacy wyzsze
wyksztatcenie pracownicy wykonujgcy zawod medyczny,
zatrudnieni w zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym
dla osob, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania
catodobowych $wiadczen zdrowotnych, moga by¢, po wy-
razeniu na to zgody na piSmie, zobowigzani do pracy w za-
ktadzie opieki zdrowotnej w wymiarze przekraczajgcym
przecietnie 48 godzin na tydzieh w przyjetym okresie
rozliczeniowym (tzw. klauzula opt-out).

W zwigzku z brakiem powyzszych ograniczen czasu pracy,
istnieje petna swoboda uméw w zakresie ksztattowania
czasu pracy pielegniarek i potoznych zatrudnionych na
kontraktach, co prowadzi czesto w praktyce do okreslenia
Czasu pracy na poziomie znacznie przewyzszajgcym 200
godzin miesiecznie. W opinii NRPiP umowne ustalanie
normy czasu pracy na wskazanym wyzej poziomie jest
catkowicie nieuzasadnione, gdyz stanowi de facto
usankcjonowanie pracy ponad norme, zwiekszenie zakre-
su odpowiedzialnosci zawodowej w stosunku do posia-
danych kwalifikacji i moze prowadzi¢ do zagrozenia zdro-
wia lub zycia samej pielegniarki, potoznej wskutek
ciggtego przemeczenia spowodowanego wykonywaniem
tak stresujacej i odpowiedzialnej pracy. Powyzsza praktyka
rodzi rowniez obawy o realne zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentom przy udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych przez pielegniarki i potozne, ktére pracujg w po-
nadprzecietnym wymiarze czasu pracy. Zwracamy takze
uwage, iz sytuacja ta ma wptyw na pogtebienie sie zja-
wiska wypalenia zawodowego pielegniarek i potoznych
spowodowanego zbyt duzym obcigzeniem psychofizy-
cznym.

- brak jasnej i jednolitej polityki zdrowotnej panstwa w za-
kresie systemowego przeciwdziatania niedoborom kadro-
wym pielegniarek i potoznych, ktére moga rodzi¢ negaty-
wne skutki dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
i opieki spotecznej w Polsce, a tym samym dla bezpie-
czenstwa zdrowotnego polskiego spoteczenstwa. Nalezy
wskazad, iz konieczne jest wprowadzenie rozwigzan pra-
wnych gwarantujgcych prawidtowg i dostateczng obsade
pielegniarek i potoznych w placéwkach ochrony zdrowia
oraz opieki spotecznej, co zapewni pacjentom odpowie-
dnig dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych realizowanych
przez pielegniarki i potozne.

- przeciwdziatanie postepujacemu zmniejszaniu sie zainte-
resowania studentéw wyborem kierunku studiéw piele-
gniarstwo. Promocja tak spotecznie potrzebnego zawodu
i zwiekszenie jego atrakcyjnosci dla miodego pokolenia
wymaga wdrozenia zmian systemowych w prognozie dwu-
dziestoletniej przy uwzglednieniu zmian demograficznych
i epidemiologicznych spoteczenstwa polskiego.

- brak rozwigzan systemowych, ktére gwarantowatyby pro-
wadzenie racjonalnego ksztatcenia podyplomowego piele-
gniarek i potoznych i porzadkowatyby kompetencje zawo-
dowe w catym systemie.

Watpliwosci NRPiP wigzg sie rowniez z aktualnie toczacymi sie
pracami legislacyjnymi nad projektami ustaw reformujgcych
system ochrony zdrowia. Wobec braku zwiekszenia naktadow
finansowych na ochrone zdrowia, proponowane istotne zmia-
ny organizacji i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
zaktadajgce m.in. przeksztatcenie szpitali w spotki czy tez
likwidacje istniejgcego chaosu w polityce lekowej, mogg by¢
trudne do zrealizowania, co przektada sie réwniez na stopien
zabezpieczenia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Wnosimy o rozwazenie, aby w sprawie kontraktow w szpi-
talach wypowiedziata sie réwniez Rada Ochrony Pracy przy
Sejmie RP oraz Komisja Trojstronna ds. Spoteczno- Gospo-
darczych w przedmiocie, czy narastajacy problem samozatru-
dniania sie pracownikéw stanowi¢ moze precedens obcho-
dzenia przepiséw prawa pracy.

Przedstawiajgc powyzsze kwestie NRPiP wyraza jedno-
czesnie nadzieje, iz zostanie podjeta debata, ktéra pozwoli
skutecznie wypracowac rozwigzania narastajgcych od wielu lat
problemow. [ ]

Z powazaniem
(-) Elzbieta Buczkowska
Prezes NRPiP

Przestano do:

Prezes Rady Ministrow

Marszatek Sejmu RP

Marszatek Senatu RP

Przewodniczacy klubéw parlamentarnych Sejmu i Senatu RP
Komisja Trdjstronna ds. Spoteczno- Gospodarczych
Przewodniczacy OIPIP

Pismo w sprawie dodatkow dla
pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w oddziatach ratunkowych

MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 2011.03.01

Pani

Elzbieta Buczkowska

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W zwigzku z pismem z dnia 3 lutego 2011 r. znak: NIPiP/
NRPiP/DM/0055/27/11 zawierajgcym interpretacje przepisow
odnosnie prawa pielegniarek i potoznych zatrudnionych w
szpitalnych oddziatach ratunkowych do dodatku do wynagro-
dzenia wynikajacego z art. 32t ustawy z dnia 30 sierpnia 1991
. 0 zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 . Nr 14, poz. 89
Ze zm.) prosze o przyjecie nastepujacych wyjasnien. Przyto-
czony przepis ustanawia dla pracownikéw wykonujacych
zawod medyczny dodatek, do wynagrodzenia w wysokosci
okreslonej w tym przepisie. Przedmiotowa regulacja wskazuje
rowniez miejsce zatrudnienia jako jedng z istotnych prze-
stanek uzyskania dodatku do wynagrodzenia. O ile sformu-
towanie ,pracownikdw wykonujacych zawdd medycznych" nie
stwarza raczej watpliwosci interpretacyjnych, o tyle miejsce
zatrudnienia, z uwagi na trudnosci z wyktadnig uzytych w usta-
wie poje¢, skutkuje odmiennoscig wydawanych w tej kwestii
opinii.

W zwigzku z powyzszym nalezy przyjrze¢ sie pojeciu ,po-
gotowia ratunkowego" jako miejsca wykonywania pracy upra-
wniajgcego jednoczesnie do otrzymania dodatku z art. 32t
W mysl art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej pogotowie ratunkowe jest zaktadem opieki zdro-
wotnej. Przepis art. 28 wskazuje, iz pogotowie ratunkowe mo-
ze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1
przytoczonego artykutu, w ramach systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego ale jako zespdt ratownictwa

O
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medycznego lub lotniczy zespot ratownictwa medycznego na
zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 .
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.
1410).

Dodatkowo nalezy wskazac, iz zespot ratownictwa medy-
cznego podejmuje medyczne czynnosci ratunkowe w warun-
kach pozaszpitalnych. Zatem pogotowie ratunkowe nie udziela
Swiadczen w ramach oddziatu szpitalnego.

Zgodnie z trescig art. 3 pkt. 11 ustawy z dnia 25 lipca 2001
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113,
poz. 1207 ze zm.) szpitalny oddziat ratunkowy jest komdrka
organizacyjng szpitala, w rozumieniu przepisow o zaktadach
opieki zdrowotnej, nie za$ pogotowia ratunkowego, stano-
wiacy jednostke systemu, utworzony w celu podejmowania
medycznych dziatan ratowniczych w warunkach szpitalnych,
spetniajac kryteria, o ktdrych mowa w ustawie.

Wobec faktu, ze przyznane dodatki majg charakter odste-
pstwa od zasady, nie jest dopuszczalna wyktadnia rozsze-
rzajaca, zgodnie z ktdrg jako pogotowie ratunkowe nalezatoby
rozumiec rowniez szpitalny oddziat ratunkowy. Sg to bowiem
inne jednostki. Na powyzsze stanowisko nie ma wptywu
zaliczenie szpitalnego oddziatu ratunkowego do opieki dora-
Znej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r.
w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych dla
zakfaddw opieki zdrowotnej oraz szczegdtowych zasad ich
nadawania, do ktérej zaliczone zostaty takze ambulatoria.
Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej w art. 324 postuguje sie
pojeciem ,pomoc dorazna" jako tozsamym z pogotowiem ra-
tunkowym.

Majac powyzsze na uwadze nalezy uznac, ze pielegniar-
kom i potoznym zatrudnionym w szpitalnym oddziale ratun-
kowym nie przystugujg dodatki okreslone w art. 32t ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej. W przypadku zatrudnienia tych
0sob w systemie pracy zmianowej przystugujg im dodatki
wynikajgce z art. 32| przywofanej ustawy. [ |

Z powazaniem

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu

Cezary Rzemek

Rozpatrywanie pisma NRPiP w sprawie
postepowania antymonopolowego
w sprawie praktyk NFZ

KANCELARIA PRAWNA
Piotrowska & Wspdlnicy
Spotka komandytowa

Krakow, dnia 3 marca 2011r.
PREZES URZEDU OCHRONY KONKURENCII 1
KONSUMENTOW
Plac Powstancow Warszawy 1, 00-950 Warszawa

ZAWIADAMIAJACY:

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
Aleje Ujazdowskie 22, 00-478 Warszawa,
reprezentowana przez:

radce prawnego Tomasza Pecherza,

Kancelaria Prawna ,Piotrowska i Wspdlnicy" Sp.K.
ul. Smolensk 24/1, 31-112 Krakow

PRZEDSIEBIORCA,

ktéremu jest zarzucane
stosowanie praktyki
ograniczajacej konkurencje:
Narodowy Fundusz Zdrowia

ul. Gréjecka 186 02-390 Warszawa

Whniosek o wydanie postanowienia oraz ponowne
rozpoznanie sprawy
Dziatajgc imieniem Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
z siedzibg w Warszawie, w oparciu i w granicach petnomo-
cnictwa, ktérego odpis zalega w aktach sprawy, z zwigzku
z pismem Prezesa UOK-K z dnia 11 lutego 2011 r. (znak: DOK1-
400/8/09/HS), wnosze o:
1) wydanie postanowienia o zakonczeniu postepowania wy-
jasniajacego, o ktdrym mowa w art. 48 ust. 3 ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw
(Dz. U. 2007 r. Nr 50 poz. 331 z pdzn. zm.), zwanej dalej
rowniez ,ustawg", oraz doreczenie go Zawiadamiajgcemu,
2) ponowne rozpoznanie sprawy objetej zawiadomieniem
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych z dnia 15 maja
2009r.

Uzasadnienie

Zawiadomieniem z dnia 15 maja 2009 r. Naczelna Izba Piele-

gniarek i Potoznych wniosta o wszczecie postepowania anty-

monopolowego w sprawie praktyk NFZ ograniczajacych kon-
kurencje oraz o uznanie praktyk NFZ, opisanych w zawiado-
mieniu, za stanowigce naduzywanie pozycji dominujgcej w ro-

Zumieniu przepisow ustawy oraz o zakazanie stosowania przez

Narodowy Fundusz Zdrowia ww. praktyk.

W zawiadomieniu tym Naczelna Izba Pielegniarek i Poto-
znych wskazata na podejrzenie stosowania praktyk ogra-
niczajgcych konkurencje przez Narodowy Fundusz Zdrowia
z siedzibg w Warszawie na krajowym rynku organizowania
i finansowania $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej, przystugujacych osobom uprawnionym
($wiadczeniobiorcom) w ramach bezptatnej opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkdw publicznych, a ktére to praktyki po-
legajg na naduzywaniu pozycji dominujgcej przez NFZ
poprzez:

1) bezposrednie lub posrednie narzucanie przez NFZ nie-
uczciwych cen, tj. cen razgco niskich, oraz innych warun-
kow zakupu ustug $wiadczonych przez pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej, prowadzace indywidualne
i grupowe praktyki pielegniarskie,

2) stosowaniu przez NFZ w podobnych umowach z osobami
trzecimi ucigzliwych dla pielegniarek podstawowej opieki
zdrowotnej warunkéw umow oraz niejednolitych dla wszy-
stkich $wiadczeniodawcéw warunkdw umow, stwa-
rzajgcych tym osobom zréznicowane warunki konkurencji,

3) przeciwdziataniu uksztattowaniu sie warunkéw niezbe-
dnych do powstania badz rozwoju konkurencji w zakresie
Swiadczen opieki zdrowotnej obejmujacych $wiadczenia
podstawowej opieki zdrowotnej,

4) narzucaniu przez NFZ ucigzliwych warunkéw uméw, przy-
noszacych mu nieuzasadnione korzysci.

W zawiadomieniu tym wskazano precyzyjnie na postano-

wienia zarzadzenia nr 105/2008/DSOZ Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia z dnia 5 listopada 2008 r. w sprawie

okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka

zdrowotna, ktérych wprowadzenie i stosowanie miato wyczer-

pywac zarzuty naruszenia przepisow ustawy, wskazane w za-
wiadomieniu.
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1.
Pismem z dnia 9 lipca 2009 r. zawiadomiono Naczelng Izbe
Pielegniarek i Potoznych o wszczeciu postepowania wyjasnia-
jacego.

Cale postepowanie wyjasniajace przed Prezesem
UOKiK trwato niemal 21 miesiecy.

Po ww. piSmie z dnia 9 lipca 2009 r. Naczelna Izba

Pielegniarek i Potoznych, z uwagi na uptywajacy czas trwania
tego postepowania, trzykrotnie zwracata sie z wnioskami
o podanie informacji ha temat stanu tego postepowania. Na
zaden z tych wnioskdw Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
nie uzyskat odpowiedzi.
Zgodnie z art. 48 ust. 4 ustawy postepowanie wyjasnia-
jace nie powinno trwac¢ dtuzej niz 30 dni, a w sprawach
szczegolnie skomplikowanych - nie dluzej niz 60 dni
od dnia jego wszczecia.

Jednoczesnie w my$l art. 83 ustawy w sprawach nieuregu-
lowanych w ustawie do postepowania przed Prezesem Urzedu
stosuje sie przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks
postepowania administracyjnego.

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych nigdy nie zostata

zawiadomiona o prawie przegladania akt postepowania oraz
o faktycznej mozliwosci zapoznania sie z tymi aktami i prawie
do wypowiedzenie sie co do zebranych dowoddw i materiatow
oraz zgtoszonych zadan. Takie prawo Naczelna Izba Piele-
gniarek i Potoznych miata, ale uniemozliwiono jej skorzystanie
ztego prawa.
W sprawie nie znajduje zastosowania przepis art. 69 ust. 1
ustawy, zgodnie z ktérym Prezes Urzedu, na wniosek lub
z urzedu, moze, w drodze postanowienia, w niezbednym
zakresie ograniczy¢ prawo wglagdu do materiatu dowodowego
zataczonego do akt sprawy, jezeli udostepnienie tego
materiatu grozitoby ujawnieniem tajemnicy przedsiebiorstwa,
jak réwniez innych tajemnic podlegajacych ochronie na
podstawie odrebnych przepisow.

Wszystkie akty i postanowienia umowne nie sg bowiem
objete zadng tajemnicg, a wrecz przepisy ustawy nakazuja je
upubliczni¢. Ale nawet, gdyby Prezes UOKIK podjat decyzje
0 wytaczeniu jawnosci czesci lub catosci tego materiatu
dowodowego, to powinien wyda¢ w tym wzgledzie posta-
nowienie, na ktdre stronie przystugiwatoby zazalenie.

W Swietle powyzszego Prezes UOKiK zobowigzany byt - na
podstawie art. 9 KPA, art. 10 § 1 KPA oraz art. 73 § 1 KPA
w zwigzku z art. 83 ustawy - do:

¢ nalezytego i wyczerpujacego informowania stron o okoli-
cznosciach faktycznych i prawnych, ktére mogg miec
wplyw na ustalenie ich praw i obowigzkéw bedacych
przedmiotem postepowania administracyjnego. Organy
czuwajq nad tym, aby strony i inne osoby uczestniczace
w postepowaniu nie poniosty szkody z powodu nieznajo-
moséci prawa, i w tym celu udzielajg im niezbednych
wyjasnien i wskazowek,

e zapewnienia stronie (NIPiP) czynnego udziatu w kazdym
stadium postepowania, a przed wydaniem decyzji (tutaj
postanowienia) umozliwi¢ stronie wypowiedzenie sie, co
do zebranych dowoddw i materiatdw oraz zgtoszonych
zadan.

Zwiaszcza, ze - jak nalezy podejrzewaé - odpis zawiado-
mienia NIPiP o podejrzeniu stosowania praktyk ograniczaja-
cych konkurencje zostat przestany do Prezesa NFZ, ktéremu
w petni umozliwiono wypowiedzenie sie, co do twierdzen i za-
rzutéw Zawiadamiajgcego.

Jednoczesnie, pomimo kategorycznego brzmienia

art. 48 ust. 4 ustawy oraz art. 35 i art. 36 KPA, poste-
powanie wyjasniajace, zamiast co najwyzej 60 dni
trwato 21 miesiecy.

Co istotne z tresci pisma Prezesa UOKIK nie sposob
dostrzec powoddw, dla ktérych postepowanie to trwato az 21
miesiecy. Brak jest bowiem w tym pismie jakichkolwiek
dowoddéw wskazujgcych na to, ze Prezes UOKiK w ramach
postepowania wyjasniajacego przeprowadzit szczegdlnie
skomplikowane postepowania dowodowe, a w szczegdlnosci,
ze polecit sporzadzenie opinii biegtego, ktora potwierdzataby
zasadnos$¢ zarzutdow wskazanych w zawiadomieniu lub im
przeczyta.

Prezes UOKiK nigdy nie poinformowal strony
o przediuzeniu tego postepowania oraz o przyczynach
przediuzenia postepowania, do czego zobowigzany
byt na podstawie przepisow art. 35i art. 36 KPA.

II.

Zgodnie z art. 48 ust. 3 ustawy zakonczenie postepowania
wyjasniajacego nastepuje w drodze postanowienia. Zawia-
damiajgcemu takie postanowienie nie zostato doreczone. Co
istotne, nie wiadomo nawet, czy takie postanowienie zostato w
sprawie wydane. Jest to tym bardziej istotne, ze zgodnie z KPA
postanowienie takie powinno zawiera¢ pouczenie, czy i w ja-
kim trybie stuzy na nie zazalenie lub skarga do sadu admi-
nistracyjnego. Standardy panstwa prawnego wymagajg, aby
z jednej strony zapewni¢ kazdemu mozliwos$¢ obrony jego
praw przed niezawistym sadem, a z drugiej - rowniez poprzez
bezwzgledne przestrzeganie procedury okreslonej przepisami
KPA - wytgczy¢ nieograniczong i nieuzasadniong, a poprzez to
niedopuszczalng, uznaniowos¢ i dowolno$¢ w stosowaniu
prawa przez organy wtadzy i organy administracji publicznej.

Dlatego tez NIPiP wnosi o wydanie takiego postanowienia
o zakonczeniu postepowania wyjasniajgcego, zawierajgcego
stosowne pouczenie, oraz jego doreczenie na adres petnomo-
cnika.

III.

Owe standardy panstwa prawnego naruszone juz zostaty
razacg przewloka postepowania i wyzej opisanymi naru-
szeniami przepisow proceduralnych. Do tego - po 21 miesia-
cach prowadzenia postepowania - okazuje sie, ze zbadanie
stanu i wstepna ocena zasadnosci zawiadomienia opiera sie
wylgcznie na tresci tego zawiadomienia (brak jest wskazania
na inne dowody i oméwienia dowoddw zaoferowanych przez
NIPiP) oraz analizie stanu prawnego wraz z orzecznictwem.
W ocenie NIPiP brak byto powoddéw i uzasadnienia dla tego,
aby analiza prawna zawiadomienia NIPiP, bez zadnego szcze-
gdlnego, rozbudowanego i skomplikowanego postepowania
dowodowego, trwata w niniejszej sprawie az 21 miesiecy.

1v.

Poniewaz nie jest do konca jasny obecny status postepowania
wszczetego na skutek ww. zawiadomienia NIPiP (brak
postanowienia o zakonczeniu postepowania wyjasniajgcego,
tudziez jakiejkolwiek decyzji Prezesa UOKIiK), Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych zmuszona jest ztozy¢ wniosek o
ponowne rozpoznanie sprawy objetej zawiadomieniem
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych z dnia 15 maja 2009 r.

Samo inkryminowane pismo Prezesa UOKiK zawiera w tym
wzgledzie niescistosci. Juz na wstepie w piSmie tym wskazuje
sie, cyt.: ,uzasadniajgc wszczecie postepowania antymonopo-
lowego". Z kolei z dalszej tresci tego pisma wnosi¢ mozna, ze
postepowanie wyjasniajgce nie dato podstaw do wszczecia
postepowania antymonopolowego.

@
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Dlatego tez - podtrzymujac wniosek o wydanie i doreczenie
postanowienia o zakonczeniu postepowania wyjasniajgcego -
NIPiP, w ramach zwyklej ostroznosci procesowej, zmuszona
jest skierowa¢ juz teraz wniosek o ponowne rozpoznanie
sprawy przez Prezesa UOKIK.

W ww. pismie Prezes UOKIK przyjmuje, ze wystarczajaca
przestankg do wytgczenia odpowiedzialnosci NFZ w zakresie
czynow naruszajgcych uczciwg konkurencje, opisanych w za-
wiadomieniu, jest sama konstrukcja monopolistycznej pozycji
NFZ, przyjeta w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publi-
cznych (tekst jednolity: Dz. U. 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z pdzn.
zm.) oraz ograniczone mozliwosci finansowe NFZ. Z takim
stanowiskiem nie sposdb sie zgodzi¢. To, ze NFZ ustanowiony
zostal monopolistg przez ustawodawce, w zadnej mierze nie
zwalnia go z obowigzku uczciwego zachowania w obrocie.
Réwniez fakt posiadania ograniczonych $rodkéw finansowych
takim wyttumaczeniem by¢ nie moze. Wszak kazdy inny przed-
siebiorca (nie-monopolista), gdy nie sta¢ go na zakupienie okre-
$lonej ilosci ustug po cenach uczciwych, kupuje je w mniejszej
ilosci. Tymczasem, jak zdaje sie dowodzi¢ Prezes UOKIK, mo-
nopolista, gdy nie sta¢ go na zakup ustug po cenach uczciwych
moze je nabywac po cenach nieuczciwych, tylko dlatego, ze
zostat usankcjonowany jako monopolista przez ustawodawce
i ma za zadanie zrealizowac obowigzki Panstwa w tym zakresie.

Juz Trybunat Konstytucyjny wyraznie wskazat, ze skoro
Panstwa nie sta¢ na zapewnienie obywatelowi wszystkich
ustug, lub ustug w wyzszym standardzie ma prawny obowig-
zek tak okresli¢ katalog tych ustug (Swiadczen), aby obywatel
miat realny dostep do tych ustug, a jednoczesnie Panstwo
(vide NFZ) mogt ten dostep zapewnic za pomocg dostepnych
$rodkow. Jak wida¢ Trybunat Konstytucyjny przyjat zatozenie
zgofa odmienne, od zaprezentowanego przez Prezesa UOKIK.
Nie jest bowiem tak, ze NFZ jako monopolista posiadajgcy
ograniczone $rodki finansowe, zyskuje legitymacje do kupo-
wania ustug za wszelkg cene z naruszeniem zasad uczciwej
konkurencji. Wrecz przeciwnie, po to aby rzetelnie i zgodnie
z Konstytucjg RP, zapewni¢ obywatelom dostep do gwaran-
towanej opieki zdrowotnej najpierw, w oparciu o posiadane
$rodki, nalezy okresli¢ katalog tych ustug (na ktére stac Pan-
stwo Polskie), a dopiero potem kupowac ustugi, na ktére sta¢
Panstwo Polskie.

To od NFZ - w opinii NIPiP - wrecz nalezy wymagac naj-
wyzszej starannosci i najwiekszej pieczotowitosci w tym, aby
nie naduzywaé pozycji dominujgcej (monopolistycznej).
Oczekiwanie takie jest tym bardziej uzasadnione, ze wtasnie
NFZ, z racji swego ustawowego ugruntowania monopolisty-
cznej pozycji, w celu wykonywania czesci wtadzy Panstwa
Polskiego w zakresie zapewnienia gwarantowanej opieki
zdrowotnej, powinien wystrzegac sie dziatan stanowigcych
praktyki monopolistyczne, a wrecz w tym zakresie ,$wieci¢
przyktadem" dla innych przedsiebiorcéw. Nie z darma zwykto
sie mawiac, ze ,ryba psuje sie od gtowy"...

W swoim piSmie Prezes UOKIK - dla uzasadnienia swojego
stanowiska -powotuje sie na przepisy prawa, ktore nie obowig-
zywaty w okresie stanowigcym osnowe zarzutéw NIPiP. Chodzi
tutaj o tzw. rozporzadzenia koszykowe, wydawane przez Mini-
stra Zdrowia na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2008 r. Nr 164
poz. 1027 z pdzn. zm.). Zatem przepisy te nie mogg stanowic
podstawy rozstrzygniecia dla stanu prawnego i faktycznego
obowiagzujgcego w czasie, kiedy rzeczowe rozporzadzenia
jeszcze nie obowigzywaty (nie byt nawet wprowadzony do ww.
ustawy art. 31d).

Prezes UOKIK, wbrew ekspertyzie przedstawionej przez
Zawiadamiajacego, bez uzyskania innej niezaleznej opinii
biegtego, przyjat, ze koszty dostosowania praktyk piele-
gniarskich i ich funkcjonowania (nie tylko dostosowania) sg
kosztami jednorazowymi, wynikajgcymi z przepisow powsze-
chnie obowigzujgcego prawa. Tymczasem szereg tych kosztéw
musiato by¢ ponoszonych w sposéb ciggly przez caty okres
wykonywania umowy z NFZ.

Prezes UOKIK pomingt w swoim pismie kwestie tego, ze -
nawet jesli analizowaé to réwniez w odniesieniu do roz-
porzadzen koszykowych - sposdb i koszty pobierania przez pie-
legniarki materiatu biologicznego w domu pacjenta, sa w cze-
$ci odmiennie uregulowane w zarzadzeniu Prezesa NFZ oraz
w rozporzadzeniu koszykowym.

Prezes UOKiK w ogdle nie odniost sie - analizujgc zarzut
»Sstosowania przez NFZ w podobnych umowach z osobami
trzecimi ucigzliwych dla pielegniarek podstawowej opieki zdro-
wotnej warunkéw umoéw oraz niejednolitych dla wszystkich
Swiadczeniodawcow warunkdéw umodw, stwarzajgcych tym
osobom zrdéznicowane warunki konkurencji" - do sprawy
przeniesienia na pielegniarki zadan, dotychczas realizowanych
przez lekarzy POZ, bez dodatkowych $rodkéw. Inaczej moé-
wiac, lekarzom POZ ubyto cze$¢ obowigzkéw bez zmniejszenia
ich wynagrodzenia (zryczattowanego), a pielegniarkom tych
obowigzkéw (kosztownych) przybyto, bez zwiekszenia ich
wynagrodzenia. Wtasnie w tej czesci NIPiP wskazywata na
»Stosowanie przez NFZ w podobnych umowach z osobami
trzecimi ucigzliwych dla pielegniarek podstawowej opieki
zdrowotnej warunkéw umoéw oraz niejednolitych dla wszy-
stkich $wiadczeniodawcow warunkéw umoéw, stwarzajgcych
tym osobom zréznicowane warunki konkurencji".

W tym zakresie nie ma wigkszego znaczenia to, ze NFZ
stosuje takie same wzory uméw dla danego zakresu $wiadczen
(tutaj dla $wiadczen pielegniarki POZ). Chodzi bowiem o nieje-
dnolite zasady wynagradzania dwdch grup podmiotow, reali-
zujgcych te same $wiadczenia. To za$ sprawia, ze lekarze POZ,
zawierajgc umowe w zakresie Swiadczen pielegniarki POZ,
mieli woéwczas lepsze warunki konkurowania (wiecej Srodkow
na realizacje tych samych $wiadczen), niz podmioty ,czysto"
pielegniarskie.

Majac na uwadze powyzsze, imieniem Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych, wnosze jak na wstepie. [ |

W imieniu Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
Petnomocnik

Tomasz Pecherz
radca prawny

MINISTERSTWO ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU Marek Haber
Warszawa, 2011.05.24

Pani Elzbieta Buczkowska
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 16 maja 2011 roku, znak:
NIPiP/NRPiP/DM/0051/72/2001 w sprawie organizacji i trybu
dziatania Zespotu do spraw opracowania zmian systemu orga-
nizacji podstawowej opieki zdrowotnej, powotanego Zarza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 stycznia 2011 roku,
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w zwigzku z zakonczeniem jego prac, dziekujac za wniesiony
wkiad merytoryczny, uprzejmie informuje, iz powotanie Ze-
spotu w sktadzie niezgodnym z oczekiwaniami Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych nie stanowito zamierzonej intencji
zmarginalizowania postulatéw $rodowiska zawodowego
pielegniarek i potoznych. Jednoczes$nie uprzejmie informuije iz
fakt powotania przedstawiciela Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych w skfad ww. Zespotu, a nastepnie zaproszenie do
udziatu w jego pracach przedstawicieli Kolegium Pielegniarek
i Potoznych w Polsce, miato na celu uzyskanie opinii repre-
zentowanego przez Panig Prezes Srodowiska w kwestiach
objetych pracami Zespotu

Ponadto podkreslam, iz zadne zmiany w systemie organizacji
ochrony zdrowia, w tym réwniez w podstawowej opiece zdro-
wotnej, nie bedg wprowadzone bez konsultacji ze Srodo-
wiskiem pielegniarek i potoznych. [ |

Z powazaniem
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia
Cezary Rzemek

_ Narodowy Fundusz Zdrowia
Slaski Oddziat Wojewodzki w Katowicach
Katowice, dnia 31 maja 2011 r.

Szanowna Pani

Elzbieta Buczkowska

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Ul. Pory 78, lok. 10, 02 - 757 Warszawa

W odpowiedzi na pismo z dnia 16 maja 2011 r. znak: NIPiP/
NRPiP/DM/0051/68/2011. uprzejmie informuje, ze aktualizo-
wane przez Centrale NFZ dane o warto$ci kontraktow sg doste-
pne na stronie internetowej Centrali NFZ w www.nfz.gov.pl
w sekgji ,Informator o zawartych umowach".

Zgodnie z art. 135 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publi-
cznych. Narodowy Fundusz Zdrowa zamieszcza na swojej stro-
nie internetowej informacje o kazdej zawartej umowie, z uwzgle-
dnieniem rodzaju, liczby i ceny zakupionych $wiadczen oraz
maksymalnej kwoty zobowigzan Funduszu wobec $wiadcze-
niodawcow wynikajgcej ze wszystkich zawartych umow. [ |

. Z powazaniem

Dyrektor Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach
Zygmunt Klosa

Informacja o debacie w dniu 19 maja 2011 r. zorganizowanej przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych

W dniu 19 maja 2011 r. w siedzibie
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych odbyia sie
debata, z udzialem stowarzyszen i organizacji o
zasiegu ogolnokrajowym zrzeszajacych pielegniarki
i potozne, ktéra dotyczyta problemoéw polskiego
pielegniarstwa.

W trakcie powyzszej debaty zostaly opracowane i przyjete
przez jej uczestnikow rekomendacje dla Ministra Zdrowia.

Ponizej zamieszczone zostaty rekomendacje dla Ministra Zdro-
wia przyjete podczas spotkania, wraz z listg uczestnikéw deba-
ty, oraz pismo do Ministra Zdrowia w przedmiotowej kwestii.

(-)Elzbieta Buczkowska
Prezes NRPiP

Rekomendacje dla Ministra Zdrowia opracowane pod-

czas debaty w dniu 19 maja 2011 r., zorganizowanej

przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych z udzia-
tem stowarzyszen i organizacji zrzeszajacych piele-
gniarkii potozne

Dziatajgc w interesie pielegniarek i potoznych organizacje

zgromadzone na wspdlnym posiedzeniu, postanawiajg podjgé

wspodlne dziatania na rzecz poprawy sytuacji zawodowej pie-
legniarek i potoznych. Rozpoczynajac swoje dziatanie przed-
stawiaja Ministrowi Zdrowia ponizsze postulaty:

I. Rozpoczecie rzeczywistego, nie pozorowanego dia-

logu z przedstawicielami srodowiska zawodowego

pielegniareki potoznych.

II. Rozwigzania legislacyjne

1. Nowelizacja ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
oraz aktéw wykonawczych do przedmiotowej ustawy.

2. W dialogu spotecznym w sprawach dotyczacych piele-
gniarstwa/potoznictwa decydujacy wptyw na ksztatt roz-
wigzan prawnych winny mie¢ organizacje pielegniar-
skie/potoznicze.

3. Stabilizacja warunkéw zawierania przez NFZ uméw wie-
loletnich o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z piele-
gniarkami/potoznymi.

4. Wszystkie towarzystwa, stowarzyszenia pielegniarek/
potoznych o zasiegu ogdlnokrajowym winny uczestniczy¢
w procesie legislacyjnym w obszarze pielegniarstwa/poto-
Znictwa.

III1. Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych

1. W trosce o nalezytg jako$¢ wykonywania zawodu przez
pielegniarki i potozne ksztatcenie na studiach pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo powinno
odbywac sie wylacznie w trybie dziennym.

2. Kompetencje uzyskiwane przez pielegniarki i potozne w ra-
mach ksztatcenia podyplomowego (umiejetnosci wyniko-
we) powinny by¢ podstawa do samodzielnego wykonywa-
nia czynnosci zawodowych np. wskazanych w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w spra-
wie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540).

3. Dookreslenie warunkéw szkolen specjalizacyjnych — zmia-
na warunkow wymaganych od pielegniarki/potoznej, ktora
moze przystapi¢ do powyzszych szkolen.

4. Nalezy wzmocni¢ pozycje Krajowej Rady Akredytacyjnej

Szkolnictwa Medycznego w zakresie nadzoru nad ksztat-
- _ -

@
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7.

ceniem klinicznym studentéw studidw pierwszego stopnia
na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo poprzez bada-
nie przebiegu i warunkéw realizacji procesu nauczania
w zaktadach opieki zdrowotnej. Ksztatcenie Kkliniczne
w tych placowkach powinno odbywac sie pod kierunkiem
wyktadowcdw / specjalistow pielegniarstwa lub potozni-
ctwa.

Zagwarantowane odbywanie stazy zawodowych realizo-
wanych w ramach szkolen specjalizacyjnych w dziedzinach
pielegniarstwa i potoznictwa, przez okres od trzech do sze-
$ciu miesiecy w akredytowanych oddziatach klinicznych,
na zasadach rezydentury lub z mozliwoscig oddelegowania
z macierzystego zaktadu pracy za wynagrodzeniem. Po-
wyzsze dotyczy¢ powinno specjalizacji, ktore odbywaja sie
corocznie w ramach zaplanowanych $rodkéw publicznych.

Stworzenie rzeczywistych mozliwosci podejmowania
badan naukowych w pielegniarstwie i potoznictwie w celu
rozwoju dyscypliny naukowej i stosowania wynikéw badan
w praktyce zawodowej: organizacji i zarzadzaniu opieka
pielegniarska, opiekg nad pacjentem, edukacjg zawodo-
wa.

Powotanie konsultantéw krajowych i wojewddzkich we
wszystkich dziedzinach pielegniarstwa/potoznictwa.

IV. Organizacja systemu ochrony zdrowia — planowa-
nie kadr pielegniarek i potoznych

1.

Wprowadzenie regulacji prawnych stanowigcych, iz normy
zatrudnienia kadr pielegniarek i potoznych (wykonujgcych
Swiadczenia na podstawie uméw o prace i uméw cywilno-
prawnych) powinny obowigzywa¢ we wszystkich zakta-
dach opieki zdrowotnej realizujgcych $wiadczenia zdro-
wotne finansowane ze Srodkéw publicznych.

Umocowanie prawne w zakresie obligatoryjnego postepo-
wania konkursowego na kierownicze stanowiska piele-
gniarek i potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej realizu-
jacych kontrakty z NFZ, niezaleznie od formy prawnej tych
zaktadow.

Okreslenie minimalnego wynagrodzenia personelu medy-
cznego, w tym pielegniarek i potoznych, gwarantujgcego
realizacje postulatu systematycznego wzrostu ptac, po-
winno odzwierciedla¢ uzasadnione koszty procedur medy-
cznych (w tym realne koszty personelu medycznego) i
stanowi¢ jedng z podstaw koszyka $wiadczen gwaranto-
wanych, a w konsekwencji okresli¢ wysokos¢ kontraktow
zawieranych ze $wiadczeniodawcami - pielegniarkami/
potoznymi Srodowiskowo rodzinnymi.

Swiadczenia zdrowotne w zakresie kompetencji piele-
gniarek/potoznych powinny by¢ realizowane wylgcznie na
podstawie kontraktow pielegniarek/ potoznych, przywrd-
cenie funkcji pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej w POZ,
potoznej $rodowiskowo - rodzinnej.

Opracowanie i opublikowanie przez Ministra Zdrowia
rzetelnego raportu o stanie pielegniarstwa/potoznictwa
w Polsce.

Pismo skierowane do Ministra Zdrowia Ewy Kopacz w sprawie zorgani-
zowania spotkania w celu oméwienia wskazanych przez uczestnikow
debaty problemdw polskiego pielegniarstwa

Lista uczestnikow debaty dotyczacej problemoéow
polskiego pielegniarstwa - Warszawa, 19 maja 2011 r.

- Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych: Elzbieta
Buczkowska - Prezes

- Naczelny Sad Pielegniarek i Potoznych: Teresa Fichtner
- Jeruzel - Przewodniczaca

- Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: Maria
Kowalczyk

- Naczelna Komisja Rewizyjna: Jolanta Bien -
Przewodniczaca

- Polskie Towarzystwo Pielegniarskie: Grazyna
Woysiadecka - Sekretarz Zarzadu Gtdwnego; Beata
Dobrowolska - Cztonek Zarzadu Gtéwnego

- Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych:
Barbara Jobda - Prezes; Malgorzata Pasek - Wiceprezes

- Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce:
Izabela Cwiertnia - Prezes Kolegium Pielegniarek
i Potoznych Rodzinnych Oddziat Terenowy w Krakowie;
Zofia Piasecka - Prezes Kolegium Pielegniarek i
Potoznych Rodzinnych Oddziat Terenowy w Poznaniu

- Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych:
Amelia Scibior - Prezes

- Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki: Pawet Witt - Prezes;
Malgorzata Jadczak - Cztonek Zarzadu

- Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych:
Mirostawa Malara - Prezes; Malgorzata Sobania -
Zastepca Prezesa

- Polskie Towarzystwo Potoznych: Grazyna Iwanowicz -
Palus - Przewodniczaca

- Polskie Towarzystwo Pielegniarek Opieki Paliatywnej i
Hospicyjnej: Anna Kaptacz - Prezes; Beata Gradon

- Fundacja Rozwoju Pielegniarstwa Polskiego: Grazyna
Dykowska - Prezes; Monika Tomaszewska -
Wiceprezes; Jolanta Czerniak - Fundator/Sekretarz,
Przedstawiciel Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii

- Stowarzyszenie Menedzerdw - Pielegniarstwa: Alicja
Gos - Cztonek Zarzadu; Alicja Buksinska - Cztonek
Zarzadu; Renata Ciemierz

- Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Angiologicznego:
Katarzyna Cierzniakowska - Cztonek Zarzadu

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

- Elzbieta Garwacka - Czachor - Wiceprezes NRPiP

- Tomasz Niewiadomski - Sekretarz NRPiP

- Hanna Gutowska - Skarbnik NRPiP

- Maria Kaleta - Wiceprezes NRPiP

- Eleonora Karpiﬁska - Cztonek Prezydium NRPiP

- Aleksandra Snieg - Cztonek Prezydium NRPiP

- Danuta Adamczyk - Wisniewska - Cztonek
Prezydium NRPiP

- Mariola Glowacka - Czlonek Prezydium NRPiP,
przewodniczaca Komisji Prawa i Legislacji

- Marian Nadziejko - Czlonek Prezydium NRPiP,
Przewodniczacy Komisji ds. Opieki Diugoterminowej

- Zofia Malas - Cztonek Prezydium NRPiP, Przewodniczaca
Zespotu ds. pielegniarstwa w lecznictwie stacjonarnym
Przewodniczacy, Czlonkowie Komisji i Zespotéw

Problemowych

- Jarostaw Panek - Przewodniczacy Komisji Zmian
Systemowych w ochronie zdrowia oraz pomocy spotecznej

- Halina Synakiewicz - Czlonek Komisji ds. Ksztatcenia

- Beata 2Zé6tkiewska - Cztonek Komisji ds. Potoznych

- Ewa Slazak - Przewodniczgca Zespotu ds.
Panstwowego Ratownictwa Medycznego |
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Swiadczenia pielegnacyjne

Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia

Sz.P.

Halina Synakiewicz

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca
W nawigzaniu do pisma z dnia 18 kwietnia 2011 r. znak: OIPIP/
125/2011 prosze przyjac nastepujgce wyjasnienie.

Schemat sprawozdawczo$ci $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych zrealizowanych w ramach opieki dtugoter-
minowej zostat podany w komunikacie NFZ dla raportéw
statystycznych dotyczacych realizacji przedmiotowych $wiad-
czen. Sprawozdawczos¢ omawianych $wiadczen jest zgodna
z zasadami okreSlonymi w zarzadzeniu Nr 84/2009/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia
2009 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w
ramach opieki dlugoterminowej, ze zmianami. Swiadczenio-
dawca podpisujagc umowe z NFZ przyjmuje do stosowania
zasady realizacji oraz sprawozdawania $wiadczen, ktére Fun-
dusz finansuje ze $rodkdw publicznych na podstawie zawartej
umowy. Paragraf 15 przytoczonego zarzadzenia zobowigzuje
Swiadczeniodawcow do przestrzegania ogdlnie przyjetej
zasady rozliczania $wiadczen wg osobodni czyli wykazywania
dnia przyjecia do opieki i dnia jej zakonczenia jako jeden
osobodzien. Rejestracja Swiadczen zgodnie z podang przez
NFZ strukturg spetnia warunki przedstawionego zapisu.

Przyjete od dnia 1 stycznia 2011 roku zasady sprawo-
zdawania $wiadczen zrealizowanych w zakresie pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej, zostaty opracowane z uwagi na obo-
wigzek sprawowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia nadzo-
ru nad realizacjg przepiséw zawartych w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opie-
kunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. Nr 140
poz. 1147 z pdzn. zm.), dotyczacych czestotliwosci udzielania

Stanowisko Konsultanta Krajowego

$wiadczen. Swiadczeniodawca podpisujacy umowe z NFZ
zobowigzany jest do przekazywania oddziatowi wojewddz-
kiemu Funduszu danych o kazdym $wiadczeniu zrealizowanym
w ramach danego zakresu. NFZ jako podmiot zobowigzany do
finansowania $wiadczen ze Srodkéw publicznych ma obo-
wigzek weryfikowania jego sprawozdan i rozliczen. Schemat
sprawozdawania $wiadczen okreslony przez Fundusz dosto-
sowany jest do struktur weryfikacyjnych systemu informaty-
cznego i nie odbiega od nakazanego przepisami prawa zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczenioda-
wcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finan-
sowania $wiadczen ze Srodkow publicznych.

QOdnosnie liczby $wiadczeniobiorcdw objetych opieka przez
pielegniarke zatrudniong na catym etacie, przebywajacych
pod jednym adresem zamieszkania, oraz w sprawie pod-
wyzszenia wskaznika za osobodzien z 0,4 pragne przy-
pomnie¢, ze wskaznik 0,4 zostat przyjety w zwigzku z nie-
uwzglednieniem w rozporzadzeniu zmieniajgcym w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen piele-
gnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki dtugoterminowej,
liczby pacjentdw objetych opiekg przez 1 pielegniarke, ktdrg
proponowat Fundusz tj. 15 chorych. Fundusz w tej sprawie
wielokrotnie prezentowat stanowisko m.in. na zespotach ro-
boczych organizowanych przez Ministerstwo Zdrowia i Mini-
sterstwo Pracy i Polityki Spotecznej, jak réwniez na posie-
dzeniu w Senacie na Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej oraz
Komisji Zdrowia.

Wobec powyzszego wspdtczynnik zostat wyliczony w pro-
porcji do zmniejszenia liczby pacjentéw z 15 na 12 prze-
bywajacych pod tym samym adresem zamieszkania. Majac na
wzgledzie ograniczong pule Srodkéw finansowych przezna-
czonych na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w réznych
rodzajach, jak réwniez koniecznos¢ realizacji ustawowych
dziatan Funduszu, a w szczegdlnosci prowadzenie racjonalnej
gospodarki finansowej oraz efektywne i bezpieczne zarza-
dzanie $rodkami Funduszu, obecnie nie jest mozliwe zreali-
zowanie postulatu zwiekszenia wskaznika 0,4. [ |

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
dr n. med. Jacek Paszkiewicz

Krakow 2011 -06-03

Stanowisko z dnia 03 czerwca 2011 r. konsultanta
krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
w sprawie transportu pacjentow z symptomatologia:
ostrego zespotu wienncowego, udaru niedokrwiennego
lub udaru krwotocznego oraz pacjentow urazowych
z miejsca zdarzenia bezposrednio do szpitala, w kto-
rym znajduje sie jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania s$wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medy-
cznego lub centrum urazowe przez podstawowe Ze-
spoly Ratownictwa Medycznego poza rejon ope-
racyjny dysponenta jednostki.

W mysl postanowien art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr
191, poz. 1410, z p6zn. zm.) - zwanej dalej ustawg o PRM,
zespdl ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie

nagtego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego, pod wzgle-
dem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do
szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub
lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

Natomiast art. 45 ust. 1 ustawy o PRM stanowi, iz w przy-
padku, gdy u osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
zostanie stwierdzony stan, ktory zgodnie ze standardami
postepowania, o ktorych mowa w art. 43, wymaga transportu
Z miejsca zdarzenia bezposrednio do szpitala, w ktdrym znaj-
duje sie centrum urazowe albo do jednostki organizacyjnej
szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, lub
gdy tak zadecyduje lekarz systemu obecny na miejscu zda-
rzenia, osobe takg transportuje sie bezposrednio do wska-
zanego szpitala, w ktdrym znajduje sie centrum urazowe albo
wskazanej jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizo-
wanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie-
zbednych dla ratownictwa medycznego. W przypadku tran-
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sportu poza rejon operacyjny transport koordynuje lekarz

koordynator ratownictwa medycznego.

Z podanych ww. zapiséw wynika, iz osoba w stanie nagte-
go zagrozenia zdrowotnego powinna by¢ przetransportowana
do najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego lub szpi-
tala, ktdry jest wskazany przez dyspozytora medycznego lub
lekarza koordynatora ratownictwa medycznego w oparciu
o posiadane informacje dotyczace potencjatu medycznego
jednostki szpitalnej (ktore sg ujete w Wojewddzkim Planie
Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
tworzonego na podstawie art. 21 ustawy o PRM), czyli mo-
zZliwosci niezbednej diagnostyki i procesu leczniczo-terapeu-
tycznego konkretnego pacjenta z problemem zdrowotnym.

Decyzje o transporcie do szpitala innego niz najblizszy
wzgledem czasu dotarcia, czyli transportu z miejsca zdarzenia
bezposrednio do szpitala, w ktdérym znajduje sie centrum
urazowe albo jednostka organizacyjna szpitala wyspecja-
lizowana w zakresie udzielania $wiadczenn zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego (wskazanego przez
dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratowni-
ctwa medycznego) moze by¢ podjeta tylko przez lekarza sy-
stemu (o ktéorym mowa w art. 3 pkt. 3 ustawy o PRM) obe-
cnego na miejscu zdarzenia. W tym przypadku ustawodawca
okreslit role lekarza koordynatora ratownictwa medycznego
jako koordynujaca w przypadku transportu poza rejon ope-
racyjny.

Majac na wzgledzie jak najszybsze prawidtowe zabezpie-
czenie medyczne 0sdb w stanie nagtego zagrozenia zdrowo-
tnego, a w szczegolnosci:

a) dotarcie pacjentdw z symptomatologig ostrego zespotu
wiencowego do jednostek organizacyjnych szpitala zape-
wniajgcych kardiologie interwencyjng;

b) dotarcie pacjentéw z symptomatologia udaru niedo-
krwiennego lub udaru krwotocznego do jednostek organi-
zacyjnych szpitala zapewniajgcych leczenie udaréw;

c) dotarcie pacjentéw urazowych, o ktérych mowa w art.
3 pkt. 12 ustawy o PRM, do centrum urazowego (art. 3 pkt.
11 ustawy o PRM);

Nalezy rowniez mie¢ na uwadze inne czynniki wspottowarzy-

szgce opiniowanej kwestii.

1. Do chwili obecnej nie zostaly opublikowane standardy
postepowania o ktérych mowa w art. 43 ustawy o PRM -
stad nie mozna sie do nich odwota¢. Faktem jest, iz stan-
dardy, o ktérych mowa w art. 43 ustawy o PRM, powinny
wynikac wprost z aktualnej wiedzy medycznej. Wiedza ta
jest zas przekazywana w ramach przedmiotéw nauczania
w procesie ksztatcenia zarowno pielegniarek systemu,
ratownikow medycznych jak i lekarzy systemu. Osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych powinni zna¢ algorytm postepowania wobec
0s0b bedacych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
w poszczegdlinych symptomatologiach choréb. Jednak
wiedza medyczna ulega systematycznym zmianom i mody-
fikacjom w miare postepow w rozwoju medycyny i regulo-
wanie tego obszaru w formie aktu prawnego wymaga
czestych aktualizacji. Pomimo iz wiedza medyczna jest
egzekwowana w procesie ksztatcenia oraz w procesie dal-
szego doskonalenia zawodowego cztonkow zespotu rato-
wnictwa medycznego, to brak jest aktu prawnego wpro-
wadzajgcego standardy medyczne postepowania, a przez
to sankcjonujgcego ich stosowanie.

2. Brak uregulowan prawnych dotyczacych zlecania lekéw
droga radiowa i telefoniczng z poza listy zawartej w:
a)rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada

2007r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobie-

gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilita-
cyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210,
poz. 1540) - w odniesieniu do pielegniarek systemu;
b)rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia
2006r. w sprawie szczegdtowego zakresu medycznych
czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢ podejmowane
przez ratownika medycznego (Dz. U. z 2007r. Nr 4 poz.
33, z p6zn. zm.) - w odniesieniu do ratownikéw medy-
cznych.
Z zapisow przytoczonych rozporzadzen wynika
brak mozliwosci podawania lekow nie umieszczo-
nych ww. listach.

3. Brak uregulowan prawnych dotyczacych konsultacji me-
dycznych wykonywanych drogg radiowg i telefoniczna.

4. Brak uregulowan prawnych dotyczacych teletransmisji
zapisu elektrokardiograficznego i jego zdalnej interpretacji
- stad nalezy traktowac jej role jako pomocniczg w dia-
gnozowaniu objawdw pacjenta (pomimo préb uregulowan
w tym zakresie w wojewddzkich planach dziatania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego).

5. Cytowane zapisy ustawy nie precyzuja, czy decyzja pod-
jeta przez lekarza systemu obecnego na miejscu zdarzenia
odnosi sie réwniez do transportow pacjentdw przez
podstawowe zespoty ratownictwa medycznego (a wiec bez
lekarza systemu w danym zespole ratownictwa medyczne-
go) z miejsca zdarzenia do osrodkow wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego, znajdujgcych sie czesto
poza rejonem operacyjnym.

6. W przypadku bezposredniego transportu pacjenta z miej-
sca zdarzeni, do szpitala poza rejonem operacyjnym, opu-
szczenie przez zespdt ratownictwa medycznego rejonu
operacyjnego powinno skutkowac zadysponowaniem
przez lekarza koordynatora ratownictwa medycznego lub
dysponenta jednostki innego zespotu ratownictwa medy-
cznego wigczonego do systemu Panstwowego Ratowni-
ctwa Medycznego w ten rejon, z zachowaniem zgodnosci
w zakresie czasu dotarcia do miejsca wezwania zgodnie
z postanowieniem art. 24 ustawy o PRM.

Opisywane kwestie rodzg problemy odpowiedzialnosci
prawnej za podejmowane dziatania miedzy innymi w zakresie:

a) podjecia decyzji przez kierownika podstawowego zespotu
ratownictwa medycznego o transporcie pacjenta nie do
najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia szpitalnego
oddziatu ratunkowego, lecz do szpitala w ktérym znajduje
sie centrum urazowe albo jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen zdro-
wotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,
w szczegolnosci gdy znajduje sie ona poza rejonem ope-
racyjnym;

b) decyzji wyzej wymienionej skutkujgcym czasowym bra-
kiem zespotu ratownictwa medycznego w rejonie ope-
racyjnym i obszarze dziatania (art. 3 pkt. 13 ustawy
o PRM), a przez to pogorszenie zabezpieczenia obszaru
dziatania zespotu ratownictwa medycznego, co w konse-
kwencji wptyng¢é moze na niezapewnienie realizacji para-
metrow czasow dotarcia zespotu ratownictwa medycznego
na miejsce zdarzenia, o ktdrych mowa w art. 24 ustawy
o PRM, w odniesieniu do innych oséb w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego;

c) przekroczenia kompetencji poprzez podanie lekdw innych
niz zawarte w wyzej wymienionych regulacjach prawnych;

d) niepetnego rozpoznania wskazan lub ich braku do leczenia
w o$rodku kardiologii interwencyjne;j.
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W mysl| postanowien ustawy o PRM, zespoty ratownictwa
medycznego majg kazdej osobie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego zapewni¢ pomoc poprzez medyczne czynnosci
ratunkowe (art. 1 i art. 3 pkt. 4 ustawy o PRM). Kierownik
zespotu ratownictwa medycznego podejmuje decyzje o zasto-
sowanych procedurach medycznych czynnosci ratunkowych
na postawie objawdw chorobowych u danego pacjenta. W ze-
spotach ratownictwa medycznego, mozliwosci wykonania ba-
dan diagnostycznych sg ograniczone. Dlatego kierujgcy me-
dycznymi czynnosciami ratunkowymi nie ma mozliwosci
dokfadnego zdiagnozowania i stwierdzenia rozpoznania dane-
go problemu zdrowotnego u pacjenta, gdyz nie ma mozliwosci
zweryfikowania symptomoéw chorobowych stanowigcych
podstawe diagnostyki. Okreslenie ,ewidentny zawat miesnia
serca" nie jest precyzyjnym okresleniem funkcjonujgcym
w terminologii medycznej. Proponuje, aby w przypadku pa-
cjentéow z symptomatologig ostrego zespotu wiencowego
uzywac definicji zgodnej np. z Komunikatem Ministra Zdrowia
z dnia 7 sierpnia 2009 roku w sprawie standardu kwalifikacji
pacjentdw z ostrymi zespotami wiencowymi do leczenia inwa-
zyjnego, wypracowany przez zespot kardiologéw na czele
z prof. Grzegorzem Opolskim - Konsultantem Krajowym
w dziedzinie kardiologii.

Proponowane rozwigzania organizacyjne, ktdre w mysl
obowigzujacych regulacji prawnych mogg maksymalnie skré-
ci¢ czas dotarcia pacjenta kwalifikujgcego sie do podjecia
leczenia w ramach o$rodka wyspecjalizowanego w interwen-
cyjnym leczeniu pacjentdw z rozpoznanym ostrym zespotem
wieficowym to szybkie zabezpieczenie i zdiagnozowanie oraz
kwalifikacja do leczenia inwazyjnego pacjentdw z sympto-
mami ostrego zespotu wiencowego.

Dlatego:

1) w przypadku, gdy czas dotarcia specjalistycznego zespotu
ratownictwa medycznego do chorego z podejrzeniem
ostrego zespotu wiencowego nie przekracza czasu 15
minut od momentu przyjecia zgtoszenia, kierowany powi-
nien by¢ specjalistyczny zespét ratownictwa medycznego
(z lekarzem systemu), ktory transportuje pacjenta
bezposrednio do szpitala posiadajgcego jednostke orga-
nizacyjng wyspecjalizowang do udzielania $wiadczen zdro-
wotnych w zakresie kardiologii inwazyjnej, po zdiagnozo-
waniu przez lekarza systemu u pacjenta ostrego zespotu
wiencowego, kwalifikujgcego sie do leczenia inwazyjnego
(art. 45 ust. 1 ustawy o PRM) lub transportuje pacjenta
Z symptomami ostrego zespotu wiencowego do naj-
blizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego lub szpitala,
gdy lekarz systemu zespotu nie zakwalifikuje pacjenta do
leczenia inwazyjnego (art. 44 ust. 1 ustawy o PRM);

2) w przypadku, gdy czas dotarcia specjalistycznego zespotu
ratownictwa medycznego do chorego z podejrzeniem
ostrego zespotu wiencowego przekracza 15 minut od
momentu zgtoszenia, a czas dotarcia najblizszego dla
miejsca wezwania podstawowego zespotu ratownictwa
medycznego jest krotszy niz czas dotarcia specjalisty-
cznego zespotu ratownictwa medycznego, podstawowy
zespot ratownictwa medycznego powinien po przybyciu na
miejsca wezwania:
a)zabezpieczy¢ pacjenta z podejrzeniem ostrego zespotu

wiencowego,

b)wykona¢ EKG (oraz teletransmisje zapisu 12-odprowa-

dzeniowe EKG jesli dostepna -w ramach wspotpracy do
oddziatéw wykonujacych przezskdrne interwencje
wiencowe - PCI i leczenie trombolityczne), Konsultant
Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa Ratunkowego
c)dokonac konsultacji zapisu EKG z lekarzem anali-

d)przygotowac pacjenta do przetransportowania przez
specjalistyczny zespdt ratownictwa medycznego lub $mi-
gtowcowy zespot ratownictwa medycznego HEMS do
szpitala, wybranego przez lekarza systemu danego ze-
spotu. Celem przyspieszenia przekazania pacjenta do
specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego lub
Smiglowcowego zespotu ratownictwa medycznego
HEMS pacjent moze by¢ przetransportowany przez
podstawowy zespot ratownictwa medycznego do miej-
sca lagdowania $migtowca HEMS lub miejsca przekazania
pacjenta pod opieke lekarza systemu ze specjalisty-
cznego zespotu ratownictwa medycznego. W przypadku
zespotow ratownictwa medycznego to lekarz systemu
powinien zabezpieczy¢ transport bez przenoszenia pa-
cjenta pomiedzy ambulansami;

e)transportowac pacjenta do osrodka kardiologii interwen-
cyjnej w przypadku gdy czas dotarcia do tego osrodka
jest krdtszy lub poréwnywalny z transportem do naj-
blizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego lub prze-
widywany czas oczekiwania na zespot specjalistyczny
lub HEMS wraz przekazaniem i transportem spowodo-
watby istotne opdznienie podjecia leczenia przyczyno-
wego;

3) w przypadku, gdy czas dotarcia zespotu ratownictwa me-
dycznego (specjalistycznego i podstawowego) do chorego
z podejrzeniem ostrego zespotu wiericowego przekracza
czas 15 minut od momentu zgtoszenia i czas przetran-
sportowania osoby z podejrzeniem ostrego zespotu wien-
cowego do najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego
od momentu zgtoszenia przekracza czas 30 minut od
momentu zgtoszenia, powinno nastgpi¢ wezwanie Smigto-
wcowego zespotu ratownictwa medycznego HEMS Lotni-
czego Pogotowia Ratunkowego z jednoczesnym wysta-
niem najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia dla miej-
sca wezwania zespotu ratownictwa medycznego; w tym
przypadku zespét ratownictwa medycznego powinien za-
bezpieczy¢ pacjenta do przetransportowania przez $mi-
gtowcowy zespdt ratownictwa medycznego HEMS do szpi-
tala wybranego przez lekarza systemu $migtowcowego ze-
spotu ratownictwa medycznego;

4) w przypadku, kiedy na miejsce wezwania do pacjenta z po-
dejrzeniem ostrego zespotu wiencowego zostat wystany
podstawowy zespdt ratownictwa medycznego i nie jest
mozliwe szybkie wsparcie przetransportowania pacjenta
przez zespdt z lekarzem systemu: specjalistyczny zespot
ratownictwa medycznego lub $migtowcowy zespdt rato-
wnictwa medycznego HEMS Lotniczego Pogotowia Ratun-
kowego; podstawowy zespdt ratownictwa medycznego
transportuje pacjenta do najblizszego pod wzgledem czasu
dotarcia szpitalnego oddziatu ratunkowego lub szpitala,
tego ktdry jest wskazany przez dyspozytora medycznego
lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego (art.
44 ust. 1 ustawy o PRM);

5) w przypadku przetransportowania pacjenta z podejrze-
niem ostrego zespotu wiencowego do najblizszego, pod
wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratun-
kowego lub szpitala, konieczne jest skrdcenie pobytu pa-
cjenta w tym szpitalu do koniecznego minimum (nie prze-
kraczajgcego 90 minut od przybycia zespotu ratownictwa
medycznego do pacjenta) wykonania niezbednej doste-
pnej diagnostyki kwalifikujgcej pacjenta z ostrymi zespo-
tami wiencowymi do leczenia inwazyjnego (art. 33 ust.
1 ustawy o PRM);

6) w szpitalu nieposiadajgcym potencjatu medycznego do
interwencji kardiologicznych, w przypadku zakwa-
lifikowania pacjenta z ostrym zespotem wiencowym do le-
Czenia inwazyjnego, ze szpitalnego oddziatu ratunkowego
lub izby przyje¢ szpitala dokonuje sie niezwtocznie

Zujacym,
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Stanowisko Konsultanta Krajowego

transportu pacjenta specjalistycznym zespotem transportu
sanitarnego do szpitala posiadajacego jednostke orga-
nizacyjng wyspecjalizowang do udzielania $wiadczen zdro-
wotnych w zakresie kardiologii inwazyjnej - pacjent powi-
nien by¢ dostarczony do jednostki kardiologii inwazyjnej
w czasie nieprzekraczajgcym 120 minut od momentu przy-
bycia zespotu ratownictwa medycznego do pacjenta (art.
33 ust. 2 ustawy o PRM);
7) specjalistyczny zesp6t transportu sanitarnego, o ktorym
mowa w pkt. 6 nie moze by¢ zespotem ratownictwa
medycznego wtgczonym do systemu Panstwowego Rato-
whnictwa Medycznego;
8) specjalistyczny zespdl transportu sanitarnego, o ktérym
mowa w pkt. 6 i 7 musi spetnia¢ minimalne wymagania
techniczne i jakosciowe wynikajgce z obowigzujgcej normy
PN-EN 1789 dla ambulansu typu C, czyli ambulansu
drogowego skonstruowanego i wyposazonego do tran-
sportu, zaawansowanego leczenia i monitorowania pa-
cjenta podczas transportu, a takze zapewnia¢ mozliwos¢
podjecia natychmiastowych czynnosci ratunkowych (art.
33. pkt. 2 ustawy o PRM);
9) celem zapewnienia zaawansowanego leczenia i moni-
torowania pacjenta podczas transportu sanitarnego mie-
dzyszpitalnego zaleca sie, aby w skiad specjalistycznego
zespotu transportu sanitarnego, o ktérym mowa w ust. 6 -
8, wchodzity co najmniej trzy osoby uprawnione do
wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym:
a)lekarz specjalista posiadajacy specjalizacje lub tytut spe-
cjalisty z nastepujacych dziedzin medycyny: aneste-
zjologii i intensywnej terapii, chordb wewnetrznych,
chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej, chirurgii klatki
piersiowej, chirurgii plastycznej, kardiochirurgii, kar-
diologii, medycyny rodzinnej, medycyny sadowej, me-
dycyny transportu, neurochirurgii, neurologii, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, pediatrii, potoznictwa
i ginekologii, urologii,

b)pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty lub specjali-
Zujacg sie w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii,
pediatrii, albo pielegniarka posiadajacg ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii,
pediatrii, albo pielegniarka posiadajgcg ukonczony kurs
specjalistyczny w zakresie resuscytacji krgzeniowo -
oddechowej,

c)ratownik medyczny posiadajacy prawo jazdy i spet-
niajgcy warunki, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 usta-
wy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym
(Dz.U.z2005r. Nr 108, poz. 908, z p6zn. zm.).

Zespdt ratownictwa medycznego wigczony do systemu Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego, zapewniajgcy gotowosc¢
do udzielania medycznych czynnosci ratunkowych, nie moze
realizowa¢ w tym czasie zlecen od innych podmiotdw oraz
udziela¢ $wiadczen wynikajgcych z realizacji uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej w innych zakresach $wiad-
czen, aw szczegolnosci:

1) leczenia szpitalnego,

2) nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i piele-
gniarskiej,

3) transportu sanitarnego w podstawowej opiece zdrowotnej,

4) transportu sanitarnego pacjenta po hospitalizacji do miej-
sca zamieszkania,

5) transportu sanitarnego neonatologicznego,

6) transportu sanitarnego miedzyszpitalnego,

7) transportu sanitarnego wewnatrzszpitalnego,

8) transportu sanitarnego osdb, ktdre znajdujg sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego do i od szpitalnego od-
dziatu ratunkowego z i do lgdowiska $migtowca ratun-
kowego.

Niedopuszczalna jest w sytuacji braku podstaw i odmiennosci
interpretacji prawnych omawianych powyzej, jakakolwiek for-
ma wywierania presji (np. konieczno$¢ sporzadzania notatek z
okresleniem powodu dla ktérego pacjent nie zostat prze-
wieziony bezposrednio do osrodka kardiologii interwencyjnej,
utrudnianie przekazania pacjenta do szpitala - uzalezniajac od
wykonania badan diagnostycznych, nie przyjmowanie pacjen-
téw i wymuszanie do przetransportowaniach ich do innego
szpitala lub szpitala posiadajgcego jednostke organizacyjna
wyspecjalizowang do udzielania $wiadczen zdrowotnych w za-
kresie kardiologii inwazyjnej, naktadanie kar finansowych) na
cztonkéw podstawowych zespotdw ratownictwa medycznego,
do podejmowania dziatan przekraczajacych kompetencje na-
dane w ustawie o PRM i ustawie o zawodzie pielegniarki i po-
toznej (Dz.U.z2009r. Nr. 151 poz. 1217).

Przedstawione zalecenia sg zgodne z wytycznymi Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) dotyczacego
postepowania w ostrym zawale serca z utrzymujgcym sie unie-
sieniem odcinka ST, oraz wytycznymi dotyczacymi rewa-
skularyzacji mie$nia sercowego.

Zalecenia te w kwestii generalnych zasad dotycza-
ce transportu pacjentéw poza rejon operacyjny nalezy
réwniez odnies¢ do pacjentéw transportowanych do
centréw urazowych oraz pacjentow z objawami udaru
niedokrwiennego lub krwotocznego.

Podejmujac lokalne rozwigzania kazdorazowo nalezy odn-
iesc sie do oczekiwanych korzysci i zagrozen w podjeciu lub za-
niechaniu dziatarh majac na uwadze dobro pacjenta, bezpie-
czenstwo zespotu udzielajgcego medycznych czynnosci ratun-
kowych wraz ze zgodnoscig z obowigzujgcym prawem.

Poprzez uregulowania prawne konieczne jest wdrozenie stan-

darddéw postepowania i wypracowanych wytycznych medy-
cznych, w szczegdlnosci dotyczace leczenia pacjentéw urazo-
wych, leczenia zawatu serca oraz postepowanie w udarze mozgu.

Majgc na uwadze ciggty rozwdj medycyny ratunkowej, me-
tod diagnostycznych i terapeutycznych opinia ta odnosi sie do
aktualnej sytuacji prawnej i organizacyjnej jednostek rato-
whnictwa medycznego. |

Z powazaniem

Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa Ratunkowego
mgr Marek Maslanka

ul. Szlak 61, 31-153 Krakdw, tel. 123964109, fax. 123964181,
e-mail: m.maslanka@ptpr.org.pl

Wytyczne resuscytacji

Wytyczne resuscytacji 2010

Przedmowa

Polska Rada Resuscytacji (www.prc.krakow.pl) oddaje w Pan-
stwa rece polski przektad Wytycznych resuscytacji 2010 Euro-
pejskiej Rady Resuscytacji (www.erc.edu), ktore zostaty opu-

blikowane w jezyku angielskim 18 pazdziernika 2010 roku. Juz
sam fakt, ze ponad sze$¢ miesiecy zajeto gronu ekspertow Pol-
skiej Rady Resuscytacji trumaczenie tekstu, $wiadczy o wadze
tego dokumentu i wielkiej pieczotowitosci ttumaczy. W historii
medycyny resuscytacji nie byto dotychczas tak kompleksowo
i zarazem szczegdtowo opracowanych Wytycznych. Chciatbym
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Wytyczne resuscytaciji

Po pierwsze: aktualne Wytyczne resuscytacji ERC s3
kontynuacjg Wytycznych ERC z 2000 i 2005 roku i - jak po-
przednie - kierowane sg do ogotu spoteczenstwa, w tym gté-
wnie do pracownikéw i menadzeréw ochrony zdrowia, poli-
tykow, samorzgdowcow, opiekundw dzieci i mtodziezy, czyli do
wszystkich tych, ktérym powinno szczegdlnie zaleze¢ na
poprawie przezywalnosci w nagtym zatrzymaniu krazenia.

Po drugie: dzieki wspdtczesnym mozliwosciom opraco-
wania danych naukowych oraz unikalnemu i starannemu
procesowi tworzenia Wytycznych 2010, z profesjonalnym
uwzglednieniem konfliktu intereséw, mamy do czynienia z do-
kumentem bedacym wynikiem analizy wszystkich dostepnych
i waznych publikacji $wiatowych dotyczgcych medycyny resu-
scytacji; w Wytycznych resuscytacji ERC 2010 cytowanych jest
ponad 3400 pozycji pismiennictwa. W wielu przypadkach prze-
czytanie cytowanych publikacji jest warunkiem prawidtowego
zrozumienia tekstu Wytycznych. Szczerze zachecam Panstwa
do zapoznania sie z wybranym pi$miennictwem!

Po trzecie: kazdy z dziesieciu rozdziatdw Wytycznych re-
suscytacji ERC 2010 jest wyjatkowy i specyficzny. Publikacje
otwiera Podsumowanie Komitetu Wykonawczego ERC, przed-
stawiajgce kompleksowo tres¢ dalszych rozdziatéw i najwa-
zniejsze publikacje uwzglednione w Wytycznych 2010. Roz-
dziat Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u osob dorostych
oraz zastosowanie automatycznych defibrylatorow zewne-
trznych (AED) przypomina nam, ze podstawg sukcesu wyle-
czeniu nagtego zatrzymania krazenia jest natychmiastowe
podjecie uciskania klatki piersiowej oraz wczesna defibrylacja.
Elektroterapia stanowi najwazniejsze ogniwo tancucha prze-
Zycia. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u 0sob dorostych
to obszerny rozdziat podkreslajgcy wazno$¢ monitorowania
efektywnosci resuscytacji za pomocag kapnografii i pulso-
ksymetrii. Wstepne leczenie ostrych zespoldw wieficowych po-
winno by¢ prowadzone w oparciu o lokalny program z uwzgle-
dnieniem kardiologii inwazyjnej oraz doswiadczonych osSro-
dkéw leczenia chorych po nagtym zatrzymaniu krazenia -
o tym traktuje rozdziat pigty. Rozdzialy poswiecone resuscy-
tacji dzieci i noworodkdw zawierajg wiele istotnych nowosci
w poréwnaniu z ostatnim wydaniem Wytycznych, w odréznie-
niu od rozdziatu Sytuacje szczegdlne, w ktdrym nie obserwu-
jemy wiekszych zmian w stosunku do Wytycznych 2005.
Rozdziat dziewigty przedstawia aktualne zasady nauczania

PTP

resuscytacji realizowane przez Europejska i Polskg Rade Resu-
scytacji, a ostatni, dziesiaty,zatytutowany “Etyka resuscytacji”
oraz “Problemy konca zycia”, porusza zagadnienia bedace za-
wsze istotnym tematem Wytycznych resuscytacji krazeniowo-
oddechowej.

Polska Rada Resuscytacji obchodzi w tym roku 10-lecie
istnienia, o czym przypomina nam plakat Prof. Mieczystawa
Gorowskiego widoczny na oktadce Wytycznych resuscytacji
ERC 2010, a zaprojektowany z okazji V Miedzynarodowego
Kongresu Polskiej Rady Resuscytacji (8-10 czerwca 2011).
Krakow, kwiecien 2011

Prof. dr hab. med. Janusz Andres
Prezes Polskiej Rady Resuscytacji
msanders@cyf-kr.edu.pl

Publikacja przygotowana przez Europejskg Rade Resuscytacii
(ERC) przy wspdtpracy z Polskg Radg Resuscytacji (PRR).
Tekst ttumaczony przez Polskg Rade Resuscytacji.

Wiedza i praktyka w zakresie resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej To stale zmieniajgca sie dziedzina medycyny.
W miare rozwoju wiedzy oraz postepu w nauce i doswia-
dczeniu klinicznym zmienia sie w sposob ciggty rowniez pra-
ktyka medyczna oraz sposéb stosowania lekéw. Czytelnik Tego
podrecznika jest zobowigzany do zapoznania si€ z aktualnymi
wiadomosciami na Temat przedstawionych sposobéw poste-
powania i farmakoterapii ze szczegdlnym uwzglednieniem
informacji producentéw na temat dawek, czasu i drogi po-
dawania oraz efektow ubocznych stosowanych lekdw. Na
kazdej z osdb praktykujgcych medycyne resuscytacji spo-
czywa osobista odpowiedzialno$¢ za stosowane metody le-
cznicze, ktorych uzycie powinno by¢ oparte na gruntownej
wiedzy i umiejetnosciach praktycznych z zachowaniem niezbe-
dnych warunkéw bezpieczenstwa wiasnego i pacjenta. Wyda-
wcy oraz redaktorzy niniejszego opracowania nie ponoszg
odpowiedzialnosci za szkody, ktére mogtyby by¢ w jakikolwiek
sposob zwigzane z materiatem zawartym w tej ksigzce.

Bibliografia do wszystkich rozdziatéw zostata w catosci
powtoérzona za wydaniem oryginalnym. [ |

Redaktor Naukowy Wydania Polskiego
Prof. dr hab. med. Janusz Andres

Warszawa, dnia 6 kwietnia 2011 r.
PTPZG/159/11

Szanowni Panstwo,

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie majac na uwadze sytuacje
pielegniarek w ochronie zdrowia przyjeto i przesyta w zatg-
czeniu stanowisko, ktére mamy nadzieje zwrdci uwage na ko-
nieczno$¢ zapewnienia pielegniarkom, grupie zawodowej, kto-
rej zadaniem jest dbanie o zdrowie innych, srodowiska pracy
umozliwiajgcego realizacje tego waznego zadania.

W ostatnim okresie bardzo wiele méwi sie o naszej profesji,
nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze bez zapewnienia realizacj
podstawowych, waznych dla cztowieka wartosci nie bedzie
mozliwe nie tylko zatrzymanie osdb, ktére pracujg w tym za-
wodzie, ale i zachecenie nowych kadr do samorealizacji w na-
szej profesii.

Wytaczenie przez rzad Polski w 2007 r. z Dyrektywy dotyczacej
niektorych aspektow czasu pracy lekarzy i profesjonalistow
ochrony zdrowia powoduje niekontrolowany czas pracy piele-
gniarek co zagraza przede wszystkim pacjentom. W dalszej
perspektywie takze samym pielegniarkom, ktdérych liczba
w kolejnych latach drastycznie spadnie.

Mamy nadzieje, ze Komisja Europejska zgodnie z zapowiedzig
podejmie odpowiednie kroki, wobec tych krajow, ktére przy-
jety Dyrektywe z wylaczeniem zagrazajac tym samym bez-
pieczenstwu ich pracy.

Pochylenie sie nad zatgczonym tekstem powinno sktoni¢ do
bar-dziej wrazliwego podejscia do szczegdinej roli jaka petnia
W naszym spoteczenstwie pielegniarki, wykwalifikowane oso-
by niosgce ulge cierpigcym. [ |
Z powazaniem

Dorota Kilanska

D
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STANOWISKO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PIELEGNIARSKIEGO

w sprawie
Dziatania organizacji pielegniarskich na rzecz
poprawy sytuacji spoteczno-ekonomicznej
pielegniarek

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (ICN) oraz Narodowe
Towarzystwa Pielegniarskie (NNAs) zabiegajg o takie $rodo-
wisko pracy, ktore jest bezpieczne oraz zacheca do perfe-
kcjonizmu w pielegniarskiej praktyce. Pielegniarki majg prawo
do praktyki w Srodowisku, ktdre sprzyja jakosci opieki i jedno-
czesnie jest konkurencyjne, co do wynagrodzenia oraz w $ro-
dowisku przyjaznym rodzinie, ktére promuje zawodowe bez-
pieczenstwo i zdrowie pracownikdéw.

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek popiera prawo piele-
gniarek do zrzeszania sie: mogg one nalezec i dziata¢ w zwia-
zkach, towarzystwach i organizacjach wedtug ich wtasnego
wyboru, bez dyskryminacji oraz wiktymizacji.

Praca personelu pielegniarskiego oraz jej znaczenie dla
Zycia, osobistego bezpieczenstwa i zdrowia oséb pozosta-
jacych pod jego opiekg wymaga $rodkdw, ktdre zachecajg do
petnego rozwoju i implementacji mechanizméw negocjacji
pomiedzy pracodawcami i pielegniarkami oraz ich reprezen-
tantami. Pielegniarki i ich pracodawcy powinni mie¢ dostep do
procedur formalnego wystuchania skarg.

Powinny by¢ stosowane zasady rdwnego wynagrodzenia
za prace o porownywalnej warto$ci i kapitale. Zasady te po-
winny by¢ wspierane przez neutralne pod wzgledem ptci kry-
teria klasyfikacji pracy i narzedzia ewaluacji wydajnosci, takze
poprzez niedyskryminujacy dostep do edukacji oraz mo-
zliwosci  promocji. Rdéznice w wynagrodzeniu personelu
powinny odzwierciedla¢ wyksztatcenie, wiedze, kompetencje,
zakres odpowiedzialnosci, ryzyka i trudnosci zwigzanych
z warunkami pracy, rdl i przypisanych zadan (np. nietypowe
godziny pracy, praca zmianowa). Wynagrodzenie pielegniarek
oraz warunki pracy powinny by¢ okresSlone w drodze
konsultacji i porozumien zawartych z pielegniarkami i/lub ich
przedstawicielami.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie — zgodnie z za-
leceniami Miedzynarodowej Rady Pielegniarek — reali-
zuje oraz wspiera nastepujace dziatania:

- Tworzenie, promowanie i realizacje programéw, ktdre po-
zwolg pielegniarkom osiggna¢ poziom ekonomiczny i spo-
teczny uznany za wspotmierny do ich wkfadu na rzecz spo-
teczenstwa;

+  Promocje mozliwosci zréwnowazonego rozwoju i wsparcie
mozliwosci kariery w pielegniarstwie, wigczajgc w to
przedsiebiorczosc;

« Definiowanie pracy pielegniarskiej i uczestniczenie w roz-
woju wiasciwych narzedzi oceny;

« Zagwarantowanie wspotmiernego uznania i nagrody za
rozwdj kompetencji i kontynuacje edukacji;

« Rzecznictwo w sprawie pozytywnego Srodowiska praktyki
w sektorze zdrowia, ktore wspiera i nagradza doskonatosc;

« Zachecanie pielegniarek do uznania, cenienia i propago-
wania swojej pracy, artykutowania znaczenia ich profe-

sjonalnego wkfadu na rzecz dobrobytu jednostek, rodzin,
wspolnot i spoteczenstwa;

« Rozwijanie i zachowywanie mechanizmdw, ktore wspierajg
prawa negocjacyjne pielegniarek, zapewnienie ochrony
przed wyzyskiem oraz rownowazenie sprawiedliwosci i
kwestii dotyczacych zatrudnienia;

«  Wspieranie tworzenia mozliwosci przywddztwa pielegnia-
rek w systemie opieki zdrowotnej;

« Tworzenie skutecznej sieci wspotpracy w celu wymiany
informacji na temat zwigzku miedzy sprawami zawodo-
wymi i pracowniczymi;

« Opracowywanie programdéw szkoleniowych, ktére odpo-
wiednio przygotujg przedstawicieli towarzystwa, kiero-
wnictwa w pielegniarstwie i pielegniarki-pracownikéw do
praktykowania réznych metod negocjacji dla rozwigzy-
wania problemdw zwigzanych z zatrudnieniem;

» Promowanie mechanizméw, ktére zapewniaja pielegniar-
kom wiasciwe wynagrodzenie i realne emerytury biorgc
pod uwage ich warunki pracy i nietypowe godziny pracy;

« Inicjowanie i wspieranie badan w celu wykrycia mozliwych
rozbieznosci ptac i promowanie weryfikacji wynagro-
dzenia;

« Lobowanie na rzecz legislacji i publicznej edukacji wspie-
rajgcej sprawiedliwos¢ wynagrodzen;

« Zachecanie rzadu do ratyfikacji odpowiednich konwencji
Miedzynarodowej Organizacji Pracy (ILO), ich regularnego
przegladu i nowelizacji oraz monitorowania wdrazania ich
zasad do praktyki;

» Polskie Towarzystwo Pielegniarskie realizuje ww. dziatania
we wspOtpracy z Departamentem Pielegniarek i Potoznych
w Ministerstwie Zdrowia, samorzadem zawodowym piele-
gniarek i potoznych, organizacjami pielegniarskimi, a takze
szkotami wyzszymi ksztatcgcymi pielegniarki.

Tio

Zdrowie narodu zalezy od zdrowia jego obywateli, a w
szczegolnosci  pracownikow. Prawo dostepu do opieki
zdrowotnej zostato uznane na arenie miedzynarodowej i jest w
znacznym stopniu uzaleznione od dostepnosci odpowiedniej
liczby wystarczajgco wyksztatconego personelu medycznego
oraz efektywnych strategii zatrzymania go w miejscu pracy.

Wolnos¢ zrzeszania sie oraz prawo do negocjowania wa-
runkow zatrudnienia i pracy sa uznane na arenie mie-
dzynarodowej przez Miedzynarodowa Organizacje Pracy w do-
kumentach tj.: Deklaracja filadelfijska, konwencje MOP (np.
100, 111), a w szczegdlnosci Konwencja 149 dotyczaca
personelu pielegniarskiego.

Obecne procedury odszkodowawcze opierajg sie czesto na
czynnikach zwigzanych z ptcig, a nie na wartosci pracy na rzecz
spoteczenstwa. Niedocenianie kluczowej roli pielegniarek
w dostarczaniu opieki zdrowotnej, potaczone z o0gding
dyskryminacjg kobiet doprowadzito do nieadekwatnie niskich
spotecznoekonomicznych warunkdéw zycia wielu pielegniarek.
Istnieje coraz wiecej doniesien o nieuzasadnionej dyskry-
minacji w ramach samego pielegniarstwa. Pielegniarski
jednak, zaktadajac, ze petnig kluczowe role na arenie poli-
tycznej, poszerzaja zakres zawodowego oddziatywania. Wraz
ze wzrostem dostepnosci danych i Swiadomosci, zaczyna by¢
wprowadzana polityka rownych szans i praktyk.
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Badania MOP wskazujg, ze 75% wszystkich klasyfikacji jest
opartych na kryterium pici. Okoto potowa pracownikdw na
Swiecie jest stereotypowo okreslana w zaleznosci od dominacji
w danej grupie zawodowej jednej ptci — jako meska lub zenska
(jesli dana pte¢ dominuje w grupie zawodowej przynajmniej w
80%) [International Labour Office. Geneva, 1997]. Mezczyzni
(np. pielegniarze) w zawodach zdominowanych przez kobiety
mogg czuc sie poszkodowani z powodu dyskryminacji zwig-
zanej z ptcig w taki sam sposdb, jak ich kolezanki w zawodach
zdominowanych przez mezczyzn.

+Nawet kraje z dobrymi osiggnieciami w zakresie
promowania rownosci ptci nadal borykajg sie z wysokim sto-
pniem segregacji zawodowej. Dodatkowo, zawodom tzw.
kobiecym przypisuje sie czesto nizszg wartos¢ rynkowa. Nawet
w obszarach zdominowanych przez kobiety, jak edukacja czy
ochrona zdrowia mezczyzni zwykle zajmujg ,bardziej wy-
kwalifikowane”, ,,odpowiedzialne” i lepiej ptatne stanowiska.
Chociaz na skutek rozwoju metod ewaluacji stanowisk pracy
wykazano, ze wiele miejsc pracy zajmowanych przez kobiety
W rzeczywistosci wymaga poziomu umiejetnosci, odpowie-
dzialnosci i kompleksowosci zblizonego do stanowisk znacznie
lepiej ptatnych, zajmowanych przez mezczyzn” [International
Labour Office. Geneva, 2002]. W Polsce, wedtug danych GUS z
2008 roku S$rednia pensja pielegniarza wynosi 3064,39 PLN
brutto, natomiast pielegniarki 2898,72 PLN brutto [Struktura
wynagrodzen wedtug zawodéw w pazdzierniku 2008, GUS
2010].

MOP przyznata, ze wzgledna warto$¢ pracy i wynagro-
dzenia przypisana do okreslonego zawodu wcigz wydaje sie
by¢ zwigzana z przewaga kobiet w tym zawodzie. Badania po-
kazaty, ze stanowiska, na ktorych dominujg kobiety sg wy-
nagradzane $rednio o 15% gorzej niz te, na ktdérych dominujg

mezczyzni, mimo iz wymagdajg poréwnywalnego poziomu
umiejetnosci, wysitku i odpowiedzialnosci [MOP, 1992].

Ostatnie dziatania zwigzane z ustaleniami dotyczacymi
ptac w zaleznosci od stanowiska pracy przyniosty niewiele
zmian. Historyczne nieréwnosci ciggle istniejg i sa bardzo
powoli zmieniane. Rdznice w wynagrodzeniu utrzymujg sie we
wszystkich krajach od 10 do 30% [International Labour Office.
Geneva, 2002].

Wiele systemow ewaluacji pracy jest opartych na kry-
teriach zwigzanych z ptcig i przegrywa w wycenie wartosci
pracy pielegniarek i innych pracownikéw pici zenskiej, utrwa-
lajgc w ten sposob istniejgce nieréwnosci w ptacach. Analizy
potwierdzajg, ze wiele pielegniarek jest nadal niedostatecznie
wynagradzanych, poniewaz umiejetnosci i kompetencje
w praktyce pielegniarskiej nie byly traktowane jako umie-
jetnosci czy kompetencje zwigzane z wykonywaniem pracy,
ale jako cechy nierozerwalnie zwigzane z picig. Dlatego tak
istotne jest kontynuowanie badan zwigzanych z definio-
waniem natury pracy pielegniarskiej oraz wspotpraca nad
wypracowaniem odpowiednich narzedzi ewaluacji tej pracy.

Stanowisko ICN w sprawie: Socio-economic welfare of
nurses (2009) n

Warszawa, 28 marca 2011 r.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Zarzad Gtéwny
www.ptp.nal.pl
Al. Reymonta 8 lok. 12 tel. +48 22 663 63 45;
fax: + 48 22 398 18 51; email:
zgptpiel@gmail.com;

r

GODZINY PRACY BIURA OIPiP

Przewodniczgca OR
Sekretarz OR
Sekretariat
Biblioteka

Osrodek szkoleniowy
Prawo wykonywania zawodu
Kasa

Skarbnik

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej
Ksiegowosc¢

Radca Prawny

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic¢ telefonicznie.

\
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L OIPiP w kazda $rode petni dyzury do godz. 17*
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Kalendarium

27.04.2011r.

27.04.2011r.

27.04.2011r.

27.04.2011r.

28.04.2011r.

28.04.2011r.

07.05.2011r.

07.05.2011r.

09.05.2011r.

09.05.2011r.

17.05.2011r.

KALENDARIUM
od 01.04.2011 roku do 30.06.2011 roku

Przedstawiciele ORPiP uczestniczyli w posie-
dzeniu Komisji Konkursowej na stanowisko
pielegniarki oddziatowej Traktu Operacyjne-
go Wojewddzkiego Szpitala Specjalistyczne-
go w Czestochowie.

Przedstawiciele ORPiP uczestniczyli w posie-
dzeniu Komisji Konkursowej na stanowisko
pielegniarki oddziatowej Oddziatu Chirurgii
Dzieciecej i Traumatologii Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Ko-
misji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach
Losowych. Pozytywnie zaopiniowano trzy
whnioski.

Przedstawiciel OIPiP uczestniczyt w obra-
dach VI zwyczajnej Sesji Rady Miasta
Czestochowy.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych, czion-
kowie komisji pracowali nad biezacymi spra-
wami.

W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie.

Na Jasnej Gorze w Kaplicy Matki Bozej odby-
to sie Poswiecenie Sztandaru Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

Uroczyste otwarcie Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Czestochowie.

Przedstawiciele ORPiP uczestniczyli w posie-
dzeniu Komisji Konkursowej na stanowisko
pielegniarki oddziatowej Oddziatu Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie.

Przedstawiciele ORPiP uczestniczyli w posie-
dzeniu Komisji Konkursowej na stanowisko
pielegniarki oddziatowej Oddziatu Izby Przyje¢
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Czestochowie.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach
Losowych. Pozytywnie zaopiniowano cztery
whnioski.

17.05.2011r.

17.05.2011r.

19.05.0211r.

26.05.2011r.

04.06.2011r.

13.06.2011r.

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

Przewodniczaca ORPIiP uczestniczyta w uro-
czystym otwarciu Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego dla wentylowanych mechani-
cznie w Wojewddzkim Szpitalu Specjalisty-
cznymul. PCK 1.

Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w de-
bacie dotyczacej problemoéw polskiego pie-
legniarstwa, ktéra odbyla sie w siedzibie
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Przedstawiciel OIPiP uczestniczyt w obra-
dach VIII zwyczajnej Sesji Rady Miasta Cze-
stochowy.

W Hali Polonia Odbyty sie uroczyste obchody
XX lecia istnienia Samorzadu Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.

Przewodniczaca ORPIiP uczestniczyta w po-
siedzeniu Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia
Zawodowego NRPiP w Jachrance .

14-16.06.2011r.Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w po-

21.06.2011r.

21.06.2011r

21.06.2011r.

30.06.2011r.

siedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Jachrance.

W siedzibie OIPiP odbyto kolejne sie posie-
dzenie Komitetu Wyborczego wybordw dele-
gatow VI kadencji. Cztonkowie Komitetu pra-
cowali nad biezgcymi sprawami.

W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych, cztonko-
wie komisji pracowali nad biezacymi spra-
wami.

W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie.
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14-15 pazdziernika 2011r. Wroctaw
Regionalne Centrum Turystyki Biznesowej
przy Hali Stulecia Fundacja Kobieta

i Natura zaprasza na:
IV Miedzynarodowe Sympozjum
dla lekarzy i potoznych:

Bezpieczny porod
dla matki i dziecka

TEMATYKA SYMPOZJUM 14 pazdziernika 2011r.:

prof. Michel Odent (Francja):Naukowe spojrzenie na
podstawowe potrzeby rodzacych

prof. Marian Gabrys: Nowy model ksztatcenia lekarzy
i potoznych szansg na pordd fizjologiczny

dr Preeti Agrawal: Bezpieczny pordd dla matki i dziecka -
ujecie holistyczne

prof. Anita Olejek: Jakich zmian potrzebujg polskie
poroddéwki i oddziaty neonatologiczne aby zapewnic¢
bezpieczenstwo podczas porodu

dr Cristian Cirana-Raab (Wtochy): Osteopatia w
potoznictwie, w oparciu o dowody naukowe

e dr Bening Mauger (Irlandia): Uzdrawiajgca moc porodu -

wptyw traumy narodzin na rozwoj dziecka

dr Marek Kuryto (Niemcy): Nietrzymanie moczu i
wypadanie macicy u kobiet w okresie rozrodczym i po
jego ukonczeniu

dr Tajinder Kaur Deora (Anglia): Rola osteopatii w
zapobieganiu i leczeniu powiktan okotoporodowych u
noworodkow

mgr Magdalena Witkiewicz: Prawidtowe prowadzenie
IT okresu porodu -klucz do zapobiegania urazom
okotoporodowym

WARSZTATY: 15 pazdziernika 2011r.

. Warsztat dla lekarzy i potoznych prof. Michel Odent:

Techniki odbierania porodow w pozycjach wertykalnych

- porody posladkowe i nieprawidtowe wstawienie gtowki
2. Warsztat dla lekarzy i potoznych dr Cristian Ciranna Raab &

dr Tajinder Kaur Deoora
Zastosowanie osteopatii w potoznictwie i neonatologii

. Warsztat dla lekarzy i potoznych dr Benig Mauger:

Uzdrawiajgca moc porodu
- warsztat z psychologii prenatalnej

. Warsztat dla lekarzy

dr Marek Kurytto: Optymalne postepowanie chirurgiczne

przy wypadaniu macicy

zapisy oraz informacje o sympozjum
i warsztatach na stronie:

www.sympozjum.kobietainatura.pl =

1

Oferta kursow i szkolen
organizowanych przez
Okregowaq Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

KURSY SPECJALIZACYJINE -
Specjalizacje

~Pielegniarstwo chirurgiczne”- Termin: Lipiec 2011 r.
KURSY KWALIFIKACYINE

~Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej” — Termin:
IT potowa 2011 r.

~Pielegniarstwo zachowawcze” — Termin: II potowa
2011r.

KURSY SPECJALISTYCZNE

~Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardio-
graficznego” Nr 03/07- kurs dla pielegniarek potoznych —
Termin: II potowa 2011 r.

~Resuscytacja krazeniowo-oddechowa” Nr 02/07 -
kurs dla pielegniarek i potoznych — Termin: po zebraniu
grupy 20 oséb.

~Szczepienia ochronne” Nr 03/08 -
pielegniarek — Termin: II potowa 2011r.
~Szczepienia ochronne noworodkow” Nr 04.08 —kurs
dla potoznych —Termin: II potowa 2011 r.

~Podstawy dializoterapii” Nr 08/07 - kurs dla
pielegniarek — Termin po zebraniu grupy 20 oséb.

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE

kurs dla

~Lasady dezynfekcji i sterylizacji” — kurs dla piele-
gniarek i potoznych — Termin: po zebraniu grupy 20 os6b
~Cewnikowanie pecherz moczowego” - kurs dla
pielegniarek — Termin po zebraniu grupy 20 osob.
~Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelito-
wego” —Termin: II potowa 2011 r.

~Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii” — kurs
dla potoznych — Termin po zebraniu grupy 15 0séb.

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

~I pomoc w stanach zagrozenia zycia” —Termin: po
zebraniu grupy 20 osob

~Leczenie ran przewleklych przy zastosowaniu
specjalistycznych opatrunkéw” Termin: II potowa
2011r.

~Zastosowanie przymusu bezposredniego przez
pielegniarke” —Termin: 01.07.2011r.

~Komunikacja interpersonalna, mobbing i dyskry-
minacja oraz radzenie sobie ze stresem” — Termin:
04.07.2011r.

Ponadto w swojej ofercie OIPiP
w Czestochowie posiada kursy:

. Pielegniarstwo opieki paliatywnej.

2. Leczenie ran kurs dla pielegniarek.
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3. Leczenie ran kurs dla potoznych.
Kursy moga sie odby¢ po zebraniu grupy 20 — 25 oséb

Planuje sie rowniez uruchomienie
kursow:

Kwalifikacyjnego — ,Pielegniarstwo chirurgiczne”

Terapia bolu przewlektego u dorostych.

Przygotowanie i podawanie lekdw przeciwnowotworowych
u dorostych.

4. Kurs Kwalifikacyjny “Pielegniarstwo onkologiczne” [ |

WN =

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
NIPiP/NRPiP/DM/0055/65/I 1
Warszawa, 31 marca 2011 r.

Pan

Wiadystaw Puzon

Dyrektor Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Dyrektorze,

W zwigzku z pojawiajgcymi sie watpliwosciami $rodowiska
zawodowego pielegniarek i potoznych dotyczacymi regulacji
prawnych normujacych kwestie petnienia tzw. ,dyzuru pod
telefonem”, zwracam sie uprzejmg prosbg o udzielenie
odpowiedzi na nastepujace pytanie prawne.

Czy przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz. 89 ze zm.) w
czesci dotyczacej czasu pracy pracownikéw zaktaddw opieki
zdrowotnej (Dziat I rozdziat 4 ustawy) stanowig przepisy
szczeg6lne w rozumieniu art. 9 § 1 Kodeksu pracy i w zwigzku z
powyzszym nie nalezy stosowal uzupetniajgco art. 151
Kodeksu pracy? Czy tez w przypadku pracownikéw
medycznych (w tym pielegniarek, potoznych, ratownikow
medycznych), nie posiadajacych wyksztatcenia wyzszego
mozliwe jest zobowigzanie ich przez pracodawce do petnienia
dyzuru ,,zwyktego" pod telefonem? [ |

Z powazaniem
Elzbieta Buczkowska
Prezes NRPIP

Warszawa, dnia 11 maja 2011r

MINISTERSTWO ZDROWIA
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Pani

Elzbieta Buczkowska

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
ul. Pory 78. lok. 10

02-757 Warszawa

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 11 kwietnia 2011 r. znak:
NIPiP/NRPiP/DM/0055/65/11 w sprawie “dyzuru pod
telefonem", po uzyskaniu stanowiska departamentu
merytorycznego whasciwego w sprawie, uprzejmie wyjasniam
co nastepuije.

Z godnie z art. 5 Kodeksu Pracy, jezeli stosunek pracy
okresSlonej kategorii pracownikow regulujg przepisy
szczegdlne, przepisy kodeksu stosuje sie w zakresie nie
uregulowanym tymi przepisami. Art. 32 k ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 14. poz. 89. z pdzn. zm.) - dalej zwana: “ustawg o zoz".
reguluje jedynie kwestie mozliwosci zobowigzania do
pozostawania poza zaktadem opieki zdrowotnej w gotowosci
do udzielania $wiadczen zdrowotnych (tzw. ..dyzuru pod
telefonem™). Dopusci¢ zatem nalezy mozliwo$¢ pozostawania
przez pracownika poza zaktadem opieki zdrowotnej w
gotowosci do wykonywania pracy wynikajacej z umowy o
prace poza normalnymi godzinami pracy, wynikajgca z art. 151
Kodeksu pracy, gdy gotowos¢ do pracy w tym trybie
wykonywanej nie bedzie gotowoscig do udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Zaznaczy¢ przy tym nalezy, iz w przepisie art. 151 Kodeksu
pracy nie ma ograniczenia stosowania do pewnego zakresu
podmiotow, uzna¢ zatem mozna, ze pracodawca moze
zobowigza¢ do petnienia dyzuru zaréwno osoby posiadajgce
wyzsze wyksztatcenie, wykonujace zawod medyczny, jak i
pozostatych pracownikdw zaktadu opieki zdrowotne;j.
Jednakze, dyzur taki moze by¢ przez nich wykonywany tylko w
zakresie pozostawania w gotowosci do podjecia czynnosci
administracyjnych, organizacyjnych badZz gospodarczych, w
kazdym razie nie udzielania $wiadczen przepisu art 32 k
ustawy o z.0z. polegajace na zobowigzaniu pracownika
posiadajgcego wyzsze wyksztatcenie oraz wykonujgcego
zawod medyczny. Nalezy zatem rozrézni¢ te zakresy
obowigzkéw tak. aby nie pozbawia¢ pracownika petnigcego
dyzur wynagrodzenia za pozostawanie w gotowosci do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktére mu przystuguje na
podstawie art. 32 k ust. 2 ustawy o zoz. Takie rozgraniczenie,
powinno opiera¢ sie na ustaleniu rzeczywistych oczekiwan
pracodawcy, ktory zobowigzuje pracownika do pozostawania
poza zaktadem opieki zdrowotnej w gotowosci do Swiadczenia
pracy. Jezeli zatem pracownik posiadajagcy wyzsze
wyksztatcenie, wykonujgcy zawdd medyczny petni w domu
..dyzur pod telefonem" z powodu uznania przez pracodawce
istnienia takiej potrzeby tylko w zakresie petnienia czynnosci
administracyjnych, czy organizacyjnych, dyzur przez niego
petniony nie bedzie skutkowat uzyskaniem prawa do czasu
wolnego badz wynagrodzenia. [ ]

Dyrektor Departamentu Prawnego
Wiadystaw Puzon
radca prawny
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Informacje

Gdy

29

umiera ktos bliski, cz¢sto zalujemy, ze nie zdazyliSmy mu
czego$ powiedzie¢, ze nie byliSmy dla niego lepsi.”

Czasami brak stow, by wypowiedzie¢ bol
Czasami brak tez by wyptakac zal...

Wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu Smierci

Matki

Pani Zofi1t Mermer
Sktadajg Pielegniarki 1 Potozne SP ZOZ
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Czestochowie
oraz
Okrggowa Rada Pielggniarek 1 Potoznych
w Czestochowie.

"Czasami brak stow...,
czasami brak tez..."

Drogiej Kolezance Jadwidze Wolne]
wyrazy wspotczucia z powodu $mierci

Mamy

sktadaja Pielegniarki
Szpitala Rejonowego
w Krzepicach

@ Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Pofoznych w Czestochowie - Czerwiec 2011r
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